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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Utilize a consulta de pré-natal como oportunidade para conhecer as necessidades

individuais da mulher e promova sua saude de forma integral.

2. Sempre ofereca informacdes claras, com orientacdes sobre habitos saudaveis,
preparo para o parto, direitos reprodutivos, planejamento reprodutivo, rede de
apoio e preparo para o puerpério e certifique-se de que foram compreendidas por

ela.
3. Estimule a discussao e elaboragao conjunta do Plano de Parto.

4. |dentifique desde o inicio do atendimento e a cada contato com a mulher no pré-
natal os fatores de risco para sindromes hipertensivas, hemorragias na gestacao,

diabetes e outras condi¢des clinicas intercorrentes na gestagao.

5. Garanta encaminhamento oportuno e adequadamente referenciado para as

pacientes que necessitem.

6. Considere as necessidades de protecao especifica de doengas com a vacinagao

segundo o calendario proposto para gestantes.

\ J
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Construauma relacado de escuta qualificada com producao de vinculo entre os
sujeitos (gestantes, familias e profissionais de saude), vinculagao na rede de

atencdo, nas equipes e nas maternidades de referéncia da gestante.

2. Estabeleca a consulta centrada na mulher em suas necessidades, demandas

assistenciais promovendo a integralidade e equidade na aten¢ao a saude.

3. Construa encontros de qualidade em todos os momentos com a
mulher/pessoa que gesta nos diversos pontos de atencao da rede, incluindo
os servicos de urgéncia/emergéncia, a atencao ambulatorial e hospitalar

especializada.

4. Utilize os protocolos clinicos de assisténcia de acordo com a estratificacao

do risco obstétrico.

5. Adote linguagem compreensivel para que a mulher tenha clareza do seu

percurso terapéutico a cada encontro de qualidade.

6. Viabilize a participacao de acompanhante durante as consultas com a

mulher.

7. Estabeleca cuidados compartilhados entre Atencao Primaria em Saude e
Atencao Ambulatorial Especializada nos casos de gestantes encaminhadas

para acompanhamento em servicos de referéncia.
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INTRODUCAO

A atencao ao pré-natal é compreendida, pelos documentos nacionais e
internacionais, como uma rotina de consultas que visa o acompanhamento da
gestacao com praticas de cuidado, que avaliem os aspectos do desenvolvimento fisico
do concepto, das modificagoes fisioldgicas e psicossociais maternas e da identificacdo
precoce e oportuna de situagdes, que podem indicar sinais de complicagdes

gestacionais.

A Organizagao Mundial de Saude recomenda, desde 1995, que todas as gestantes
tenham acesso a uma atencao pré-natal de alta qualidade no contexto da atencao
primaria, planejada em no minimo seis consultas, incluindo o acesso a servigos de
referéncia imediata em casos de complicacdes obstétricas. O inicio precoce do pré-
natal na atengao primaria, assim como, sua conducao de forma assertiva e oportuna,
€ importante para garantir a saude e contribuir na reducao dos indicadores de

morbidade e mortalidade materna e neonatal.

A APS no Brasil é representada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), a principal
porta de entrada da gestante no SUS. Esse ponto de atencao tem a capacidade de
acolher necessidades diversas, proporcionar o cuidado continuado e realizar agoes
que envolvam diversos profissionais e outros pontos de atencdo, quando necessario,

com a finalidade de garantir o cuidado integral nesse periodo da vida da paciente. A
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Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) aponta que os principios e diretrizes do
SUS, alguns aqui sinalizados, devem ser operacionalizados através da APS como

coordenadora do cuidado aos pacientes.?

O texto da Pesquisa Nascer no Brasil, de 2019, ressalta que apesar de uma ampla
cobertura de pré-natal, ainda é observada uma baixa qualidade no cuidado realizado
as gestantes, com desigualdades regionais, principalmente, nas regides mais carentes

do Brasil e 0 ndo cumprimento dos critérios minimos exigidos em cada consulta.?

Em outro relatorio da pesquisa, destaca que as gestantes com pré-natal inadequado
foram mais suscetiveis a terem partos prematuros e concluem que melhorar a
qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto produz impacto potencial nas taxas
de prematuridade e, consequentemente, na reducao das taxas de morbimortalidade

infantil no pais.?

O passo 1 discute aspectos importantes que permeiam os encontros de qualidade
entre mulheres e profissionais de salde numa concepc¢ao de relagdes transversais,
que se estabelecem ao longo dos encontros, centrados em praticas de cuidados, que
reconhegcam as competéncias naturais existentes em cada mulher no gestar, parir e
maternar e favorecam a sua autonomia na tomada de decisdes acerca de seus corpos

e suas vidas.
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ENCONTROS DE QUALIDADE E PRODUCAO DE
SUBJETIVIDADES

A consulta de pré-natal € um momento para a gestao do cuidado e planejamento de
sua assisténcia de forma integral e equanime sendo estes principios também
apontados pela PNAB, considerando a gestante em seu contexto sociocultural e
possuidora de singularidades que caracterizam a sua identidade, o seu modo de sere
de viver, em consonancia com as Diretrizes da PNAB no que se refere ao Cuidado

Centrado na Pessoa.t!

Em respeito as distintas singularidades e ao compromisso no combate as praticas de
cunho racista presentes em nossa sociedade, a publicacao da portaria n°2.198, de 06
de dezembro de 2023, instituiu a Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do
Ministério da Saude. Neste sentido, dentre seus principios, destaca-se a promogao da
equidade entre os distintos segmentos étnicos raciais da populagao e a eliminagao do

racismo como determinante de sauide.*

O reconhecimento do racismo, enquanto dispositivo estrutural, direciona nossa
atencao para a discrepancia dos cuidados em saude destinados as diferentes
populacdes, especialmente, negras e indigenas. Dados recentes do Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

(SINASC) demonstram que: i) 60% ou mais das mortes maternas pertencem a
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populagdo negra eii) a taxa de mortalidade maternaindigena é notoriamente superior

a média do Brasil no passar dos anos.>®’

De posse dessas informagdes, a gestdao do cuidado na assisténcia deve ser
estratificada em acgbes que objetivam a avaliagdo clinica da gestacdo, o
desenvolvimento de praticas educativas, o preparo para 0s processos a serem
vivenciados como o parto e o puerpério e 0 apoio continuo em todos os encontros de
pré-natal. E importante incluir o acompanhante de escolha da gestante em todo o

processo de cuidado, de acordo com seu desejo.

O planejamento da oferta de cuidados de saude com qualidade visa a satisfacdo
materna, de modo que proporcione uma experiéncia positiva da gestacao, uma
transicao eficaz para o trabalho de parto e parto e uma maternidade positiva,
incluindo a autoestima materna, a competéncia e a autonomia. Essa circularidade e
reciprocidade na assisténcia a saude da mulher parte do pressuposto da vinculagao,

ofertando segurancga para a mulher atravessar por todo esse processo.

A abordagem centrada na mulher, a realizagdo dos componentes essenciais do
cuidado pré-natal e as intervengdes baseadas em evidéncias sao elementos cruciais
para otimizar os resultados maternos e infantis, promovendo a saude das mulheres e

contribuindo para a vivéncia positiva da gestacao.

Neste ponto, também atentamos para a realidade das gestantes e maes adolescentes.

Assim como as demais mulheres, elas necessitam de apoio durante a gravidez e para
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os cuidados com seus bebés. Adolescentes e bebés acompanhados de forma
adequada pelos servigos de saude favorecem na deteccao precoce de fatores de riscos
adversos, facilitando os encaminhamentos para os servicos especializados, quando
necessarios. Assim como para as mulheres adultas, a educacao sexual e reprodutiva é
direito das adolescentes, sendo essa uma das estratégias de atuagao também

pertencente a atencao primaria.

A qualidade de presenca nas relagdes produz vinculo e confianca.
Em ambiéncia adequada, as praticas de cuidado se tornam

eficazes, singulares e significantes para todos.
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ENCONTROS QUE PROMOVAM ASSISTENCIA MATERNA
QUALIFICADA

O cuidado pré-natal envolve o planejamento de a¢des de maneira intersetorial e
articulada, com o desafio de exercer praticas diferenciadas que busquem a
resolutividade, a integralidade e a individualizacdo do cuidado de forma oportuna,
singular e multidimensional, colocando em exercicio as politicas publicas voltadas

para a promogao da saude de gestantes, das familias e da comunidade.?®

A assisténcia pré-natal contempla aspectos que avaliam as questdes fisicas, as
alteragdes gestacionais, que incluem a compreensao das singularidades psiquicas,
emocionais e sociais que influenciam na vivéncia da gestacao e precisam ser
reconhecidas pelos profissionais no exercicio do cuidado em cada consulta

compreendida como encontro de qualidade.

Neste contexto, a aten¢ao ao pré-natal deve desenvolver praticas de cuidado que
acompanhe o bem-estar fisico, psicologico, espiritual e social da mulher e sua familia,
propiciando estratégias de aconselhamento individualizado orientado pelas questoes
sociais e culturais, oferecendo uma assisténcia continua e vinculada que permita a
expressao de seus desejos, suas expectativas e seus medos em relagao ao periodo

gestacional.
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O periodo gestacional é rodeado de mitos - incluindo o amor materno - construidos
e validados socialmente, que influenciam diretamente na saide mental da mulher.
Baseando-se no dado que mais de 50% das gestantes brasileiras ndao planejaram
engravidar, direcionamos nossa atencao para o seguinte fato: nem toda mulher
gravida estd feliz. Ao profissional da saude, cabe uma escuta cuidadosa das
demandas da gestante, para a oferta de uma assisténcia integral e humanizada,

sensivel a singularidade de cada realidade trazida pelas diferentes mulheres.*°

O estabelecimento da empatia entre gestante e o profissional é o primeiro gesto de
cuidado, o ponto de partida para estabelecimento de uma relagao de confianga, onde
o dialogo se faz através de uma escuta sensivel dos dados atuais. A partir de uma
presenca efetiva do provedor de cuidados, as distancias entre a gestante e o
profissional de saude se reduzem, os dois sujeitos implicados neste encontro tocam e
sao tocados; a consulta se da num tempo vivo. Tudo o que é realizado neste ambiente

relacional produz sentido para a mulher e para o profissional de saude.
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ACOLHIMENTO E ANAMNESE

A primeira aproximagao do profissional de saide com a gestante deve ser marcada
pelo acolhimento de suas demandas, incluindo o entendimento do contexto de
ocorréncia da gestacao: houve planejamento da gravidez? Como esta o processo de
aceitacao? Como esta a compreensao desse momento? Qual a rede de apoio que a
mulher possui? Sdo questionamentos fundamentais para a compreensdo do
profissional e o estabelecimento de estratégias de cuidado apropriadas a cada

contexto.

A abordagem dos aspectos psicoafetivos e emocionais vivenciados sdo indissociaveis
e sofrem influéncia direta das relagdes sociais no contexto familiar e comunitario,

sendo fundamental para a construcao de uma vivéncia positiva e assisténcia integral.

A oferta do suporte necessario, que envolva a equipe
multiprofissional com saberes transdisciplinares da psicologia,
do servigo social e outras areas, deve ser acionada em todo o

tempo que se fizer necessario.

Os processos de mudancas significativas, que envolvem aspectos fisicos, emocionais,

psicolégicos, econdmicos, sociais, culturais, étnico raciais, dentre outros, atravessam
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o periodo gestacional. Por ser considerada uma fase potencialmente critica do
desenvolvimento humano, a avaliagdo minuciosa do histérico emocional e de
doencgas mentais da gestante e de seus familiares se faz necessaria. Atentamos ao fato
que a presenca de transtornos mentais no periodo gravidico sao preditores
expressivos de ansiedade pds-parto, depressao pos-parto e de desfechos obstétricos

adversos.t:1?

Uma em cada quatro gestantes apresenta sintomas relacionados a ansiedade e a
depressao. Desta maneira, o diagnostico precoce, realizado ainda no pré-natal, aliado
a um bom acompanhamento profissional, sao fatores protetivos ao processo
gestacional e puerperal. Uma recente alteracdao do Estatuto da Crianca e do
Adolescente corrobora com a sensibilidade desta discussao, na medida em que a lei
14.721/2023 versa sobre a garantia da assisténcia psicoldgica a gestante e a mae no

periodo da gravidez, do pré-natal e do puerpério.’3415

Assim, para cada fase da gestacdo, ha questdes especificas a serem observadas,
especialmente, no ambito psicolégico, ratificando a importancia de uma equipe
multiprofissional no cuidado a gestante. Em destaque, as situagdes de abortamento,
luto perinatal, violéncia obstétrica - atencdo ao racismo obstétrico - nos convidam

para um olhar técnico e cuidadoso a assisténcia ofertada.>>1¢
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O pré-natalista, de forma cuidadosa e respeitosa, deve abordar esses aspectos
identificando possiveis sofrimentos psiquicos e estruturando cuidados que
identifiquem potencialidades e auxiliem a gestante na compreensdao de seu
sofrimento e construcdo de estratégias para o enfrentamento de forma

multidimensional.

Para o entendimento de outras caracteristicas que desenham a histéria de vida das
gestantes, os textos do MS e OMS recomendam a constru¢dao de uma anamnese
detalhada que contemple elementos de sua histéria familiar, histéria psicossocial,

seus antecedentes pessoais, seus antecedentes obstétricos.®?

Uma anamnese bem construida deve contemplar aspectos como:

e Histéria de vida da mulher incluindo um olhar para os aspectos sociais,
culturais e familiares. Com uma escuta atenta e qualificada para o
conhecimento de sua identidade de género e aspectos que envolvam a
construcao de sua sexualidade e orientagao sexual;

e Historia atual de sua gestacao incluindo um olhar para o contexto gestacional
em seus aspectos emocionais e psiquicos;

e Historia e o contexto pregressos de sua saude fisica e mental explorando os
elementos que sdao importantes para a estruturacdao do cuidado atual e

prevencao de possiveis complicacdes;
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e Histéria ginecolégica e obstétrica anteriores incluindo um olhar para
caracterizacgao de situagoes obstétrica ja vivenciadas;

e Histdria familiar e contexto de comorbidades existentes;

e Abordagem de suas queixas fisicas na gestacao atual com espaco de fala para
suas particularidades;

e Abordagem dos aspectos emocionais com atencao para as diferentes
manifestagdes existentes nos variados contextos de vida e gestacao;

e Abordagem das relagdes de cuidado estabelecidas socialmente e de suas

redes de apoio.®?

A realizacdo de anamnese pautada em uma compreensao integral do ser humano
torna-se um dos elementos sustentantes do cuidado centrado na mulher,
promovendo uma escuta sensivel de sua histéria que ultrapassa roteiros
padronizados, que exploram apenas as questdes fisicas, e nao permitem o livre
expressar de condicoes e situagoes que precisam ser reconhecidas pelos profissionais

de saude para o estabelecimento de vinculos e relacdes de confianca.

GOVERNO FEDERAL

@ Minksér da Sa0de o s m“l.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRuanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com os servicos de satde

CUIDADOS ESTRATEGICOS REALIZADOS NO PRE-NATAL

A rotina de encontros pré-natais é sustenta em algumas recomendacgdes de praticas

de cuidados pautadas em evidéncias cientificas que incluem:

e Realizacao da estratificagao de risco gestacional a cada consulta de pré-natal;

e Solicitagao, interpretacao de exames laboratoriais e estabelecimento de
condutas assistenciais frente a cada condicao encontrada;

e Conferéncia do historico vacinal e administracdao de vacinas conforme a
recomendacgao ministerial;

e A vigilancia do estado nutricional com orientagbes direcionadas a cada
classificagao apresentada;

e A abordagem as principais queixas na gestacao com olhar diferenciado para
as orientacdes frente a cada condicao apresentada;

e A realizacdo do exame ginecolégico (quando necessario) e obstétrico,
atentando para os achados encontrados com um planejamento de cuidados

que possam atender as demandas de cada mulher.8917:18
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A construcao e preenchimento sistematico da CADERNETA DA
GESTANTES? pelo profissional deve ser rotina, por se tratar de um
documento de registro das consultas e do acompanhamento

realizado.

Seu correto preenchimento, com letra legivel e dados completos, é
fundamental para o seguimento dos atendimentos pela equipe de
saude durante o pré-natal e nas situagdes na qual a gestante €
encaminhada a outros servicos para avaliagdes por outros

profissionais.

As rotinas, descritas e recomendadas nos manuais e guias com evidéncias cientificas
para a qualificacao do cuidado pré-natal, estabelecem que o profissional de saude
deve se atentar: i) para a solicitacdo de exames laboratoriais em cada trimestre
gestacional e a sua correta interpretacao, ii) a tomada de condutas adequadas frente
aos achados e iii) o seguimento da usuaria em situagoes que necessitam de cuidados

particulares para cada achado especifico.®

Os documentos ressaltam a importancia da realizacdao das sorologias rotineiras

identificadoras de infecgdes sexualmente transmissiveis como sifilis, HIV e hepatite B.
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Diante de resultados positivos, a gestante é encaminhada para o adequado
tratamento, acompanhamento e aconselhamento, que serdao essenciais para a

melhora dos desfechos maternos e, principalmente, neonatais.

O quadro abaixo ressalta os principais exames recomendados a serem realizados na
rotina do pré-natal, sendo a sua repeticdo conforme a padronizacdo por trimestre

gestacional ou de acordo com cada condicao clinica apresentada.?

Quadro 1 - Exames laboratoriais de rotina recomendados durante a gestacao®

Hemograma Tipagem sanguinea e fator Rh Coombs indireto (se for Rh negativo).

Glicemia em jejum (1° e 3° trimestres) e TOTG (entre a 242 e a 282 semana).

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR.

Teste rapido diagnostico anti-HIV.

Toxoplasmose IgM e IgG.

Sorologia para hepatite B (HbsAg).

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina - SU, EQU) (1° e 3° trimestres).

Citopatologico de colo de Utero (se for necessario).

Exame da secrecao vaginal (se houver indicagao clinica).

Parasitolégico de fezes (se houver indicagao clinica).
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A conferéncia do histérico vacinal da gestante e planejamento da administracao dos
imunocomponentes de acordo com a idade gestacional da gestante é outro cuidado
do pré-natal. Hoje, a rotina de pré-natal brasileira estabelece como necessaria a
cobertura vacinal da gestante para a hepatite b, influenza, COVID 19, tétano e difteria

(com a dupla adulto, dT), coqueluche (com a triplice bacteriana, dTpa).®

e Vacina dupla do tipo adulto - dT (difteria e tétano)

¢ Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto - dTpa
¢ Vacina contra influenza (fragmentada)

e Vacina contra hepatite B (recombinante)

e Vacina contra COVID19

A vigilancia e orientacao nutricional € uma importante acao para controle do ganho
de peso excessivo e desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis na gestante
que, associada a pratica de atividade fisica regular, contribuem para a regularidade

no ganho de peso.36!
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O Ministério da Saude, em 2021, publicou Protocolos de uso do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira. O fasciculo 3, destinado aos cuidados alimentares na gestacao,
sintetiza as principais orientagdes na tematica, sendo um efetivo recurso a ser
utilizado pelos profissionais de salide responsaveis pelo cuidado e acompanhamento
das gestantes.’” No link abaixo é possivel ter acesso ao documento e a ficha de

Marcadores de Consumo Alimentar no e-SUS.

\
e Protocolo de uso do guia alimentar para a
populacao brasileira na orientacao
alimentar da gestante
e Ficha Marcadores de Consumo Alimentar
e Marcadores de Consumo Alimentar
J

Importante ressaltar que as orientagdes e a construcao do cuidado nutricional devem
levar em consideracao as realidade loco-regionais, os aspectos econdmicos, culturais

e preferéncias de cada gestante.

Os consensos citados anteriormente consideram que a Unica suplementacao
recomendada é o uso oral diario de ferro e acido félico, com 30 mg a 60 mg de ferro
elementar e 400 pg (0,4 mg) de acido félico, a fim de evitar, principalmente, a anemia

ferropriva.t
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A abordagem das principais queixas na gestacao deve ocorrer em cada consulta,
sendo comum os relatos de nauseas e vomitos, pirose e sialorreia, dores lombares e
pélvicas, cansaco, fraquezas e tonturas, obstipacao intestinal, flatuléncia e

hemorroidas, secre¢des vaginais, varizes e edemas em membros inferiores.®?

Todas as queixas devem ser acolhidas pelos profissionais de saude com o
planejamento de cuidados da equipe multiprofissional direcionados a cada evento e

a cada populagao, em destaque, a negra e a indigena.

Ao realizar o exame fisico e obstétrico, o profissional da saude deve oferecer seguranga
e conforto a mulher com a garantia da privacidade para a avaliagao do corpo desnudo,
explicando os achados e os seus significados de forma simplificada. Neste momento,
a mulher tem a oportunidade de conhecer e reconhecer em seu corpo as modificacoes
produzidas pela gravidez, esclarecendo duvidas e ampliando seu conhecimento e

autonomia.
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Arotina de pré-natal deve contemplar:®

e Calculo da idade gestacional baseada na data da ultima
menstruacao ou na ultrassonografia de preferéncia no primeiro
trimestre;

e Mensuracgao do peso e calculo do indice de massa corporal;

e Mensuragao da pressao arterial e sua correta interpretagao clinica;

e Mensuragao da altura uterina e registro no grafico;

e Avaliagcao da movimentacao e do posicionamento fetal utilizando
as manobras de Leopold;

e Avaliacao da ausculta e contagem dos batimentos cardiacos do

feto com sonar ou estetoscopio de Pinard.

: >

A todo tempo, o profissional deve atentar para o surgimento de alteragdes nos
procedimentos técnicos, exames laboratoriais e exame fisico que possam sinalizar
complicagdes, oferecendo atendimento de emergéncia e encaminhando as mulheres

que requerem atendimento especializado.

No caso de encaminhamento, torna-se essencial o compartilhamento do cuidado
realizado na atencao ambulatorial especializada e/ou atencdo hospitalar com a
atencao primaria em saude estabelecendo a estratégia do cuidado em rede de

atencao sem a perda da vinculagao da gestante no seu territorio.
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Outra atencao destina-se a referéncia e a contrarreferéncia aos servicos
especializados e a busca ativa das gestantes faltosas para a continuidade das agoes

propostas no pré-natal.

No link abaixo é possivel ter acesso ao manual para agendamento das consultas e

langamento de faltas no sistema do e-SUS.

Funcionamento do agendamento das
consultas no e SUS e langcamento de

faltas no sistema
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ENCONTROS QUE FAVORECAM A PROMOCAO DE EDUCACAO
EM SAUDE DE FORMA TRANSVERSAL

Pontos cruciais, a serem desenvolvidos nas consultas de pré-natal, referem-se: i) ao
processo de educacdo em saude com vistas ao compartilhamento e producao de
conhecimento acerca dos temas gestacionais, ii) a preparacao para o trabalho de
parto e parto, iii) os cuidados puerperais maternos, cuidados neonatais e a oferta do
planejamento reprodutivo e iv) as praticas de aleitamento materno, que devem
ocorrer ao longo de todas as consultas de pré-natal. A mulher/pessoa que gesta deve
ser estimulada a anotar as suas duvidas em um caderno para apresentar ao

profissional durante os encontros.

A construcao do plano de parto com a gestante, visando a preparacao para o trabalho
de parto e parto, é preconizada pela OMS desde 1996. O plano de parto é reconhecido
como um documento de natureza legal, redigido pelas gestantes apos obterem
informacdes qualificadas sobre a gravidez e o processo do parto, construindo suas

expectativas e desejos com relagdo ao seu parto.

Cabe ao profissional durante as consultas o compartilhamento de
informacgoes sustentadas em evidéncias e nos direitos da gestante para
que a mulher faca escolhas informadas e busque fortalecer suas decisoes

acerca dos processos que envolverao o parto e nascimento.??®

GOVERNO FEDERAL

Fundagao Oswaldo Cruz

UNIAO E RECONSTRUGAO

@ Minksér da Sa0de o s m“l.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE
INS

INAL | FERNANDES FIGUERA




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com os servicos de satde

No Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias o plano de parto é
discutido como uma estratégia importante na reducao de cesarianas realizadas

desnecessariamente.

Reduzir o medo do parto vaginal e munir a gestante de informacdes qualificadas sobre
as vantagens do parto normal para ela e para o bebé, bem como, os riscos de uma
cesarea desnecessaria sao agoes fundamentais em educacao em saude do pré-natal,
e devem ser priorizadas para que as mulheres possam se fortalecer para o parto e
desejar viver esta experiéncia como uma etapa enriquecedora para sua vida. Deve-se
também incluir, como tema prioritario dentre as acdes de educacao em saude, o
planejamento familiar de modo que a gestante possa escolher e ter acesso aos

métodos contraceptivos disponiveis no SUS.

O Ministério da Saude também destaca, como acdao de educacdao em saude e
prevencao da peregrinacdao da parturiente em busca de atengao hospitalar, a
interlocucao entre atencdo primaria e a maternidade, para a promogao da vinculagao
da gestante ao local do parto.? Alein©11.634, de 27 de dezembro de 2007, versa sobre
o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade, na qual sera

assistida no ambito do SUS.*?

O profissional de saude da estratégia de saude da familia deve articular ou ao menos
estimular que a gestante faca uma visita a maternidade de referéncia, para

fortalecimento do vinculo de confianga entre ela e os profissionais da maternidade, e
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conhecimento das rotinas e do ambiente do parto, ajudando a gestante a planejar

este momento.®*°

Assim como, a permanéncia da assisténcia a saude a parturiente apos experiéncia do
parto e nascimento, garantindo as premissas de continuidade e gestdo do cuidado,
qualidade e seguranca. A vinculagao associa-se a ideia de reciprocidade entre a
atencao primaria e maternidade, em uma mao de via dupla, pertencente a légica de
uma rede de atencgao integral a saude, que envolve gestante, profissionais e servigos

de saude.”

Acerca das ag¢Oes educativas, o profissional da saude precisa promover o
aconselhamento sobre os beneficios do aleitamento materno. As mulheres precisam
receber informagdes sobre a importancia do aleitamento materno para ela e para o
bebé, a importancia da amamentacdao na sala de parto, as técnicas de
posicionamento e pega adequada para a prevencao de complicagdes relacionadas a

amamentacao e as possiveis dificuldades na amamentagao e meios de preveni-las.

Estigmas socialmente pré-estabelecidos como “o tamanho da mama e a produgao de
leite”, “o leite materno é fraco”, “mulheres de mamilo invertido ndo amamentam”,

devem ser desconstruidos com orientacdes continuas nos diferentes cenarios em que

encontramos mulheres.

Cabe ressaltar que o processo de educacdao em saude pode se dar de forma individual

ou coletiva, com incentivo as rodas de conversa nas salas de espera. Esta estratégia
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produz espagos para a convivéncia entre as gestantes em uma mesma comunidade
ou territério e, com a ajuda da equipe de saude da familia, estabelece um momento
para orientagdes sobre diferentes assuntos, que envolvem a gestacdo, parto,

puerpério, cuidados com recém-nascido, amamentacao e planejamento familiar.

Os momentos de sala de espera permitem o envolvimento da rede de apoio da
gestante e o compartilhamento de orientagdes que serao fundamentais para a
vivéncia positiva da gestacdao. A extensao do convite aos companheiros, as
companheiras e demais familiares permite a inclusdo das pessoas que serdo o apoio

desta mulher na comunidade em seu ambiente doméstico.?°

DICA

\ | y, Procure um local na UBS onde as mulheres possam ficar em roda
- - . . . ’
(pode ser inclusive embaixo de uma arvore) antes da consulta

Q individual, e onde os profissionais de salde possam se estabelecer

lateralmente (sentados na mesma altura).

Estimule que as mulheres falem como passaram o més, se tém alguma queixa, e, a
partir do conteudo emergente, desenvolva um dialogo sobre as questdes levantadas.

Uma gestante, por exemplo, pode se queixar de queimacado no estdbmago.
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Pergunte se mais alguém também sente ou sentiu queimacao, e o que ]

\ 7
elas estao fazendo ou fizeram para aliviar este sintoma. Acrescente,a0 == -
final das falas, informagdes qualificadas sobre as causas deste o

sintoma e as formas de aliviar a queimacao (mostre na caderneta da gestante a pagina

onde aparece este tema).

Realizar esta conversa em grupo é mais prazeroso para o profissional,
no intuito de ganhar tempo e nao repetir a mesma conversa com varias
gestantes individualmente. Também ajuda as participantes no
sentimento de pertencimento a um coletivo e a entenderem que esta

questao, por exemplo, € comum na gestagao.

Outra estratégia inclusiva estabelecida pelo Ministério da Saude € nomeada pré-natal
do parceiro. A inclusao de uma consulta voltada aos parceiros e parceiras visa ao
envolvimento consciente e ativo nos cuidados realizados com a gestante, parturiente,
puérpera e recém-nascido, auxiliando na ruptura e transformacao, na pratica, das
construgdes sociais de género.? A estratégia visa também a ampliacao do acesso e o

acolhimento dos parceiros aos servigos e programas de saude como, por exemplo, a

GOVERNO FEDERAL

@ Minksér da Sa0de o s m“l.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRuanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com os servicos de satde

disponibilizacdo da testagem sorologica para as principais infec¢oes sexualmente

transmissiveis, que produzem impacto gestacional.®*

Assim, os espacos constituidos para o exercicio da educacao em saude devem utilizar

COMO premissas:

e Ariqueza dadiversidade cultural, social e emocional, na troca de
experiéncias que acontecem nos encontros entre elas e com elas.

e Aimportanciado compartilhamento de informacgdes qualificadas
em cada encontro.

e A desconstrucao de mitos e concepgdes equivocadas que sao
geradores de medos e incertezas.

e Aimportancia de ouvir as queixas maternas e ampliar horizontes
para novas possibilidades de praticas e de cuidado.

e A construcao do sentimento de grupalidade e de pertencimento
que auxilia na vivéncia das experiéncias.

e Areducao das relagdes assimétricas entre profissionais de saude

e as mulheres.
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FICAADICA

o As mulheres devem ser acolhidas em encontros de qualidade promovendo a
escuta sensivel que a reconheca em suas competéncias naturais do gestar,

parir e maternar.

. Para a promogao de encontros de qualidade, o profissional da saude deve
exercer praticas de cuidado centradas na mulher, que reconhega suas

individualidades e suas singularidades.

o Avivéncia positiva da gestacao, parto e puerpério pressupde que em todos os
encontros com profissionais da saude possam existir momentos para o
acolhimento das demandas de cada mulher em seu contexto de vida e
existéncia, promovendo relagdes de pertencimento e praticas de cuidado

significantes.

° O cuidado ao pré-natal prevé um conjunto de procedimentos que garanta a
vigilancia obstétrica e ginecoldgica para a promogao da saude de gestantes,

com vista ao acompanhamento gestacional e a prevengao de comorbidades.

o A promocao de habitos de vida saudavel deve ser incentivada pelo profissional

de saude durante todos os encontros com a gestante.

o A identificagcao precoce de patologias, que geram agravos gestacionais, deve

ser rotina em todos os encontros, promovendo diagndsticos precoces e
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estabelecendo condutas assistenciais assertivas frente a cada necessidade de

saude.

o O estabelecimento de praticas educativas em sala de espera sao estratégias
utilizadas para a promogao da escuta qualificada, fortalecimento de vinculos,
desmitificacdo de informacdes equivocadas e o compartilhamento de saberes

em relagoes transversais.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 1

Cabe aos gestores

e Planejar o atendimento de gestantes e puérperas em rede, com
encaminhamento a servicos de referéncia em tempo oportuno, quando
necessario.

e Organizar os servigos de apoio para a realizagao de um pré-natal de qualidade,
em que as gestantes fagam os exames laboratoriais e de imagem em tempo
oportuno e tomem as vacinas preconizadas.

e Criar Estratégias Antirracistas devem ser adotadas em todos os atendimentos
promovidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Promover educacdao permanente das equipes de pré-natal, que abarque os
aspectos técnicos e relacionais do cuidado as gestantes e puérperas na
atencao primaria a saude.

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em saude envolvendo raga e cor e suas interfaces na assisténcia as
mulheres.

e Organizar os processos de trabalho das equipes de pré-natal, de modo a
propiciar a realizagao de rodas de conversa com as gestantes antes de todas as

consultas individuais.
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e Elaborar e publicizar o mapa de vinculagao das gestantes as maternidades de

referéncia e promover a visita a maternidade.

Cabe aos profissionais de saude

e Promover encontros de qualidade com as gestantes e as puérperas através do
estabelecimento de uma relagdo empatica.

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salide (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes
determinantes sociais em saude envolvendo raga e cor.

e Incluir o plano de parto enquanto instrumento de discussao das boas praticas
de atencao ao parto e nascimento.

e Realizar rodas de conversa com as gestantes, antes das consultas individuais
de pré-natal, discutindo temas relativos a gravidez, parto, puerpério,
planejamento reprodutivo e amamentagao/cuidados com o RN.

e Seguir os protocolos ministeriais relativos ao pré-natal de baixo e alto risco.

e Preenchercorretamente a caderneta da gestante em todas as consultas de pré-
natal.

e Incentivar as gestantes e seus acompanhantes a participarem da visita guiada

a maternidade de referéncia.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Inicie profilaxia com acido acetilsalicilico a partir de 12 semanas para
as mulheres com maior risco de pré-eclampsia (HAC, hipertensdo em
gestacao anterior, gemelaridade, diabetes, obesidade, doencas

autoimunes).

2. Inicie profilaxia com célcio na primeira consulta para as gestantes
com maior risco de pré-eclampsia e se possivel estendida a todas as

gestantes.

3. Mantenha atencdo continua durante o pré-natal para identificacéo
dos 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 140 x 90 mmHg).

4, Permaneca atento e oriente sobre queixas como cefaleia,

epigastralgia e escotomas.

5. Cheque periodicamente os valores de proteinuria nas pacientes com
sintomas ou risco importante (= 300 mg em urina de 24 horas ou

relacdo proteina/creatinina urinarias = 0,3 mg/dL ou = 2+ em fita

urinaria). /
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6. Atente para as indicacoes de promocgao oportuna do nascimento,

conforme a apresentacdo clinica da sindrome hipertensiva.

7. Se ndo puder realizar proteinuria, considere presenca de edema,
ganho excessivo de peso (+1kg/semana) e alteracao dos valores
pressoricos. Conte com apoio oportuno de equipe de especialistas
(considere o uso de telemedicina) para as mulheres com um inicio de
hipertensao na segunda metade da gravidez, especialmente, quando
associada a proteinuria ou aos demais fatores associados. Fique
atento as hipertensas cronicas que apresentem edema ou ganho de
peso excessivo, elas podem estar desenvolvendo pré-eclampsia

sobreposta.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Promova a correta mensuragao da PA com capacitacao de toda a equipe de

salde e a garantia de equipamentos adequados.

2. Capacite os profissionais de salde para a identificacdo dos sinais que
caracterizam uma sindrome hipertensiva (alteracdo de PA = 140/90 mmHg
acompanhados ou ndao de edemas, cefaleia, escotomas visuais e

epigastralgia).

3. Classifique as Sindromes Hipertensivas apresentadas pelas gestantes baseado
em sua idade gestacional, sintomatologia e resultados laboratoriais. Atente
para a mudanga na classificacao que pode ocorrer em qualquer momento

gestacional.

4. Oriente a gestante quanto a realizagdo do mapa pressoérico para a avaliacdo da
PA em diferentes momentos do dia. Caso nao seja possivel a mensuragdo em

domicilio, organize estratégias na Atencao Primaria em Saude.

5. Oriente a gestante acerca da pratica de atividade fisica, pelo menos 140
minutos por semana de exercicio de intensidade moderada, como uma agao

que visa a redugado de risco para hipertensdo gestacional e pré-eclampsia.

6. Oriente a gestante para sinais de alerta de iminéncia de eclampsia e, diante do

agravamento do quadro clinico, procurar a maternidade de referéncia.
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7. Inicie o uso de Hipotensor em tempo oportuno nas gestantes com indicagao
clinica. Suspenda o uso da profilaxia com acido acetilsalicilico apds 36

semanas de gestacao.

8. Fique atento aos sinais que indicam crise hipertensiva e agravamento das

condigGes clinicas da gestante hipertensa.

9. Encaminhe a gestante para o servico de atencao especializada hospitalar,

maternidade de referéncia, frente a identificacao dos sinais de gravidade.
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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gestacdo sdo agravos clinicos consideradas de
relevancia para a salde materna e fetal na producdo de resultados obstétricos que

interferem nos indicadores de morbidade e mortalidade materna.

A Organizacao Mundial da Sauide (OMS) estima que em torno de 10 a 15% das mortes
maternas de causas diretas estdo associadas a pré-eclampsia, sendo que o local de

ocorréncia de 99% dessas sdo em paises de baixa e média renda.t

De acordo com o Boletim Epidemioldgico Especial referente a salide da populagdo
negra (2023), a mortalidade proporcional por hipertensao, em 2020, diminuiu nas
categorias de raca/cor indigena (quase 30%), branca (6%) e parda (1,6%) em
comparacao ao ano de 2010. Entretanto, houve um aumento de 5% na categoria

raga/cor preta no mesmo periodo.>

Em adicdo, os desfechos adversos relacionados a hipertensdo na gravidez sao: (i)
morbidade materna grave (Near-miss) com cerca de 230.000 casos/ano (430/100.000),
sendo 30% associados a hipertensdo na gravidez; (ii) o decesso fetal, na ocorréncia de
2,6 milhGes de oObitos fetais/ano, sendo estimado que 16% estejam associados a
hipertensdo na gravidez, dos quais 11% atribuido a Hipertensdo Arterial Cronica e 5%
a Pré-eclampsia; (iii) a mortalidade neonatal na ocorréncia de 1,5 a 2 milhdes de

mortes neonatais por ano, associados a hipertensdo e a morbidade neonatal, com a
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ocorréncia da prematuridade iatrogénica, restricio de crescimento fetal, a

encefalopatia hipdxico-isquémica.’

A Atencdo Primaria a Saude possui papel fundamental no diagndstico precoce das
sindromes hipertensivas na gestacdo durante o pré-natal, com a sua correta
classificagdo e tomada de condutas adequadas para o manejo clinico das gestantes e

encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Os protocolos reforcam que os profissionais de saide devem estar alertas durante o
pré-natal aos pequenos sinais apresentados pelas gestantes que podem evidenciar
quadros hipertensivos, sendo fundamental o acompanhamento com a adogao das
praticas recomendadas que repercutem na melhoria dos indicadores de

morbimortalidade materna e neonatal.'*

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA M“I.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRuannEs FiGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 2 - Institua agdes de profilaxia e identificacdo das sindromes hipertensivas durante o pré-natal

Apresentamos as principais complicacdes da Hipertensao Arterial na gestacao.®

Sistema afetado Disturbio

HAS grave, edema pulmonar, trombo embolismo pulmonar,

Cardiovascular
acidentes vasculares.

Renal Oliguria, Insuficiéncia Renal Aguda.

Hematolégico Hemolise, plaquetopenia, = Coagulagao Intravascular
Disseminada.

Neurologico Eclampsia, edema cerebral, Acidente Vascular Encefalico.

Oftalmolégico Amaurose, hemorragias retinianas, exsudatos, edema de

papila.
Hepatico Disfuncao, isquemia, hematoma, ruptura capsular.

Isquemia, trombose, descolamento prematuro de placenta,
Placentario
hipoperfusao fetal.

As principais sindromes hipertensivas na gravidez sdo classificadas em: hipertensao
arterial cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e pré-eclampsia sobreposta
a hipertensao arterial cronica.**® A eclampsia e a sindrome HELLP atualmente sdo

reconhecidas como complica¢Ges da pré-eclampsia.’*
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Cabe ressaltar que o Ministério da Salde® propde uma classificacdo de risco
gestacional e sugere o local de acompanhamento gestacional conforme a alteracao

identificada, sendo recomendada:®

Estratificacdo de Caracteristicas Local preferencial de
risco individuais e condigoes acompanhamento

Atencdo Primaria a Salde
Historico de pré-eclampsia
Médio risco ou risco com apoio de equipe
grave ou eclampsia em
intermediario multiprofissional ou com
gestacao anterior.
apoio de ambulatorio pré-
Hipertensao gestacional.
natal de alto risco.

Pré-eclampsia sem sinais ~ Ambulatério pré-natal de
Alto risco
de gravidade; alto risco ou ambulatério de

pré-natal especializado.

Pré-eclampsia com sinais

Atencao Especializada
de gravidade

Hospitalar.
Sindrome HELLP.
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TECNICA DE MENSURACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A correta mensuracdo da pressdo arterial é o primeiro passo para a identificagcdo do

distarbio hipertensivo na gestacao.

Toda a equipe deve conhecer a técnica e executa-la a cada afericdo. Descrevemos no
quadro abaixo o passo-a-passo para a mensuracdo dos niveis pressoricos em

gestantes.

TECNICA DE AFERICAO DA PA¢

1. A gestante deve estar sentada, pés e costas apoiados apds no minimo 5 min de
repouso;

2. O manguito do aparelho de PA deve ser adequado a circunferéncia do braco:
circunferéncia do braco < - 9 - 22cm (manguito pequeno), entre 22-32 c¢cm
(manguito normal) e entre 32-42 cm (manguito largo);

3. Ajustar o manguito apropriado no brago a 2-3 cm acima do ponto de pulsacdo da

artéria braquial;

Manter o braco elevado na altura do coragao;

Inflar o manguito até 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso braquial;

Colocar a campanula do estetoscopio sob o pulso braquial;

Desinsuflar o manguito lentamente atentando para os sons de Korotkoff;

N o 0 B

Considerando-se como pressdo sistolica o primeiro som de Korotkoff e como
pressao diastdlica o quinto som de Korotkoff, caracterizado pelo desaparecimento
da bulha cardiaca;

9. Nos casos de persisténcia das bulhas até o final da desinsuflagdo do manguito,

.

deve-se considerar pressdo diastélica o abafamento da bulha.
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Observacoes

Na impossibilidade do uso de um manguito adequado, recomenda-se
a utilizacao de tabelas de correcao do valor da pressao arterial, que
utilizam a circunferéncia braquial da paciente (aferida ao nivel da

metade do braco) para o ajuste do valor aferido.!
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Correcao da pressao arterial (PA) de acordo com a circunferéncia do braco da

paciente:!
Circunferéncia do Correcao Correcao
braco (cm) PA sistolica (mmHg) PA diastélica (mmHg)

20 +11 +7
22 +9 +6
24 +7 +4
26 +5 +3
28 +3 +2
30 0 0

32 -2 -1
34 -4 -3
36 6 4
38 -8 -6
40 -10 -7
42 -12 9
44 -14 -10
46 -16 -11
48 -18 -13
50 -21 -14
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Imprima a tabela de correcao da pressao arterial (PA).

Acesse o0 PROTOCOLO 03 - PRE-ECLAMPSIA - 2023 Rede

6 da Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez.

Os valores para a pressao arterial em gestantes sao considerados alterados:*

Pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg
e/ou

Pressado arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg

Confirmar a mensurac¢ao num intervalo de até 15 min utilizando o
mesmo braco.
Mantenha a gestante em observagao por um intervalo de pelo
menos 4 horas e faca nova mensuracao da PA para confirmagao da

hipertensao e classificacao.
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A hipertensao arterial (HA) pode ser classificada como:*®

1. HALeve: PAS =140 e <160 mmHge ou PAD=90e <110 mmHg.

2. HA Grave: PA com valores iguais ou superiores a 160/110 mmHg.

O acompanhamento ideal das gestantes tendo em vista as sindromes

hipertensivas requer:*®

1. Observacao atenta aos sinais manifestos que sinalizem para os
disturbios hipertensivos e monitorizacao rigorosas dos
achados;

2. Estabelecimento de diagnosticos precoces e em tempo
oportuno para as diferentes sindromes hipertensivas;

3. Estabelecimento de condutas clinicas recomendadas nos
protocolos para classificacao;

4. Planejamento do parto observando as condi¢oes maternas e

neonatais.
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CLASSIFICACAO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS

A classificacdo das sindromes hipertensivas na gestacdo requer a atencdo do
profissional de salde para a idade gestacional apresentada pela gestante e as
caracteristicas clinicas e de sintomatologia. O parametro de classificacdo para aidade

gestacional sao 20 semanas gestacionais.

Assim, recomenda-se que a classificacdo dos disturbios hipertensivos seja realizada a
cada consulta de pré-natal, atentando para possiveis modifica¢cGes no quadro clinico

apresentado pela gestante.

O quadro abaixo descreve a classificagdo dos principais distirbios de acordo com as

suas caracteristicas definidoras.
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Quadro 1: Descri¢ao dos principais disturbios hipertensivos e complica¢oes da

pré-eclampsia na gestagao®®"#

Percentual
e s s estimado na
Disturbio Definicao .
populagao de
gestantes
Hipertensao Presenca de hipertensao com manifestacao .
. P . . e Estima-se que
arterial préevia a gravidez ou identificada antes de 20
a s N ) , ocorraem 6% a 8%
cronica semanas de gestacao e que persista apos 12 .
) das gestacoes.
(HAC) semanas de pos-parto.
Estima-se que
ocorra em cerca de
Manifestacdo de hipertensdo arterial ap6s 20 10% das
Hipertensdo Semanas de gestacdo, em gestantes gestacoes.
arterial previamente normotensa, porém sem

gestacional
(HAG)

proteindria ou disfuncado de 6rgaos-alvo.

Essa forma de hipertensdao geralmente
desaparece em até 12 semanas apos o parto.

Aproximadamente
25% dos casos de
HAG evoluirao.
desfavoravelmente
para pré-
eclampsia.

Pré-
eclampsia
(PE)

Manifestacdo de  hipertensdao  arterial
identificada ap6s 20 semanas de gestacdo,
associada a proteinuria (= 300 mg em urina de
24 horas ou relacdo proteina/creatinina
urindrias = 0,3 mg/dL ou = 2+ em fita urinaria)
ou disfuncdo de 6rgdos-alvo como contagem
de plaquetas < 150.000/mm3, disfungao
hepatica com transaminases oxalacética
(TGO) ou pirtvica (TGP) > 40 Ul/L, insuficiéncia
renal (creatinina>1mg/dL), edema pulmonar,

iminéncia de eclampsia ou eclampsia.

Estima-se que
ocorra em cerca de
3% e 5% das
gestacoes.
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Disfuncdo placentaria, como restricdo de
crescimento fetal e/ou alteragdes
dopplervelocimétricas fetais, também devem
chamar atencdo para o diagndstico de pré-
eclampsia, mesmo na auséncia de
proteindria.

Pré-
eclampsia
sobreposta
a
hipertensao
arterial
cronica

Diagndstico estabelecido em algumas
situacgdes especificas:

1) quando, ap6s 20 semanas de gestacao,
ocorre 0 aparecimento ou piora da
proteindria ja detectada na primeira metade
da gravidez (aumento de pelo menos trés
vezes o valor inicial);

2) quando gestantes portadoras de
hipertensao arterial cronica necessitam de
incremento das doses terapéuticas iniciais ou
associacao de anti-hipertensivos;

3) na ocorréncia de disfuncdo de 6rgdos-alvo;
4) na presenca de sinais de disfuncao
placentaria progressiva, como restricdo de
crescimento fetal e/ou alteracdes
dopplervelocimétricas fetais.

Estima-se que
ocorra em 25% das
gestacoes com
HAC.

Eclampsia

Presenca de convulsdes tonico-clonicas em
gestante com pré-eclampsia.

Em uma parcela dos casos, a eclampsia se
manifesta como quadro inicial,
principalmente em pacientes cujo
diagnéstico de pré-eclampsia nao foi
realizado adequadamente.

Estima-se que
ocorra em cerca de
2% a 3% das
pacientes com PE
grave.
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Acesse- Protocolo no. 01/2023 - Hipertensao
Arterial Cronica, da Rede Brasileira de Estudos

sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG).

Acesse Pré-eclampsia nos seus diversos
aspectos. -- Sao Paulo: Federacao Brasileira
das Associa¢oes de Ginecologia e Obstetricia

(FEBRASGO), 2017.
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HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA (HAC)

A HAC constitui umas das sindromes hipertensivas, sendo em sua maioria hipertensdo
essencial/primaria e podendo ser influenciada, principalmente, pela obesidade e
idade materna avancada. Esta relacionada a complicagdes que possuem interface

direta com a morbimortalidade materna.?

Estas complicagGes maternas importantes sao o edema pulmonar, a insuficiéncia
renal, o acidente vascular encefalico, o descolamento prematuro da placenta (DPP) e
0 aumento na incidéncia de cesariana. Ja entre as complicagdes que repercutem
sobre o feto estdo a restricao de crescimento fetal, a prematuridade, o baixo peso ao

nascer e o dbito fetal.®®

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG)* propde uma classificacado

para a HAC na gestacao.
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Quadro 2: Classificacao da HAC na gestacao

Classificacao Valores
Leve a Moderada PAS 140-159 mmHg e PAD 90-109 mmHg
Grave PAS =160 mmHg e PAD =110 mmHg

Acesse Hypertension in Pregnancy Report of the
American  College of  Obstetricians and
Gynecologists’ Task Force on Hypertension in

Pregnancy, 2013).

Outra classificacao propoe atencao para os valores de PAD:?
e HAC leve (PAD 90- 99 mmHg),
e HAC moderada (PAD 100-109 mmHg),
e HAC grave (PAD 2110 mmHg).

A rotina de agendamento da consulta de pré-natal para os casos de HAC leve, sem

outras complicagdes, sdo de retornos mensais até a 28% semana gestacional;
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quinzenais, entre 282 e 34° semanas gestacionais e semanais, apds a 34° semana

gestacional.®

Nos casos que necessitem de reavaliagao para aumento da dose dos hipotensores ou
suspeita de PE sobreposta o retorno deve ser agendando em no maximo uma semana.
As gestantes com critérios de gravidade (ver Passo 6 - Garanta o reconhecimento
precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de sindromes
hipertensivas graves na gestacao) devem ser encaminhadas a maternidade para

avaliacdo complementar de maior complexidade.

Durante a rotina de assisténcia pré-natal é recomendada a inclusdo de alguns exames
para o conhecimento das medidas basais de alguns elementos que serao importantes

no acompanhamento e identificacao dos sinais de gravidade.

h
Exames recomendados para a avaliacao de gestantes com HACY68

e Hemograma;

e Creatinina sérica;

e Relacdo proteindria/creatindria (P/C) em amostra Unica (a coleta de
proteinuria de 24 horas é uma opcdo ndo prioritaria por ser menos pratica e
demorada);

Observagao: eletrocardiograma, exames de fundoscopia, ecocardiograma,
radiografia de térax, ultrassonografia renal, entre outros, devem ser solicitados
baseando-se em critérios clinicos apresentados pela gestante.
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Em relacdo a ultrassonografia obstétrica, realizar o primeiro USG o maior precoce

possivel para mensuracdo da idade gestacional.

Apds a 24 semanas, recomenda-se a realizacdo mensal para avaliacdo do crescimento
fetal, diante do risco aumentado de restricdo do crescimento fetal. Avaliar a

necessidade de realizacdo de dopplervelocimetria e perfil biofisico fetal.®®

A terapia anti-hipertensiva tem por objetivo a redugdo dos niveis pressoricos,
principalmente, em gestantes que apresentam lesdes de érgdos alvo. As evidéncias

sugerem que:®#10

1. O tratamento anti-hipertensivo tem por objetivo manter os niveis pressorico

entre PAS 110-135 mmHg e PAD 70-85 mmHg;

2. Otratamento anti-hipertensivo deve ser iniciado se PAS = 140 mmHg ou PAD =

90 mmHg;

3. O tratamento anti-hipertensivo deve ser interrompido se PAS for menor que
110 mmHg ou PAD menor que 70 mmHg ou se a mulher apresentar sinais de

hipotensao.

O quadro 3 apresenta as principais recomendac0es de agentes terapéuticos a serem

utilizados na gestacao.®°
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Quadro 3: Medicagoes recomendadas na gestagao.®*°

Droga Dose Comentirios

Inibidor adrenérgico de agéo central. Considerada droga para
Alfametildopa 250/500 mg 750 a 3.000 mg/dia VO, 8/8h ou 6/6h |tratamento inicial de gestantes com hipertensdo arterial cronica ou
gestacional

Diurético tiazidico. Uso compativel na gestacdo, desde que a
Hidroclorotiazida 12,525 mg ~ |12,5 a 50 mg/dia VO / 1x ao dia gestante use antes da gestagdo, porém deve ser evitado no

puerpério
Nifedipina Retard 1020 mg 20 a 60 mg/dia VO 12/12h Bloqueadores de canal de célcio.
Amlodipina 2,5/5/10 mg 2,52 10 mg/dia VO 1 ou2x a0 dia  |Uso seguro na gestagdo e lactagdo.
Betabloqueadores

Carvedilol 6,5/12,5 mg 12,5250 mg/dia/ 1 a2 x/dia. Recomenda-se iniciar com 12,5 mg /dia por dois dias ¢ se néo for

suficiente aumentar a dose.

Metoprolol 25/50/100 mg 100 2200 mg/dia/l a2 x/dia

OBS: Para alfametildopa a dose habitual é 750 a 2.000mg/dia, podendo, em casos especificos utilizar
até 3.000 mg/dia, com avaliagdo criteriosa do risco de hipotensao.

Com relagao a tempo oportuno para a resolu¢ao da gestacao e a via de parto
recomendada, os consensos estabelecem que devem ser observadas as indicagoes
obstétricas usuais. Ressaltam que a indica¢do de cesariana ndo deve ocorrer apenas
pela gestante possuir HAC e sem a ocorréncia de fatores que acrescentem critérios
tanto maternos como fetais, a exemplo do comprometimento do bem-estar fetal. As
indicacdes relativas a resolucdo da gestacdo podem seguir os critérios estabelecidos
na PE e descritos no Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros de sindromes hipertensivas graves na

gestacao.

E recomendada a adoc3o de alguns cuidados, as gestantes com HAC. #6511
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1. Monitoramento da pressao arterial de acordo a condi¢do clinica.

Caso o monitoramento seja realizado em domicilio, ensinar a técnica correta
de afericdo da pressdo arterial. Em caso de uso de aparelho digital, é
importante que a gestante traga o aparelho em uma de suas consultas de pré-

natal para a validacdo da afericdo pelo profissional da sadde.

2. E sugerido a continuidade das atividades fisicas durante a gravidez para as

gestantes HAC que estao habituadas e com a pressao arterial bem controlada.

Pelo menos 140 minutos por semana de exercicio de intensidade moderada,

como, por exemplo, caminhada rapida, hidroginastica, bicicleta ergométrica.

3. Mudanca nos habitos alimentares com reducdo da ingesta de sal (2,0 g/dia) e
a adocdo de praticas saudaveis para o bom controle pressérico e reducdo da

necessidade de uso de medicacgoes.

4. Controle do ganho de peso no intuito de se evitar excessos.

A RBEHG?® propde um modelo de fluxograma assistencial para orientar as condutas a
serem adotadas pelos profissionais de salide no manejo das gestantes classificadas

como HAC.
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Figura 1: Fluxograma assistencial para o acompanhamento de gestante com
HAC

PA 2 140 e/ou 90 mmHg (confirmada/técnica adequada)

Estado hipertensivo prévio 3 gravidez ou anterior a 200 semana, n30 desaparece apos o parto, sem
proteinuria significativa nem piora de nivels j§ existente e sem sinals/sintomas de pré-eclimpsia

Classificacdo da HAC segundo pressao arterial diastolica (PAD)
Individualizar segundo lesdes em Orgaos-alvo e vitalidade fetal - Vide exames complementares,
subsiclios clinicos e critérios de internacao a segulr

HAC Leve HAC Moderada HAC Grave
PAD 2 90 mmHg PAD 2 100 mmHg PAD 2 110 mmHg
PAD < 100 mmHg PAD < 110 mmHg

Parto com 37 semanas ou
Parto com 40 semanas Parto com 38 semanas desde 34 semanas quando
existir dificil controle

Subsidios para avaliacdo clinica:
- £ de etiologia secundéria? Considerar internagdo se necessitar de avaliacdo complementar
£ uma urgéncia/emergéncia hipertensiva?
- Ha lesdes em Orgdos-alvo que demandem conduta imediata?
(Em cas0 positivo, internar e seguir protocolo especifico)

Avaliagdes complementares: Critérios de internacho:

Suspeita de PE Sobreposta (TGO /Creatinina/Plaquetas) Crise Hipertensiva
Suspeita de sindrome HELLP (TGO / TGP/ Plaguctas / DHL / Balisnubings ) Diagnostico de PE Sobreposta
HAC de longa data (Ralos X torax/ecocardiograma/ECG HAC 2* descompensada
Se creatining 2 1.2mg/dl ou suspeita de lesdo injuria renal Controle inadequado da PA
(0aQ/potine/uréa/H0do uriko/desrence de aeatinna/USG de nmi/proteinuria) (Uso de 3 droga)

Perfil Biofisico Fetal/ CTB/USG obstétricaDopplervelocimetna Vitalidade fetal comprometida

Imprima o fluxograma assistencial para o

acompanhamento de gestante com HAC.
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HIPERTENSAO GESTACIONAL (HAG)

A hipertensdo gestacional € um dos quadros hipertensivos que merece atencado pela
sua especial caracteristica revelada pelos estudos em que 25% dos casos evoluirdo,

desfavoravelmente, para pré-eclampsia.’®

Apds o diagnostico de HAG, conforme apresentado anteriormente, a Rede Brasileira
de Estudos sobre Hipertensdao na Gravidez ressalta duas observa¢des acerca da

classificagao.*®

1. A hipertensao arterial manifestada acima de 20 semanas, porém,
com resolucdo espontanea, sem a necessidade do uso de
hipotensores, deve ser considerada como hipertensao gestacional
transitoria.

2. Diante da persisténcia de valores elevados da pressao arterial no
puerpério, a gestante deve ser reclassificada como hipertensao
arterial cronica, que provavelmente teve suas manifestacoes
pormenorizadas em decorréncia dos efeitos das modificacoes

fisiologicas da primeira metade da gestacao.

N&o ha consenso na literatura sobre o melhor momento para o término da gestacao
nas mulheres com HAG. A Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez

28
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recomenda que, a partir de 37 semanas, a conduta em relagcao ao parto seja
individualizada e compartilhada com a gestante e seus familiares, levando-se em
consideracao os riscos maternos e perinatais. Nao se recomenda que a gestacao

prolongue além de 39 semanas e 6 dias.!

Outros protocolos internacionais sugerem que o parto deve ocorrer a partir de 38
semanas em gestantes com PA < 160/110 mmHg, sem evidéncias de

comprometimento do bem-estar fetal.*®
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PRE-ECLAMPSIA

E fundamental, durante a assisténcia pré-natal, o diagndstico precoce para a PE para
o controle clinico adequado, a tomada de condutas assertivas baseadas em
evidéncias cientificas, o bom controle pressérico e a identificacio e
acompanhamento dos sinais de acometimento/complica¢cdes, que deverdo ser
encaminhadas a servicos especializados. Tais medidas serao fundamentais para a

melhoria nos desfechos adversos existentes tanto para a gestante quanto para o feto.!

Os profissionais de salide podem acessar ferramentas desenvolvidas com afinalidade
de apoio diagndstico como, por exemplo a calculadora do “Sistema de Apoio a
Decisdo Clinica” (SADEC/IFF/FIOCRUZ) que possibilita o acesso a escore de alerta

precoce.

Acesse calculadora de risco SADEC.

X Calculadora Pré-Eclampsia

() ‘Comlsia ) - atn

Nio sim

Pressio Arterial Media

Protocola de Neuroprotegso Materns

& Retazer Cakculo
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Cabe relembrar, além dos valores pressoricos = 140/90 mmHg, os outros critérios

utilizados para o diagnédstico de PE:14¢

e Quando presente proteindria significativa (= 300 mg em urina de 24 horas ou

relagdo proteina/creatinina urinarias = 0,3 mg/dL ou = 2+ em fita urinaria);
e Contagem de plaquetas < 150.000/mm3;

e Disfuncdo hepatica com transaminases oxalacética (TGO) ou pirdvica (TGP) >

40 UI/L;
¢ Insuficiéncia renal (creatinina>1 mg/dL);
e Edema pulmonar;
e Iminéncia de eclampsia ou eclampsia;

e Disfuncdo placentaria, como restricao de crescimento fetal e/ou alteracGes
dopplervelocimétricas fetais, também deve chamar atencdo para o

diagnostico de pré-eclampsia, mesmo na auséncia de proteindria.

A pré-eclampsia pode também ser subclassificada em relacdo a idade gestacional em
que ¢é feito o diagnostico: Pré-eclampsia precoce (<34 semanas de gestacdo), Pré-
eclampsia tardia (=34 semanas de gestacdo), Pré-eclampsia pré-termo (<37 semanas

de gestacao), Pré-eclampsia termo (=37 semanas de gestac¢ao).®

FATORES DE RISCO PARA PE E METODOLOGIAS DE PREDICAO
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Na rotina de pré-natal é importante a identificacdo dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento da PE. Nas gestantes possuidoras de fatores de risco, os
profissionais da salde devem permanecer atentos aos sinais que sugerem o

desenvolvimento dos distlrbios hipertensivos.

O quadro 4 classifica entre alto e moderado risco para PE a gestante que apresenta

determinadas caracteristicas clinicas e ou obstétricas.

Quadro 4: Caracteristicas clinicas e/ou obstétrica versus risco para PE»1%13

Risco Caracteristicas clinicas e/ou obstétricas

e Histdria de pré-eclampsia em gestacdo anterior,
principalmente acompanhada de desfechos adversos;
e Gestacao multipla;

e Obesidade (IMC > 30) (A RBEHG considera a obesidade

ALTO como fator de risco alto);
(um fator de e Hipertensao arterial cronica;
risco) e Diabetestipo 1ou2;

e Doencarenal;
e Doencas autoimunes (Ex: LUpus eritematoso
sistémico, sindrome antifosfolipide);

e Gestacao decorrente de reproducao assistida.

e Nuliparidade;
MODERADO (=2

e Historia familiar de pré-eclampsia (mae e/ou irmas);
fatores de risco)

e |dade=35anos;
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e Gravidez prévia com desfecho adverso (descolamento
prematuro de placenta, baixo peso ao nascer com >
37 semanas, trabalho de parto prematuro);

e Intervalo > 10 anos desde a Ultima gestacao.

Além da identificacdo dos fatores de risco, existe a possibilidade, dependendo da
realidade local de acesso aos exames, de estimar o risco de PE através de uma
combinacdo de marcadores: a mensuracdo da pressdo arterial média (PAM), a
mensurac¢do pelo USG do indice de pulsatilidade da artéria uterina (IP) e a dosagem
da concentragdo do fator de crescimento placentario (PLGF) entre 11 e 14 semanas de
gestacao. Gestantes com resultados alterados apresentaram uma taxa de deteccao

de PE precoce de 82%.!

A seguir, disponibilizamos o link para acesso a calculadora de predicdo de risco de
pré-eclampsia na gestacdo desenvolvida pelo “The Fetal Medicine Foundation” que
utiliza além de fatores de risco, as medicGes ultrassonograficas (IP da artéria uterina)
e bioquimicas (PLGF sérico - Fator de Crescimento Placentario ou PAPP-A - Proteina

Plasmatica A Associada a Gravidez) para o calculo.
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Acesse a calculadora The Fetal

Medicine Foundation

Prevencao da PE

As medidas preventivas para a PE incluem atividades fisicas e a mudanca nos habitos

alimentares conforme apresentado para as gestantes com HAC.

Nos ultimos anos, as evidéncias cientificas associaram as medidas preventivas que
reduzem o risco de PE ao uso de dois medicamentos: o Acido Acetilsalicilico (ASS) e o
calcio (Ca). Estas medidas podem reduzir de 10% a 60% as chances de
desenvolvimento de PE. A RBEHG recomenda a utilizacdo das substancias conforme

apresentado:t®1
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MEDIDAS PREVENTIVAS &

1. Uso do acido acetilsalicilico (AAS) deve ser indicado para gestantes
com risco de manifestar pré-eclampsia:
a) que possuam um fator de alto risco;

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

O AAS geralmente é prescrito ap0ds as 12 semanas (preferencialmente, antes
das 16 semanas, podendo ser iniciado até as 20 semanas) interrompendo-
Se 0 seu uso com 36 semanas.

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

2. Uso do calcio (Ca) estd indicado em popula¢cdes com baixa ingesta
desse mineral, entre as quais inclui a brasileira.

O Ca geralmente é prescrito no primeiro trimestre, sendo mantido até o
parto.

Todas as apresentacdes de calcio sdo mais bem absorvidas quando
ingeridas em pequenas doses (500 mg) e, principalmente, as refei¢des. O
citrato de calcio diferencia-se neste aspecto, pois ndo sofre grandes
interferéncias de absorcdo se ingerido fora da alimentac3o. E a forma
recomendada para pacientes com baixa acidez estomacal, doenca
inflamatoria intestinal ou disturbios de absorcao.

As doses recomendadas devem ser fracionadas em duas ou trés vezes (as
refeicGes): carbonato de calcio (1 a2 g/dia) ou citrato de calcio (2 a 4 g/dia).
A razdo de se duplicar o citrato é que sua concentracao de calcio elementar

é a metade do carbonato.
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Acesse ACOG Committee Opinion No.
743: Low-Dose Aspirin Use During
Pregnancy. Obstet Gynecol [Internet].

2018;132:e44-52. Available from:

Condutas assistenciais na PE

Os protocolos nacionais e internacionais reconhecem que, apos o diagnostico de PE,
pode ser necessdria a internacdo da gestante por um periodo para avaliacdo
complementar das condi¢cdes materno-fetais, introdugao e/ou adequagao das doses

de anti-hipertensivos e vigilancia quanto a sinais de gravidade.'®

A opcdo pela internacdo deve também levar em consideracdo as condicOes
socioecondmicas e culturais das gestantes, bem como, a distancia e a facilidade para
acessar os locais para acompanhamento de sua condicao. Assim, caso a equipe de
salde identifique quaisquer problemas que possam comprometer a adequada

vigilancia dos casos, a internagdo torna-se imprescindivel.!
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Apds a avaliagdo e descartada os sinais de gravidade, recomenda-se o
acompanhamento em nivel ambulatorial, sendo uma opc¢do que traz mais beneficios
emocionais e psiquicos para a gestante que, em situacGes de internacdo, nas quais
permanece longe de sua familia e comunidade. Além disso, é uma opgdo econdémica

para o sistema de salde e reduz a sobrecarga de leitos hospitalares.»®

Outra possibilidade de acompanhamento é o ingresso da gestante na Casa de
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), espaco de cuidado atrelado a uma maternidade
de referéncia. A estratégia foi idealizada para acolher gestantes, recém-nascidos e
puérperas com condicGes clinicas que exigem atencdo especializada por equipe

multiprofissional, mas nao necessitam de internagao em estrutura hospitalar.*

Cabe ressaltar que os servicos de assisténcia social da maternidade de referéncia e do
municipio de residéncia da gestante devem ser acionados para favorecer a
permanéncia da gestante na CGBP, em especial, para aquelas mulheres que tem
outros filhos, avaliando o seu contexto social e questdes que impactam a sua

internacao como as de natureza trabalhista.

Acesse a Portaria N2 1.020, DE 29 DE
MAIO DE 2013: Casa de Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), em conformidade com

a Rede Cegonha.
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O Ministério da Saude descreve as seguintes recomendacdes a serem seguidas para a

gestante que serd acompanhada em regine ambulatorial:*®

RECOMENDAGOES™*

e Garantir que a UBS de referéncia da gestante tenha conhecimento de

sua condicdo clinica e do plano de cuidados programado.

e Orientar a gestante e avaliar se ela compreendeu a importancia de
entrar em contato (via telefone, telemedicina) ou de procurar hospital
caso surjam sintomas/sinais de agravamento da doenca (cefaleia
intensa ou persistente), alteracdes visuais, falta de ar ou dor no

quadrante superior direito ou epigastrica).

e Recomendar que a gestante tenha alguém em casa ou em local
proximo o tempo todo para dar suporte, caso um evento adverso

inesperado aconteca.

e Orientar a gestante a estar atenta aos movimentos fetais - na

percepcao de redugao, procurar hospital.

e Orientar a afericdo da pressao arterial diariamente (no domicilio ou na

Unidade Basica de Saude de referéncia).

e Orientar para os valores da pressao arterial, que devem ser mantidos

entre 110-140 x 85 mmHg.

e Orientar a reducdo da atividade fisica ou estressante, uma vez que a

pressdo arterial se mantém mais baixa quando em repouso.

e Manter consulta semanal para monitoramento das condi¢des do feto e

realizar exames laboratoriais necessarios. /
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Em caso da identificacdo de sinais de gravidade ou alterag¢Ges clinicas importantes a

gestante deve ser internada para melhor avaliacdo e condutas clinicas oportunas.®

Até as 37 semanas, € necessario acompanhar a gestante com vista a:*

1. Manter o controle da pressao arterial;

2. Orientar e monitorar sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia;

3. Reavaliar semanalmente possiveis altera¢Ges laboratoriais (hemograma com

contagem de plaquetas, comprometimento renal e hepatico);

4. Manter a vigilancia do bem-estar por meio das avaliacGes biofisica
(cardiotocografia) e do crescimento fetal com biometria e hemodinamica

(dopplervelocimetria) por ultrassonografia.

Com relacdo ao acompanhamento laboratorial, um dos objetivos é a identificacdo
precoce de possiveis comprometimentos de 6rgaos-alvo e o diagndstico da sindrome

HELLP em estagios iniciais.

Recomenda-se a revisdo laboratorial de acordo com a evolugdo/avaliagéo de critérios
de gravidade uma vez por semana, e sempre que houver algum evento clinico, como

crise hipertensiva e/ou sinais de iminéncia de eclampsia.®
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EXAMES RECOMENDADOS A SEREM REALIZADADOS
SEMANALMENTE PARA ACOMPANHAMENTO DAS PACIENTES COM
PELS

Hemograma completo com contagem de plaquetas e
hematoscopia, desidrogenase latica, bilirrubinas totais,
creatinina e TGO.

A RBEHG! ressalta aspectos importantes sobre a avaliacdo laboratorial, sendo

destacado que:

1. ndohanecessidade de avaliacdes repetidas de proteindria durante a avaliacdo

da gestante;

2. a dosagem de ureia ndo deve ser realizada se ndo houver nitido

comprometimento renal ou suspeita de sindrome hemolitico-urémica;

3. paraaavaliacdo do comprometimento hepatico, apenas a dosagem de TGO se

mostra suficiente;

4. a dosagem de acido Urico apresenta correlagdo com desfechos adversos,

porém, ndo constitui marcador Unico para decisdes clinicas;

5. entre os critérios de diagnostico de hemdlise, as concentragdes de

desidrogenase latica se alteram precocemente.
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Acerca do tratamento farmacoldgico com uso de anti-hipertensivo devemos levar em
consideracdo os niveis de pressdo arterial e a presenca ou nao de sinais e sintomas.
Atentar para a ndo reducdo excessiva e/ou brusca dos niveis pressoricos devido o risco

de alteracGes na circulacdo placentaria.*®

A recomendacdo para o inicio do anti-hipertensivo é para todas as gestantes que
manifestarem PA = 140/90 mmHg persistente, devendo ser rigorosamente
acompanhadas para a avaliacdo dos possiveis resultados apds o inicio da terapia e

futuras corre¢des.®

O Quadro 4 descreve quais agentes anti-hipertensivos sdo recomendados para inicio

do tratamento da PA.!
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Quadro 4 - Agentes anti-hipertensivos recomendados!

Classe Agente Posologia

Dose minima: 750mg/dia

Simpatoliticos de Dose maxima: 3,0g/dia

acao central, Metildopa: (250-500 mg) As doses devem ser

a2-agonistas fracionadasem2a
4x/dia

Dose minima: 20 mg/dia
Dose maxima: 120
Nifedipino retard mg/dia

(10-20 mg) As doses devem ser
fracionadasem1a

3x/dia

Dose minima: 20 mg/dia

Bloqueadores de Nifedipino de liberagao Dose méaxima: 60 mg/dia
canais de calcio rapida As doses devem ser
(10-20 mg) fracionadasem 2 a
3x/dia

Dose minima: 5 mg/dia

Dose maxima: 20 mg/dia
Anlodipino

As doses devem ser
(2,5-5-10 mg)

fracionadasem1a

2x/dia
Vasodilatador Hidralazina Dose minima: 50 mg/dia
periférico * (25-50 mg) Dose maxima: 150
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mg/dia
As doses devem ser

fracionadasem 2 a

3x/dia

Dose minima: 100 mg/dia
Dose maxima: 200
Metoprolol mg/dia

(25-50-100 mg) As doses devem ser

fracionadasem 1 a

2x/dia

Dose minima: 12,5
mg/dia

B-bloquedores * Dose maxima: 50 mg/dia

As doses devem ser
fracionadasem1la

Carvedilol
2x/dia

(6,25-12,5 mg)
Recomenda-se iniciar
com 12,5 mg/dia por
dois dias e a partir de
entao aumentar a

dose

* Essas medicagOes s6 devem ser utilizadas em casos excepcionais, como auséncia de
controle pressoérico com as medicag¢Ges de primeira linha e apds ampla discussdo com
médicos especialistas (obstetra e cardiologista).
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Sobre o momento oportuno para a resolugao da gestacao, os documentos
reconhecem que, para PE sem sinais de gravidade (sinais e/ou sintomas de
deterioracdo clinica ou laboratorial), as melhores evidéncias recomendam que a

conduta seja expectante somente até as 37 semanas gestacionais.**

Caso o diagndstico de pré-eclampsia seja realizado em gestacGes a termo, a resolucao

da gestacdo deverd imediatamente ser indicada.!

Ao definir o periodo gestacional adequado para a resolucdo da gestacdo surge a

necessidade do planejamento da via de parto mais adequada.*®

1. Nos casos de PE sem sinais de deterioracdo clinica e/ou com colo uterino
desfavoravel, pode-se propor a indugdo do trabalho de parto com o preparo

do colo uterino com misoprostol ou sonda de Foley.

Na presenca de restricao do crescimento fetal prefere-se a utilizacdo da sonda

de Foley para o preparo cervical.

2. Administrar ocitocina com cuidado devido a retencdo hidrica hiponatrémica,
devendo-se utilizar solugdes concentrada (10Ul de ocitocinaem 500mL de soro

fisiologico a 0,9%, iniciando-se a infusdo com 12mL/h).

3. Nos casos de PE com deterioracdo clinica e/ou laboratorial, alteragdes na

vitalidade fetal e colo uterino desfavoravel, a cesarea pode ser justificavel.
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A RBEHG propde um modelo de fluxograma assistencial para orientar as condutas a
serem adotadas pelos profissionais de saide no manejo das gestantes classificadas

com PE sem critérios de gravidade.*
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Figura 2 - Fluxograma assistencial para o acompanhamento de

gestante com PE***

Pré-eclampsia Pré-termo

< 23 semanas 23 - 37 semanas

v
Condigoes clinicas ¢ Deterioracao chnica Condigbes clinicas e Deterioragio clinica
laboratorias estaveis e/ou laboratorial laboratorias estiveis o/ou laboratorial

Considerar interrupgho
da gestaco.
Parto vaginal é
fortemente
recomendado

v

Parto no termo <
(> 37 semanas)
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Imprima o fluxograma assistencial para o
acompanhamento de gestante com PE**

Ressaltamos que o manejo da PE com disfuncdo e critérios de gravidade, incluindo
uso de medicamentos (ex: hipotensores e sulfato de magnésio) e discussées quando
o tempo oportuno para a término da gestacao serao discutidos no Passo 6 - Garanta
o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de

sindromes hipertensivas graves na gestacao
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PRE-ECLAMPSIA SOBREPOSTA A HIPERTENSAO ARTERIAL
CRONICA

A Pré-eclampsia (PE) sobreposta a HAC é um quadro evolutivo importante que
acomete de 13-40% dos casos de HAC na gestacao e confere maior morbimortalidade

materna e neonatal.’%%1!

No acompanhamento das gestantes HAC o profissional de salde deve-se atentar

para:'®

ElevacGes nos valores presséricos incluindo as elevagdes presentes no mapa

pressérico em domicilio e apresentado pela gestante;

e Ganho de peso acima de 1 Kg por semana;

e Presenca de edemaem maos e face;

e Presenca de sintomas como cefaleia persistente, escotomas visuais e/ou

epigastralgia.

Na presenca dessas evidéncias, o profissional deve solicitar exames complementares

para a investigacao de PE na gestacdo.®®
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O diagnostico de PE deve ser considerado mesmo na auséncia de
proteinuria, se a gestante apresentar hipertensao associada a lesoes em

orgaos-alvo: cefaleia, escotomas ou epigastralgia, plaquetopenia.

As medidas preventivas a serem adotadas para a prevencao da PE sao fundamentais
no acompanhamento das gestantes com vistas aos melhores resultados maternos e

neonatais e foram descritas no item anterior.

O manejo medicamentoso, a determinacao de tempo oportuno para a resolucao da
gestacdo e demais condutas assistenciais seguem os mesmos parametros descritos

para a PE e foram descritas no item anterior.
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ECLAMPSIA

O diagndstico de eclampsia é essencialmente clinico, embasado na ocorréncia, pela
primeira vez, de convulses tonico-clonicas, em uma gestante ou puérpera com
disturbio hipertensivo, na auséncia de outros fatores causais para convulsoes, tais

como, epilepsia, isquemia cerebral, hemorragia intracraniana ou uso de drogas.®

Toda gestante com sindrome hipertensiva deve ser orientada durante o pré-natal e
em atendimentos a identificacdo de sinais de iminéncia de eclampsia. Frente a
identificacao das alteracgoes, a gestante deve procurar imediatamente a maternidade

de referéncia para atendimento e avaliagdo complementar.%8

IMINENCIA DE ECLAMPSIALS#

A gestante refere:

e Cefaleia, fotofobia, escotomas e dificuldade para enxergar, que
chega a perda da visao.

e Presencade nduseas e vomitos, dor epigastrica ou em hipocondrio
direito.

e Hiperreflexia, aumento dos reflexos dos musculos e tenddes.
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Aavaliacdo laboratorial com o quadro de eclampsia visa a confirmacao do diagnostico
de PE e ao reconhecimento das complica¢des associadas, como a sindrome HELLP e

a coagulacgao intravascular disseminada.®

O manejo clinico da eclampsia sera tratado no Passo 6 - Garanta o reconhecimento
precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de sindromes

hipertensivas graves na gestacao

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA M“I.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRuannEs FiGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_6.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_6.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_6.pdf

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 2 - Institua agdes de profilaxia e identificacdo das sindromes hipertensivas durante o pré-natal

FICAADICA

Os profissionais de salde devem estar atentos aos valores alterados de Pressdo
Arterial Sistélica = 140 mmHg e aos niveis de PA =90 mmHg.

A mensuracao da PA deve ser realizada seguindo as orientacoes recomendadas
para que se evite erros diagndsticos que atrasam a tomada de condutas clinicas
oportunas.

Na presenca da hipertensao na gestagao, a paciente deve ser classificada quanto
as caracteristicas apresentadas para cada sindrome hipertensiva.

As sindromes hipertensivas sdo classificadas em: hipertensao arterial cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial cronica.

O manejo das sindromes hipertensivas requer o planejamento assistencial do pré-
natal que pode, dependendo de sua classificacdo, acontecer na Atencao Primaria
ou nos centros especializados em Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). O manejo
adequado e em tempo oportuno reduz resultados adversos associados as

sindromes hipertensivas na gestacao.

As gestantes devem ser orientadas para o monitoramento da pressao arterial
diariamente e, caso haja alteragdo, procurar a unidade de saude para avaliagGes

complementares.
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e As gestantes devem ser estimuladas a continuidade das atividades fisicas, a
mudanca nos habitos alimentares com reducdo da ingesta de sal e ao controle do

ganho de peso.

e Asevidéncias cientificas recomendam, como medidas preventivas que reduzem o
risco de PE, o uso do Acido Acetilsalicilico (AAS) a partir de 12 semanas e clcio o
mais precoce possivel. AAS deve ser administrado na dose de 100 mg/dia/ a noite,
para as gestantes com fatores de risco e o Ca impreterivelmente para as gestantes
de risco e idealmente para todas das gestantes em doses fracionadas, duas ou trés
vezes as refei¢Ges: carbonato de calcio (1 a2 g/dia) ou citrato de calcio (2 a4 g/dia).

e Os profissionais da atencdo primaria no acompanhamento do pré-natal de
pacientes que apresentam distUrbios hipertensivos devem permanecer alerta para
os sinais de agravamento do quadro clinico (ex PA=160/110 mmHg).

e O uso de agentes anti-hipertensivos tem por objetivo manter os niveis pressorico
entre PAS 110-135 mmHg e PAD 70-85 mmHg, sendo recomendado o uso inicial de
metildopa e nifedipino. O ajuste medicamentoso deve ser adequado a cada

realidade clinica da paciente.

e Toda maternidade deve estar preparada para atendimento as gestantes com

sindrome hipertensiva, manejo e estabilizacdo do quadro.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 2

Cabe aos gestores

e Manter disponivel, nas unidades basicas de salde, anti-hipertensivos
recomendados para tratamento das sindromes hipertensivas na gestacdo, AAS
100mg e calcio (citrato ou carbonato) para prevencao de pré-eclampsia em

gestantes.

« Pactuar protocolos assistenciais baseado em evidéncias cientificas sobre o

manejo clinico das sindromes hipertensivas na gestacao.

« Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em salde envolvendo raca e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

* Realizar processos de educagdao permanente das equipes para prevencao,
identificacdo e manejo das sindromes hipertensivas na gestacao, incluindo as
recomendacdes de prescricdo de AAS e calcio para prevencado de pré-eclampsia

em gestantes de risco, pactuando protocolos clinicos a serem seguidos.

* Realizar capacitacao das equipes para afericao correta da Pressao Arterial.
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* Realizar a manutencao preventiva dos esfigmomandmetros, para manté-los

sempre calibrados corretamente.

e Pactuar servicos de referéncia em pré-natal de alto risco para
encaminhamento oportuno de gestantes com sindrome hipertensiva que

necessitam de acompanhamento especializado.

 Disponibilizar exames laboratoriais e de imagem necessarios ao diagnostico e

manejo das sindromes hipertensivas.

Cabe aos profissionais de saude

« Seguir os protocolos baseados em evidéncias cientificas pactuados em seu
servico para a prevencdo, a identificacdio e o manejo das sindromes
hipertensivas na gestacao, incluindo as recomendacdes de prescricao de AAS

e calcio para prevencdo de pré-eclampsia em gestantes de risco.

* Identificar precocemente gestantes com alteracdes da PA, classificando-as
adequadamente frente ao distirbio hipertensivo desenvolvido. Orienta-las
sobre cuidados a serem realizados e a importancia do acompanhamento de

pré-natal e sinais de alerta.
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* Realizar busca ativa de gestantes em acompanhamento de sindrome

hipertensiva faltosas da consulta pré-natal.

« Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salide (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).
* Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em saide envolvendo raca e cor.

* Encaminhar, de acordo com protocolo institucional, as gestantes com
sindromes hipertensivas aos servicos de referéncia (ambulatorial e/ou

hospitalar).

» Informar as instancias superiores faltas ou dificuldades para o cumprimento
do protocolo institucional acerca dos cuidados relativos as sindromes

hipertensivas.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Solicite cultura urinaria e antibiograma ao menos na primeira consulta e no
terceiro trimestre.

2. Trate adequadamente a bacterilria assintomatica e a infeccdo urinaria,
realizando controle de cura (na consulta subsequente ao término do
tratamento - ndo deixe de solicitar Urocultura).

3. Sempre avalie corrimento vaginal, principalmente em casos sintomaticos, com
especial atencdo a vaginose bacteriana, tricomoniase e candidiase recorrente.

Estabeleca tratamento adequado e acompanhe os casos.
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E IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES
AGOES

1. Identifique os fatores de risco existentes nas gestantes para a ocorréncia de

bacteridria assintomatica, cistite e pielonefrite.
2. Realize a diferenciacao entre bacterilria assintomatica, cistite e pielonefrite.

3. Realize agoes de educagao em saude com as gestantes, para a identificacdo das

ITUs e sinais precoces de pielonefrite.

4. Estabeleca quimioprofilaxia apds o tratamento, nos casos de infec¢ao urinaria

recorrente ou de repeticao .

5. Valorize as queixas urinarias da gestante em todas as consultas de pré-natal.

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA m:ll.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRanDEs FiGUERA Fundagéo Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redugao da Morbimortalidade Materna

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infecgoes do trato geniturinario.

INTRODUCAO

As infeccdes do trato urinario (ITUs) sdo consideradas intercorréncias relevantes no
periodo gestacional. Acometem cerca de 10-12% das gestantes e podem trazer
repercussoes e agravamentos para a saude materna e neonatal, sendo responsaveis

por 10% das hospitalizacdes na gestacao.>*?

O principal agente infeccioso em 80% dos casos é um uropatdgeno gram-negativo, a
Escherichia coli, seguido de outras bactérias aerobias gram-negativas, tais como,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e bactérias do género Enterobacter. Em baixa
prevaléncia, as bactérias Gram-positivas Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus

agalactiae e outros estafilococos coagulase-negativos podem causar infecgoes.?

Consensos nacionais e internacionais apontam uma possivel associacdao entre as
infeccbes e alguns desfechos, como: a ruptura prematura de membranas,
prematuridade, corioamnionite, baixo peso ao nascer, sepse materna e neonatal,

aumento na admissao em UTI neonatal e 6bito perinatal.?*®
Modificagbes anatomicas ocorridas no trato urinario das gestantes, tais como, a

dilatagao dos ureteres, diminuicao do tonus ureteral e aumento volume da bexiga,

contribuem para a estase urinaria e refluxo ureterovesical, que aumentam o risco de
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ITUs. Somado a isso, o aumento da taxa de filtracao glomerular leva a um aumento da
alcalinidade da urina e a concentragao urinaria de glicose e amido, o que facilita o

crescimento bacteriano.>®

Os sintomas de ITUs em gestantes sao menos especificos do que em nao gestantes.
Além disso, os sintomas de uma infeccao urinaria podem ser confundidos com

sintomas relacionados a gravidez como a poliuria e a polaciuria.®

O Manual Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) em Obstetricia estabelece o
fluxograma de nimero 5 (Figura 1) para a classificacdo das pacientes com febre e
sinais de infeccao, determinando qual a cor a usuaria deve ser classificada, diante dos

sinais/sintomas e dos riscos iminentes de gravidade.’
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Figura 1: Fluxograma 5 do Manual A&CR em Obstetricia’

5 FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

- Comvulsao em atividade
- Saturagao = 89%
- Sinais de Chogue®

Cor Tempo de espera

Imediato

Em até 15 minutos

Em até 30 minutos

Em até 120 minutos

Atendimento néo prioritario

NAO

- Padrdo respiratdrio ineficaz®
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NAO
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NAO
AZUL
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CONCEITOS IMPORTANTES

As ITUs sao classificadas em bacteriuria assintomatica, cistite (infeccdo urinaria baixa

ou do trato urinario inferior) e a pielonefrite (infeccao do trato urinario superior).2?

Quadro 1 - Definicao conceitual de bacteriuria assintomatica, cistite e
pielonefrite

ITUs DEFINIGAO

Caracterizada pela identificagdo de bactérias em
Bacteridria multiplicacdo ativa no trato urinario, sem sintomas (uma

ou mais espécies de bactérias na urocultura, em
Assintomatica

quantidade superior a 100.000 unidades formadoras de

coldnia por mililitros).

Caracterizada clinicamente por vontade intensa de
I urinar, disuria, desconforto suprapubico, polaciuria,
Cistite

urgéncia miccional, hematuria macroscopica e urina com

odor desagradavel.

Infeccdo do parénquima renal e suas estruturas
adjacentes.
. . Caracteriza-se por calafrios, dor lombar, anorexia,
Pielonefrite
nauseas, vomitos e febre. A punho percussao lombar
positiva (Giordano positivo) ajuda a caracterizar o

diagnostico.

Infeccdo urinaria Ocorréncia de dois episdédios de ITU em seis meses ou trés

recorrente/repeticdo  nos (ltimos 12 meses, confirmadas por urocultura.
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Estudos revelam que a ocorréncia de bacteriuria assintomatica é em torno de 9% a
11% de todas as gestagOes, para a cistite a ocorréncia é entre 0,3% a 1,3%. Para os
casos de pielonefrite a ocorréncia é em torno de 1% a 2% das gestagdes sendo mais

frequentes no segundo e terceiro trimestres.>

Outros estudos tratam que a prevaléncia de ITUs na gestacao é da ordem de 2,3 a 15%,
sendo a bacteriuria assintomatica ocorrente em 2 a 10% das gestantes, das quais
aproximadamente 30% desenvolverao quadros de pielonefrite, se ndo tratadas

adequadamente e em tempo oportuno.>?
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ESTRATEGIAS PARA O DIAGNOSTICO E RECOMENDAGOES
PARA A COLETA DO EXAME

Para o diagnostico e o rastreio das ITUs é recomendada a realizagao de:

e Exame sumario de urina (conhecido como urinanalise ou EAS - Elementos
Anormais do Sedimento);

e Urocultura com antibiograma.

Estes exames devem ser realizados na primeira consulta de
pré-natal, de preferéncia no primeiro trimestre de gestacao, e

a sua repeticao no terceiro trimestre de gestacao.®

A cultura da urina colhida do jato médio é o método recomendado para diagnosticar

a bacteriuria assintomatica na gravidez.

Para diagnostico de bacteriuria assintomatica na gravidez nos
contextos em que nao é disponivel a urocultura, a OMS
recomenda a realizacao de exame de urina do jato médio por

coloracao de Gram.’®
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A amostra de urina deve ser obtida em condicdes de assepsia: limpeza prévia dos
orgaos genitais externos, separacao dos labios vulvares, sendo colhido o jato médio

da primeira urina do dia.

Orientagdes para a coleta da urina a ser analisada®®:

1. Orientar a higienizagao das maos antes do inicio da coleta;

2. A amostra deve ser coletada em um frasco de material inerte, limpo, estéril,
Seco e a prova de vazamentos;

3. Utilizar amostra recente, encaminhada 2 horas apos a coleta, sem adicao de
conservante. Se possivel, a amostra deve ser mantida a temperatura ambiente.
Caso o exame nao possa ser realizado em um prazo maximo de até 2 horas
apos a coleta, a amostra devera ser refrigerada e protegida da luz;

4. Aurina deve ser coletada apds assepsia local, desprezando-se o primeiro jato
e coletando o jato médio;

5. Amostra ideal para o exame de urina de rotina é a primeira urina da manha,
por ser uma amostra concentrada, garantindo, assim, a deteccdao de
substancias quimicas e elementos, que podem nao ser observados em uma

amostra aleatoria mais diluida.
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Apés a realizagdo do exame, torna-se necessario o rastreamento do resultado, para

que seja analisado, interpretado e tomadas as condutas clinicas necessarias em todo

oportuno para cada situacdo apresentada.

\
A demora no tempo entre a realizacio de exames e o
recebimento dos resultados retarda o inicio do tratamento e
pode provocar agravamentos dos quadros clinicos de
gestantes acometidas pelas ITUs.

>
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0BS.1 \

Caso a urina nao possa ser analisada em até 2 horas apos a coleta, a
amostra devera ser refrigerada na temperatura entre 2 e 8°C e protegida
da luz. Para realizar o processo de analise caso a urina tenha sido
refrigerada, ha necessidade de aguardar que ela atinja a temperatura
ambiente e ser bem homogeneizada. A presenca de depdsito deve ser

cuidadosamente observada e referida.®

0BS.2

Para as amostras de urina para o Exame de Urina Rotina: caso a
refrigeracdo nao estiver disponivel, esta indicada a utilizacdo de
conservantes quimicos, que devem ser adicionados a amostra o mais
rapidamente possivel. O conservante ideal deve ter algumas
caracteristicas, como ser bactericida, inibir a atividade da enzima urease,
preservar os elementos formados do sedimento e nao interferir nos
testes quimicos a serem realizados na urina. Os conservantes mais
utilizados sdo Timol, Acido bérico, Formaldeido, Tolueno Fluoreto de

sédio e Fenol.t°

OBS.3

Para as amostras de urina para o Exame de Urocultura: caso a
refrigeracdo nao estiver disponivel, esta indicada a utilizacdo de
conservantes quimicos como o acido borico. Ressaltamos que a amostra
deve ser encaminhada para a analise em um periodo inferior a 24hs apds

coleta e acréscimo do conservante.'%!
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O quadro 2 apresenta os principais achados laboratoriais para as principais ITUs em
gestantes. 28

Quadro 2- Alteragoes laboratoriais nas ITUs*®

ITUs Alteracao laboratorial

Bacteriuria Urocultura positiva, com mais de 100 mil colonias por ml.

Assintomatica

Leucocitdria (acima de 10 leucocitos por campo), epitélios
Cistite (até 10 por campo), flora aumentada e hematuria.

Urocultura positiva, com mais de 100 mil colénias por ml.

Piuria significativa, hematuria frequente, leucocitose com
desvio a esquerda, anemia e proteina C reativa aumentada.
Pielonefrite

Urocultura positiva, geralmente com mais de 100 mil

colonias por ml.

Nos casos de pielonefrite, os manuais ressaltam a importancia da ampliacao dos
exames laboratoriais, incluindo hemograma, funcado renal e eletrélitos. Na suspeita de
sepse de foco urinario deve-se ampliar a propedéutica laboratorial, incluindo

gasometria, lactato, proteina C reativa e provas de funcao hepatica.>®
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Estabelecido o tratamento, € recomendado pelas diretrizes nacionais realizar o
controle de cura com a repeticdo de um novo exame de urocultura, apdés duas

semanas do término do tratamento.®
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CONDUTAS CLiNICAS RECOMENDADAS

E de extrema importancia o tratamento oportuno e direcionado para a infeccdo que a

gestante desenvolveu.

Nao devemos perder de vista aimportancia do acolhimento e analise técnica de todas
as queixas trazidas pelas mulheres. A mortalidade materna, por causas evitaveis, é
uma das violéncias mais desumanas realizadas contra as mulheres. O conjunto de
negligéncias ocorridas na gestagao, os obstaculos no acesso aos direitos em saude, a

banalizacao das queixas ou situagdes de saude sao parte desse desfecho.

O Relatorio da Oficina “Morte Materna de Mulheres Negras no contexto do SUS”
(2023)*? denuncia os corpos das mulheres negras (compreende-se pretas e pardas),
como as vitimas desse contexto. O ndo reconhecimento dos determinantes sociais,
que levam as mulheres negras gestantes as situagdes de vulnerabilidade e risco para
a morte materna necessita ser revisto. O racismo obstétrico existe e perpassa por

essas situagdes.?

Partindo desse pressuposto e seguindo na linha do cuidado, na gravidez, o
tratamento precisa ser analisado em fungao da idade gestacional, observando o risco
de teratogenicidade das drogas, que impde uma redugao significativa dos

antimicrobiamos que podem ser utilizados. As possibilidades terapéuticas
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disponiveis, na maioria dos casos, sao os antibidticos beta-lactamicos,

nitrofurantoina e fosfomicina.?®

O Manual de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco (2012)8 traz uma ressalva importante
sobre o tratamento das gestantes sintomaticas com resultados alterados de sumario
deurinadotipo | (EAS), ressaltando aimportancia de se tratar a gestante para infecgdao

do trato urinario (ITU), empiricamente, até chegar o resultado do antibiograma.

Bacteriuria assintomatica

Arecomendacao é de tratamento com antibiotico em todos os casos, ressaltando que,
em cerca de 30% dos casos nao tratados, ha possibilidade de progressao para quadros

de cistite ou de pielonefrite.?

O tratamento deve ser baseado no teste de tolerancia de sensibilidade das bactérias
(antibiograma); ndo sendo possivel, inicia-se o tratamento empirico, focado nos
agentes infecciosos de maior incidéncia, para apos o resultado realizar o ajuste

medicamentoso.??
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Quadro 3 - Esquemas antibioticos recomendados para o tratamento da
bacteriuria assintomatica na gestagao?*

Antibiotico Dose Duracao do Tratamento
Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas 5dias
Cefalexina 500 mg cada 6 horas 7 dias
Amoxicilina + clavulanato  500/125mg cada 8 horas 7 dias
Fosfomicina 3g Dose unica
Cistite

E recomendado o inicio imediato do tratamento em gestantes com cistite aguda,

mesmo sem o resultado da urocultura. Geralmente o tratamento é ambulatorial,

porém, na presenca de cistite complicada com hematuria macroscopica visivel, €

orientada a avaliacdao de uma possivel internacao hospitalar e a utilizagcdo de

antibiético pela via parenteral.?®

Sado recomendados esquemas de tratamento, conforme o apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4 - Esquemas antibioticos recomendados para o tratamento da cistite na

gestacao?’
Antibiotico Dose Duracao do Tratamento
Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas 5dias
Cefalexina 500 mg cada 6 horas 7 dias

TR
Amoxicilina 875/125 mg cada 12 horas 7 dias

Clauvulanato

Cefuroxima 250 mg cada 12 horas 7 dias

Fosfomicina 3g Dose Unica

Na presenca de disuria, recomenda-se a associacdo com o medicamento
fenazopiridina (analgésico local no trato urinario para o alivio da dor, ardor,
desconforto para urinar sintomas decorrentes dairritacdo da mucosa do trato urinario

inferior) na dosagem de 200 mg a cada 8 horas por 48 horas.?

Nos casos de bacteriliria assintomatica e cistite, o tratamento com nitrofurantoina
recebe especial atengao apos 37 semanas de gravidez, nao sendo recomendado seu
uso devido a associagdo com hemolise fetal e maior risco de desenvolvimento de

ictericia no recém-nascido.?®
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Pielonefrite

Para os quadros de pielonefrite, a hospitalizagdo é obrigatéria mediante a
caracteristica de maior gravidade nos sinais e sintomas. Para o manejo clinico, é
recomendada a hidratagdo venosa para assegurar o volume urinario adequado, a
administracao do antibiotico por via venosa, antitérmico, analgésico e avaliacao do

estado geral.”?

Sao recomendados esquemas de tratamento, conforme o apresentado no Quadro

5 2,14

Quadro 5 - Esquemas antibioticos recomendados para o tratamento da
pielonefrite na gestagcao®**

Antibiotico Dose/Endovenoso
Ceftriaxona 1 gcada 12 horas
Cefepime 1 gcada 12 horas
Aztreonam 1 g cada 8 horas
Meropenem 1 g cada 8 horas
Ertapenem 1g cada 24 horas

Piperacilina-Tazobactam  3.375 g a cada 6 horas

OBS: Aztreonam, Meropenem, Ertapenem e Piperacilina-tazobactam sao
antimicrobianos indicados na vigéncia de sinais clinicos e/ou laboratoriais de sepse
de foco urinario.
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Nao existem evidéncias cientificas quanto a duracdo do tratamento com
antibioterapia para pielonefrite. Autores recomendam que o tratamento tenha
duragdo de 10-14 dias, porém nao ha estudos comparativos entre as diferentes drogas

e duragoes de tratamento.>**

Caso nao haja melhora clinica da gestante e persisténcia de febre num periodo de 48
horas apos inicio do esquema de antibidtico, mudancgas no tratamento podem ser

necessarias e devem ser guiadas pelo antibiograma realizado, se disponivel.*

Em casos favoraveis de melhora no quadro clinico e na auséncia de febre num periodo
de 24-48 horas, apos internacgao e inicio do esquema de antibiotico, pode ser avaliada
a possibilidade de substituicao da antibioticoterapia por via venosa para via oral
baseado no antibiograma e continuidade do acompanhamento em regime

ambulatorial.>*
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Passo 3 - Realize triagem oportuna de infecgoes do trato geniturinario.

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

Em caso de ITU recorrente/repeticdo ou refrataria ao tratamento, apds ajuste da
medicagao com o resultado do antibiograma, a gestante deve ser encaminhada ao

pré-natal de alto risco.?

Em relagao a quimioprofilaxia com uso de antibidticos até o término da gestacao, a
recomendacao difere em relagao ao tipo de ITU identificada. Os casos de bacteridrias
assintomaticas e de cistites, a deteccao de novo episodio, indica a quimioprofilaxia.
Nos casos de pielonefrite, a quimioprofilaxia é estabelecida ap6s o primeiro

episodio.>**

Para a quimioprofilaxia, deve ser utilizada nitrofurantoina (100 mg ao dia) ou a

cefalexina (250- 500 mg diarios) até o parto.>**

Caso a quimioprofilaxia seja estabelecida com nitrofurantoina, é recomendavel
substituir por cefalexina 250 mg ap6s 37 semanas, devido ao risco de hemolise fetal e

ictericia neonatal com o uso da nitrofurantoina.>*
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Passo 3 - Realize triagem oportuna de infecgoes do trato geniturinario.

FICAADICA

e Asinfeccdes do trato urinario estdo relacionadas com alguns desfechos maternos
e neonatais desfavoraveis, sendo necessaria sua identificacdo e tratamento
oportuno.

e As principais infeccoes do trato urinario sao bacteridria assintomatica, cistite e
pielonefrite. O diagnéstico diferencial é fundamental para a tomada de condutas
assertivas.

e E recomendada a realizacdo de sumario de urina (Urina tipo 1) e urocultura na
primeira consulta de pré-natal de preferéncia no primeiro trimestre e a repeticao
no terceiro trimestre.

e A gestante deve ser orientada a coletar a primeira urina do dia apos antissepsia,
com afastamento dos labios desprezando o primeiro jato e coletando o jato médio.
A urina deve ser encaminhada imediatamente ou em até 2 horas ao laboratério
para analise.

e As queixas urinarias da gestante devem ser valorizadas em todas as consultas
realizadas.

e O tratamento das infec¢des do trato urinario é baseado em antibioticoterapia, a

ser ajustado a cada situagao clinica.
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e Arealizacao do controle de cura com a realizacao de sumario de urina (Urina tipo
1) e urocultura é indicado em todos os casos, duas semanas do término do
tratamento.

e A quimioprofilaxia recebe especial atencao para os casos de recidiva e nas
pacientes diagnosticadas com pielonefrite.

e Deve-se orientar as gestantes quanto a importancia da quimioprofilaxia na
prevencao de novos agravos infecciosos nos casos indicados.

e Ousoda nitrofurantoina nao é recomendado apos 37 semanas de gestacao devido
ao risco de hemdlise fetal e ictericia neonatal.

e O rastreio no pré-natal, a correta interpretagcao dos exames, diagnostico e
tratamento em tempo oportuno, acompanhamento da gestante e articulagdo em
rede sao fundamentais para evitar as complicagdes gestacionais associadas as

infecgoes do trato urinario.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 3

Cabe aos gestores

e Garantir acesso aos exames de Sumario de Urina (EAS) e Urocultura com
antibiograma a todas as gestantes, com resultado em tempo oportuno.

e Garantir acesso facilitado aos antibioticos indicados no tratamento das ITUs.

e Garantir atendimento em rede, com acesso ao nivel de atencao necessario.

e Promover a educagao permanente das equipes relacionadas ao rastreio e
tratamento das ITUs.

e Validar e pactuar protocolo baseado em evidéncias cientificas com as equipes,
para o manejo das infec¢des do trato urinario.

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em saude envolvendo raga e cor e suas interfaces na assisténcia as
mulheres.

e Pactuar fluxogramas com gestores e profissionais de sadde, considerando as

realidades locais.
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Cabe aos profissionais de saude

e Valorizar as queixas das gestantes e pesquisar sintomas urinarios em todas as
consultas de pré-natal.

e Solicitar, na primeira consulta da gestante, e novamente, na consulta de
terceiro trimestre, exame sumario de urina e urocultura.

e Orientar a correta coleta da urina e seu encaminhamento em até 2 horas ao
laboratorio.

e Interpretar o exame de urina e a urocultura e prescrever medicamentos de
acordo com o resultado apresentado.

e Realizar a busca ativa de gestantes que nao compareceram a consulta de pré-
natal agendada.

e Monitorar o uso correto do antibiotico para ITUs.

e Solicitar exame de controle de cura pos-tratamento e avaliar a necessidade de
quimioprofilaxia, conforme cada caso.

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes
determinantes sociais em saude envolvendo raca e cor.

e Participar das estratégias de Educagao Permanente oferecidas na instituigao.
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e Levar as instancias superiores questoes relativas a insuficiéncia de recursos
para cumprimento dos protocolos institucionais de cuidado.
e Promover praticas de Educagao em Saude com as gestantes para a

identificacao dos sinais das ITUs e sinais de pielonefrite.

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA m:ll.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRanDEs FiGUERA Fundagéo Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redugao da Morbimortalidade Materna

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infecgoes do trato geniturinario.

REFERENCIAS

1. Duarte G, Marcolin AC, Quintana SM, Cavalli RC. Infec¢do urinaria na gravidez.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2008;30(2):93-100. doi: 10.1590/S0100-
72032008000200008.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Saude.
Departamento de Agdes Programaticas. Manual de gestagao de alto
risco[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2022[acesso em 30 dez 2023].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestacao alto risco.pdf.

3. Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Infeccao do trato urinario. Sao Paulo: FEBRASGO; 2021. Apr[acesso em 15 jan
2024]. Disponivel em: https://sogirgs.org.br/area-do-associado/Infeccao-do-
trato-urinario-2021.pdf

4. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Bacterial Sepsis in
Pregnancy: Green-top Guideline No. 64a[Internet]. London: RCOG; 2012
Apr[acesso em 30 dez 2023]. Disponivel em:
https://www.rcog.org.uk/media/ealplrdh/gtg 64a.pdf.

5. Werter DE, Kazemier BM, van Leeuwen E, de Rotte MCFJ, Kuil SD, Pajkrt E,
Schneeberger C. Diagnostic work-up of urinary tract infections in pregnancy:
study protocol of a prospective cohort study. BMJ Open. 2022;12(9):e063813.
doi: 10.1136/bmjopen-2022-063813.

6. Nicolle LE, Bradley S, Colgan R, Rice JC, Schaeffer A, Hooton TM, et al. Infectious
Diseases Society of America guidelines for the diagnosis and treatment of
asymptomatic bacteriuria in adults. Clin Infect Dis. 2005;40(5):643-54. doi:
10.1086/427507.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Manual de
acolhimento e classificacao de risco em obstetricia [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2017[acesso em 30 dez 2023]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual acolhimento classificaca
0 _risco obstetricia 2017.pdf.

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Atencao ao pré-natal de baixo risco[lnternet]. Brasilia:

GOVERNO FEDERAL

@ i e 5l MINISTERIO DA BM“I
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE [

INSTITUTO NACIONAL | rqnan0es FGUERA Fundagéo Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO



https://doi.org/10.1590/S0100-72032008000200008
https://doi.org/10.1590/S0100-72032008000200008
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.rcog.org.uk/media/ea1p1r4h/gtg_64a.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-063813
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redugao da Morbimortalidade Materna

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infecgoes do trato geniturinario.

Ministério da Saude; 2012[acesso em 30 dez 2023]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 pre

natal.pdf.

Organizacao Mundial da Saude. Recomendagdes da OMS sobre atendimento
pré-natal para uma experiéncia gestacional positiva[lnternet]. Genebra: OMS;
2018[acesso em 30 dez 2023]. Disponivel em: https://www.mcsprogram.org/wp-
content/uploads/2018/07/ANCOverviewBrieferA4PG.pdf.

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML): realizacdo de exames em urina[lnternet]. Barueri, SP:
Manole; 2017[acesso em 30 dez 2023]. Disponivel em:
https://controllab.com/wp-

content/uploads/recomendacoes da sbpcml realizacao de exames em urin

a.pdf.

Oplustil CP, Zoccoli CM, Tobouti NR, Scheffer MC. Procedimentos basicos em
microbiologia clinica. 4. ed. Sao Paulo: Sarvier; 2020.

Lima CA, Souto K. Equidade, determinantes sociais, determinagao social e
mortalidade materna de mulheres negras no SUS Brasil. In: Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Relatorio da Oficina: Morte
Materna de Mulheres Negras no Contexto do SUS [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2023[acesso em 8 fev 2024]. p. 22-3. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/wp-

content/uploads/2024/01/Relatorio oficina _morte materna-1.pdf.

Goes EF, Ferreira AJF, Ramos D. Racismo antinegro e morte materna por COVID-
19: o0 que vimos na Pandemia?. Ciénc saude coletiva. 2023;28(9):2501-10. doi:
10.1590/1413-81232023289.08412022.

Albert Einstein, Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Infecgdo trato
urinario na gestacao[lnternet]. Sao Paulo: Albert Einstein; 2023[acesso em 30
dez 2023]. Disponivel em: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-
medica/Pathways/Infeccao-do-Trato-Urinario-na-Gestacao.pdf.

GOVERNO FEDERAL

@ i e 5l MINISTERIO DA BM“I
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE [

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/2018/07/ANCOverviewBrieferA4PG.pdf
https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/2018/07/ANCOverviewBrieferA4PG.pdf
https://controllab.com/wp-content/uploads/recomendacoes_da_sbpcml_realizacao_de_exames_em_urina.pdf
https://controllab.com/wp-content/uploads/recomendacoes_da_sbpcml_realizacao_de_exames_em_urina.pdf
https://controllab.com/wp-content/uploads/recomendacoes_da_sbpcml_realizacao_de_exames_em_urina.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2024/01/Relatorio_oficina_morte_materna-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2024/01/Relatorio_oficina_morte_materna-1.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232023289.08412022
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Infeccao-do-Trato-Urinario-na-Gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Infeccao-do-Trato-Urinario-na-Gestacao.pdf

GOVERNO FEDERAI.

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA
IFF FIOCRUZ SUS . SAUDE
INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA -

Fundagao Oswaldo Cruz

10 PASSOS

o V\ DO CUIDADO OBSTETRICO PARA
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA

4 Identifique precocemente sinais de gravidade
clinica materna e garanta tratamento oportuno




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica materna e
garanta tratamento oportuno

2024
22 Edicao

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA m‘“l
IFF FIOCRUZ SUsS ‘-‘ SAUDE . HE

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno

SUMARIO

TOPICOS DE DESTAQUE ...ttt bttt st b s s e s s s 4
IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES:......cuovevereeceeiceereeceeieseeee s 5
1\ 201U LY LT 6
SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICA (SADEC)........oiueuerereereeetetesesesesesaeaesesesessassesesesesesenaens 10
SISTEMAS/ESCORE DE ALERTA PRECOCE .......ocvvecvreeeceeeeceesessaesssessesesessesessssssessesessssessessesenaesans 12
CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA. ......oueueuereveiieeceeteteieeeeeeeaete e sesesesasaeseseses st senens 16

MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE - MEOWS (SISTEMA DE ALERTA OBSTETRICO

PRECOCE)....ctteuteteeueete st ettt ettt sttt s bt st et she et s bt eht et she et e s b e eat et e sheeabesbeentenbesaeentesbesabenbesbeenbens 23
FERRAMENTA DE COMUNICACAO PARA TRANSFERENCIA DE CUIDADO.........cceveveeieererererennans 31
FICA A DICA .ttt e e st e s st a e e s a e e s b et e e snb et e e s anraeeesannaneess 34
PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 4 ......ooiiiiiiiiiiiiiiiniiiiciitciin it 36

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Saude . MINISTERIO DA ‘m“ l.
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | remanes FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno

TOPICOS DE DESTAQUE

1. Em todos os contextos, mas em especial nos servicos de urgéncia e
emergeéncia, atente para sinais de alerta clinicos durante a gestacao (FR >
22, hipertensao grave (PAS > 160mmHg e/ou PAD > 110mmHg) ou
hipotensao (PAS < 90mmHg e PAD < 60mmHg), FC > 120bpm ou < 50bpm,
Sat02 <95%, Temperatura >37,8°C, confusao mental, sangramento

genital).

2. Considere a inclusao de escores de gravidade especificos para a gestacao
(como o MEOWS - Escore de Alerta Precoce (Modified Early Obstetric
Warning Scores [MEOWS]) desde o primeiro contato com a mulher que
procura o servico de saude para uma avalia¢do eventual, a fim de

identificar pacientes prioritarias.

3. O tratamento oportuno de condicdes potencialmente ameacadoras da
vida s6 podera ser instituido se houver reconhecimento precoce das

condigoes de gravidade.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES:

1.

Realize a estratificagdo de risco gestacional, baseado no protocolo do

Ministério da Saude, e encaminhe aos servi¢os de atencao a saude adequados.

Implemente a estratégia de Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) em

Obstetricia do Ministério da Saude.

Valorize as queixas maternas, realize uma escuta atenta da mulher e o cuidado

centrado nas suas necessidades.

Desenvolva o trabalho no modelo colaborativo, com comunicacao assertiva e

em alga fechada.
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INTRODUCAO

0 acompanhamento clinico de gestantes e puérperas, com critérios de gravidade, é
desafiador para a equipe de saude pela importancia da identificagcdo precoce de
sinais clinicos, que indiquem a deterioragao de suas condicdes e o estabelecimento

de tratamentos oportunos e adequados a cada situagao vivenciada.

Desde meados da década de 1980, Thaddeus e Maine, em seu texto “Too far to walk:
maternal mortality in context”, reconheceram situacdes e condicoes que podem
comprometer o manejo adequado e oportuno das emergéncias obstétricas e as

denominaram como trés demoras:*

1. A primeira, demora por parte da mulher e sua familia em buscarem
atendimento;
2. Asegunda,demora em chegar a uma unidade de saude adequada;

3. Aterceira,demora em receber atendimento adequado naquela unidade.

A evitabilidade das trés demoras® deve ser estabelecida em agdes estrategicamente
elaboradas pelos formuladores de politicas publicas, gestores e profissionais de
saude para assegurarem o direito das mulheres ao atendimento oportuno, seguro e

eficaz em toda rede de atencao obstétrica.
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Acoes que devem ser realizadas para a evitabilidade das trés demoras

1. Aprimeirademora:

e Promocao de agdes visando a educagao em saude das mulheres para os sinais de
alerta aos quais devem estar atentas durante a gestagao e puerpério.

e Orientar a mulher sobre a importancia de se procurar atendimento imediato na
presenca dos sinais de alerta.

e Garantir servicos que promovam acolhimento e qualidade na assisténcia de forma
a criar vinculos de confianga entre mulher-familia/servico.

2. Asegundademora:

e Articulagao entre gestores estaduais, municipais e de servi¢os para a estruturacao
da rede de atencao com foco na saude das mulheres.

e Pactuacado do plano devinculagao que assegure a assisténcia a mulher frente a suas
demandas.

e Articulagao de sistema logistico que inclua transporte seguro e vaga garantida as
mulheres que necessitam de assisténcia.

3. Aterceira demora:

e Pactuacdao de protocolo de acolhimento e classificacdo de risco (A&CR) em
obstetricia nas portas de entrada, a fim de priorizar atendimento as pacientes com
sinais de gravidade.

e Pactuacadode protocolos assistenciais baseados nas melhores evidéncias cientificas.

e Articulagao entre equipe assistencial para a efetivacao de protocolos pactuados que
garantam assisténcia adequada e oportuna para as mulheres que necessitam de
cuidados rotineiros e de maior complexidade.

e Articulagao de gestores institucionais e chefias imediatas para a permanente
educacdao em saude da equipe assistencial com foco a pratica baseada em
evidéncias cientificas e o cuidado qualificado.

e Realizacao regulares de treinamentos, por meio de simulagao realistica, da equipe
para pronto reconhecimento e condugao das urgéncias/emergéncias obstétrica.

S
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A equipe assistencial, independente da causa que gerou uma situacao de maior
gravidade, deve se empenhar na busca por um manejo clinico e rotina de cuidados de
alta qualidade, que objetivem identificar e controlar as complicagbes e,

consequentemente, prevenir mortes maternas durante a gravidez, parto e pés-parto.

A APS precisa estar inserida nesse contexto e entender o seu papel fundamental. E
necessario realizar a identificacdo de fatores de risco ou sinais de gravidade em todos
os atendimentos das pessoas gestantes. A estratificacao do risco obstétrico e manejo
multiprofissional, de acordo com a necessidade, dentro do territério da APS e na
atencao secundaria ou terciaria conforme fluxos estabelecidos, vai ao encontro com

as orientagdes da PNAB.?

Ao longo dos anos, modelos de vigilancia clinica surgiram em todo o mundo, no
intuito de desenvolver sistemas de alerta precoce (Early Warning Systems - EWS), que
sinalizem para os profissionais de saude quais dados clinicos necessitam de especial
atencao e monitoramento no contexto assistencial, além de padronizar as agoes
primordiais a serem realizadas frente as alteragdes identificadas para a melhoria da

seguranca dos cuidados obstétricos.*
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O reconhecimento da condicao de gravidade é o passo inicial e fundamental para

a instituicao de processos de cuidado adequados. Assim, torna-se imprescindivel

discutir quais estratégias devem ser implementadas nos servigos de satide para o
desenvolvimento de estratégias e a efetiva utilizacao de escores de alerta para

sinais de gravidade nos quadros clinicos maternos.

O Relatorio da Oficina “Morte Materna de Mulheres Negras no Contexto do SUS (2023)
aponta que muitos casos de near miss e 6bito materno estao relacionados a alguma
forma de atraso no acesso e ao cuidado obstétrico oportuno. Imprescindivel adicionar
a essa discussao os determinantes sociais enquanto categoria de analise, pois
somente assim, seria possivel promover mudangas nos processos de saude

apontados.®

Quando nao se leva em consideragao araga/cor, a condicao de saude, a escolaridade,
as dificuldades de acesso aos servicos de saude, por vezes, pelaincompatibilidade de
horarios de trabalho das mulheres com o funcionamento dos servigos, pela distancia
ou pelo tratamento inadequado dos profissionais dispensado a elas, corre-se o risco

da permanéncia do erro, que pode culminar em mortes maternas.®
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SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICA (SADEC)

O Sistema de Apoio a Decisao Clinica (SADEC), uma ferramenta digital voltada para
profissionais das areas médica e de enfermagem que atuam no Acolhimento e
Classificacdo de Risco (A&CR) e na conducdo de situagdes clinicas em Obstetricia,
possibilita o acesso a escore de alerta precoce. Foi desenvolvido pela Fiocruz para ser
utilizada durante toda a assisténcia nos diferentes cenarios de atencao obstétricaem

NOsso pais.

O SADEC integra duas metodologias utilizadas para classificar e gerenciar situagoes
de risco em obstetricia, que devem ser implementadas no cotidiano da assisténcia
dos servigcos. O A&CR, protocolo ministerial de 2017, e o Modified Early Obstetric
Warning Score (MEOWS) sdo reconhecidos como ferramentas de apoio a decisao
clinica que, somados a implementacao dos cuidados assistenciais direcionados as
necessidades da usuaria, possibilitam intervencées oportunas e qualificadas,
interferindo positivamente nos indicadores de morbimortalidade materna e

neonatal.

Acesse calculadora de risco SADEC.
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SADEC  Inicio Prénatal ~Classificagio deRisco  Calculadoras

Maddulos - Sistema em teste

Cuidado Pré-natal Cuidado Hospitalar Escore de Alerta

Acolhimento e Classificagéo de
Calcule o Escore de Alerta

Processos de Atendimento Risco " :
. ) Descubra a critcidade dos sinais informados
Com base em sintomas e sinais
Continuar Continuar Continuar

Na pagina de entrada do SADEC, encontramos o link “Cuidado Hospitalar”, que
permite ao profissional de saude a digitacado dos dados da usuaria para a Classificagcao
de Risco em Obstetricia e para a escore de alerta MEOWS, promovendo a imediata

classificacao da mulher para as duas estratégias.

No link “Escore de alerta”, o profissional digita os dados da usuaria e obtém sua
classificacao quanto ao escore de alerta MEOWS, sendo evidenciada sua situagcao de
risco. A ferramenta serve de apoio a decisao clinica, que visa a redugao do tempo para

aimplementacao das estratégias de atendimento.

SADEC  Iniclo Prénatal Classificaco deRisco  Calculadoras

X Calculadora Escore de Alerta

Aprasenta aheragdo de consciéncis, confuso ou letargia?

Nao Sim
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SISTEMAS/ESCORE DE ALERTA PRECOCE

Os sistemas/escores de alerta precoce sao estratégias auxiliares na tomada de
decisao clinica, que poderao evitar a deterioragao aguda das pacientes e que devem

ser implementadas em todos os servigos de saude.?

Séo utilizadas como ferramenta de diagndstico rapido e comunicagao eficaz em
equipe, destacando um risco aumentado da paciente para a descompensacao clinica
e sinalizando que cuidados devem ser imediatamente implementados para tratar e

corrigir condi¢des, que possam gerar outras complicagdes em sua condi¢ao.*

Os sistemas/escore de alerta precoce possuem como objetivos®:

e Estimular o cuidado interdisciplinar em um modelo
colaborativo de atencao;

e Romper barreiras hierarquicas e de comunicacao;

e Promover a cultura de seguranga do paciente;

e Identificar a mulher com maior necessidade de atencao e

reavaliacao clinica continua.
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A utilizagao dos sistemas esta baseada no principio da “resposta rapida” pela equipe
assistencial que, diante da identificacao de sinais de alerta, estabelece um plano de
cuidados com vista a interromper processos patologicos, que desencadeiam

agravamentos clinicos que repercutem na morbidade e mortalidade materna.

Assim37;

Identificacdo
precoce da

Melhora
clinica da
usuaria

Intervengdes
terapéuticas
oportunas

Vigilancia
situagdo ininterrupta

clinica

A deterioracao clinica das pacientes, que desencadeia quadros criticos,
frequentemente, é precedida por periodos de anormalidades nos sinais vitais, que
devem ser constantemente mensurados, analisados e registrados pela equipe

assistencial.3*

A vigilancia permanente dos SINAIS VITAIS como a frequéncia respiratdria, a
saturacao de oxigénio, a temperatura, a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca, é fundamental para a deteccdo precoce dos sinais de agravamento

dos quadros clinicos.
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Os documentos dos consensos internacionais apontam para as principais alteragoes
clinicas, que necessitam de maior vigilancia na rotina de cuidados assistenciais
obstétricos, independente da condicao clinicainicial apresentada pela mulher, sendo

eles:

Quadro 1 - Critérios de Alerta Precoce Materno?

1. Pressao Arterial Sistélica (PAS) <90 ou > 160 mmHg

2. Pressdo Arterial Diastélica (PAD) > 100 mmHg

3. Frequéncia cardiaca <50 ou>120 bpm

4. Frequéncia respiratéria <10 ou>30irpm

5. Saturagao <95%

6. Dor

7. Oliguria ml/h por =2 horas <35 ml/h

8. Agitacao materna, confusdo mental, paciente irresponsiva

Caberessaltar aimportancia do trabalho no modelo colaborativo de atengao, em que
profissionais da enfermagem, que na maioria dos servicos sao responsaveis pelo
monitoramento dos dados apresentados acima, tenham conhecimento dos sinais de
alerta precoce para a vigilancia permanente e sinalizagdo precoce das pacientes, que

necessitam de cuidados de maior complexidade.
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A atuacgao conjunta de todos os profissionais garante que os cuidados assistenciais
descritos nos protocolos, previamente pactuados, sejam efetivamente realizados em
um somatorio de forgas, que contribuirdo para a melhoria de quadros clinicos de

maior complexidade nos diferentes cenarios de atengao obstétrica.

Nesse passo, apresentaremos a Classificacdo de Risco em Obstetricia e o Sistema de
Alerta Obstétrico Precoce (MEOWS - Modified Early Obstetric Warning Score) como
possibilidades a serem seguidas pelos servicos obstétricos em nosso pais para a

qualificacao do cuidado assistencial.
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CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA

O Acolhimento com Classificagao de Risco (A&CR) em Obstetricia® constitui-se como
um fluxograma de classificacdo a ser realizado na admissdo das pacientes nas
unidades de atendimento obstétrico frente as caracteristicas clinicas apresentadas
no momento do atendimento inicial e que requerem a atencao dos profissionais de

saude para a definicdo de prioridades no atendimento e organizacao dos servicos.

0 A&CR baseia-se na premissa que existem situacoes clinicas de maior complexidade,
que necessitam de priorizacao na assisténcia para que as condutas assistenciais
sejam tomadas em tempo oportuno, minimizando atrasos que podem refletir no

aumento do risco de morbimortalidade materna.®

O Ministério da Saude, por meio de acdes estratégias de qualificacdo do cuidado
obstétrico e como parte sustentante dos principios organizacionais da Rede Cegonha,
publicou, em 2017, o Manual de Acolhimento e Classificagcdo de Risco em Obstetricia
(A&CR)®. Uma proposta de reorganizacdo da “porta de entrada” dos servicos de
atencao obstétrica brasileiros que supera a légica de atendimento por ordem de

chegada. A proposta esta ancorada nos seguintes principios®**:
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1. Ampliagdo da responsabilizacao dos profissionais de saide em

relagdo aos usuarios e efetivacao dos vinculos de confianga;

2. Aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integragao e
complementaridade das atividades exercidas pelas categorias

profissionais que atuam nos servicos que assistem partos;

3. Atendimento médico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetriz
em tempo oportuno, fazendo com que a usuaria seja assistida
de acordo com a sua gravidade clinica, abandonando a logica

do atendimento por ordem de chegada;

4, Otimizacao dos espacos para agilizar o atendimento, seguindo

os referenciais da ambiéncia;

5. Informacdao a mulher e aos familiares/acompanhantes dos

tempos de espera previstos para atendimento.
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O protocolo do A&CR (2017)8 organiza fluxos de atendimento, baseado em sinais e
sintomas de maior gravidade apresentado pelas mulheres, sendo uma ferramenta de
apoio a decisao clinica para a priorizagao de atendimentos. A decisdo sobre qual

fluxograma seguir para o atendimento da usuaria esta sustentado nos critérios:

1. Alteracao do nivel de consciéncia/estado mental;
2. Avaliacao da respiragao e ventilagao;

3. Avaliagao da circulagao;

4. Avaliacdo da dor (escalas);

5. Sinais e sintomas gerais;

6. Fatoresde risco (agravantes presentes).®333

Assim, apds a avaliagao inicial, o profissional responsavel pela classificacao da
paciente decidira por qual fluxograma o atendimento deverd prosseguir. Sao
propostos 12 fluxogramas sobre as principais queixas apresentadas pelas mulheres

no ciclo gravidico-puerperal, sendo eles®:
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9.

10. Parada / redug¢ao de movimentos fetais;
11. Relato de convulsao;

12. Outras queixas [ situagoes.

Desmaio/mal-estar geral;

Dor abdominal/lombar/contrag¢oes uterinas;
Dor de cabega, tontura, vertigem

Faltade ar;

Febre/sinais de infeccao;

Nauseas e vomitos;

Perda de liquido vaginal/secregoes;

Perda de sangue via vaginal;

Queixas urinarias;

.

Para cada fluxograma assistencial escolhido e diante dos dados e achados iniciais da

paciente, ha o estabelecimento de critérios, que classificam a prioridade no

atendimento, sendo estratificados por cores e tempo para a realizagdo do

atendimento sequencial a ser conduzido por profissionais médicos e ou enfermeiras

obstétricas.

(R e
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Quadro 2 - Classificacao por cores e prioridade de atendimento®3°5!

Tempo para
atendimento

Classificacao

Caracterizagao

Atendimento

Imediato

O atendimento destas pacientes se da diretamente
na sala de Emergéncia, pois sao pacientes com risco
de morte, necessitando de atendimento médico

imediato.

As medidas de suporte de vida deverao ser iniciadas
em qualquer ponto de atencao da rede e a paciente
devera ser transportada/ atendida pelo Suporte

Avancado do SAMU.

Atendimento em

até 15 minutos

O atendimento destas pacientes devera ser no
consultorio médico ou da enfermeira obstetra,
atentando para prioridade do atendimento, ou, caso
a estrutura fisica da unidade favoreca, diretamente
no Centro obstétrico, pois seu potencial risco
demanda o atendimento por esses profissionais o

mais rapido possivel.

g M=
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As medidas de suporte a vida deverao ser iniciadas
em qualquer ponto de atencao da rede e a paciente
devera ser transportada/ atendida pela Ambulancia

de Suporte Avancado do SAMU.

Atendimento em

até 30 minutos

O atendimento destas pacientes devera ser feito no
consultério médico ou da enfermeira obstetra,

atentando para prioridade do atendimento.

Atendimento em

até 120 minutos

Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo.

Serdo atendidas apds o atendimento das pacientes

com prioridade vermelha, laranja e amarela.

Atendimento nao
prioritario ou
encaminhamento
conforme

pactuagao

Os encaminhamentos para o Centro de Saude
devem ser pactuados no territério, de forma a
garantir o acesso e o atendimento da usuaria pela

equipe multiprofissional neste servico.

Caso nao haja esta pactuagdo com a atencao
primaria e/ou a usuaria se recusar a procurar o
servico de referéncia, devera ser garantido o

atendimento na maternidade.

EER
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Morbimortalidade Materna

Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno

No protocolo do A&CR (2017)® ha a descricdo de cada fluxograma e sua atribuigdo de

cores diante de cada caracteristica clinica.

Acesse o Protocolo de
Classificacdo de risco em
Obstetricia, 2017.

Durante o atendimento médico e/ou da enfermeira obstétrica, as condutas
assistenciais de maior emergéncia poderao ser iniciadas no pronto atendimento,
tendo em vista a especificidade de cada situacgao clinica. O foco é a equidade e a
reducao no tempo de espera para a implementacao das medidas iniciais em
situagées, em que a demora no atendimento e nos cuidados implicara em
agravamento dos parametros apresentados pela mulher, repercutindo em sua
resposta a assisténcia implementada podendo contribuir de forma significativa para

a morte materna.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf.
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MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE - MEOWS
(SISTEMA DE ALERTA OBSTETRICO PRECOCE)

O Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) foi implementado pelo sistema
Nacional de Saude do Reino Unido, com o objetivo de reduzir o tempo entre o
reconhecimento, o diagndstico e o tratamento de complicacdes, sendo recomendada
a sua implementagao em todas as institui¢cdes de saude, que atendem mulheres com

condic¢Oes obstétricas e puerperais.®

Trata-se de um sistema/escore de alerta precoce, que se baseia em monitorizagao
rigorosa dos sinais vitais da paciente, com o objetivo de rastrear precocemente sinais
de gravidade, orientar o julgamento clinico para a tomada de condutas, que incluem
tratamentos, intervencoes oportunas, avaliagdes continuas e complementares pela

equipe assistencial.>*°

Seus objetivos centrais sao:*
1. identificar estados criticos agudos ou iminentes nao detectados;
2. otimizar as medidas a serem implementadas para controlar a morbidade
apresentada;

3. melhorar resultados clinicamente significativos.
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O MEOWS é reconhecido como uma abordagem inovadora para estabelecer praticas
de cuidado em obstetricia com potencial de evitabilidade da morbimortalidade
materna. Estudo de validacdo do MEOWS teve alta sensibilidade na previsao de
morbidade (89%) pelos alertas emitidos para a equipe assistencial, que disparam
agoes para o reconhecimento de riscos, implementacao de abordagem coordenada
para gerenciar emergéncias obstétricas, e desenvolvimento de comunicacao aberta e

exercicio do trabalho em equipe multidisciplinar.®

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG), o American Academy of
Family Physicians, o American College of Nurse-Midwives e a Association of Women’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses, recomendam a utilizagao do sistema/escore
na identificacao precoce de possiveis complicacoes, que requerem dos profissionais

da assisténcia o manejo clinico oportuno e seguro das pacientes sob seus cuidados.?

Os parametros de alerta MEOWS podem detectar, precocemente, as seguintes
condigdes: hemorragia (demonstrada por hipotensdo e taquicardia), sepse (febre,
hipotensdo, taquicardia, hipoxia), tromboembolismo venoso (taquicardia,
taquipnéia, hipoxia), pré-eclampsia (hipertensdo, hipoxia), e complicacdes

cardiovasculares (taquicardia, bradicardia, hipdxia, hipotensao).*!

Assim, o MEOWS esta sustentado em quatro pilares:*
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Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno

Avaliacdo continua do
risco

Necessidade de agao Identificacdo precoce de
"gatilho para a a¢do" deterioracgao clinica

Fonte: IFF/Portal Escala de MEOWS: Por que e como implementar?

Acesse o portal Arca - Fiocruz.

O escore de alerta MEOWS baseia-se na atribuicdo de pontos diferenciados para as
alteracdes de parametros, que foram eleitos como prioritarios no acompanhamento

das mulheres em suas diferentes condi¢cdes obstétricas. Assim, pequenas alteracdes
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https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/56118
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na combinacdo de varidveis fisiologicas permitem o reconhecimento precoce da

deterioracao fisica, monitorando parametros que ja sao utilizados na pratica clinica.

A deteccao precoce desencadeara intervengdes imediatas, que reverterdao a
progressao da deterioragdo clinica ou permitira o encaminhamento oportuno da
paciente a equipe assistencial e/ou servicos, que estejam habilitados para o manejo

das condi¢oes de maior gravidade.*

Os parametros avaliados sao:!**?

\
e Temperatura;
e Pressao arterial sistélica e diastolica;
e Frequéncia cardiaca;
e Frequénciarespiratoria;
e Saturacgdes de oxigénio;
e Nivel de consciéncia;
e Dor;
e Volume urinario.
o
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Os valores atribuidos em cada avaliacao disparam alertas vermelhos, laranja e

amarelos, conforme apresentado a seguir:

Quadro 3 - MEOWS distribuicao de pontuagao?®!®-1»13

Pontuacao 2 1 0 1 2
. 35- 36- 37,5-
Temperatura ( C) <35 38-38,9
35,9 37,4 37,9
Pressao arterial
71-79 80-89 90-139 140-149 150-159
sistolica (mmHg)
Pressao arterial
-- <49 50-89 90-99 100-109
diastolica (mmHg)
Frequéncia cardiaca
<40 40-49 50-99 100-109 110-129
(bpm)
Frequéncia
- -- 11-20 21-24 25-29
respiratoria (irpm)
; . Responde Responde
Nivel de consciéncia -- -- Alerta
avoz ador
Saturacao de
= >95 — ~
oxigénio (%)
Volume urinario Nio
<30 -- -- -
(mL/h) mensurado

°C: graus Celsius; mmHg: milimetros de mercurio; bpm: batimentos por minuto;irpm:
incursoes respiratorias por minuto; mL/h: mililitros por hora.

Ministério da Saude .
@ IFF §U ”E SUS .

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA Fundagao Oswaldo Cruz

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno

A partir da pontuacao atribuida, o instrumento permite a classificagcdo de risco em
niveis de gravidade e determina a ativagdao de planos de acdo, previamente,
protocolados e pactuados entre as equipes assistenciais da instituicao. Cada unidade
de saude pode ter uma pactuacao de acao de acordo com as caracteristicas das

equipes. Uma proposta de acao coordenada de equipe € a que segue:

Quadro 4 - Proposta de plano de acao, a partir da deteccao de uma alteragao do

MEOWS®1%:12
Escore de
Plano de acao
alerta
Aplicar o escore de MEOWS: técnico de enfermagem e
enfermeira da unidade.
Avaliar o escore de MEOWS e executar o plano de acao:
enfermeira da unidade.
Plano de agao:
e Analisar quais parametros estao alterados no escore (atencao
especial para existéncia de um parametro vermelho).
la3 e Se houver um uUnico parametro vermelho (3), proceder como
para o escore4eb.
e Seoescoreédel até 3, sem que haja um Unico parametro com
valor 3, repetir o escore em 30 min.
e Mantendo escore de 1-3, ap0s repeticao em 30 min, solicitar
avaliagao médica, que deve ser realizada em até 1h.

GOVERNO FEDERAL

Fundagéo Oswaldo Cruz

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA ‘m“l
IFF FIOCRUZ SUS ‘.‘ SAUDE L]

INSTITUTO NACIONAL | remanes FGUERA UNIAO E RECONSTRUGAO
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Aplicar o escore de MEOWS: técnico de enfermagem e

enfermeira da unidade.

Avaliar o escore de MEOWS e executar o plano de acao:
enfermeira da unidade.

Plano de agao:

e Acionar a equipe médica e solicitar a avaliagao da paciente pelo

médico, que deve ser feita em até 30 min apos realizacdo do

escore.
4e5 e Repetir o escore em 30 min.
e Estabelecer a primeira hora de observacao rigorosa da
paciente.
e Atentar para qualquer mudancga no quadro clinico e comunicar
a equipe médica.
e Refazerimediatamente o escore, se mudanga no quadro clinico.
Aplicar o escore de MEOWS: técnico de enfermagem e
enfermeira da unidade.
Avaliar o escore de MEOWS e executar o plano de acao:
enfermeira da unidade e médico da unidade.
6 Plano de agao:

e Analisar quais parametros estao alterados no escore.
e Avaliacao imediata da paciente pela equipe médica.

e Iniciar protocolo de abordagem ao paciente critico.
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E recomendada a utilizacdo do MEOWS de maneira continua para a avaliacdo da
mulher em diferentes condi¢des, como no abortamento, no trabalho de parto, no
puerpério e em diferentes ambientes assistenciais, como o pronto atendimento, o
centro obstétrico, o Centro de Parto Normal (CPN), o alojamento conjunto, as

unidades de alto risco, dentre outros.

A utilizacao do MEOWS requer o envolvimento efetivo de todos os profissionais de
saude de diferentes areas do conhecimento atuantes diretamente na assisténcia,
como obstetras, enfermeiros e enfermeiros obstétricos, técnicos de enfermagem,

anestesistas, intensivistas, entre outros.

A sensibilizagdo e a capacitacao de toda a equipe multiprofissional para a utilizacao
do escore torna-se fundamental para o seu bom uso e para o alcance dos resultados
efetivos por ele proporcionados. Todos os profissionais devem ser envolvidos e
devem estar familiarizados com o uso do escore de alerta precoce, alinhado as
diretrizes assistenciais, que devem ser implementadas em cada condicao

apresentada.
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FERRAMENTA DE COMUNICACAO PARA TRANSFERENCIA DE
CUIDADO

A utilizacdo de uma ferramenta de comunicacdo para a transferéncia de cuidados, é
amplamente recomendada pelas evidéncias cientificas, principalmente, quando
aplicada a pacientes graves. A estratégia pode ser realizada em diferentes contextos,
como no momento da admissao da paciente na unidade ou durante o plantdo, em
situagdes em que ocorre a transferéncia/transicao de cuidados entre equipes ou na

comunicacao de uma intercorréncia.

As ferramentas de comunicagdo sdo estratégias para a sistematizacdo das
informagdes importantes e reducdao das barreiras de comunicagao. A ferramenta
auxilia tanto quem formula a informacao quanto quem recebe, garantindo que todos
os envolvidos tenham dados suficientes para a compreensao do caso pela equipe.

Assim, o raciocinio e a tomada de condutas tornam-se mais ageis e claras.'**

O Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente recomenda a utilizagdo de mnemonico
como o SBAR cuja tradugdo: S- (situation) situagdo, B- (background) contexto/breve

historico, A- (assessment) avaliacdo e R- (recommendation) recomendacao.***
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Figura 1 - Ferramenta de Comunica¢ao SBAR*'5

* § - Sjtuation (Situagdo)

* O que esta acontecendo?

* |dentifique-se com nome e funcio.

* I|dentifique o paciente pelo nome e o mativo da sua comunicagdo.
* Descreva de forma clara e breve a sua preocupacio.

* B - Background (contexto)

* Qual o histérico do paciente?

* Motivo da admiss&o e histdrico significativo do paciente.

s Dados importantes s3o fornecidos: data da admiss8o, diagndéstico, procedimentos prévios,
medicamentos atuais, alergias, resultados laboratoriais e outros resultados diagndsticos relevantes.

* A - Assessment (avaliagdo)
* Qual é o problema atual?

»Dados importantes sdo fornecidos como: sinais vitais, exame fisico e observacBes clinicas, achados
laboratoriais atuais.

* Pode ser enunciado uma nova hipétese diagndstica para o caso.

s R - Recommendation (recomendacg&o)

s Qual é o préximo passo no manejo clinico do paciente?

* Explique o que vocé precisa sendo claro sobre a sua solicitagdo e prazo.

» Sugestdes podem ser dadas sobre o manejo clinico de forma clara e concisa.

A comunicagdo clara e sistematizada auxilia na reducdo de eventos adversos em
saude, principalmente, em momentos como na transicao de cuidados assistenciais
entre equipes, melhorando diferentes aspectos da seguranca do paciente nas
instituicdes. As ferramentas de comunicagao propiciam a equipe informacgoes
abrangentes e eficientes sobre a situacdo da paciente, possibilitando o trabalho

multidisciplinar com a colaboragao de todos para a qualificacdo do cuidado.'**
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Figura 2 - Exemplo aplicado a obstetricia da Comunicacao utilizando a
ferramenta SBAR.'*15

* S - Situation (Situacéo)

* GO XXX, aqui é XXX enfermeira obstétrica da unidade de internagéo no XXX andar. Estou
ligando para comunicar sobre a paciente XXX, que apresenta um pico pressorico e
alteragao no exame laboratorial.

* B - Background (Contexto)

* Gestante G2Pn1 com histérico de pré-eclampsia em 2020. Internada no dia XX com idade
gestacional de 35 semanas e histdrico de hipertensdo gestacional, diagnosticada com 32
semanas no pré-natal de sua cidade de origem. Descontrole pressorico. Esta em uso de
1,5g/dia de metildopa, calcio e AAS. Exames laboratoriais da admissao sem alteragdes.

* A- Assessment (Avaliacao)

* No momento apresenta PA 162/112 mmHg confirmada apos 15 minutos da primeira
aferigdo , cefaleia do tipo nucalgia sem melhora sem melhora com analgésico. Exames
laboratoriais conferidos no momento apresentando relagao proteinuria/creatinuria de 0,42.
Sugestivo de pré-eclampsia com pico hipertensivo.

* R- Recommendation (Recomendacao)

* Necessito de sua avaliagdo imediata para inicio do sulfato de magnésio, ajuste de
hipotensor, avaliagao da transferéncia da paciente para outra unidade e medidas adicionais
para a prevengao do quadro de eclampsia.

A comunicacao efetiva na transferéncia de cuidados e em todos os momentos da
assisténcia é um dever de todos os profissionais de salude. A comunicacdo de
informacdes adequadas, precisas e objetivas, que traduzam o contexto clinico e as
ocorréncias/intercorréncias, auxilia no planejamento de acdes rapidas, prioritarias e
oportunas, repercutindo em beneficios assistenciais as mulheres sob os cuidados da

equipe.
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FICAADICA

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (A&CR) em Obstetricia deve ser
implementada no pronto atendimento obstétrico de todos os servi¢os para
identificar as pacientes que necessitam de atendimento prioritario e a reduzir o
tempo de espera por atendimento.

A implementacdo de sistemas de monitoramento da paciente durante toda a
internacao hospitalar é fundamental para identificacao precoce de quadros de
maior gravidade e a tomada de condutas em tempo oportuno.

Os parametros vitais corriqueiramente avaliados durante a assisténcia sao os
primeiros sinais a serem alterados em quadros de agravamento clinico sendo sua
monitorizagdo fundamental para identificagdo precoce dos sinais de alerta.

Os escores de alerta buscam a identificacdo precoce de parametros que
identificam a deterioracdo clinica e exigem da equipe assistencial a
implementagao de cuidados emergéncias para a redugao da morbidade materna.
O escore de alerta indicado neste passo, o MEOWS, baseia-se na avaliacdao dos
parametros: temperatura, pressdo arterial sistélica e diastolica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, dor e nivel de

consciéncia.
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e Utilize ferramentas de comunicagao para a transferéncia de cuidados entre setores
como o SBAR ou outras escolhidas por sua instituicao. Toda comunicagao deve ser
permanentemente aperfeicoada.

e Todos os profissionais que prestam cuidados obstétricos devem estar atentos
aos sinais de alerta utilizando escores de gravidade para o monitoramento e o
auxilio na tomada de decisdes clinicas.

e Todos os esfor¢cos mencionados visam a redu¢ao da morbidade materna grave e
mortalidade materna através da implementacdao de cuidados de qualidade

diminuidos as demoras e melhorando a resposta clinica da mulher.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 4

Cabe aos gestores

e Implantar o Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR) em Obstetricia em
todas as portas de entrada de maternidades e hospitais, que atendem

gestantes, e monitorar os indicadores relacionados aos tempos de espera.

e Implantar o escore de alerta precoce (MEOWS) em todos os contextos, mas em

especial, nos servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica.

e Capacitar as equipes de cuidados para o uso efetivo das metodologias de

A&CR e escore de alerta precoce.

e Ofertar a ferramenta SADEC - Sistema de Apoio a Decisao Clinica para

operacionalizar a implantacao do A&CR e o MEOWS.

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em saude envolvendo raga e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

e Monitorar aimplantacao e o desenvolvimento do uso destas ferramentas nos

servigos e setores.
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Cabe aos profissionais de saude

e Aplicar as ferramentas de A&CR e de alerta precoce MEOWS em todos os

momentos do cuidado obstétrico.

e Pactuar protocolos de acdo sustentados em evidéncias cientificas para o

acionamento do escore de alerta MEOWS.

e Utilizar a ferramenta SBAR ou outra equivalente para realizar transferéncia de

cuidado de pacientes graves.

e Monitorar adequada e continuamente as pacientes quando ha deterioragao

clinica e identificar os possiveis quadros clinicos.

e Realizaracomunicagaointraeinterequipes,de modo a possibilitaravigilancia

das pacientes graves e a realizagao das intervengdes em tempo oportuno.

e Manter-se atualizado em relagao os protocolos baseados em evidéncias

cientificas, incluindo as ferramentas de gestao clinica.

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes
determinantes sociais em saude envolvendo raca e cor.

e Comunicar e dialogar com as instancias superiores e demais membros da
equipe problemas/situagdes identificados para a tomada de condutas

assertivas, de acordo com a situacao clinica identificada.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. O atendimento de pacientes com sinais de gravidade deve ser
rapido e qualificado, o que exige educacao permanente das
equipes da APS, do atendimento pré-hospitalar (movel e fixo) e
das equipes hospitalares, além de um sistema de referéncia
estruturado e eficaz.

2. Ofereca treinamento regular para as condicoes de menor
frequéncia, mas de alta gravidade como hemorragia poés-parto,
pré-eclampsia com sinais de gravidade e eclampsia, sepse,
parada cardiorrespiratdria, distocias de ombro, prolapso de

cordao.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Trabalhe a educacao permanente com modelos inovadores de ensino com

metodologias ativas de aprendizagem.

2. Realize treinamento com a construg¢ao de simulagao realistica, envolvendo

toda a equipe assistencial em um modelo colaborativo de atencao.

3. Realize a pratica da simulacdao em ambientes reais de atuacao.
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INTRODUCAO

O treinamento das equipes de salude, nos diferentes pontos da rede de atencao para
os atendimentos obstétricos as pacientes em situacao de gravidade, é um elemento
crucial para a qualificacdo do cuidado assistencial, alinhamento de condutas clinicas,

atualizacdo continua e aplicacao das evidéncias cientificas a pratica cotidiana.

A velocidade das transformacdes, que ocorrem no campo da saude, requer um
profissional atualizado e qualificado, que possua uma base cientifica forte, além de
dominio dos protocolos assistenciais, para conseguir atuar de maneira resolutiva e

segura.

Manter-se atualizado nao é uma tarefa facil. Diariamente, somos bombardeados por
uma infinidade de produgdes cientificas, atualizagcbes clinicas, que exigem a
dedicacgao do profissional para estudo cotidiano, em busca das melhores condutas a

serem adotadas na assisténcia.

Soma-se a necessidade de atualizacao, a escassez de tempo e recursos que limita a
qualificacao do profissional, colocando-o em um perigoso caminho da desatualizagao
técnica e cientifica, que repercute diretamente no cuidado a usuaria em qualquer

ponto da rede de atencgao.

Neste sentido, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso Ill, atribui ao

SUS a competéncia e responsabilidade na formacdo em Salde, sendo estabelecidas,

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA Bm“I
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE [

INSTITUTO NACIONAL | reRuanDEs FiGUERA Fundagéo Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia regularmente, para o pronto reconhecimento e condugédo dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas

ao longo dos anos, estratégias e politicas voltadas para a adequagdo da formacao e

qualificacao dos trabalhadores de saude.*?

Implicado no compromisso de capacitar e aprimorar os profissionais que compdem
as redes de atencao em saude, o Ministério da Saude, em 2004, estabeleceu a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) com a Portaria GM/MS n° 198,

atualizada na Portaria GM/MS 1.996/07.34°

A Educagao Permanente em Saude (EPS) é definida como:

“uma estratégia politico pedagogica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em
saude e relaciona o ensino, a atengao a saude, a gestao do sistema e
a participacao do controle social. Tem por objetivo a qualificacao e o
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, orientando-se, portanto, para a melhoria do acesso,
qualidade e humanizacao na prestacao de servicos e para o
fortalecimento dos processos de gestao politico-institucional do SUS

no ambito federal, estadual, municipal e local”.3*
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Assim, para o planejamento das a¢oes de educacao permanente nos territorios deve-
se considerar as especificidades locorregionais, as necessidades de formacgao e
desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade institucional para a oferta

de a¢des de educacao na saude.®

Os principios da EPS objetivam:

1. Incorporar o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagdes e as
praticas sociais e do trabalho, no contexto real em que ocorrem;

2. Modificar as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer cotidiano;

3. Incentivar as pessoas para que sejam agentes reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas de acao, ao invés de serem
apenas receptores;

4, Abordar a equipe e o grupo como estrutura de interacao, evitando a
fragmentacao disciplinar;

5. Ampliar os espacgos educativos dentro das organiza¢des para a comunidade.??
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Assim, a EPS deve ser:%3

inserida no proprio contexto reflexiva e participativa,
social, sanitario e do servico, a voltada a construgao conjunta
partir dos problemas da de solugoes dos problemas,
pratica na vida cotidiana das uma vez que eles nao existem
organizagoes; sem sujeitos ativos que os
criam;
o o
perene, na qual os diversos orientada parao
momentos e modalidades desenvolvimento e a mudanga
especificas se combinem em institucional das equipes e dos
um projeto global de grupos sociais, o que supoe
desenvolvimento ao longo do orientar para a transformacao
tempo; das praticas coletivas;
o o

estratégica que atinja uma
diversidade de atores, como os
trabalhadores dos servicos, os
grupos comunitarios e os
tomadores de decisao politico-
técnicos do sistema.

O Programa para o Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS, regulamentado pela
Portaria GM/MS 3194 de 28 de novembro de 2017, retomou os principios norteadores

da politica e reafirmou, em seu Art. 2°, o objetivo de “estimular, acompanhar e
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fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacdo das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos

de trabalho”.#®

As instituicoes de saude em seus gestores precisam organizar, periodicamente, planos
de educacao permanente dos seus profissionais nos diferentes cenarios de atencao,
identificando as prioridades educativas, organizando estratégias de ensino baseadas
em metodologias inovadoras, que possam trabalhar as lacunas do conhecimento
existentes e monitorar os avangos alcancados, apds os processos implementados,

identificando novas necessidades que podem surgir.

A construcao do plano resulta de um processo politico participativo, que envolve os
diferentes atores (gestores e trabalhadores) na busca de estratégias e metodologias
de ensino-aprendizagem mais adequadas e coerentes as agoes educativas, que serdo

desenvolvidas nas institui¢des.*

Assim, as acOes de formacado/capacitacdo devem contemplar os diferentes
profissionais inseridos em processos de trabalho, quer no ambito da prestacao direta

e indireta de servigos, quer no ambito da gestao e organizagao do sistema.*

Todos sao convidados na construcao coletiva de saberes aplicados a realidades locais,
que podem se utilizar de cenarios como as salas de espera nos ambulatorios,

refeitérios, espacos de convivéncia. Sao incluidos no processo formativo, porteiros,
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profissionais da higienizagao, profissionais da ouvidoria que, diante de orientacdes e
conhecimentos simples, podem ajudar na identificacdo de situagdes de gravidade,

antes mesmo da chegada de um profissional de saude.

Figura 1- Atores envolvidos no processo educativo®**

Acdes de
Profissionais

formacao e
da salde s

capacitacao

Profissionais
terceirizados
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PILARES PARA A FORMACAO PROFISSIONAL

As estratégias de formacgao atuais devem atribuir ao individuo o papel ativo em seu
processo de aprendizagem, significando e ressignificando sua atuagdo de maneira

critica e reflexiva.

0 ensino voltado aos profissionais da saude deve levar em consideragao as nuances
da Andragogia, que é definida como a ciéncia de ajudar adultos a aprender em seus
diferentes contextos. Os autores que trabalham com a estratégia pedagogica

destacam que:

Os adultos possuem caracteristicas proprias de
aprendizado. Eles aprendem melhor quando estao
ativamente envolvidos no processo, participando,
desempenhando um papel e experimentando; e nao apenas
de maneira cognitiva, mas também de forma emocional. A
combinacao de experimentar ativamente algo,
particularmente se for acompanhado por emogoes

intensas, pode resultar em aprendizagem duradoura.”™
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Assim, € necessario motivar o interesse pela aprendizagem, revelando suas multiplas
possibilidades de crescimento, sua utilidade em seu proprio desenvolvimento ou em

seu fazer profissional diario.

Em consonancia com as questdes elencadas anteriormente, a Comissao Internacional
sobre Educacao para o século XXI compreende que o processo de educagao deve levar
em consideracao as particularidades de cada cenario de atuacdao frente as
necessidades individuais e coletivas sustentada nos quatro pilares conceituais do

saber-fazer-ser-conviver.®

Quadro 1- Pilares da educacao segundo Comissao Internacional sobre Educacao
para o século XXI®

PILARES CONCEITUALIZAGAO?

Acao de aprender a aprender, para aproveitar-se das

oportunidades oferecidas pela educagao ao longo da vida. O

Aprender
P ato de conhecer e aprender deve ser prazeroso para que o
a conhecer
individuo possa interessar, compreender, descobrir,
interpretar e construir o conhecimento.
Agao almejada a fim de adquirir ndo s6 uma qualificacao
profissional, mas, de uma maneira mais abrangente, a
competéncia que torna a pessoa apta a enfrentar numerosas
Aprender ) . ) ) )
¢ situacdes e a trabalhar em equipe. Além disso, aprender a
afazer

fazer no ambito das diversas experiéncias sociais ou de

trabalho oferecidas aos jovens e adolescentes, seja
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espontaneamente na sequéncia do contexto local ou
nacional, seja formalmente, gracas ao desenvolvimento do

ensino alternado com o trabalho.

Pilar educacional que visa desenvolver condi¢des no
individuo para agir com autonomia, discernimento e

responsabilidade pessoal e social. Com essa finalidade, a

Aprender ~ . .
P educacao deve levar em consideragdao todas as
aser
potencialidades de cada individuo: memoria, raciocinio,
sentido estético, capacidades fisicas, aptidao para
comunicar-se.
E conhecimento a respeito dos outros, de sua histéria, de suas
tradicoes e de sua espiritualidade, desenvolvendo a
Aprender compreensao do outro e a percepc¢ao das interdependéncias
a conviver — realizar projetos comuns e preparar-se para gerenciar

conflitos, no respeito pelos valores do pluralismo, da

compreensao mutua e da paz.

O processo educativo, que se sustenta nos pilares mencionados anteriormente,
compreende que o individuo em formagdo é comprometido com o seu processo de
aprendizado, sente-seimplicado e engajado neste processo, auxiliando na construcao

dos saberes cotidianos, voltado para as realidades particulares ao qual esta inserido.

Assim, o processo educativo deve “reconhecer simplesmente que a educagdo ao longo

da vida permite ordenar e, ao mesmo tempo, valorizar as diferentes fases de
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aprendizagem, articular as transigées e diversificar os percursos individuais” sendo esta

premissa completamente aplicavel aos profissionais da saude.®*

Implicados no conceito apresentado, a aprendizagem passa a ser compreendida
como o desenvolvimento de novas habilidades para a resolucao de problemas, para o
posicionamento critico frente a novos desafios e para o desenvolvimento de ac¢des
individuais e coletivas, que visam a promog¢ao dos avan¢os na gestao do fazer

profissional.?
Com isso, deseja-se:>**

e melhorar o desempenho dos profissionais em todos os niveis de atencao e
fungdes do respectivo processo de produgado do cuidado;

e contribuir para o desenvolvimento de novas competéncias, como a lideranca,
a geréncia descentralizada, a autogestao, a gestao de qualidade etc.;

e servir de substrato para transformacoes culturais de acordo com as novas
tendéncias, como a geracao de praticas desejaveis de gestao, a atencao e as

relagdes com a populacao.

A formacgao, compreendida neste contexto, pressupde que diferentes atores precisam
se envolver nas reflexdes que buscam romper com a complexidade dos tradicionais
processos de ensino restritos as salas de aula e modelos pré-estabelecidos, para
ampliar o olhar dos diferentes participantes ao processo educativo permanente, seja

no ambiente das institui¢cdes, seja nos espa¢os comunitarios.
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Os processos formativos no campo da educacdo permanente em obstetricia
pressupdem parcerias com as mulheres em seus cuidados assistenciais; o respeito a
dignidade e direitos, entendendo-as com voz que necessita ser ouvida e nao
silenciada; sensibilidade cultural, para ultrapassar as praticas que lesam seus corpos

e atencdo na promogao e na prevencao de agravos em saude.
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METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO APLICADAS A
OBSTETRICIA

As metodologias tradicionais de ensino sustentadas em modelos de educagao, que
transmitem o conhecimento de forma unidirecional ndao sao reconhecidas como
ferramentas eficazes para o ensino de adultos, contextualizando profissionais de
saude. Pesquisadores recomendam o uso de metodologias ativas como estratégias

facilitadoras do processo ensino-aprendizagem.’

Tais perspectivas corroboram com as alteragdes das diretrizes de ensino curriculares
brasileiras que, ao se basearem em competéncias e habilidades, apontam para a
formacgao mais critica e ativa dos alunos. As metodologias de ensino das Instituicdes
de Ensino Superior se encontram em processos de transformacao, sobretudo, na area
da saude, onde a valorizagao do entrelagamento entre conteudo tedrico e praticas

cotidianas associa-se a relevancia das experiéncias individuais.%!

O manejo das metodologias ativas de ensino, ainda na graduacao, € o
reconhecimento da necessidade de mudancas nas formas tradicionais de ensino e
aprendizagem, pautadas na atuacdao de um Unico profissional como detentor de
conhecimento. Colocar docentes e discentes como sujeitos protagonistas no processo
de aprendizagem é um dos fundamentos de uma educacao libertadora direcionada

para a transformacao social.®
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A utilizagcdo de metodologia ativa no ensino dos profissionais da saude é um desafio
para a formacao de individuos criticos e reflexivos, corresponsaveis pela construgao

de seu processo de aprendizado.’*

Buscar, nas situagdes do cotidiano, as lacunas existentes, que necessitam de
intervengbes educativas e problematizar as possibilidades de solugbes para
determinados eventos, € um caminho desejado no modelo saber-fazer-ser-conviver

e converge para o conceito conhecido com metodologia problematizadora.

O autor Charles Maguerez, na década de 70, descreve uma teoria de educacao
problematizadora, que parte do pressuposto que a aprendizagem sO se torna
significativa quando ocorre a participagao ativa e o dialogo permanente entre os
individuos pertencentes a realidade vivida, permitindo-lhes propor e encontrar
respostas pertinentes aos seus problemas concretos e contextualizados. O autor
reconhece a autonomia intelectual dos individuos, visando a formacao do
pensamento critico e criativo, além da preparacao dos individuos para uma atuagao

politica em seus campos de insercao.™

O autor propde cinco etapas prioritarias para a construgcdao do processo de
problematizacdo, que iniciam com a observacao da realidade, o levantamento de
pontos chaves, a teorizacdo, a construcao de hipéteses de solucao e a aplicagao a

realidade.’31*
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Figura 1: Arco da Problematizacao de Maguerez'**

Teorizagao
Pontos-chave Hipdteses de
solucdo
Observacao da Aplicagao
realidade a realidade

REALIDADE

Fonte: https://edtech.cruzeirodosulvirtual.com.br/?dt_portfolio=metodologia-problematizadora

A metodologia proposta pelo arco de Maguerez pressupde, como ponto de partida
para a formacdo, que os profissionais em formagao observem o cotidiano vivido,
realizem reflexdes e facam a leitura da realidade para problematizar situagoes vividas.
O contexto pessoal, geografico, historico, social e econdmico dos envolvidos é
fundamental para o levantamento das situacdes, que desencadeiam os problemas

cotidianos e que devem fazer parte dos processos formativos.***
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Na segunda etapa, sao elencados pontos-chave, identificando questdes que podem
ser a causa para o problema e que sao fundamentais no contexto de atuacgado e
necessitam ser modificados/adaptados/ressignificados para contribuir com a

melhoria dos cuidados prestados. >

Na terceira etapa, os profissionais compreendem o problema ressaltando que “uma
teorizagdo bem desenvolvida leva o sujeito a compreender o problema, ndo somente em
suas manifestagoes baseadas nas experiéncias ou situagées, mas também os principios
teoricos que os explicam”. Nesse momento, as analises realizadas pelo grupo
favorecem o crescimento intelectual para o entendimento dos pontos-chave e o

amadurecimento sobre o assunto central do problema elencado.**

Apds compreender os diversos aspectos que envolvem o problema, na etapa seguinte
sao formuladas algumas hipoteses para a sua solugao, fornecendo os elementos

essenciais para a organizagao das estratégias a serem aplicadas em campo.***

Na ultima etapa, os profissionais deverao aplicar no cotidiano suas propostas e as
decisOes para solucionar o problema elencado, transformando realidades nas quais

estao inseridos.3*

Abaixo, construimos um exemplo de aplicagcdo do Arco de Maguerez a uma situagao

hipotética no cotidiano da obstetricia.
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Figura 2 - Arco de Maguerez aplicado a obstetricia

Aumento dos casos
graves de pacientes
acometidas pela
hemorragia
puerperal,

)
(=%
o
—
w
£
@
£
=
a

Observacdo da
Realidade

0

v v

[ Pontos-Chave ] [ Teorizacdo ]

U

Hipoteses de
Solucdo

Aplicacdo a
Realidade

@ Ministério da Salde
IFF FIOCRUZ

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Fundagao Oswaldo Cruz

GOVERNO FEDERAL

5l MINISTERIO DA Bm“l
SUS‘- SAUDE [

UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna
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Outro exemplo de metodologia ativa para o ensino aplicada ao cotidiano da saude

sao as simulagoes realisticas.

A estratégia da simulagao parte do pressuposto de recriar situagdes vivenciadas no
cotidiano de atuagao profissional em um ambiente controlado e seguro, sem incorrer
riscos adicionais aos pacientes. O objetivo da simulagao nao é somente desenvolver
habilidades praticas, e sim, possibilitar experiéncias cognitivas, psicomotoras e
afetivas, que, somadas ao conhecimento tedérico acumulado, possibilitam o

aperfeicoamento da pratica profissional.”**

A estratégia da simulagao realistica mobiliza conteudos ja assimilados, através da
problematizacdo com exposicao de uma situacao problema e o incentivo a sua
resolucdo pelos profissionais, através do desenvolvimento de um raciocinio critico-

reflexivo, fundamental para a tomada de decisao.*®

Estudos revelam que a introduc¢ao de simulagdes no plano de educagao permanente,

como estratégias de capacitacao do profissional favorece:6*

e A associagao entre teoria e pratica com a reproducao da atuacao do
profissional e desenvolvimento do raciocinio clinico;

e O desenvolvimento da autoconfianca do profissional na execucao de
técnicas/procedimentos e resolucao dos problemas;

e O aperfeicoamento do trabalho em equipe com o desenvolvimento de

habilidades individuais e coletivas para lidar com situagées emergenciais;

22
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e A melhoria dos indicadores assistenciais e da seguranca do paciente ao
qualificar a equipe nos cuidados que sao executados no cotidiano de

atuacao.®!

Na obstetricia, a simulacdao pode ocorrer utilizando desde laboratérios de alta
fidelidade com manequins, que recriam situacdes cotidianas, como também, a
utilizagcao de arsenais mais simples, que podem incluir os préprios profissionais da
equipe assistencial no papel de atores, que simulam situagbes como crises

convulsivas em uma eclampsia.

O importante é langar mao da criatividade para reproduzir as cenas que desafiam os
profissionais a atuarem em equipe, desenvolvendo as suas habilidades para lidar com
diferentes situacoes, seja as compreendidas como menos complexas, seja situagcoes
que envolvem as principais urgéncias e emergéncias obstétricas. No quadro abaixo,

descrevemos um exemplo de pratica simulada no contexto da hemorragia puerperal.
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Quadro 1 - Exemplo de simulagao realistica aplicada a obstetricia

Publico-alvo

Profissionais de salide assistenciais

Duracao

1 hora

Local

Quarto de parto PPP

Organizadores

Coordenadores do servico de obstetricia da instituicao

(enfermeira e médico), Nucleo de Educacao Permanente

Simulacao Hemorragia puerperal
e Caixa/Kit Hemorragia com todos os materiais a serem
utilizados no atendimento a mulher com hemorragia
puerperal.
e Quarto/Sala de pos-parto (pode ser em qualquer cenario
de atendimento a puérpera).
e Manequim de parto (caso a instituicdo ndo possua
manequim, um dos integrantes da equipe assume o papel
Materiais
da puérpera na simulacao).
e Sangue falso (que pode ser substituido por gelatina
liquida ou pastosa para simular a presenca de coagulos).
e Compressas, lengois, campos.
e Balanca.
e Reldgio.
Importante: A equipe ndao sera comunicada previamente da
simulagao. A estratégia ocorrera durante o plantao assistencial,
Procedimentos | em um local previamente escolhido que surpreenda a equipe.

Apenas os organizadores da simulagdo terdo acesso ao roteiro

preparatério para a construcdo da cena.
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1. A equipe assistencial (médico, enfermeira obstétrica,
técnico de enfermagem e demais profissionais que forem
necessarios) é acionada com urgéncia, via sistema de som
ou com outro dispositivo de aviso, a comparecerem no
local em que a simulagao foi organizada.

2. Ao entrarem no cenario, o organizador da simulagao lé
rapidamente a situagdo problema/situacao clinica da
usuaria, destacando os pontos importantes para o
entendimento do momento vivenciado.

3. A equipe assistencial deve realizar o atendimento da
paciente, procedendo todas as etapas assistenciais
conforme o estabelecido em protocolo institucional.

4, Os coordenadores da simulacao descrevem os dados
complementares a medida que a cena é simulada, sem
realizar nenhuma interferéncia nas condutas decididas
pela equipe.

5. Cabe ao coordenador conduzir a simulagao diante das
condutas tomadas pela equipe, optando pela melhora
clinica da paciente ou agravamento de seu quadro.
Importante, no roteiro de simulacao, descrever as opgoes
de mudanca de dados vitais e demais condicdes clinicas
mediante as condutas adotadas.

6. O coordenador decide pelo tempo adequado para o

término da simulacao.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia regularmente, para o pronto reconhecimento e condugédo dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas

Apos asimulagao, o coordenador reldine a equipe para pontuar as
questdes positivas e negativas ocorridas durante a simulagao,
baseado nas condutas assistenciais.

Pontos que sdao importantes na avaliacao: conhecimento do
protocolo institucional, tempo oportuno e assertividade na
tomada de condutas, organizacao e lideranga da equipe,
comunicacdo entre os profissionais envolvidos, comunicagdo
Devolutiva
intersetorial.

Na devolutiva, é fundamental apontar as questdes que
necessitam ser aprimoradas e tracar estratégias conjuntas para a
melhoria assistencial.

A equipe deve ter espago de fala para manifestar os sentimentos
ao participar da simulacao, pontuando aspectos facilitadores e

dificultadores.

A equipe participante da simulacao avalia a estratégia elencando
Avaliacao pontos positivos e negativos, que auxiliardo na construgao de

novas simulagoes.

Um terceiro exemplo de metodologia ativa seria a sala de aula invertida. Partindo de
uma proposta dinamica de ensino viabilizada por diversos recursos de tecnologia
instrucional, os conteludos sao passados previamente pelo professor aos alunos,
promovendo, dentre outras vantagens, a autonomia no processo educacional. Os
encontros presenciais sao reservados para atividades, discussdes de casos e

contextualizagdes em grupo, mediadas pelo professor, contribuindo para as diversas
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possibilidades de compreensao dos assuntos abordados e saberes

compartilhados.*®*?

Como adaptagao para o contexto das estratégias de educagao permanente em saude
nos servicos, a figura do “professor” da sala de aula invertida poderia ser substituida
por profissionais da equipe, treinados e qualificados nas tematicas a serem

abordadas no processo formativo, que sera um mediador das discussdes produzidas.

Um dos recursos mais utilizados para a apresentacdao do conteudo prévio € a
videoaula disponibilizada e produzida pelo profissional que conduz a estratégia de
ensino. Contudo, outras estratégias de boa qualidade e condizentes com o conteudo
apresentado podem estar presentes, como: podcasts, documentarios, videos. A
leitura de artigos cientificos atualizados é primordial na area da saude devido as
constantes atualizagdes, sendo essa uma estratégia essencial a ser associada com as

demais explanadas.'®®

Todas essas atividades necessitam de um planejamento prévio do profissional
orientador, incluindo roteiros com perguntas a serem respondidas pelos alunos para
a conducgao do processo, mas que também possibilitem a eles ampliarem seu nicho
préprio de pesquisa. O exemplo de sala de aula invertida pode ser aplicado em
obstetricia para a construcao de reunido de discussao clinica. Descrevemos abaixo

um pequeno roteiro orientador como exemplo:

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA Bm“I
IFF FIOCRUZ SUS ‘-‘ SAUDE [

INSTITUTO NACIONAL | reRuanDEs FiGUERA Fundagéo Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia regularmente, para o pronto reconhecimento e condugédo dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas

Sala de aula invertida aplicada a discussao clinica em obstetricia

e Recomendamos a escolha de um mediador, um profissional com
experiéncia tedrico-pratica, que sera responsavel pela organizacao,
condugao e sintese da reuniao.

e O mediador identifica qual tematica é importante ser discutida em
equipe, escolhe um caso/situacao vivenciada capaz de produzir
reflexdes entre o cuidado executado e a teoria descrita nas evidéncias
cientificas.

e 0O mediador convida de um a dois profissionais envolvidos diretamente
na assisténcia para participarem da reuniao com colaboradores.

e Os colaboradores sao responsaveis pelo preparo da apresentacao do
caso/situacdo (escolhido previamente pelo mediador), com a
abordagem da tematica central e dos recortes assistenciais segundo o
protocolo institucional e a pratica baseada em evidéncia cientifica.

e 0O mediador em data, horario e local pré-estabelecido, convida a equipe
e demais profissionais para participarem da reuniao clinica.

e Os colaboradores apresentam o material preparado sinalizando as
condutas assistenciais executadas pela equipe naquela situacao
especifica, atentando para as convergéncias e as divergéncias ao
protocolo institucional.

e 0O mediador conduz o momento de escuta da equipe com espaco para a
fala de todos e alinhamento do conhecimento que foi compartilhado.

¢ Ao final, o mediador descreve os pontos principais que foram extraidos

da reuniao apontando para desdobramentos que se fizerem necessarios.
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As metodologias ativas de ensino exigem comprometimento de todos os envolvidos
no processo de aprendizagem. Pelo fato de algumas dessas metodologias se
utilizarem de recursos fisicos e materiais de facil acesso aos servigos de saude, as
estratégias podem ser livremente implantadas em a¢des de educagao permanente

das equipes multiprofissionais.

Ressaltamos também que os materiais formativos das metodologias ativas
contenham informagdes que abarquem questdes de saude de cunho étnico-racial,
direcionadas as distintas populag¢des de mulheres atendidas, como forma de nos
atentarmos as singularidades presentes no cuidado integral a saude. Importante
lembrar do langamento da Portaria n° 2.198/2023, por parte do Ministério da Saude,
que instituiu a Estratégia Antirracista para Saude?, como forma de promover o

enfrentamento ao racismo em todas as politicas de saude.
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FICAADICA

A Instituicdao de saude deve estabelecer um plano de Educacdo Permanente
baseado nas caracteristicas do servico e nas necessidades elencadas pelos
profissionais que integram a equipe.

e Ascapacitacoes devem priorizar as tematicas que estao envolvidas nas praticas de
cuidado assistencial e que necessitam de treinamentos periédicos.

e A manutencao de uma periodicidade das capacitacbes é fundamental para a
atualizacdo dos profissionais frente as mudancgas de protocolos assistenciais e a
qualificagcao do cuidado que é prestado as mulheres assistidas.

e O envolvimento de todos os profissionais que lidam direta ou indiretamente na
assisténcia nas capacitacoes é fundamental para o alinhamento de condutas que
favorecerao uma assisténcia qualificada e resolutiva a usuaria.

e Oensinodeve sersustentado no saber conhecer-fazer-ser-conviver, um modelo de
formacgao por competéncias que capacita os profissionais a atuarem em diferentes
situagdes adversas ou favoraveis no exercicio da assisténcia.

e A utilizagdo de metodologias ativas no ensino dos profissionais de saude sdo

estratégias recomendadas que favorecem o raciocinio critico-refletivo, o agir

profissional frente situacdes cotidianas e o aprimoramento na execucdo de

técnicas e procedimentos fundamentais no cuidado as usuarias do servico.
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e Os profissionais devem ser periodicamente avaliados para o levantamento das

principais necessidade de capacitagoes.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 5

Cabe aos gestores

e Elaborar, juntamente com as equipes das unidades de saude, um plano anual
de educacgao permanente, e torna-lo publico, monitorando sua execugao.

e Proporcionar condicdes para a realizagado dos momentos de educagao
permanente em saude (organizagdo das escalas com horario protegido e
destinado aos momentos de EPS).

e Criar Estratégias Antirracistas devem ser adotadas em todos os atendimentos
promovidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Estimular a construcdo de estratégias inovadoras sustentadas em
metodologias ativas para a capacitacado dos profissionais de saude.

e Apoiar a realizagdo das simulagdes realisticas nos servicos (material
necessario, recrutamento de profissionais para organiza¢do dos casos).

e Monitorar a participagao dos profissionais nas acdes de EPS.
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Cabe aos profissionais de saude

e Participar das agdes de EPS, incluindo a participacao na organizacao de uma
das agdes previstas.

e Aplicaros conhecimentos e habilidades adquiridas na assisténcia em busca da
melhor pratica de cuidado.

e Comprometer com a busca continua pelo conhecimento e atualizagao
profissional.

e Comunicar as instancias superiores dificuldades na aplicacdo dos

conhecimentos adquiridos para o cuidado obstétrico.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Identifique as mulheres com iminéncia de eclampsia
(hipertensao e sintomas como cefaleia nucal, dispneia,
epigastralgia, escotomas) ou crise hipertensiva (PA =
160x110 independentemente de sintomas).

2. Garanta a disponibilidade de caixa/kit para atendimento
oportuno.

3. Assegure-se de uma rede de referéncia institucional para
rapida transferéncia ao adequado nivel de atencao, capaz
de dar suporte de UTI obstétrica para a continuidade dos
cuidados clinicos e avaliagdo da necessidade e do

momento de promog¢ao do nascimento.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Realize a classificacdo das sindromes hipertensivas e permaneca atento aos

sinais de alerta.

2. Realize a educacdo em Salde das gestantes para identificacdo dos sinais de

alerta para iminéncia de eclampsia.

3. Implemente o Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR) em obstetricia e
implantacdo de Escore de Alerta Precoce (Modified Early Warning Scores

[MEOWS]).

4. Utilize de forma oportuna os medicamentos para emergéncias hipertensivas:

uso do sulfato de magnésio e hipotensores.
5. Analise o tempo oportuno para a realizagao do parto.

6. Realize o manejo laboratorial dos casos com exames fundamentais a saber:
hemograma, dosagem de TGO, LDH, Creatinina sérica e Relacdo proteindria

creatinuria.

7. Estabeleca fluxogramas (linhas de cuidado) de assisténcia pactuados com

todos os setores envolvidos (organizacao em rede de atencao).
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INTRODUCAO

O agravamento das sindromes hipertensivas na gestacdo é um evento que possui
relacao direta com o aumento da mortalidade e morbidade materna e neonatal,
necessitando uma atencao, por parte dos profissionais, para os sinais de alerta que
sdo manifestados pela gestante nas consultas de pré-natal e nos servicos de pronto

atendimento das maternidades.

O passo 6 é complementar ao Passo 2 - Institua acées de profilaxia e identificacao
das sindromes hipertensivas durante o pré-natal, no qual foram descritas as
principais caracteristicas das sindromes hipertensivas, com suas manifestacGes
clinicas e laboratoriais, condutas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas e
cuidados obstétricos para o manejo adequado de cada disturbio hipertensivo

apresentado pela gestante.

Neste passo, daremos atencao aos sinais que determinam o agravamento de
quaisquer dos disturbios hipertensivos, colocando o manejo clinico mais adequado a

ser realizado em cada situacao apresentada.

Situacdes de urgéncia e emergéncia hipertensivas podem possuir relacao direta com
a inadequada assisténcia recebida pelas gestantes em consultas de pré-natal, nos
servicos de acolhimento como pronto atendimento ou mesmo em maternidades, que
ndo mantém os seus profissionais atualizados na conducdo dos disturbios

hipertensivos de natureza grave.
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Algumas condi¢des de gravidade da pré-eclampsia podem surgir de forma rapida, o
que exige vigilancia continua e envolvimento dos profissionais da saude, gestante e

familia para garantir atendimento oportuno.

N3do podemos perder de vista o fomento de acles antirracistas para dentro dos
cenarios assistenciais. O racismo institucional é um dos responsaveis por

subvalorizagdo das queixas nas gestantes pretas nos diferentes cenarios de atencao.

Recorrer a uma analise epidemioldgica da mortalidade materna proporcional por
causas e categorias de raga/cor contribui no direcionamento de estratégias mais
eficazes de cuidado em salide no contexto raga e cor. A exemplo do aumento de 5% da
mortalidade proporcional por hipertensao, na categoria raca/cor preta, em 2020

quando comparada ao ano de 2010.}

O Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) em Obstetricia? estabelece
o fluxograma de nimero 11, destinado ao atendimento das gestantes que chegam a
unidade com relato de convulsdo, sendo a primeira suspeita sua associagao com o0s

quadros de eclampsia.
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11 RELATO DE CONVULSAO

- Mao responsiva
- Convulsio em atividade

respiratdrio ineficazt SIM + VERMELHO
% em ar ambiente

e Choque®

Alteracao do estad P
- Saturagio de OF = 90% e = 94% (ar ambiente}
- PAS = 160 e/ou PAD = 110 mmHg
- PA = 140/90 mmHg com dor de cabeca, de estdmago ou SIM
alteragdes visuais
- Histéria de diabetes (glicemia = 50 mg/dl)
Hipertermia: = 40°C

Cor Tempo de espera
NAO

- o Imediato
Histdria de perda de consciéncia
PAS140- 159 efou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas SIM

e Em até 15 minutos

Pacientes imunodeprimidas (HIV)
Histdria de Trauma

Febre alta => 38,6°Ce =<30,9°C Em até 30 minutos

Em até 120 minutos

‘ Atendimento ndo prioritario

NAO

T=375a37,0°C SIM
- PAS = 139 e/ou PAD = 89 mmHg

Acesse o Protocolo de Classificacao
de risco em Obstetricia, 2017

Um cuidado essencial em qualquer Unidade de Saude, que realiza assisténcia as
gestantes hipertensas, é o reconhecimento do limite do nivel pressérico que classifica

hipertensao grave.®*
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Pressao arterial sistolica maior ou igual a 160 mmHg
e/ou
Pressao arterial diastélica maior ou igual a 110 mmhg

Confirmar a mensura¢ao num intervalo de até 15 min.

Deve-se orientar todos os profissionais da satde a técnica correta de mensuragado dos
niveis pressoricos descrita no Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificagdo
das sindromes hipertensivas durante o pré-natal, para que ndo haja mensuragoes

incorretas que subestimem ou superestimem os quadros hipertensivos.

A recomendacdo é que a PA seja mensurada a cada 10-15 min até PA<160/110 mmHg
e, depois, a cada 4-6 horas dependendo das condicdes clinicas. O uso do monitor
multiparametros é uma proposta para a avaliacdo permanente dos sinais vitais, que

deve ser considerada pelos servicos de saude.>*

Ha uma recomendacdo para a realizacdo de cardiotocografia para monitorizacao e

avaliacao fetal na vigéncia da crise hipertensiva.®

Outra distingdo importante proposta pela Rede Brasileira de Estudos sobre
Hipertensdo na Gravidez é a diferenciacdo de crises hipertensivas, emergéncia
hipertensiva e iminéncia de eclampsia. O quadro 1 apresenta a caracterizacao de cada
evento pontuando quais aspectos sdao importantes de serem avaliados e

acompanhados.*
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Quadro 1 - Caracteristicas diferenciais entre a crise hipertensiva, a emergéncia
hipertensiva e a iminéncia de eclampsia3®*

Disturbio Caracteristicas e recomendacoes

e Caracteriza-se por PAS = 160 e/ou PAD = 110 mmHg persistente
apos 15 minutos.

Crise e Recomenda-se a utilizagdo de hipotensores de acdo rapida.

hipertensiva e No contexto de pré-eclampsia ja conhecido ou suspeito, mesmo

na auséncia de sintomatologia, o sulfato de magnésio (MgS04)

deve seriniciado.

e C(Caracteriza-se pela crise hipertensiva associada a
sintomatologia clinica exuberante (ex: cefaleia, epigastralgia e
escotomas visuais).

Emergéncia e Recomenda-se a utilizagdo do MgSO4 imediatamente e antes da

hipertensiva terapia hipotensora.

e Nao se deve aguardar 15 minutos para confirmacao da PA e
inicio da tomada de condutas.

e Utilizar adequadamente a terapia hipotensora.

e Caracteriza-se por um nitido comprometimento do sistema
nervoso central da paciente, com queixa de cefaleia, fotofobia,
fosfenas, escotomas e dificuldade para enxergar, que chega a
perda da visao.

Iminéncia de e Presenca de nauseas e vOmitos, dor epigastrica ou em

eclampsia hipocdndrio direito.

e Hiperreflexia: aumento dos reflexos dos musculos e tenddes.

e Eimperativo o uso do MgSO4 imediatamente e antes da terapia
hipotensora.

e Utilizar adequadamente a terapia hipotensora.
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Acesse 0 PROTOCOLO PRE-ECLAMPSIA 03 - 2023
da Rede Brasileira de Estudos sobre
Hipertensao na Gravidez

Cabe ressaltar que, apesar da indicacao de que paciente com PE com sinais de
gravidade necessita ser atendida em hospitais de referéncia, esta é uma situacao que

pode acontecer em qualquer maternidade.

Assim, toda unidade hospitalar que preste assisténcia obstétrica deve: possuir
caixa/Kit para o atendimento das Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas; possuir
protocolo atualizados e baseados em evidéncias cientificas; capacitar seus
profissionais para o atendimento de emergéncia, avaliando as condicGes
maternas/fetais, tomando as condutas assertivas e em tempo oportuno até a sua
transferéncia segura para unidades de maior complexidade. Em situagdes que a
paciente deve ser transferida, esta deve acontecer apos estabilizacdo do quadro,

cuidados necessarios para a seguranga no transporte e com a vaga garantida.

Ressaltamos a importancia da utilizagdo do Modified Early Warning Score (MEOWS)®
durante a assisténcia as mulheres com sinais de gravidade como uma estratégia para

identificacdo dos sinais precoces de deterioracdo clinica e melhoria nos processos de

11
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comunicacao e planejamento da assisténcia que produzem reflexos positivos nos
desfechos alcancados. Sugerimos a consulta do Passo 4 - Identifique precocemente
sinais de gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno, para o
conhecimento do score de alerta e das recomendagOes para sua utilizagao na

assisténcia.

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde . MINISTERIO DA m‘ll.
IFF FIOCRUZ SUS ‘.‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_4.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_4.pdf

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de sindromes hipertensivas graves na gestacao

SINAIS DE GRAVIDADE NOS DISTURBIOS HIPERTENSIVOS
PRE-ECLAMPSIA COM SINAIS DE GRAVIDADE

Atualmente, os documentos nacionais e internacionais sugerem que a Pré-eclampsia
(PE) seja classificada quanto a presenca ou auséncia de critérios de gravidade, que
refletem na piora clinica e laboratorial da gestante. O Colégio Americano de Obstetras
e Ginecologistas’ define os critérios de gravidade entre as alteracdes de niveis
pressoricos e alteragdes em drgaos alvos. O Quadro 2 descreve quais sdo os fatores

para a definicdo do critério de gravidade.

Quadro 2 - Pré-Eclampsia com critério de gravidade’

Pressdo arterial sistélica = 160mmHg e/ou diastdlica = 110mmHg

Pressdo arterial sistdlica = 140mmHg e/ou diastélica = 90mmHg associada a qualquer
condigao listada abaixo:

e Trombocitopenia;

e Disfuncdo hepatica (alteracdo laboratorial, epigastralgia persistente ou

hematoma hepatico);

e Insuficiéncia renal caracterizada por aumento da creatinina;

e Edema pulmonar;

e Sintomas neurologicos (cefaleia ndo responsiva a analgésico e sem outra causa

e/ou alteragdes visuais).
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A Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez*, em 2023, descreve as
alteragdes que caracterizam os sinais de gravidade, os quais sao apresentados no

Quadro 3.

Quadro 3- Descricao dos critérios de gravidade para a pré-eclampsia*’

Critérios de gravidade

Hiperbilirrubinemia (bilirrubina sérica = 1,2 mg/dl);
Desidrogenase latica (DHL) igual ou maior que duas vezes
o maior valor do padrdo do laboratério (normalmente
Hemolise considera-se o valor >600 Ul/L);

Concentracao de haptoglobina <25 mg/dL;

Presenca de esquizocitos e equindcitos em sangue

periférico.

Definido pela concentragao de aspartato

aminotransferase (AST) e/ou alanina aminotransferase
Comprometimento
(ALT) > 70 UI/L;

hepatico
Dor no hipocdndrio direito;
Iminéncia de rotura hepatica.
Plaquetopenia Valores inferiores a 100.000/mm?.

Associada ou ndo a respiracdo, pode sinalizar tanto o
comprometimento endotelial pulmonar quanto cardiaco.
Dor toracica )
Salienta-se que essa queixa € frequentemente

desvalorizada.

Injuria renal aguda Creatinina sérica>2 mg/dL.

Oliguria Diurese inferior a 400 mL/24h.

Comprometimento endotelial pulmonar, podendo ou nao
Edema pulmonar estar associado a insuficiéncia cardiaca e/ou hipertensao

arterial grave.

14
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Proteindria de fita= 2+ ou

Coleta em amostra Unica: Relacdo proteina
urinaria/creatinina urinaria = 0,3 mg/dL ou

Proteiniria Coleta de 24 horas: = 300 mg/24h:s.

Obs: "O valor quantitativo da proteindria ndo é mais
considerado como critério de gravidade, mas deve ser
valorizado, em consonancia com a clinica materna e as
provas de vitalidade fetal."

Visdo turva, diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia,

Iminéncia de eclampsia tontura, epigastralgia, confusao mental, perda da

consciéncia.

ConvulsGes tonico-clonicas em gestante com pré-

Eclampsia
eclampsia.
Associacdo de intensa  hemdlise  (Hemolysis),
comprometimento hepatico (Elevated Liver enzymes) e
Sindrome HELLP
consumo de plaquetas (Low Platelets), em paciente com
pré-eclampsia
Sinais de
Cianose, edema agudo de pulmao, insuficiéncias
descompensacgao )
) pulmonar e cardiaca.
cardiaca
Fundoscopia alterada Hemorragia retiniana, exsudatos, edema de papila.
Restricao no crescimento fetal;
Alteracdes no exame de dopplerfluxometria;
Alteragao fetal Alteracoes da vitalidade fetal;

Descolamento Prematuro de Placenta;

Decesso fetal.

Os casos com critérios de gravidade podem apresentar piora rapida e progressiva,

sendo necessario sua intensa monitorizagdo com recomendacdo de manejo em
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unidades hospitalares e, de preferéncia, que possuam unidade com cuidados

intensivos.

Existem condicdes que indicam a resolucao da gestacao. Elas estdao descritas no
Quadro 4.

Quadro 4 - Condigoes que determinam a resolu¢ao da gestacao®*’

Sindrome HELLP;

Iminéncia de eclampsia refrataria ao tratamento e eclampsia;

Descolamento prematuro de placenta;

Hipertensao refrataria ao tratamento com trés drogas anti-hipertensivas;

Edema pulmonar / comprometimento cardiaco;

Alteragdes laboratoriais progressivas;

Insuficiéncia renal, evidenciada principalmente por elevacao progressiva das

concentracGes de ureia e creatinina, oliglria e anasarca;

Hematoma ou rotura hepatica;

AlteracGes grave na vitalidade fetal.

A Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez* recomenda critérios
basicos a serem avaliados, tendo em vista a idade gestacional, as condi¢cGes maternas,
o monitoramento de sinais de gravidade e o monitoramento laboratorial. Destacamos
os quadros construidos no documento da rede como guia orientador das condutas

para cada situagao
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IDADE GESTACIONAL INFERIOR A 23 SEMANAS*

A conduta expectante nessa idade gestacional estd associada a alta
mortalidade perinatal (>80%) e morbimortalidade materna (27 a
71%).

Portanto, diante de situacGes de deteriora¢do clinica materna,
recomenda-se a interrupgao da gestacao, uma vez que a viabilidade
neonatal é baixa e se associa a diversas complicacdes e sequelas.
Evidentemente, tal decisao deve ser compartilhada com a mulher,
parceiro(a) e seus familiares. Mesmo procedendo com a interrupcao
da gestacao, os cuidados maternos devem ser mantidos. Assim,

preconiza-se:

Manter controle adequado da pressao arterial;

e Utilizar sulfato de magnésio se persistir ou ocorrer crise
hipertensiva;

e Monitorar os sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia;

e Manter o monitoramento laboratorial (hemograma com

contagem de plaquetas, comprometimento renal e hepatico).
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IDADE GESTACIONAL > 23 SEMANAS E < 34 SEMANAS*

A resolucdo da gestacdo sé deve ocorrer se a paciente se enquadrar nas

alteracdes que indicam resolucao da gestacao descritas no Quadro 4.

Na auséncia destas, as orientacdes sao:

e Manter controle adequado da pressao arterial;

e Utilizar sulfato de magnésio se persistir ou ocorrer crise
hipertensiva;

e Monitorar os sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia;

e Manter o monitoramento laboratorial de acordo com cada caso
(hemograma com contagem de plaquetas, funcao renal e hepatica);

e Manter vigilancia do bem-estar e do crescimento fetal;

e Realizar corticoterapia para maturacao pulmonar fetal:
betametasona (12 mg/IM a cada 24 horas/por 48 horas) ou
dexametasona (6 mg/IM a cada 12 horas/por 48 horas).

e Administrar MgSO4 (esquema de Zuspan descrito no item condutas
assisténcias de maior importancia) para a neuroprotecao fetal, se

for indicada resolugao da gestagao antes de 32 semanas.
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IDADE GESTACIONAL ENTRE 34 E 37 SEMANAS*

Diante de situacGes de deterioracdo clinica materna,

recomenda-se a interrupgao da gestacao.

Diante da melhora clinica e laboratorial materna, bem como, de
vitalidade fetal preservada, recomenda-se que a resolucao da
gestacdo seja postergada para idade gestacional mais proxima

do termo.

Recomenda-se a monitorizagdo continua da gestante e em

casos de agravamento da interrupc¢ao é imediata.
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ECLAMPSIA

As gestantes com qualquer das classificagdes dentre as sindromes hipertensivas

merecem especial atencdo para sinais de deterioracdo clinica.

O diagndstico de eclampsia é caracterizada pela presenca de convulsGes tonico-
clonicas, em uma gestante ou puérpera com disturbio hipertensivo, na auséncia de
outros fatores causais para convulsdes, tais como epilepsia, isquemia cerebral,

hemorragia intracraniana ou uso de drogas.**

IMINENCIA DE ECLAMPSIA*

A gestante refere:

e Cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas e dificuldade para
enxergar, que chega a perda da visao;

e Presenca de nduseas e vomitos, dor epigastrica ou em
hipocondrio direito;

e Hiperreflexia, aumento dos reflexos dos musculos e tenddes.
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As condutas assisténcias na vigéncia da eclampsia requerem o controle rapido da crise
convulsiva, revisao laboratorial, prevencao de novas crises e o planejamento acerca

dainterrupcao da gestacao.

Durante a crise convulsiva € muito importante o manejo adequado da gestante ou
puérpera, visando a prevencdo de quedas, protecdo do sistema nervoso central,
reducao do risco de aspiracao e estabilizacao do quadro. O Manual de Alto Risco do
Ministério da Saude® estabelece 10 passos para o manejo da crise convulsiva que estdo

descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Condutas assistenciais para manejo da crise convulsiva®

1. Aspirar as secrecoes e inserir um protetor bucal.

2. Medir a saturagdo de 02 e administrar oxigénio de 8 La 10 L/min.

3. Instalar dois acessos de grosso calibre, solucao de glicose a 5% em veia

periférica.

. Colher amostra de sangue para avaliagao laboratorial.

. Manter a paciente em decubito lateral.

. Administrar nifedipino (VO) ou hidralazina (IV) se PA=160/110 mmHg.

4
5
6. Administrar sulfato de magnésio.
7
8

. Inserir um cateter vesical de demora.

Colher amostra de urina para avaliacao laboratorial.

9. Aguardar a recuperacdo do sensorio.

10. Programar a interrupgao da gestacao, apos estabilizacdo do quadro.
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O Ministério da Saude?® destaca como imperativo que:

O tratamento definitivo da eclampsia é o nascimento do feto e a retirada da placenta,
que devem ocorrer independentemente da idade gestacional, logo que o quadro
clinico estiver estabilizado, com a recuperacdo do sensoério e o controle da hipertensao
arterial grave. Nao havendo contraindicagao ao parto vaginal, o trabalho de parto

pode ser induzido.?
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SINDROME HELLP

A Sindrome Hellp é reconhecida em seu acronimo HELLP que significa hemdlise,
aumento de enzimas hepaticas e plaquetopenia: H emolysis, E levated L iver enzimes,
L ow P latelets. A fisiopatologia dessa doenca ndo esta esclarecida, mas é considerada

o comprometimento hepato-hematoldgico da pré-eclampsia (PE).?

Quadro 6 - Defini¢ao laboratorial da Sindrome Hellp?

Esfregaco de sangue periférico (esquistocitose,
anisocitose, equinocitose, pecilocitose);
H emolysis

Bilirrubinas >1,2 mg/d|;

LDH >600 U/L.

E levated L iver enzimes TGO ou TGP >70 UI.

L ow P latelets Plagquetas < 100.000/mm?.

Para a diminui¢do da morbimortalidade materna na Sindrome Hellp é fundamental o
diagndstico precoce, antecipando-se as complicacdes. E um quadro que deve ser visto
como uma emergéncia obstétrica. A avaliacdo laboratorial recomendada requer:
relagdo proteina/creatinina urinarias (aos casos sem diagnostico de PE), hemograma

completo, creatinina, TGO, LDH, TAP, TPTA e fibrinogénio.>*
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O Ministério da Saude® estabelece recomendacGes para as condutas assistenciais na

Sindrome Hellp sendo elas descritas no Quadro 7.

Quadro 7 - Condutas assistenciais na sindrome Hellp?

Prevenir crise

convulsiva

Sempre utilizar o MgS04 quando ha diagndstico de

HELLP, pelo risco de eclampsia associada.

Controlar a pressao

arterial

Manter PAD <100 mmhg e PAS <150 mmhg com

hipotensores de acgao rapida.

Perfil biofisico e Doppler. Corticodide entre 24 e 34
Avaliar e qualificar
semanas. Sulfato de magnésio entre 24 e 32 semanas
condigoes fetais
para neuroprotecao fetal, otimizado para o parto.

Oferecer volume de soro fisiologico para manter diurese
Controlar infusao de
de pelo menos 30 mL/h para garantir a perfusao renal em

liquidos
vista do risco de insuficiéncia renal.
Manter plaquetas acima de 50.000/mm3 para cesarea e
de 20.000/mm3 para parto normal. Solicitar reserva de
plaquetas e/ou de concentrado de hemacias de forma
Planejara

antecipada. Para resgatar plaquetopenia, é indicada
hemoterapia )
dexametasona. Indica-se sempre antes da cesarea,

guando as plaquetas estao < 50.000 para otimizar o uso

de anestesia condutiva.
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O parto deve ser programado para no maximo 48 horas, independentemente da idade
gestacional, com vigilancia materna extrema para as condi¢oes que sinalizam

deterioracdo do quadro. A melhor via sera a vaginal para diminuir sangramento.

O parto deve ser realizado imediatamente apds estabilizacdo materna nas seguintes

situagoes®**:

e |dade gestacional <24 semanas;
e Estado fetal ndo tranquilizador;
e Morte fetal;

e Descolamento de placenta;

e Edema pulmonar;

e Eclampsia;

e Sangramento hepatico;

e Acidente vascular encefalico;

e lesdorenal aguda;

e Coagulacao intravascular disseminada.

Na cesariana em paciente com sindrome HELLP e contagem de plaquetas inferior a

70.000/mm3, recomenda-se3*°;

e Avaliar coagulograma;

e Realizar anestesia geral;
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e Repor plaquetas no ato cirurgico (espera-se que uma unidade de plaquetas
eleve sua concentracdo em 5.000 a 10.000/mm3 e que uma aférese de
plaquetas eleve a concentracdao em torno de 100.000/mm3);

e Realizar hemostasia cuidadosa;

e Deixar dreno sentinela para os casos de sangramento acentuado.
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RESUMO DAS CONDUTAS A SEREM ADOTADAS NO MANEJO
DAS PRINCIPAIS URGENCIAS E EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

Prevencao, Tratamento da Pré-eclampsia, eclampsia e sindrome Hellp?®

Puncionar 2 acessos venosos;

Colher Hemograma com plaquetas, creatinina, AST,
DHL, Bilirrubina e proteiniria (proteindria 24h,
relacdo proteina/creatinina urinaria OU fita urinaria).

Coletar exames laboratoriais
Protocolo de Pré-eclampsia

Sulfato de Magnésio - dose ataque - 4g EV,
lentamente.

Diluir 8 mL de MgS04 50% (4g) em 12 mL de agua
destilada ou SF 0,9%. A concentragdo final terd 4g/20
mL. Infundir a solugao IV lentamente (15-20 minutos).
Dose de ataque Sulfato

. Outra possibilidade: diluir 8 mL em 100 mL de SF
Magnesio

0,9%. Infundir em bomba de infusdo continua a 300
mL/h. Assim o volume total sera infundido em torno
de 20 minutos.

Iniciar ataque mesmo sem monitorizagao. Dose de
ataque NAO provoca intoxicaco.

A. Gestante admitida: Esquemas: padronizar para
250mL (MgS04 a 10% - diluir 50mL em 200mL de soro
fisioldgico OU MgS04 a 50% - diluir 10mL em 240mL
de soro fisioldgico) e infundir em bomba de infusdo a
50mL/h (1g/h) continuamente por no minimo 24
horas apds a ultima dose de ataque, Ultima crise
convulsiva ou parto.

Dose de Manutencdo de Atentar para sinais de toxicidade por Sulfato de
Sulfato de Magnésio Magnesio:

Disponibilizar a beira do leito para uso conforme
indicacdes no item 2.3: 1 ampola (10mL) de gluconato
de calcio 10%, 10 ml de agua destilada, 1 seringa de
20mL, 1 agulha.

B. Gestante a ser transferida: Utilizar Esquema de
Pritchard: dose de ataque endovenosa + 10g de
MgS04-50% IM (5ml/2 ampola em cada nadega).
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Verificar a PA, FR, Reflexos Patelares maternos de 20
em 20 min apos o inicio da medicagdo por 1h. Depois
avaliar a cada hora por 24 horas.

Controle de PA. FR. Reflexos Iniciar controle de diurese com SVD ou coleta
patelares, diurese e sistematica ndo invasiva e avaliar diurese a cada 2
horas por 24h.

cardiotocografia

Avaliar a vitalidade fetal por Cardiotocografia ou
outros métodos de avaliacdo da vitalidade.

Recalcular E de Alert .
ecalcular Escore de Alerta Apés 1h da abertura.

Precoce
A. Hidralazina - (Ampola de 20mg/mL - Diluir uma
ampola - ImL em 19mL de agua destilada - obtém-se
a concentragdo de 1mg/mL), infundir 5 mg via
intravenosa. Reavaliar PA em 20 minutos, e se
manutencao de crise hipertensiva, repetir a dose.
Dose maxima 30 mg.
ou
Tratamento anti-hipertensivo: B. Nifedipino - Comprimido de 10 mg VO - dose inicial 10
PAS 2160 ou PAD 2110 mmHg mg. Reavaliar PA em 20 minutos, e se manutenc3o
Objetivo: PAS 140 - 150 mmHg de crise hipertensiva, re’petir adosede 10 mg a cada
e PAD 90 - 100 mmHg 20-30 minutos. Dose maxima 30 mg OU

Obs - n3o reduzir em mais de C. Nitroprussiato de sddio (uso em situagdes

20% da medida inicial da PA excepcionais, em ambiente de terapia intensiva) -
Ampola 50mg/2mL - dose inicial - 0,5 a
10mcg/kg/min em Infusdo intravenosa continua em
bomba (a ampola contém 2mL, na concentragdo de
50mg/2mL. Diluir uma ampola (2mL) em 248mL de
soro glicosado 5%, assim teremos a concentragao de
200mcg/mL).

Manter paciente em decubito lateral esquerdo e elevado,
com oxigénio nasal e prevenir traumas;

Iniciar Sulfato de Magnésio dose de ataque de 4g.

Convulsoes

MOMENTO OPORTUNO DE INTERRUP(;AO - Estabilizar a
gestante e reavaliar a vitalidade fetal antes de indicar a
resolucao imediata.
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Prevengao, Tratamento da Pré-eclampsia, eclampsia e sindrome Hellp8

Decubito lateral esquerdo e elevado, oxigénio nasal.

Repetir 2g EV de sulfato de magnésio. Encaminhar a UTI;

Na manutencdo das convulsdes apds repeticao do Sulfato
de Magnésio, pensar em AVC, Sd. PRESS, Epilepsia ndo
controlada, entre outras causas. Se repetir convulsao -
Iniciar Fenitoina ataque 1g (4 ampolas em 100mL) em 1lh e
manutencao de 500mg em 4h.

Convulsoes repetidas

Correlagdo clinica com nivel de toxicidade

materna pelo magnésio.

Nivel terapéutico - 4 a TmEq/l;
Alteracao de sinais vitais na Perda de reflexo patelar;

. Depressao respiratoria (FR < 12 irpm);
dose de manutencao do epressdo respiratoria ( irpm);
Parada cardiaca.

sulfato de magnésio S
& Na queda da FR, aplicar gluconato de calcio:

Diluir 1 ampola (10mL) de gluconato de célcio
10% em 10 ml de agua destilada em seringa de

20mL e aplicar em bolus lento.

Imprima o quadro Prevencao, Tratamento da

Pré-eclampsia, eclampsia e sindrome Hellp?

GOVERNO FEDERAL

Fundagao Oswaldo Cruz

@ ol 5 MINISTERIO DA 'm“l.
IFF FIOCRUZ SUS ‘.‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA UNIAO E RECONSTRUGAO



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PAG_29_Prevencao-Tratamento-da-Pre-eclampsia-eclampsia-e-sindrome-Hellp.pdf

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de sindromes hipertensivas graves na gestacao

CONDUTAS ASSISTENCIAIS DE MAIOR IMPORTANCIA

MEDICAMENTOS HIPOTENSORES

A primeira medida a ser adotada no manejo da alteragdo pressoérica grave é o uso de
agentes hipotensores. As medicagdes visam a manutencao da PAS 150-140 e PAD 100-
90 mmHg. Ressalta-se que devemos evitar quedas bruscas da pressao arterial, pelos
riscos maternos (acidente vascular cerebral, infarto) e fetais (reducao da perfusao

uteroplacentaria) relacionados aos quadros de baixo fluxo sanguineo.>*
Os manuais recomendam a utilizacao de:

e Hidralazina: vasodilatador periférico de acdo em até 20 min, utilizado no
tratamento agudo da crise hipertensiva.

o Deve-se proceder o monitoramento rigoroso da PA, devido a

possibilidade de hipotensao, que deve ser prontamente corrigida com

a elevacao dos membros inferiores, remocao da medicagao ou fatores

que possam estar agindo como potencializadores e hidratacao caso

manutencao da hipotensao.

e Nifedipino: bloqueador de canais de calcio de acdo entre 30 e 40 min, utilizado

como terapia de primeira linha (especialmente quando o acesso intravenoso

ndo esta disponivel).
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e Nitroprussiato de sédio: potente vasodilatador arterial e venoso, recomendado
especialmente para gestantes com edema pulmonar associado a

comprometimento funcional cardiaco.

A escolha pelo agente hipotensor deve levar em consideracao a avaliagao de cada
situacdo clinica e obstétrica da mulher (ver quadro anterior tratamento anti-

hipertensivo).

Quadro 8 - Medicamentos recomendados para o tratamento da crise ou
emergéncia hipertensiva em gestantes*=3

Agente Dose inicial Repetlr’, ?e Dose maxima
necessario
Hidralazina
Ampola 5mglVv 5mg (20/20min) 30 mg
(20 mg/mL)

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

mg/mL.

Nifedipino

Corvrme | om0 | Sreizomn) | som
Hidralazina 5mg/hora

Ampola Diluir 80 mg (4 mL de hidralazina) em 500 mL de soro fisiologico e

(infusdo continua) | manterinfusdo de 30 mL/hora

Nitroprussiato de
sédio Ampola
(50 mg/2 mL)

0,5 a 10 mcg/kg/min
Infusdo intravenosa continua

A ampola de nitroprussiato de sédio contém 2 mL, na concentracdo de 50 mg/2 mL.
Diluir uma ampola (2 mL) em 248 mL de soro glicosado 5%, assim obtém-se a
concentragao de 200 mcg/mL.
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Imprima o quadro de Medicamentos recomendados
para o tratamento da crise ou emergéncia

hipertensiva em gestantes**:

O tratamento da crise ou emergéncia hipertensiva (PA = 160/110 mmHg) deve ser

orientado pelos seguintes pontos:*?

1. Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo.

2. Administrar nifedipino 10 mg, VO, e repetir 10 mg a cada 20-30 min., se
necessario. Atentar para dose maxima 30mg.

3. Senao houver resposta adequada, administrar hidralazina 5 mgIV. Se a PA nao
for controlada, repetir 5-10 mg a cada 20 min. Atentar para dose maxima 30mg.

4, Verificar a PA materna de 5 em 5 min. por 20 min. apds a medicacao.

5. Manter a PA<160/110 mmHg e >135/85 mmHg.

6. Outra opcdo: Nitroprussiato de sédio 0,5 a 10 mcg/kg/min até o maximo de 4

ug (kg/min) e ndo usar por mais de 4 horas.
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SULFATO DE MAGNESIO

O sulfato de magnésio (MgS04) é anticonvulsivante de primeira escolha que deve ser
realizado de forma imediata nos casos de PE com sinais de gravidade, naiminéncia de

eclampsia, na eclampsia, sindrome HELLP e hipertensao de dificil controle.

Além de anticonvulsivante, o0 MgS04, reduz a pressao intracerebral e mantém o fluxo
sanguineo, possibilitando a reducdo ou prevencdo da encefalopatia hipertensiva e o

barotrauma na microcirculagado cerebral.

Deve-se usar o sulfato de magnésio hepta-hidratado e estar atento para a

concentracdo disponivel do magnésio:
1. MgS0450% - ampola com 10 mL contém 5g de magnésio;
2. MgS04 20% - ampola com 10 mL contém 2g de magnésio;
3. MgS04 10% - ampola com 10 mL contém 1g de magnésio.**

O quadro 9 apresenta o esquema recomendado para ainfusao de MgSO4 nas mulheres

que apresentam indicacdes clinicas.
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Quadro 9 - Esquema do uso de Sulfato de Magnésio*=*

Esquemado Dose inicial Dose de~

MgS04 manutencao
“Esquemade 4g IV lentamente em 15-20 minutos? 5gIM profundaa
Pritchard” IVe + cada 4 horas®
IM 10g de MgS04-50% IM (5ml/2 ampola

em cada nadega)®
“Esquemade 4g1V,administrados lentamente em 15- | 1g IV por hora em
Zuspan” IV 20 minutos® bomba de
exclusivo infusdo continua
(BIC)®

2Dose inicial IV (usada nos dois esquemas):

MgS04 50% (1 ampola de 10 mL contém 5g de MgS04.)

Diluir 8 mL de MgS04 50% (4g) em 12 mL de agua destilada ou SF 0,9%. A
concentracdo final terd 4g/20 mL. Infundir a solugdo IV lentamente (15-20 minutos).
Outra possibilidade: diluir 8 mL em 100 mL de SF 0,9%. Infundir em bomba de
infusdo continua a 300 mL/h. Assim o volume total sera infundido em torno de 20
minutos.

® Preparacao da dose intramuscular no esquema de Pritchard:
Aplicar 1 ampola de MgS04-50% (5g de MgS04) IM, 5 ml em cada nadega, a cada 4
horas.

¢Preparagao da dose de manutenc¢ao no esquema de Zuspan: Diluir 10 mL de
MgS04 50% (1 ampola) em 490 mL de soro fisioldgico a 0,9%. A concentracado final
tera 1g/100 mL. Infundir a solugdo por via intravenosa na velocidade de 100 mL por
hora (1g/h).

Esta infusao pode ser aumentada para 2g/hora para os casos de pacientes que
permanecem sintomaticas apds o inicio da dose de manutencao. Para tanto,
prepara-se uma solu¢do com 20 mL de MgS04 50% (2 ampolas) em 480 mL de

soro fisiologico a 0,9% e mantém-se a infusdo de 100 mL por hora.
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Imprima o esquema do uso de Sulfato de

Magnésio*3¢

Observacoes importantes*3°-%,

e Nos casos de recorréncia da crise convulsiva, administram-se mais 2 g do
sulfato de magnésio (4 mL da formulacdo de 50% diluidos em 10 mL de agua
destilada ou soro fisiologico) por via intravenosa (bolus) e utiliza-se como
manutencao a dose de 2 g/h. Se dois desses bolus ndao controlarem as
convulsdes, a droga de escolha sera a difenil-hidantoina em seu esquema
classico para o tratamento de crises convulsivas. Recomenda-se nesses casos
a investigacao de complicagdes cerebrais, principalmente, hemorragias

intracranianas;

e Em pacientes com lesdo renal aguda ou doenca renal cronica (creatinina = 1,2
mg/dL), a dose de manutencao deve ser a metade da dose recomendada. Deve-
seinterromper ainfusdo do sulfato de magnésio apenas se a diurese for inferior

a25mL/hora;

e Recomenda-se a manutencdo do sulfato de magnésio durante 24 horas apés o

parto ou apos a ultima crise convulsiva.

35
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O sulfato de magnésio deve ser administrado com total vigilancia para os sinais de
intoxicacdo como bloqueio mioneural, depressdo e parada respiratéria. Sdo eventos
que ocorrem por acumulo sérico do magnésio, seja pela administracdo de doses
excessivas, ou seja pela diminuicdo da excrecao renal em pacientes com insuficiéncia

renal.

)
Sinais de toxicidade por Sulfato de Magnésio:3*2
e Frequéncia respiratdria <12 ipm ou Sp02 < 92%j;
e Paralisia muscular;
e Reflexos patelares abolidos.
SUSPENDER A DOSE DE MANUTEN(;IKO DE MgSO0O4 E SOLICITAR
DOSAGEM DE MAGNESIO SERICO.
>

Os profissionais de saude devem ter atencdo para os niveis séricos de Magnésio

sendo:**
e Nivel terapéutico=4a 7 mg/dL.

e Nivel de toxicidade >8 mg/dL.
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As concentragdes que se relacionam com os casos de intoxicacao sao: o reflexo patelar

fica abolido com 8 a 10 mEq/L e risco de parada respiratéria a partir de 12 mEq/L.>*".

O tratamento da toxicidade deve ser
imediatamente estabelecido, sendo
administrado Gluconato de Calcio a 10%, 1g - 10

mL administrado lentamente (3min).

O Ministério da Saude® destaca quais os cuidados especiais devemos ter durante a
terapia com sulfato de magnésio para a protecdo da paciente e prevencao de quadros
que podem vir a agravar sua condicdo clinica e fisica. Recomenda-se a avaliagdo da

paciente a cada 4 horas e solicitar niveis séricos de magnésio se parametros alterados.

Para a permanéncia da terapéutica com sulfato, a diurese deve ser superior a = 25
mL/h, os reflexos tendinosos devem estar presentes e a frequéncia respiratoria > 16

irpm 47
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SULFATO DE MAGNESIO - NEUROPROTECAO FETAL

A utilizagdo de sulfato de magnésio para a neuroprotecao fetal é indicada em gestacao
< 32 semanas, contribuindo para a reducao dos riscos de paralisia cerebral e de

disfungdo motora grave nos recém-nascidos.’

\
ESQUEMA DE NEUROPROTEQI'-’\O3
Dose de ataque de 4g IV em 20 a 30 minutos, e seguir com dose de
manutenc¢do em infusdo de 1 g IV, por hora, até o nascimento ou
maximo de 24 horas de utilizacdo (se ndo ocorrer o parto em 24
horas, a administracao deve ser suspensa).
>
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Deixamos abaixo um modelo de caixa/Kit para o atendimento das Urgéncias e
Emergéncias Hipertensivas extraida do documento Deliberacdo CIB n° 123, 28 de

09 de 2021 do estado de Sao Paulo, quadro 10.

Quadro 10 - Itens para caixa de emergéncia hipertensiva*®

Para atendimento das mulheres nas urgéncias hipertensivas é importante organizar
os insumos/medicamentos em uma caixa, de modo a agilizar o atendimento. Abaixo

segue modelo de caixa Kit para atendimentos aos quadros hipertensivos.

ITEM QUANTIDADE
Checklist 1
Abocath 20
Abocath 18
Abocath 16
Torneirinha 3 vias
Seringa 20ml
Seringa 10ml
Seringa 5ml
Tubo Roxo
Tubo Amarelo
Copo Coletor Estéril
Agulha de Aspiracao
Agulha 25x8
Soro Fisioldgico 0,9% 10ml
Agua Destilada 10ml
Almotolia de Alcool
Soro Fisioldgico 0,9% 500ml
Equipo Simples
Equipo de Bomba de Infusao
Kit-Hidralazina:
Cloridrato de Hidralazina 20mg/ml
Seringa 20ml / Agulha de
Aspiragdo Soro Fisioldgico 10ml (2
amp)
MgS04 - Sulfato de Magnésio - 10 ml 10 Ampolas

Rk Rrlolo|alalr[NRlwlOlw|[N|F|R]=

1 Ampola
1/1
2
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Kit Gluconato de Calcio: Gluconato de Calcio

10 ml 1

Seringa 10 ml / Agulha de Aspiracao 1/1

Kit Sondagem Vesical de Demora:

Sonda Foley n°14 1
Bolsa Coletora de Diurese 1
Gaze Estéril / Seringa 10 ml / AD 10ml 1/1/1
Clorexidine Aquosa 1
Luva Estéril 1
Kit Cateterismo CME
Luva de Procedimento 8 Pares
Mascara com Reservatorio e Umidificador 1 Kit

Imprima a lista de itens para caixa de emergéncia
hipertensiva'®
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FICA A DICA PARA A ATENCAO PRIMARIA

e Todos os servicos de salide devem estar atentos aos limites de Pressdo Arterial
Sistdlica= 160 mmHg e os niveis de PA= 110 mmHg, sendo classificados como crise
hipertensiva.

e Navigéncia da crise hipertensiva medidas devem ser rapidamente adotadas para
a reducao da pressao arterial, prevencao de crises convulsivas e avaliagao dos
parametros maternos que sinalizam deterioracdo do quadro clinico.

e Na crise hipertensiva o ideal é que as medidas para a reducdo da pressao arterial
materna sejam adotadas para permanéncia em valores PAS 150-140 e PAD 100-90
mmHg. Ressalta-se que devemos evitar quedas bruscas da pressao arterial, pelos
riscos maternos (acidente vascular cerebral, infarto) e fetais (reducao da perfusao
uteroplacentaria).

e Arecomendacdo é que a PA seja mensurada a cada 10-15 min até PA < 160/110
mmHg até o encaminhamento da paciente para a atencdo hospitalar.

e Os sinais de iminéncia de eclampsia precisam ser reconhecidos por toda equipe,
sendo eles: Cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas e dificuldade para enxergar,
que chega a perda da visdo; presenca de nauseas e vomitos, dor epigastrica ou em
hipocondrio direito e hiperreflexia.

e O hipotensor recomendado para o controle da crise hipertensiva na aten¢do
primaria é o nifedipino (bloqueador de canais de calcio de a¢do entre 30 e 40 min).
Administrar 10mg por via oral e 20/20 min até 30 mg, cessar a administracao se

controle da crise hipertensiva.
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e O sulfato de magnésio é a terapia anticonvulsivante de primeira escolha para o
tratamento das pacientes com sinais de gravidade, iminéncia de eclampsia e
eclampsia, e a sua utilizagdo nao deve ser retardada.

e E indicada a realizacdo de dose de ataque de sulfato de magnésio na Atencio
Primaria seguindo os esquemas recomendados, com riscos minimos de toxicidade

para a gestante.
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FICA A DICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA

e Todos os servicos de salide devem estar atentos aos limites de Pressdo Arterial
Sistdlica = 160 mmhg e os niveis de PA = 110 mmhg, sendo classificado com crise
hipertensiva.

e Navigéncia da crise hipertensiva, medidas devem ser rapidamente adotadas para
a reducao da pressao arterial, prevencao de crises convulsivas e avaliagao dos
parametros maternos que sinalizam deterioracdo do quadro clinico.

e Na crise hipertensiva, o ideal é que as medidas para a reducdo da pressao arterial
materna sejam adotadas para permanéncia em valores PAS 150-140 e PAD 100-90
mmHg. Ressalta-se que devemos evitar quedas bruscas da pressao arterial, pelos
riscos maternos (acidente vascular cerebral, infarto) e fetais (reducao da perfusao
uteroplacentaria).

e Arecomendacdo é que a PA seja mensurada a cada 10-15 min até PA < 160/110
mmHg e depois a cada 4-6 horas dependendo das condicGes clinicas.

e Toda maternidade deve estar preparada para atendimento as gestantes com crise
hipertensiva, manejo e estabilizacado do quadro. Em casos com sinais de
agravamento, planejar a transferéncia, apos estabilizacdo do quadro, se
necessario.

e Os sinais de iminéncia de eclampsia precisam ser reconhecidos por toda equipe,

sendo eles: Cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas e dificuldade para enxergar,
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que chega a perda da visdo; presenca de nauseas e vomitos, dor epigastrica ou em
hipocondrio direito e hiperreflexia.

e Asindrome Hellp é o agravamento do quadro clinico materno, sendo sua avaliagdo
considerada uma urgéncia obstétrica, necessitando manejo intensivo e
programacao da resolucao da gravidez.

e Os hipotensores recomendados para o controle da crise hipertensiva sao:
hidralazina (vasodilatador periférico de ag¢do em até 20 min), nifedipino
(bloqueador de canais de calcio de acdo entre 30 e 40 min), nitroprussiato de sddio
(vasodilatador arterial e venoso a ser utilizado em ambiente de terapia intensiva)
com avaliacdo de cada situacgao clinica e obstétrica.

e O sulfato de magnésio é a terapia anticonvulsivante de primeira escolha para o
tratamento das pacientes com sinais de gravidade, iminéncia de eclampsia e
eclampsia, e a sua utilizagao nao deve ser retardada.

e O planejamento da resolucdo da gestacdo deve ser feito apds estabilizacdo do
quadro e levar em consideracdo as condi¢des clinicas da paciente, a idade
gestacional do feto e os sinais de agravamento do quadro clinico que indiquem

deterioracdo materna.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 6

Cabe aos gestores

e Promover periodicamente capacitacdo das equipes de salde da APS e

hospitais em sindromes hipertensivas na gravidez.

e Pactuar protocolo baseado em evidéncias cientificas para o atendimento de
urgéncias hipertensivas na gestacao com toda a rede de servicos envolvidos no

atendimento.

e Pactuar servicos de referéncias através do desenho da rede e do mapa de
vinculagdo para encaminhamento de pacientes com sindromes hipertensivas

na gestacao.

e Manter sala de estabilizacao em todas as maternidades para atendimento dos
casos graves, até estabilizacdo/resolucdo do quadro e a transferéncia a outro

nivel quando necessario.

e Construir estratégias de vinculagdo entre a atencdo primaria e terciaria para o

atendimento/encaminhamento das gestantes.

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em salde envolvendo raca e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

e Proporcionar transporte seguro as pacientes que necessitem de transferéncia.
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e Manter estoque de medicacdo anti-hipertensiva, sulfato de magnésio e

gluconato de calcio nos locais de atendimento a gestantes.

e Disponibilizar caixa/kit para atendimentos das urgéncias hipertensivas

conforme apresentado neste passo.

e Disponibilizar acesso oportuno aos exames necessarios para

acompanhamento dos casos

e Implantar classificagao de risco e score de alerta (Modified Early Warning

Scores [MEWS]) nos servicos.
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Cabe aos profissionais de saude

e \Valorizar as queixas das gestantes, que possam indicar agravamento do quadro

hipertensivo.

e Seguir o protocolo baseado em evidéncias cientificas na atencdo as sindromes

hipertensivas na gestacao da instituicao.

e Atentar para os casos com sinais de gravidade e chamar outros integrantes da

equipe para atendimento imediato.

e Realizar a comunicagao efetiva e continuidade dos cuidados com as mulheres,

tendo em vista os preceitos da seguranca do paciente.

e Realizar os cuidados recomendados nos protocolos assistenciais, baseados em
evidéncias cientificas com especial atencdo para o manejo da crise
hipertensiva com o uso dos hipotensores e a administracao de sulfato de

magnésio caso seja indicado.

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos

servicos de salde (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em salide envolvendo raca e cor.

e Avaliar durante toda a assisténcia as indicagdes oportunas para a interrupgao
da gestacdo e manejos clinicos que melhorem os resultados maternos e

neonatais.
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e Procederarevisao permanente das condutas assistenciais adotadas atentando
para as recomendagoes acerca do uso de medicamentos e cuidados

assistenciais a serem realizados.

e Manter alta vigilancia as pacientes com quadros hipertensivos de maior
gravidade, atentando para as altera¢des clinicas e laboratoriais que indicam

piora no quadro e modificagGes nas condutas clinicas realizadas.

e Realizar, apos estabilizagcdo do quadro clinico, o transporte seguro em tempo
oportuno da mulher aos servicos de maior complexidade para a continuidade

dos cuidados.

e Reportar as instancias superiores falhas identificadas nas condicdes

necessarias ao atendimento.

e Saber que aintervencao em tempo oportuno faz toda a diferenca no desfecho

materno e neonatal.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Valorize quadros febris mesmo que referidos.

2. Identifique condi¢oes de deterioragao clinica e alteracoes
de sinais vitais que podem indicar sepse materna.

3. Proceda com hidratacao otima, coleta de culturas e
prescricao de antibioticoterapia de amplo espectro na
primeira hora de suspeita de sepse.

4. Esteja atento também no puerpério, dando orientac¢des a
mulher para reconhecimento dos sinais de alerta, como
febre, dores na cicatriz de parto (cesarea e
episiotomia/laceragoes).

5. Assegure-se de uma rede de suporte institucional para
rapida transferéncia para centro de referéncia capaz de
dar suporte clinico para a continuidade dos cuidados e

avaliar a necessidade e o momento para a indu¢ao do
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Valorize todas as queixas apresentadas pelas mulheres.

2. Realize exame clinico minucioso e solicite exames laboratoriais, sem postergar

o inicio do tratamento.
3. Estabeleca protocolos assistenciais pactuados com toda a equipe.

4. Construa fluxogramas pactuados com todos os setores envolvidos com a

assisténcia a mulher.
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INTRODUCAO

Os quadros infecciosos na gestacdo e no puerpério sao reconhecidos como uma
importante causa de mortalidade materna, responsavel diretamente por
aproximadamente 11% das mortes, e estima-se que pode estar relacionada de forma

indireta com até 50% das mortes maternas.'?

A gestacao é uma condicao que expde a mulher a maior risco de agravamento de
quadros infecciosos, devido as alteragdes fisiologicas e imunobiolégicas causadas
por sua condicao, tais como: circulagao hiperdinamica, taquicardia, diminuicao da
reserva de oxigénio, hipercoagulabilidade. Tais alteragdes se sobrepdem a resposta
desregulada da paciente ao processo infeccioso e colocam em desafio a identificagao

de infeccoes durante a gravidez e o inicio do puerpério.?

Assim, torna-se importante a investigacao, pelo profissional da saude, durante as
consultas de pré-natal e os encontros nos servi¢os de saude, dos fatores de riscos que
podem ocasionar infeccao no contexto gestacional e obstétrico. Os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da infeccdo materna sao dispostos no quadro

abaixo, entre as causas obstétricas e as causas ndao-obstétricas.
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Quadro 1 - Fatores de risco para infec¢ao por causas obstétricas e nao-
obstétricas®

Obstétricas

Nao-Obstétricas

e Corrimento vaginal;

e Antecedentes de doenca
inflamatoria pélvica;

e Antecedentes de infecgao por
estreptococos do grupo B;

e Gestacao multipla;

e Reproducao assistida;

e Amniocentese e outros
procedimentos invasivos;

e Cerclagem;

e C(Cesariana;

e Retencao placentaria.

Obesidade;

Diabetes ou intolerancia a
glicose;

Imunodeficiéncia ou uso de
imunossupressores;

Idade materna acima de 35
anos;

Vulnerabilidade social;
Malaria, hepatites, HIV/AIDS,
anemia falciforme;

Infeccao por estreptococos do

grupo B em familiares proximos.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao

Acesse o conteudo Intervengoes
na Sepse Materna no Portal Arca
Fiocruz.

Existem quadros clinicos infecciosos, no percurso gestacional e puerperal, que
expdem as mulheres a situagdes de maior vulnerabilidade clinica. As patologias
destacadas no Quadro 2 sdo responsaveis pela maioria das intercorréncias que
podem evoluir para quadros de maior complexidade como a sepse. Tais condi¢des
devem ser identificadas com prioridade pela equipe de saude para a tomada de
condutas assertivas, que possam limitar a evolucdo para situagdes de maior

gravidade.
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Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao

Quadro 2: Principais processos infecciosos na gestagao e puerpério, sinais e

sintomas3*

Quadro . o .
. Conceito Principais alteracoes
Infeccioso
Calafrios,
Dor lombar,
Anorexia, nduseas, vomitos,
Infeccao do Febre,

Pielonefrite

parénquima renal e
suas estruturas

adjacentes.

Giordano positivo,

Piuria significativa, hematuria
frequente, urocultura positiva,
leucocitose com desvio a
esquerda, anemia e proteina C

reativa aumentada.

Endometrite

Infeccao da cavidade
uterina causada por
bactérias, que
ascendem o trato

genital inferior ou do

trato gastrointestinal.

Febre materna e calafrios,
Mal-estar geral, palidez,
Taquicardia materna,
Leucocitose materna,

Secrecao cervical purulenta,
Dor abdominal ou pélvica,
Sensibilidade no dtero (a
palpacdo e ao toque), Utero
amolecido e aumentado de

volume.

Corioamnionite

Infeccdo intra-
amniotica resultante
de inflamacgao do
liquido amnidtico,

placenta, feto,

Febre materna,

Leucocitose materna,

Secrecao cervical purulenta,
Liquido amniético com odor

fétido,
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membranas fetais ou °

decidua.

Sensibilidade no Utero (a
palpacdo e ao toque)

Taquicardia fetal.

Abortamento

infectado

Infecgao uterina grave o
durante, um pouco o
antes ou depois de um o
processo de °

abortamento.

Dor pélvica e/ou abdominal,
Sensibilidade uterina,
Secregao vaginal purulenta,
Sangramento vaginal,

Febre,

Colo uterino entreaberto,
Temperatura >38°C ou <36°C,
Frequéncia cardiaca  >90
batimentos/minuto,
Frequéncia respiratéria >20
mrpm/minuto ou PaC02 <32
mmHg,

Leucocitose ou leucopenia.

Pneumonia

Doenga inflamatéria o

aguda de causa
infecciosa o
que  acomete oS o

espacos aéreos. o

Dispneia  ou  desconforto
respiratorio,

Tosse produtiva ou nao,
Prostracao,

Febre,

Dor toracica,

Saturagdao 02 <95% em ar
ambiente,
Frequéncia respiratéria >30
irpm,

RX: consolidacao lobar,
infiltrados intersticiais e

cavitacao.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao

Os principais agentes etiologicos envolvidos nas infeccbes sdao bacilos gram-
negativos Escherichia coli, estreptococos, estafilococos e anaerdbios. Os virus
respiratérios também tém grande importancia, em especial, a Influenza e SARS-CoV-

24

O diagnéstico de infecgoes pode ser desafiador devido a varias dificuldades. Estas
incluem disparidades regionais que resultam em falta de recursos laboratoriais,
atrasos na obtencao de resultados, que sao cruciais para o tratamento clinico, e a
auséncia de protocolos assistenciais padronizados, que sistematizem as estratégias

para a correta identificacao e tomada de decisoes.”

Assim, os quadros infecciosos merecem especial atencao quanto a sua identificagao
precoce e 0 manejo oportuno, visando a evitabilidade das complicag¢des clinicas, que

interferem na morbimortalidade materna por essa causa.

Tanto na atenc¢ao primaria quanto no ambiente hospitalar, as mulheres devem ser
orientadas quanto aos sinais de alerta que indicam infeccao e quanto ao retorno a

unidade para avaliagao, caso manifestem algum dos sintomas.**
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SINAIS DE ALERTA \

1. Sensacao febril e calafrios;

2. Febre termometrada (temperatura > 37,8°C);

3. Mal-estar subito;

4. Tosse efaltadear;

5. Dor ao urinar e sensagao de bexiga cheia;

6. Secrecao com odor fétido em ferida operatéria ou em sutura de
laceragdes vaginais;

7. Léquios com odor fétido;

8. Dor abdominal continua;

9. Mamas com areas avermelhadas, quentes, dolorosas ao toque,
com escoriagdes e/ou fissuras, ingurgitadas. Pode haver a
presenca de secrecao purulenta;

10. Dor em ferida operatoria e em laceragdo vaginal que nao cessa

com medicacao para alivio da dor.

. v

A atencao aos sinais de alerta e a procura imediata por assisténcia adequada sao as
medidas mais importantes a serem adotadas pelas mulheres para a evitabilidade do

agravamento de seus quadros clinicos diante das infec¢des.
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Por sua vez, a rede de atengao a saude, em seus diferentes niveis, deve treinar suas
equipes para o manejo clinico das infec¢des, desde a atengao primaria aos cuidados
de maior complexidade em centros especializados. Cada componente da rede deve
estabelecer estratégias que visem: a valorizagao das queixas maternas apresentadas,
a realizacao de exame clinico minucioso, a identificacdo de alteragées em dados vitais

e o estabelecimento de fluxos frente a cada necessidade de saude apresentada.

Dentro desse contexto, é importante destacar o compromisso do Ministério da Saude,
com o langamento da Portaria n° 2.198/2023, que trata das estratégias antirracistas
para o ambito da saude. Um dos principios da portaria € a busca da eliminacao do
racismo, enquanto determinante social de saude, destacando que a raga/cor nao seja
um fator de desigualdade, que dificulte o acesso e influencie na qualidade do servigo

ofertado, elevando os riscos de morbimortalidade dessas mulheres.®
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SEPSE E CHOQUE SEPTICO

A sepse é definida como uma resposta inflamatéria generalizada, com manifestagdes

sistémicas na paciente, podendo ter como causa um ou mais agentes infecciosos.?’

Para a Organizacao Mundial de Saude, a sepse materna é uma condi¢dao com risco de
vida definida como disfuncdo organica resultante de infeccao ocorrida durante a

gravidez, parto, pés-aborto ou no periodo pos-parto.®

Diante disso, qualquer suspeita de infeccdo deve disparar a busca por disfuncao
organica. A presenca de infeccdo com disfuncao organica caracteriza o quadro de

sepse.

Figura 1: Esquema da desordem clinica nos quadros sépticos?

Infeccao

Resposta do
hospedeiro a

infeccdo
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao

Acesse o conteudo Intervengoes
na Sepse Materna no Portal Arca
Fiocruz.

O agravamento da disfungao leva ao choque séptico, que é diagnosticado quando o
quadro séptico evolui com hipotensao arterial ndo corrigida com reposicao volémica,
havendo necessidade de uso de medicamentos vasopressores para manutenc¢ao da

pressao arterial média PAM = 65 mmHg e lactato sérico abaixo de 2 mmol/L.>?

A sepse e o choque séptico sao reconhecidos como emergéncias clinicas, condicao
ameacadora da vida, afetando milhdes de mulheres ao redor do mundo a cada ano e
matando de um terco a um sexto daquelas que afeta, sendo uma das principais
causas de morbidade materna grave e morte materna. Ressalta-se que a sepse
relacionada com a gravidez pode ser de dificil reconhecimento, assim, a equipe de

saude deve manter alta vigilancia para avaliagao e tratamento precoces.*>*°
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Todas as equipes envolvidas em quaisquer etapas do cuidado
obstétrico devem estar informadas e preparadas de modo a
reconhecer precocemente sinais de sepse e instituir terapia

imediatamente.>?®

As principais causas para o desenvolvimento do quadro séptico, na gestacao e no
puerpério, sao estratificadas em causas obstétricas ligadas ao trato genital e nao

genitais e as causas nao obstétricas.

Quadro 3: Principais causas de sepse na gestacao e puerpério®”!

Causas Obstétricas
Causas nao-obstétricas
Causas do trato genital Causas nao genitais

e Aborto séptico; e Pielonefrite; e Apendicite;

e Corioamnionite; o C(istite; e Colecistite;

e Endometrite; e Mastite; e Pancreatite;

e Infeccao deferida e Tromboflebite e Gastroenterite;
apoés cesariana, pélvica séptica. e Faringite;
episiotomia, ou e Tuberculose;

e Maldria;
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laceragdes vaginais e e Pneumonia;
perineais; e HIV;

e Infeccdo apods e Influenza;
procedimentos e Sindromedo

invasivos (cerclagem

choque toxico.

infectada e fascite

necrotizante).

A equipe clinica deve atentar para os sinais sugestivos de sepse, desenvolvendo um
olhar ampliado para manifestacdes clinicas existentes, que podem apontar para
quadros infecciosos e seus consequentes agravamentos. A proposta de manejo
clinico dos quadros de sepse sustenta-se em 4 pilares prioritarios: Reconhecer,

Ressuscitar, Responder e Reavaliar.

Figura 5 - Identificacao e Manejo da Sepse?

Reconhecer Ressuscitar Responder Reavaliar

volume Instabilidad
L. . ~ .. Antibioticot i nstabilidade
Sinais de infecgao Oxigénio ntibloticoterapia v
iacs asopressores
Sinais sistémicos Monitorar diurese A_vajlla_x_;ao
cirurgica uTI

Coleta de exames
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao

Acesse o conteudo Intervengoes
na Sepse Materna no Portal Arca
Fiocruz.

No acompanhamento da paciente, a equipe de enfermagem e médica devem atentar
aos sinais que ja sao monitorados corriqueiramente e independem de exames

laboratoriais tais como:

Sinais de alerta para investigacao de sepse 3*

e Febre ou calafrios;

e Cansaco, cefaleia;

e Diarreia ou vOmitos;

e Rash cutaneo;

e Dorabdominal e distensdao abdominal;

e Corrimento vaginal suspeito (odor fétido ou serosanguinolento);

e Tosse produtiva;

e Sintomas de gripe;

e Sintomas urinarios;

e Mamas dolorosas a palpacao, com vermelhidao e presenca de
secre¢ao;

e Mialgia e dor lombar.

As modificagoes fisiologicas da gestacao podem dificultar a
interpretacao dos achados de sindrome da resposta inflamatoria
sistémica e da disfuncao organica.
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De uma forma minuciosa, os sinais clinicos para o diagndstico de sepse sao
estratificados em variaveis gerais, inflamatérias, hemodinamicas, de disfuncao
organica e de perfusédo do tecido. Para organizar as informagdes o Quadro 4 dispde

das principais caracteristicas que devem ser analisadas pela equipe assistencial.

Quadro 4 - Parametros modificados para diagndstico de sepse em obstetricia 32

Variaveis Caracteristicas apresentadas

e Febre=38,0;

e Hipotermia<36,0;

e Frequéncia cardiaca= 100 bpm;

e Frequéncia respiratoria=25irpm;

e Saturagao <95%;

e Alteragao do nivel de consciéncia;

e Edemasignificativo ou fluido positivo (> 20 ml/kg durante
24 horas);

e Hiperglicemia na auséncia de diabetes.

Variaveis gerais

e Leucocitose (contagem >12.000);

e Leucopenia (contagem <4.000);

Variaveis e Contagem normal de glébulos brancos com mais de 10%
inflamatérias de forma imaturas;

e Proteina C-reativa plasmatica acima 7 mg/L.

e Hipotensao arterial (PAS <90 mmHg, PAM <65 mmHg, ou
uma diminui¢ao da PAS > 40 mmHg);

e Calculo: PAM = (PAS + 2 x PAD)/3.

e Hipoxemia arterial;

e Oliguria (abaixo 0,5 ml/kg/h por pelo menos 2 horas
apesar da ressuscitacao volémica adequada);

e Creatinina>2 mg/dl;

Variaveis
hemodinamica

Variaveis de _ i
disfuncéo e Anormalidades de coagulagdo (INR>1,5 ou aPTT > 60s);
organica e lleo paralitico (auséncia de sons intestinais);

e Trombocitopenia (abaixo 100.000);
e Hiperbilirrubinemia (Bilirrubina total > 1,0 mg/dL ou
direta elevada).
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Variaveis de e Lactato=2 mmol/l;
perfusado de .

Diminuicao do enchimento capilar.
tecido

Acesse o conteudo Intervencdes na Sepse
Materna no Portal Arca Fiocruz.

Acesse o conteido Sepse Materna Sinais
Precoces de Infec¢ao no Portal Arca Fiocruz.
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RECONHECIMENTO/DIAGNOSTICO PRECOCE DA SEPSE

As diretrizes clinicas que compdem a Campanha Sobrevivendo a Sepse, de 2021,
designadas pela OMS, propéem a adocdo de ferramentas de triagem/alerta para a
decisao clinica, que auxiliam a equipe assistencial no reconhecimento precoce e na
previsao de risco de sepse.Os consensos sao unanimes que o reconhecimento
precoce de sinais de deterioracao clinica e o tratamento urgente sao fundamentais

para o aumento da sobrevivéncia das pacientes.>*

Como ferramenta de triagem a ser utilizada na admissao da paciente ressaltamos a
utilizacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR) em Obstetricia, que define
o fluxograma de numero 5, intitulado “Febre/Sinais de Infec¢ao”, para ser seguido nos

casos em que sao apontados sinais e sintomas sugestivos de infecgao.*®
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Figura 2 - Fluxograma 5 do A&CR em Obstetricia

Cor Tempo de espera

Imediato

Em até 15 minutos

Em até 30 minutos

Em até 120 minutos

Atendimento nao prioritério

5 FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

- Convulsdo em atividade
- Saturacao = 89%
- Sinais de Choque*

NAO

- Padrao respiratario ineficaz®
- Saturacio de OF = 90% e = 94% (ar ambiente)
- Hipertermia = 40°C
- PAS = 160 e/ou PAD = 110 mmHg SIM
- PA == 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabeca, de
estdmago ou alteragdes visuais)
- Anemia Falciforme

NAO
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- PA5140- 159 efou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas
- Dor abdominal moderada em puérpera ou nao
- Sinais de infeccao sitio cinirgico associado a febre SIM
Ingurgitamento mamario com sinais flogisticos®
associados a febre
Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

- Lesoes genitais agudas
- Ingurgitamento Mamario com ou
sern sinais flogisticos?, sem febre
- Queixas urinarias SIM
- Dor leve 1-3/10
- Febril: TAx = 37,9°C

AZUL
Atendimento nao prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Sadde
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Acesse o Manual Acolhimento com

Classificacao de Risco, 2017.

Como ferramenta de acompanhamento clinico, o uso dos escores de alerta a beira-
leito é recomendado para as pacientes em diferentes locais, como enfermarias de
internacao, unidades de emergéncia, pronto atendimentos e unidades de terapia
intensiva (UTI). Os escores baseiam-se na analise dos sinais, que sdo monitorados de

rotina e, diante de alteracao, ha tomada de condutas precoces e oportunas.’

O documento dos 10 Passos recomenda como escore de alerta precoce a utilizacao
do MEOWS, conforme foi descrito no Passo 4 - Identifique precocemente sinais de

gravidade clinica materna e garanta tratamento oportuno.

O conjunto de exames laboratoriais complementares para o diagnostico de sepse se
baseia nas principais disfungdes organicas e na possibilidade de acompanhamento

das principais alteragdes. Sendo eles:***2
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e Hemograma;

e Hemocultura em sitios distintos;
e Coagulograma;

e Creatinina;

e Bilirrubinas totais e fragoes;

e Gasometria arterial;

e Lactato;

e Urinarotina e cultura;

e Funcao hepatica;

e Cultura de secrecao (caso aplique).

: .

Na aula Intervengdes na Sepse3, que se encontra disponivel no Portal de Boas Praticas
do IFF, ha uma proposta de fluxograma de rastreamento e diagndstico da sepse, que
também colocamos abaixo para conhecimento e utilizacao pelos servicos de

atendimento obstétrico.
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Figura 3 - Fluxograma do rastreamento e diagnostico na suspeita de infeccao
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Acesse o conteudo Intervengoes na Sepse
Materna no Portal Arca Fiocruz.
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MANEJO CLINICO DOS QUADROS SEPTICOS

O manejo clinico dos quadros sépticos requer a intervencao imediata da equipe
assistencial com um conjunto de estratégias de cuidados, que compdem o pacote da
nomeada hora dourada. As intervengdes visam a corregao de condigdes clinicas, que
sao ameacgadoras a vida e, que caso nao corrigidas, potencializam a deterioragao

clinica da paciente.

O Pacote da 12 Hora (hora dourada) inclui sumariamente, os seguintes

procedimentos:®?

PACOTE DA 12 HORA (HORA DOURADA) - SEPSE

e Acesso venoso calibroso.

e Coleta de exames laboratoriais (Provas de fungao de érgdos-alvo,
que inclui os exames de avaliagdao sistémica: Hemograma com
plaquetas, Coagulograma, Creatinina, Bilirrubinas totais e fracoes,
Gasometria arterial e Lactato arterial (quando disponivel).

e Coleta das duas hemoculturas em sitios distintos antes da
administracao de antibioticos.

e Administracao de antibioticos em até 1 hora do reconhecimento da
sepse.

e Expansdo volémica - cristaloide (até 30 ml/kg) nas primeiras trés
horas de atendimento.

e Administrar, se necessario, vasopressor (noradrenalina) durante ou
apos a expansao volémica para manter PAM = 65 mmHg.

e Monitorizar continuamente os sinais vitais, ou aferir os sinais vitais
no maximo a cada 30 minutos: Temperatura, Pressao arterial,
Frequéncia cardiaca, Frequéncia respiratoria, Saturacdao de O,
Estado mental.
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O inicio do tratamento da primeira hora deve ser feito assim que a suspeita de sepse,
baseada na anamnese e exame fisico (sinais de infec¢ao e disfuncao organica) for
aventada. Mesmo que ndo haja recurso para nada além do exame fisico, é possivel
suspeitar e solicitar transferéncia para a unidade de referéncia, enquanto o

tratamento € aplicado.

Para guiar as primeiras a¢oes, recomenda-se o FAST-M?, adaptado para o Brasil:
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Figura 4: Intervencgoes a serem realizadas na hora dourada: FAST-M Brasil®
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A coleta das hemoculturas para microrganismos aerdébios e anaerébios deve ser
realizada antes da administracdo de antibidticos, mas sem atrasar o inicio do
tratamento. Seu resultado é importante para auxiliar os profissionais na continuidade
do tratamento clinico e ajuste de antimicrobianos diante do resultado

microbiolégico.*?

Os antibiéticos devem ser iniciados dentro de 1 hora, sendo a base do manejo clinico
da sepse. Cada hora de atraso na administracao de antibidticos aumenta o risco de

mortalidade.>*

O Quadro 5 sugere antibioticoterapia empirica inicial e exames laboratoriais

especificos que devem ser solicitados conforme disponibilidade no servico.
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Quadro 5 - Antibioticoterapia empirica

Exames
. complementare .
Sitio ) Condicoes Tratamento
s pedidos na
admissao
e Ampicilina-sulbactam3g
IV6/6h, ou;
e Amoxicilina-clavulanato
RX de torax. 1gIV8/8h,ou;
Hemocultura e Ceftriaxona 2 gV 24/24h
duas amostras. com macrolideo
. Considerar (Azitromicina 500 mg VO
Pneumonia . . . .
. infeccao viral, Internada ou IV no primeiro dia,
comunitaria
testes de 250 mg nos 4d
influenza e SARS- subsequentes ou
CoV-2. Claritromicina 500 mg VO
ou IV 12/12h).
Se suspeita de influenza,
acrescentar Oseltamivir VO
ou lV75mg, 12/12h.
Urocultura e N tant e GentamicinalV7
ao gestante
ram de gota. mg/kg/d.
Pielonefrite & & g/ke/
Hemocultura )
e Ceftriaxona V2 g/d 10-
duas amostras. Gestante
14d.
Liquor:
bacterioscopia, . e Penicilina cristalina
) Diplococo Gram-
cultura e latex. . 4.000.000 Ul IV 4/4h por
negativo
Hemocultura 7d.
o duas amostras.
Meningite .
e Ceftriaxona2glVv

Contraimunoele-
troforese (IAL) e
PCR (IAL).

Gram-positivo,
ou nao realizado,
ou sem
resultado.

12/12hs por 7d, até
resultado de cultura,
entdo, descalonar
conforme o
antibiograma.
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. Se abscesso e Oxacilina2glV6/6h,ou;
Infeccao de ) )
puncionar e e Cefazolina2glv8/8he
pele e partes . Internada . N
i enviar para Clindamicina 600 mg IV
moles, mastite
cultura. 6/6h.
e Ampicilina2glIV6/6he
Hemoculturas .
gentamicina IV 7
duas amostras ke /d riod
m , Se usuario de
Endocardite imediatamente, Valvula nativa &/%8 L
. drogas injetaveis, ou
coletar mais uma
. . porta de entrada,
seis horas depois. .
Oxacilina 2 g IV 4/4h.
e Clindamicina 600 mg IV

Hemoculturas
duas amostras.

6/6h e Gentamicina 5-7
mg/kg/d IV 1x/d.
Suspender
antibioticoterapia apos

. Culturas de 48 horas afebril.
Endometrite . Internada
aspirado
endometrial/absc Em caso de insuficiéncia renal:
€esso. e Ampicilina-sulbactam3 g
IV6/6h, ou;
e Amoxicilina-clavulanato
1gIV8/8h.
e AmpicilinalglV6/6he
Gentamicina 5-7
mg/kg/d IV 1x/d.
Suspender
antibioticoterapia apds
Hemoculturas )
48 horas afebril.
duas amostras. . n .
Em caso de insuficiéncia renal:
. L Culturas de o
Corioamnionite Aspirado Internada e Ampicilina-sulbactam3g
[
P o IV6/6h, ou;
amniotico ede o
e Amoxicilina-clavulanato

placenta.

1gIv8/sh.
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e AmpicilinalglVde6em
6 horas, Gentamicina 5-7
mg/kg/dose IV uma vez
ao dia e Metronidazol
500 mglVde6em6

Hemoculturas
duas amostras.

Infecgdo intra- horas.
. Culturas de Internada ) L
abdominal ) Se gestante, ou insuficiéncia
aspirado
renal:
abscesso.

e Ampicilina-sulbactam3g
IV 6/6h por 7d, ou;

e Amoxicilina-clavulanato
1gIV8/8h.

Hemoculturas

duas amostras. ) o
e AzitromicinaVO 1 g por

Diarreia ou Teste molecular ] :
. . . dia, por 3d, reavaliar com
disenteria para detecgao de
. resultado do exame.
enteropatogenos,

ou coprocultura.

Outro ponto importante € que a ressuscitacao volémica deve ser iniciada se houver
hipoperfusdo induzida por sepse. Seu objetivo é produzir estabilidade hemodinamica
e evitar hipotensdo (PAM < 65mmHg). A administracdo minima recomendada, para

ressuscitacao inicial € de 30 ml/kg de cristaloides em 3 horas.**

Por fim, no pacote da hora dourada, destaca-se o inicio do vasopressor durante ou
apos ressuscitacao volémica. Nao se deve tolerar PAM < 65 mmHg por periodos
superiores a 30-40 minutos. A hipotensao é uma condicao ameacadora a vida, sendo
fundamental iniciar o vasopressor, mesmo antes da reposi¢do volémica (garantir

pressdo de perfusdo enquanto se continua a reposi¢ao volémica).>*1°
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A medicagao de primeira escolha como vasopressor é a noradrenalina/norepinefrina,
que deve ser administrada de preferéncia por cateter venoso central. Nos casos em
que ainsercdo do cateter venoso central ndo for possivel, pode ser usado um acesso

periférico calibroso para evitar atrasos no inicio da terapia.®*

A revisao laboratorial e a aplicagao dos escore de alerta SOFA devem ser realizadas
continuamente para a avaliacao da regressao ou progressao do quadro, com especial

atencao para os sinais que indicam choque séptico.

Na sequéncia da avaliacao, o Ministério da Saude recomenda a utilizagdo do escore
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) para avaliagdo de disfuncdo organica.
Caso a somatéria do escore for igual ou maior que dois, confirma-se a presenca de
disfuncao organica que, na suspeita ou confirmagcao de uma infeccao subjacente,

classificara o quadro como sepse.*
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Quadro 6 - Escore SOFA para avalia¢ao de disfuncao organica*

Escorede
SOFA
Respiracao

Pa0,/FiO) >400 <400 <300 <200 <100
(mmHg) 221-301 142-220 67-141 <67

Sa0,/FiO,

Coagulagao
Plaquetas 103/ >150 <150 <100 <50 <20

mm3

Figado
Bilirrubina <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
(mg/dL)

Cardiovascu- Sem

Dopamina Dopamina | Dopamina>15
PAM <50u >50u ou

<70 dobutamina Norepinefri- | Norepinefri-
(qualquer) na <0,1 na>0,1

lar hipoten-
Hipotensao sao

Sistema
Nervoso 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow

Renal

Creatinina

(mg/dL) ou 3,5-4,9 >5,0
e <12 12-1,9 2,0-3,4

débito ou<500mL ou<200mL

urinario

(mL/dia)

A periodicidade de avaliacdo dependera dos sinais apresentados pela usuaria

seguindo condutas clinicas preconizadas em cada servigo.

Apds o término da hora dourada, a continuidade dos cuidados nas pacientes sépticas

inclui, a avaliacao rigorosa de sua evolugao e resposta ao manejo inicial pelas

GOVERNO FEDERAL

@ MARRRIO S8 e 5 MINISTERIO DA ‘m‘ll
IFF FIOCRUZ SUS ‘.‘ SAUDE )]

INSTITUTO NACIONAL | remyANDES FGUERA Fundagéo Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao

proximas 6 horas, o planejamento das futuras intervengdes e a transferéncia para
unidades de maior complexidade para o manejo da paciente critica com destaque

para as acoes apresentadas no quadro a seguir.*?

e Reavaliagdes clinicas e continuidade terapéutica, segundas opinides;

e Monitorizacdo materna continua dos sinais vitais, ou afericao de sinais
vitais, no maximo, a cada 30 minutos: temperatura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de O, e nivel de
consciéncia;

e Manutencdo da administracao de drogas vasopressoras se PAM < 65
mmHg;

e Reducaodaconcentracao de lactato sérico caso mantenha valores acima
de >4 mmol/l, com continuidade da expansao volémica até 30 ml/kg;

e Checagem/solicitacao de exames laboratoriais e imagem,;

e Planejamento de desfecho de parto (em conjunto com equipe de
neonatologia);

¢ Planejamento de intervengdes cirdrgicas;

e Transferéncia para unidade de cuidado critico (preferencialmente dentro

das primeiras 6 h).
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Quadro 7 - Itens para caixa de atendimento a sepse'*

Para atendimento das mulheres com quadros sépticos é importante organizar os
insumos/medicamentos em uma caixa, de modo a agilizar o atendimento. Abaixo

segue modelo de caixa Kit para atendimentos aos quadros sépticos.

Item Quantidade
Checklist (anexo 3) 01
Termometro digital 01
Cateter Intravenoso (Jelco) n° 14 01
Cateter Intravenoso (Jelco) n° 16 01
Cateter Intravenoso (Jelco) n° 18 01
Torneirinhas 3 vias 02
Seringa descartavel 20 ml 03
Seringa descartavel 10 ml 05
Agulha descartavel para aspiracao 05
Scalpn®21 01
Scalp n° 23 01
Agulha descartavel no 25X8 05
Seringa Gasometria 02
Tubo coleta tampa roxa 01
Tubo coleta tampa amarela 02
Tubo coleta tampa azul 01
Frasco de Hemocultura 02
Swab 02
Copo coletor estéril 02
Soro fisiolégico 0.9% 10 ml 05
Solugao Ringer Lactato 500 ml 02
Equipo descartavel Simples 02
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Mascara de Oxigénio com Reservatorio 01
Frasco Umidificador de Oxigénio 01
Sonda Vesical de Demora 01
Coletor de urina estéril 01
Agua Destilada 10 ml 01
Luvas Estéreis 02 pares
Atadura de Gazes Estéreis 02
Solucao Clorexidina Aquosa 01
Eletrodos descartaveis 05
Luvas de procedimento 08 pares
Almotolia de alcool 01
Bolas de algodao 01

Autorizada reproducao por: Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirao Preto-MATER.
Protocolo do Nucleo de Seguranca do Paciente (PRO NPS 003): Codigo Amarelo - Protocolo de
Atendimento a Sepse em Adultos. Ribeirao Preto: Sistema Qualis de Gestao da Qualidade /

Modulo Gestdo de Documentos; 2021.
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Kit de avaliagao laboratorial de comprometimento sistémico -
Sepse em Adultos
(1 seringa heparinizada, 1 tubo amarelo, 1 tubo roxo, 1 tubo azul, 2 frascos

de hemocultura, 2frascos coletores de urina, 1 swab)

Seringa
Gasometria e lactato
heparinizada

Creatinina, bilirrubinas, PCR
Tubo amarelo
(proteina C reativa)

Tubo roxo* Hemograma
Tubo azul Coagulograma
Frasco de

Hemocultura
hemocultura**

* %%

Copo coletor Urina 1 e urocultura

Swab**** Cultura de secrecao

*Coletar 2 tubos roxos se houver necessidade de enviar lactato para laboratoério externo;
**Coletar 2 frascos em sitios diferentes
***Copos especificos para cada exame

****Em caso de coleta de cultura de secrecao

Autorizada reproducéo por: Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto-MATER.
Protocolo do Nucleo de Seguranca do Paciente (PRO NPS 003): Cédigo Amarelo - Protocolo de
Atendimento a Sepse em Adultos. Ribeirdo Preto: Sistema Qualis de Gestao da Qualidade / Médulo
Gestdo de Documentos; 2021.
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PONTOS FUNDAMENTAIS NO RECONHECIMENTO E TRATAMENTO DA SEPSE?

Reconhecimento é
fundamental

Mantenha sempre
uma alta vigilancia
para a suspeita de
sepse.
Implemente uma
ferramenta a ser
utilizada de forma
rapida e a beira do
leito para detecgao
de sinais de
deterioragao

materna.

Haja rapidamente durante a hora dourada para

salvar vidas

Implementar plano/protocolo de cuidados para a
sepse que facilite as acdes a serem realizadas.
Estudos laboratoriais e radioldgicos sao
fundamentais para a busca da etiologia e controle
do foco da infecgao.

Conheca a origem provavel da infecg¢ao. O
estreptococo do grupo A pode matar
rapidamente.

Escolha antimicrobianos adequados ao provavel
diagnostico.

A ressuscitacao volémica com fluidos deve ser
iniciada rapidamente para pacientes com
dosagem de lactato superior a4 mmol/L ou

pressao arterial média <65 mmHg.

Além da hora dourada

Aintensificacao dos cuidados é fundamental para a sobrevivéncia das pacientes.

Assim que a paciente estiver estabilizada, investigue qual € a origem da infeccao e

inicie o tratamento especifico.

e Devemos antecipar e prevenir eventos adversos na gestacao.
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FICAADICA

e As infeccbes na gestacao e puerpério sao a terceira causa de morte materna no
mundo.

e Torna-se necessario que os profissionais de saude em todas as unidades que
compdem a rede de atencdo obstétrica estejam atentos aos sinais de infeccao,
estabelecendo cuidados imediatos para conter agravamentos clinicos.

e A sepse e o choque séptico sao condicdes ameacadoras da vida que devem ser
prontamente identificadas para que sejam tomadas as condutas necessarias em
tempo oportuno.

e Asepsematernaéumadisfuncdo organicaresultante deinfeccao ocorrida durante
a gravidez, parto, pos-aborto ou periodo pos-parto.

e Sistemas de monitoramento das pacientes devem ser implementados nos
servicos de atencao obstétrica para a identificacdo precoce de sinais que apontam
para os processos infecciosos e situacdes de deterioracdo clinica que sao
sugestivos de quadros sépticos.

e Os escores de alerta buscam a identificacdo precoce de parametros que
identificam a deterioracdo clinica e exigem da equipe assistencial a
implementagao de cuidados emergenciais sendo recomendada a utilizagao do
MEOWS, SOFA.

e A hora dourada estabelece um conjunto de cuidados essenciais para a
recuperacao das pacientes sépticas e melhoria dos resultados adversos.
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e A hora dourada é composta por um conjunto de cuidados prioritarios: coleta de
exames laboratoriais com atencao para o lactato; coleta das duas hemoculturas
em sitios distintos; administracdao de antibiéticos em até 1 hora; expansao
volémica cristaloide 30 ml/kg para hipotensdao ou lactato = 4 mmol/l e
administracao de vasopressor durante ou depois da expansao volémica para
manter PAM = 65 mmHg.

e Aantibioticoterapia deve ser guiada pelo possivel sitio ocasionador da infecgdo e
sua manifestacao clinica.

e A manutencao dos cuidados intensivos apds a hora dourada deve ser criteriosa
com a avaliagao da necessidade de transferéncia da paciente para uma unidade

de cuidados intensivos.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 7

Cabe aos gestores

« Capacitar as equipes para o reconhecimento e manejo adequado aos quadros

infecciosos/sepse.

* Pactuar protocolos integrados de cuidado e sustentados em evidéncias
cientificas as pacientes com quadros infecciosos/sepse e monitorar a adesao

aos mesmos, com especial atencao a hora dourada.

* Garantir a disponibilidade das medicacdes necessarias para o atendimento

emergencial dos casos de sepse.

* Pactuar servigcos de referéncia para encaminhamento de pacientes criticas e

transporte sanitario em tempo oportuno.

* Implantar o A&CR em obstetricia e os escores de alerta MEOWS e SOFA.

* Monitorar os indicadores relacionados a infecgao materna e seus desfechos.

» Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em saude envolvendo raga e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

* Acompanhar em conjunto com o SCIH e nucleos de seguranca do paciente as
usuarias com quadros infecciosos, analisando possiveis causas relacionadas a

assisténcia.
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* Implantar agées em conjunto com o SCIH para redugdao das infecgdes

relacionadas a assisténcia no servico.

Cabe aos profissionais de saude

* Seguir o protocolo baseado em evidéncias cientificas no atendimento das

pacientes com quadros infecciosos.

* Identificar precocemente casos de infeccao e aplicar em tempo oportuno os

protocolos institucionais.

» Solicitar transferéncia dos casos criticos, quando necessario, apos

estabilizacdo do quadro de sepse.

* Levar as instancias superiores questdes relativas a insuficiéncia de recursos

para cumprimento dos protocolos institucionais de cuidado.

* Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos

servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

* Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em saude envolvendo raga e cor.

* Participar de treinamentos sobre infeccao/sepse materna desenvolvidos na

instituicao.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Garanta o reconhecimento e tratamento das anemias na gestacao
em todos os contatos com a mulher.

2. Garanta a implementacao de a¢des essenciais na prevencao da
hemorragia pos-parto e pos-abortamento como a estratificagao de
risco para sangramento, identificacdo do local de insercao da
placenta/suspeita de acretismo, estimativa do volume de
sangramento, a avaliacao sistematica dos sinais vitais (incluindo o
indice de choque) e a administracao de ocitocina 10Ul IM apds
desprendimento fetal para todas as parturientes.

3. Promova vigilancia em ambiente controlado nas 02 primeiras
horas de pos-parto para todas as puérperas com alto risco de
sangramento.

4. Garanta a existéncia de uma caixa/kit de emergéncia com
medicacdes e dispositivos de resgate para tratamento de
hemorragia pds-parto: ocitocina, ergometrina, acido tranexamico,
misoprostol, balao de tamponamento intrauterino.

5. Assegure-se de uma rede de suporte institucional para
disponibilidade oportuna de hemocomponentes e transferéncia
para centro de referéncia capaz de realizar procedimentos

cirurgicos de hemostaticos e eventual suporte de UTI obstétrica.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Garanta o monitoramento dos sinais vitais, tonus uterino e volume do
sangramento a cada 15 minutos na primeira hora apds o nascimento em todas
as puérperas, sendo esse tempo de vigilancia de 2 horas para aquelas com alto

risco de sangramento com registro adequado em prontuario.

2. Garanta a hora de ouro na HPP para o atendimento as mulheres com

hemorragia.

"HORA DE OURO na HPP: consiste na recomendacdo do controle do sitio de
sangramento, sempre que possivel, dentro da primeira hora a partir do seu
diagnostico; ou pelo menos estar em fase avancada do tratamento ao final

dessa hora."
3. Atencao para as Hemorragias de primeiro trimestre (abortamentos).

4. Atencao paraasHemorragias de segundo e terceiro trimestre (DPP e placentas

prévias).

5. Atencdo paraasHemorragias puerperais (identifique precocemente a causada

hemorragia com atencdo aos 4 Ts (tdnus, trauma, tecido e trombina).
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Capacite  periodicamente a equipe assistencial baseada nas
Recomendagdes Assistenciais para Prevencao, Diagnostico e Tratamento da

Hemorragia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia, OPAS/OMS).

Vincule os servicos a hemocentros com estratégias adequadas para
recrutamento de doadores de sangue, articulacao permanente de campanhas

gue mobilizem a sociedade civil para a causa.

Estabeleca protocolos assistenciais pactuados com toda a equipe.

Construa fluxogramas pactuados com todos os setores envolvidos com a

assisténcia a mulher.
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INTRODUCAO

As sindromes hemorragicas, principalmente, a hemorragia puerperal, sdo
responsaveis por um percentual importante das mortes maternas no Brasil e no
mundo, sendo necessarias a organizacao e a adocao de estratégias de enfrentamento
que comtemplam ac¢des para o seu correto diagndstico, o estabelecimento de
intervencdes em tempo oportuno e a tomada de condutas assistenciais assertivas e

resolutivas para a determinacao de desfechos positivos em relacao a este quadro.

As sindromes hemorragicas na gestacdo e puerpério sdo classificadas em: (i)
hemorragias da primeira e da segunda metade da gestacdo e (ii) hemorragias
puerperais. Cada qual com sua caracteristica em sinais e sintomas, incidéncia,

possibilidades de complicacdo e intervengdes terapéuticas adequadas.t

Na dltima década, a agdo de maior relevancia para a organizacdo da assisténcia a
hemorragia puerperal, nas Américas e Caribe, foi a implementacdo, desde 2014, das
Recomendacdes Assistenciais para Prevencao, Diagnostico e Tratamento da Hemorr
agia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia), um guia pratico elaborado
pela OPAS/OMS e Centro LatinoAmericano para Perinatologia - Salide das Mulheres e

Reprodutiva (CLAP/SMR), com um sumario de recomendagdes a serem
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implementadas pelos servicos de salde materna para a prevencdo, o diagndstico

precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento dos casos.?

As linhas de acao para reduzir morte materna por hemorragia incluem:

o fortalecimento dos servicos de saude;

e aeliminagdo das barreiras ao acesso;

e o treinamento da equipe assistencial para lidar com a hemorragia obstétrica;
e e agarantia de disponibilidade de medicamentos essenciais e sangue seguro

para transfusoes.

No que tange a assisténcia adequada, ressaltamos a¢Oes prioritarias a serem
desenvolvidas na sala de parto e puerpério sustentados no tripé prevencdo,

diagndstico e tratamento.'?

O Manual de Acolhimento e Classificagao de Risco (A&CR) em Obstetricia estabelece o
fluxograma de nimero 8 (Figura 1) para a classificacdo das pacientes com perda de
sangue via vaginal, determinando qual a cor a usuaria deve ser classificada diante dos

sinais/sintomas e dos riscos eminentes de gravidade.?
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Figura 1: Fluxograma 8 do Manual de A&CR em Obstetricia®

8 PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

- Nao responsiva
- Sinais de Choque*

- Hemorragia exanguinante SIM _} VERMELHO
- TP em periodo expulsivo

- Exteriorizacdo de partes fetais

NAO

- Confusio/letargia
- Sangramento intenso
-PAS>=160 e/cu PAD >=110 mmHg ou
- PA >= 140/90 mmHg com sintomas
(dor de cabega, de estdmago ou alteraces visuais)
-Dorintensa 7-10/10 SiM
-TP (contracoes a cada 2 minutos)
- Hipertonia uterina
- Portadoras de doenca falciforme

Hipertermia >=40°C

NAO
Cor | Tempo de espera
- Sangramento moderado** -
- Dor moderada 4-6/10 Imediato
- Contraghes com intérvalos de 3 a Sminutos
- Contragbes uterinas a intervalos de 3 a5 min SIM
- Auséncia de percepcho de MF em gravidez > 22 semanas Em até 15
- Febee: TAx 38C a 39,9°C .
Vitima de violéncia minutos
Em até 30
minutos
NAO Em até 120
minutos
Atendimento na
. t? d : .e to ndo
Dor leve intensidade 1-3/10 SIM prioritario
NAO
**Volume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanguinante: perda = 1500 ml (um lencol encharcado abruptamente) =120 PAS <70
Sangramento intenso: perda brusca — 150 ml em 20 minutos 100-119 PAS < 71280
{+ de 2 absorventes noturnos)
Maderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno) 91-100 Levemente hipotensa
Sangramento leve: < 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal =90 MNormal
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Acesse o Manual Acolhimento com

Classificacao de Risco, 2017.

Configura-se como outra agao preventiva, a estratificacao da gestante do risco de
hemorragia puerperal em alto, médio e baixo risco (Figura 2) durante a admissdo na
maternidade. Ao grupo classificado como alto risco é preciso estar preparado para
quadros de sangramentos importantes e, obviamente, aumentar a monitorizacao

neste grupo de pacientes e a disponibilidade de reservas de sangue.?
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Figura 2: Estratificacao do risco para Hemorragia Pos-Parto?

YUADRC > 1 ACAO DO RISCO PARA HPP
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
= Auséncia de cicatriz = (Cesariana ou cirurgia = Placenta prévia ou de
uterina uterina prévia insercao baixa
= Gravidez Unica = Pré-ecldampsia leve = Pré-eclampsia grave
= < 3 partos vaginais = Hipertensdo gestacional | = Hematocrito < 30% +
prévios leve fatores de risco
= Auséncia de distarbio | = Superdistensdo uterina | = Plaquetas < 100.000/
de coagulacao (Gestacao multipla, mm?
= Sem historia de HPP polidramnio, macrosso- | = Sangramento ativo a
mia fetal) admissao
= >4 partos vaginais = Coagulopatias
= Corioamnionite = Uso de anticoagulantes
= Historia prévia de = Descolamento prematu-
atonia uterina ou ro de placenta
hemorragia obstétrica | = Placentacdo anémala
= (Obesidade materna (acretismo)
(IMC > 35kg/m2) = Presenca de > 2 fatores
de médio risco

Acesse as recomendacgdes
assistenciais para prevencao,
diagnostico e tratamento da

hemorragia obstétrica.

Atualmente, como estratégia preventiva, recomenda-se a identificacdo do sitio de
implantacdo placentdria em todas as gestantes com cicatriz uterina prévia, em
especial, as com cesariana anterior, como forma de deteccao precoce da ocorréncia

de casos de gravidez na cicatriz de cesariana e acretismo placentario.
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CONCEITOS IMPORTANTES

O conhecimento dos profissionais de salde das principais caracteristicas que
determinam os diferentes quadros de sindromes hemorragicas na gestacdo e
puerpério é fundamental para a correta tomada de condutas e a realizagdo de

tratamentos adequados pelos diferentes servigos de atencao.

As sindromes hemorragicas sdo classificadas mediante as caracteristicas do
sangramento e a quantificacdo do volume perdido, a presenca de sinais de
instabilidade hemodinamica a partir da avaliagdo continua dos dados vitais e a

avaliacdo/identificacdo dos possiveis critérios de gravidade em cada caso.

Nos Quadros 1, 2 e 3, descreveremos conceitualmente os principais fenomenos
associados a sindromes hemorragicas, sendo classificadas em hemorragias da
primeira e segunda metade da gestacdo e as hemorragias de pds-parto, com base nos

consensos nacionais e internacionais que regem a pratica clinica cotidiana.
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Quadro 1 - Definigao conceitual das principais Sindromes Hemorragicas da
Primeira Metade da Gestacao®*5%7

Sindromes N
. Definicao
Hemorragicas
Abortamento Quando ha gestacdo intrauterina ndo viavel até 20-22 semanas
(Classificacao geral) ou peso fetal de menos de 500 g.

Quando a implantagao e o desenvolvimento do blastocisto
ocorrem fora da sede normal, ou seja, da grande cavidade
corporal do Utero. A localizacdo mais frequente é a gravidez
tubaria (90% a 95% dos casos).

Gravidez ectopica )
Fatores de risco para a gravidez ectdpica incluem antecedente
de gravidez ectdpica, uso de dispositivo intrauterino ou
minipilula, reproducdo assistida, infeccdo pélvica, infeccées

sexualmente transmissiveis e cirurgia tubaria.

Quando ha gravidez caracterizada pela proliferacdo anormal,
hiperplasica, das vilosidades coridnicas, tecido constituinte da
Mola Hidatiforme placenta. Em decorréncia dessa hiperplasia, apresenta
producdo elevada do hormodnio gonadotrofina corionica

humana.
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Quadro 2: Defini¢ao conceitual das principais Sindromes Hemorragicas da
Segunda Metade da Gestagao'?®

Sindromes

L. Definicao
Hemorragicas

E definida como a placenta, que se implanta total ou
parcialmente no segmento inferior do Utero, a partir da 22°
semana de gestacao.

Placenta Prévia ) )
E caracterizada por dor sincopal e lancinante na ruptura tubaria.
Pode ocorrer hemoperitbneo, que acentua a dor a todo o

abdome, com ocorréncia de nauseas e vomitos.

Descolamento E a separacdo intempestiva da placenta do seu sitio de
Prematuro de implantacao no corpo uterino antes do nascimento do feto, em
Placenta uma gestacao de 20 ou mais semanas completas.

Quadro 3: Defini¢ao conceitual das principais Sindromes Hemorragicas

Puerperais?
Sindromes
Definicao
Hemorragicas
E a perda sanguinea acima de 500 mL apds parto vaginal ou
Hemorragia de Pos- acima de 1000 mL apds parto cesariana nas primeiras 24 horas
Parto OU qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar

instabilidade hemodinamica.

z

E o sangramento nas primeiras 24 horas apds o parto (por

qualquer via) superior a 2000 mL OU que necessite da
Hemorragia Pds-
transfusdo minima de 1200 mL (4 unidades) de concentrado de
Parto Macica
hemacias OU que resulte na queda de hemoglobina = 4g/dL OU

em distUrbio de coagulacgao.

14
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E a hemorragia que ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto.
Pode complicar 5% a 10% dos partos. As causas mais comuns
Hemorragia de Pos- sdo atonia uterina, acretismo placentario ou restos
Parto Primaria intracavitarios, inversdo uterina, laceracdes e hematomas no
trajeto do canal do parto e os disturbios de coagulagdo

congénitos ou adquiridos.

Ea hemorragia que ocorre ap6s 24 horas, mas até seis semanas

apds o parto. E mais rara e apresenta causas mais especificas,
Hemorragia de Pos-
tais como: infec¢cdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional,
Parto Secundaria
retencdo de tecidos placentarios, distirbios hereditarios de

coagulacao.

Cabe ressaltar que todas as gestantes ou puérperas admitidas nos
hospitais, com quadro de sangramento vaginal importante e/ou
sinais de instabilidade hemodinamica, devem ser imediatamente
encaminhadas para o atendimento de emergéncia e consideradas
como parte do grupo de Alto Risco para choque hipovolémico. Tais
pacientes devem ser monitorizadas rigorosamente e abordadas
de forma agressiva com o intuito de controle do foco sangrante o

mais rapido possivel!*!
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CONDUTAS CLINICAS RECOMENDADAS

ASSISTENCIA HUMANIZADA AS MULHERES EM SITUACAO DE
ABORTAMENTO

A assisténcia as mulheres em situacdo de abortamento deve ser pautada na
integralidade do cuidado, compreendendo as necessidades de salde em cada
contexto, promovendo assisténcia individualizada, oportuna e mais adequada a cada

situacgdo clinica sustentada nas evidéncias cientificas e nas recomendacdes nacionais.

Cabe ressaltar que os processos decisérios devem ser compartilhados com as
mulheres com a apresentacao dos riscos e beneficios de cada conduta terapéutica e
promovendo espaco para a escuta de cada mulher acerca de seus medos, ddvidas e

expectativas.

O modelo de atencdo humanizada as mulheres em situacdo de abortamento prevé
uma rede integrada de cuidados com servicos de satde, que mobilizem recursos para
o acolhimento respeitoso, cuidados que contemplem a saude fisica e mental,
oferecimento de planejamento reprodutivo, integracdo com instancias
governamentais e nao governamentais para a inclusao social e oferta de

oportunidades para mulheres vulneraveis.*
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Em um estudo decorrente dos dados da Pesquisa Nascer no Brasil Il: Inquérito
Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento, verificou-se que as mulheres pretas foram
hospitalizadas mais por aborto do que as pardas e brancas.® Um estudo baseado na
Pesquisa Nacional do Aborto destaca que as mulheres negras encontram mais
dificuldade em acessar os cuidados no pds-aborto, incluindo o medo de represalias
ao buscar os servicos de salde, assim, apresentam um maior risco de &bito
relacionado ao aborto. Tais dados refletem a influéncia do racismo obstétrico
vivenciado pelas mulheres negras, sinalizando aos gestores e profissionais da saude
um olhar mais cuidadoso e técnico para essa problematica. Sem perder de vista o

exposto, seguimos com as descri¢es e condutas clinicas em relagdo ao aborto.*

O aborto pode ser classificado como ndo complicado quando a paciente esta
hemodinamicamente estdvel e sem sinais clinicos de infeccdo. O volume do
sangramento com eliminacdo de coagulos ou membranas é estavel, as célicas podem

variar de leves a graves, especialmente, durante a eliminagao do tecido gestacional.?

Ja no aborto complicado por hemorragia, a paciente apresenta sangramento vaginal
macico com alteracdo de sinais vitais (taquicardia e hipotensao), anemia, levando a

necessidade de transfusdo sanguinea e esvaziamento uterino.*

0 aborto complicado porinfec¢ao, pode apresentar-se com dor a palpagao abdominal
e mobilizacao do colo uterino, presenca de secrecao purulenta, alteragdes de sinais

vitais (taquicardia, febre e hipotensao).
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Os profissionais de saude devem sempre estar atentos aos sinais de choque séptico
(ver Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e

adequado dos quadros infecciosos na gestacao).’

Acerca do exame clinico a ser realizado nas mulheres em abortamento, merece

especial atencao:

I. O exame especular para a avaliagao do sangramento em volume, presenca de

material amorfo em canal vaginal e possiveis sinais de infeccao.

Il. O toque vaginal e manobra bimanual para a avaliacao da dilatagao cervical e

da sensacao dolorosa que sugere infec¢ao.**

E importante a realizacdo de Grupo Sanguineo e Fator Rh e de hemograma para a
avaliacdo de seguimento da perda volémica e anemia. As sorologias para o HIV, Sifilis
e Hepatite B também s3do recomendadas com estratégia para o rastreamento das

InfeccOes Sexualmente Transmissiveis.>®

A ultrassonografia transvaginal é recomendada para a visualizacdo do saco
gestacional, vesicula vitelinica, embrido e deteccdo dos batimentos cardiacos fetais

quando possivel e dependendo da idade gestacional. No entanto, na presenca de
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sangramento vaginal ativo e sinais de gravidade materna ndo se deve condicionar a

realizagdo do exame para a tomada de condutas clinicas.*

As principais condutas assistenciais a serem realizadas sao: o manejo conservador, a
utilizacao do misoprostol, a Aspiragao Manual Intrauterina (AMIU) e a realizacao da

curetagem uterina.'*

O quadro 4 traz de forma resumida a indicacao de cada procedimento mediante ao

quadro clinico apresentado e iminentes sinais e sintomas, riscos de complicacdes.

Quadro 4 - Principais indicagdes terapéuticas para as mulheres em situagao de
abortamento’*

Procedimento Indicagao

Consiste em aguardar a eliminacdo espontanea do
produto conceptual. As mulheres sdao geralmente
orientadas a esperar duas semanas para que haja a
expulsao com produto da concep¢ao, mas a conduta pode
Conduta expectante | ser mantida por mais tempo se ndao houver sinais de
infeccdo. E recomendada a avaliacdo da paciente a cada
uma ou duas semanas, até o completo esvaziamento
uterino, que pode ser confirmado por sinais clinicos e

ultrassonografia transvaginal.

19
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Indicado para pacientes com contraindicagao cirdrgica ou
que desejam evitar manipulagao da cavidade uterina e
Misoprostol optam pelo uso de medicamentos.

A Figura 3 apresenta a dose recomendada do

medicamento.

E indicado nos casos de sangramento excessivo,
instabilidade hemodinamica, sinais de infeccado,
comorbidades cardiovasculares ou hematoldgicas e nas
que o manejo conservador nao foi bem-sucedido.

Indicado o preparo cervical com misoprostol, em paciente
Esvaziamento uterino
com colo uterino fechado, 400mcg via vaginal, dose Unica,

cirurgico
4 a 6 horas antes do procedimento cirurgico.

AMIU
Deve ser utilizada em gestagdbes com menos de 12
semanas, em funcdo do tamanho uterino, pois ha

necessidade de o colo uterino ser justo a canula para que
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o vacuo seja transferido da seringa para a cavidade
uterina.
Nos casos de abortamento infectado a AMIU é a técnica

recomendada.

Curetagem
Nas gestacdes superiores a 12 semanas deve-se promover
a inducdo farmacologica com misoprostol. Entdo, apos a

expulsao fetal, faz-se a curetagem uterina.
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Figura 3 - Dose recomendada de misoprostol*

Tabela de Dosagem Misoprostol Q) F |GO

L L]
International Federation of
N

Gynecology and Obstetrics

Tratamentos Recomendados 2023 the Global Voice for Women's Health
2 semanas 13-17 semanas 24 semanas 25-27 semanas Uso Pés-Parto
Aborto Induzido Aborto Induzido Aborto Induzido Aborto Induzido Aborto Induzido Profilaxia da
Misoprostol 800 pg Misoprostol 400 ug a cada Misoprostol 400 ug a cada 3 Misoprostol 200 ug a cada Misoprostol 25-50 g Hemorragia
BU/SL/PV a cada 3 horas 3 horas até a expulsdo PV até a 4 horas BU/SL/PV até a a cada 4 horas PV * Pés-parto (HPP)
até a expulso’ BU/SL/PV* expulsdo ** OU Misoprostol 50-100 pg a Misoprostol
cada 2 horas PO ** 600 pg SLx1
Aborto Retido/ Aborto Retido Morte Fetal Morte Fetal Morte Fetal Tratamento da
Gravidez Anembriondria Misoprostol 400 pg a cada Misoprostol 400 Misoprostol 200 ug a Misoprostol 25-50 pg a Hemorragia
Misoprostol 800 pg BU/SL/PV a 3 horas BU/SL/PV até cada 3 horas cada 4 horas cada 4 horas PV * Pés-parto (HPP)
cada 3 horas até a expulsdo ' a expulsdo * at¢ a expulsao BU/SL/PV até a OU Misoprostol 50-100 pg a Misoprostol
expulsdo cada 2 horas PO * 800 ug SLx1
Aborto Incompleto Aborto Incompleto Aborto Incompleto Indugio do Trabalho de Indugio do Trabalho de Parto
Misoprostol 400 pg SLxL Misoprostol 400 ug a cada Misoprostol 400 pg a cada 3 Parto Misoprostol 25-50 pg a
"y horas BU/S isoprostol 25-50 pg
600 g PO x1 3 horas BU/SL 1oras BU/SL Misoprostol 25-50 yg a cada 4 horas PV ¢
800 pg BU x 1 cada 4 horas PV 7 OU Misoprostol 50-100 g a
OU Misoprostol 50-100 yg cada 2 horas PO %7 =
a cada 2 horas PO **7

Preparo Cervical antes de
Preparo Cervical Preparo Cervical Antes D&E (recomenda-se o uso LEGENDA:
Antes da Aspiragio da Aspiragio de muiltiplas modalidades)
N&o é necessario Misoprostol 400 ug 1-2 h
BU/SL/PV antes do
procedimento *

Dilatadores Osméticos 1-2
dias antes e Misoprostol
400 ug BU/SL/PV 1-2 horas
antes do procedimento

OBSERVAGOES:

Consulte atualizagdes em www.figo.org

Obs: No Brasil ndo ha a disponibilidade do misoprostol para uso por via oral.

Imprima a figura Dose recomendada de

misoprostol.!

O manejo da dor deve ser oferecido a todas as mulheres. Principalmente, durante a
passagem dos restos ovulares pelo canal cervical, sendo indicado o uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides, podendo também ser utilizado fentanil, morfina,

petidina, ou anestesia regional.**

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Satde - MINISTERIO DA m‘l L
IFF FIOCRUZ SUS ‘.‘ SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA Fundagao Oswaldo Cruz



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PAG_20_Figura-3_Dose-recomendada-de-misoprostol.pdf
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GESTACAO ECTOPICA

Aproximadamente 1% a 2% das gestacdes ocorrem de forma ectdpica. Sendo tubaria

em 98,3%, abdominal em 1,4%, ovariana em 0,15% e cervical em 0,15% dos casos.!

O diagndstico da gestacdo ectdpica deve ser realizado o mais precoce possivel e o
tratamento da intercorréncia é essencialmente cirdrgico, sendo necessaria a
definicdo de qual local o feto esta localizado. Em 90-95% dos casos sua localizacdo é

tubaria.

No exame fisico da mulher com gestacdo ectdpica rota, destacam-se os seguintes
sinais que podem caracterizar o estado hipovolémico: palidez cutdneo-mucosa sem
perda sanguinea visivel, taquicardia e hipotensdo arterial, reacdo peritoneal,
descompressao brusca dolorosa e diminui¢do de ruidos hidroaéreos intestinais.! No
exame especular ha abaulamento do fundo de saco posterior com intensa dor. O Gtero

apresenta-se ligeiramente aumentado e amolecido.

O diagndstico ultrassonografico pode se tornar complementar para a correta
localizacdo do feto. No entanto, cabe destacar que, nos casos de gravidez ectdpica
rota, o diagnostico é, essencialmente, clinico para que ndo haja a perda de tempo na

tomada de condutas essenciais para a preserva¢ao da vida materna.?

O ultrassom transvaginal pode visualizar o saco gestacional intrauterino com cinco

semanas de atraso menstrual. A suspeita de gestacdo ectdpica, o exame pode

45
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apresentar presenca de massa anexial extraovariana, que deve ser caracterizada
conforme o seu aspecto (hematossalpinge, anel tubario e embrido vivo), além de
auséncia de sinais de gravidez intrauterina. Nos casos de gravidez ectdpica rota é

frequente o achado de liquido livre na cavidade peritoneal.!

A conduta expectante na gestacdo tubaria integra é possivel na auséncia de dor,
sangramento genital e sangramento abdominal. Deve-se realizar a dosagem seriada
de BHCG sendo os niveis iniciais abaixo de 1.000 mUI/ml. Deve-se monitorar a
paciente a cada 48 horas com hematdcrito e ultrassonografia transvaginal até a
negativacdo da dosagem de BHCG. Se os niveis de BHCG persistirem ou elevarem a

paciente deve ser tratada com metotrexato ou cirurgia.'*!

Nos casos de rotura tubaria, é realizada a cirurgia, de salpingectomia ou a
salpingostomia por via laparotomica ou laparoscopica. A via laparoscopica é a de
primeira escolha nos casos de gravidez ectdpica integra. Nos casos de gestacdo
ectopica em demais estruturas pélvicas, avaliar o procedimento a ser realizado, em
casos especificos solicitar suporte e avaliacdo de outros profissionais a exemplo do

cirurgiao geral.
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DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é considerado uma emergéncia
obstétrica que requer acdo imediata dos profissionais de salde para a deteccdo da
vitalidade fetal e a escolha da conducdo clinica mais assertiva visando o bem-estar

materno e neonatal.

Apresentamos, no Quadro 5, a proposta de uma classificacao para a DPP que avalia as

caracteristicas apresentadas pela gestante e a vitalidade do concepto.

Quadro 5 - Classificacao clinica para o DPP**!4

Grau lll
Graul Graull
Parametros Grave
Leve Intermediario
1A 1B
Hipertonia Nao Sim Sim Sim
uterina
Concepto Vivo Vivo Morto Morto
Diagndstico Retrospectivo Clinico Clinico Clinico
Coagulopatia Nao Nao Nao Sim

As condutas assistenciais a serem tomadas requerem medidas gerais, como: a

internacao imediata da mulher, o estabelecimento do cateterismo vesical de demora,

a administracdo de oxigénio por mascara, a reposi¢do volémica, a revisdo laboratorial

(3 ifr
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criteriosa com solicitacdo de hemograma e coagulograma para avaliar possiveis

disturbios de coagulacdo e a reserva de sangue e derivados.'>*

Com relacdo as condutas obstétricas, quando o feto apresenta batimentos presentes
o parto deve ser realizado pela via mais rapida possivel, sendo a operacdo cesariana
a conduta preferencial, ou por via baixa, com o emprego do férceps, se em periodo
expulsivo. Estando o concepto morto, utilizar a via de parto que for mais segura para

a mae, preferencialmente, o parto vaginal.*®

Na presenca da complicacdo Utero de Couvelaire, sé realizar histerectomia (subtotal)
se nao houver resposta contratil do Utero apds a administracdo de uterotonicos e
realizagdo de suturas hemostaticas. Se ndo ha resposta contratil, ndo adiar a decisdo

de histerectomia subtotal.

Na presenca instabilidade hemodinamica, de distdrbios da hemocoagulacdo e
coagulacao intravascular disseminada, considerar a necessidade de infusao de

hemocomponentes.®
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PLACENTA PREVIA

A realizacao de ultrassonografia transvaginal permite a verificagao da localizagao
placentaria e sua relagdo com o orificio interno do colo uterino. O quadro 6 apresenta

uma classificacdo dos tipos de placenta prévia.

Quadro 6 - Classificacdo dos tipos de placenta prévia*

Classificacao Descricaodaplacenta
Centro-totaloucompleta Recobretotalmenteoorificiointerno
Centro-parcialouparcial Recobreparcialmenteoorificiointerno

A borda placentaria atinge a borda do
Marginal
orificiointerno

Implantagcao no segmento inferior,
Lateraloubaixa
sematingiroorificiointerno

As condutas assistenciais acerca da placenta prévia dependerdo do seu local de
implantacao em relacao ao colo uterino, da idade gestacional apresentada pela
paciente e condicdes do feto, pelo volume de sangue perdido e na presenca ou ndo de

sinais de instabilidade hemodinamica.

Na vigéncia de sangramento ativo®:

1. Obter dois acessos venosos calibrosos;
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2. Reposicdo de volume para manter a estabilidade hemodindmica e débito
urinario acima de 30 mL/h;

3. Vigilancia dos sinais vitais a cada hora, ou a intervalos menores;

4. Reservade sangue para reposicdo, se necessario;

5. Exames laboratoriais complementares incluem: tipagem sanguinea,
hemograma completo, avaliacao de funcao renal pela ureia e creatinina, e

coagulograma.

As condutas obstétricas podem ser resumidas na Figura 5.

Figura 5 - Condutas assistenciais na Placenta Prévia*

Condutas assistenciais na placenta prévia com sangramento ativo
Fluxograma

Maturidade fetal?
| |

Conduta
Expectante

Resolucdo

: ?
Hemorragia fetal? imediata

Fonte: Nomura, 2021
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No contexto dos sangramentos gestacionais, destacamos o acretismo placentario
como uma ocorréncia geradora de complicagdes gestacionais e que associado a

placenta prévia aumentam a morbidade e mortalidade materna.*?

0 acretismo placentario é classificado como™:

Quadro 7 - Defini¢oes de Acretismo Placentario**'*

Classificacao Caracteristica

Aplacenta adere-se diretamente ao Utero sem ainterposicdo da
Placenta acreta )
decidua basal.

A placenta invade o miométrio, mas ndo atravessa a camada
Placenta increta

serosa.
Placenta A placenta penetra toda a parede uterina, crescendo
percreta potencialmente para dentro da bexiga ou no intestino.

Ha uma sugestdo de rastreio da posi¢ado placentaria, ainda no pré-natal, nas gestantes
com cirurgias uterinas prévias, principalmente, a cesariana. Nos casos suspeitos de
placenta prévia, recomenda-se o encaminhamento das gestantes ao manejo no alto
risco com a abordagem em centro, que tenha estrutura para o atendimento a esses

casos.'?
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Gestantes com acretismo sao mais propensas a sangramento/hemorragias havendo
maior necessidade de transfuses de sangue, histerectomia pds-parto, ligaduras

arteriais ou embolizacdo dos vasos pélvicos e morte.*?

Figura 6 - Placenta prévia total com acretismo*

Placenta Acreta Placenta Increta Placenta percreta

Fonte: Cunningham, 2021
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HEMORRAGIAS PUERPERAIS: PREVENCAO, IDENTIFICACAO E
TRATAMENTO DAS ANEMIAS

A identificacdo das anemias, durante o pré-natal, torna-se uma estratégia para a
prevencdo das hemorragias puerperais. O Ministério da Salde recomenda a
realizacao de um hemograma no primeiro trimestre e sua repeticao no terceiro

trimestre nas gestantes de baixo risco obstétrico.'®

Quadro 8- Etiologia mais comuns das anemias na gestacao?

Anemias adquiridas

Anemias hereditarias

Anemiaspordeficiéncia
= deferro
=  deécidofdlico
=  devitaminaB1l2

Hemogobinopatias

=  Anemia falciforme
(HemoglobinopatiaSS)
= HemoglobinopatiaSC

=  S-R-talassemia

Anemiaporhemorragia Talassemias

Anemiahipo/aplastica Anemias hemoliticas hereditarias

Anemiahemoliticaadquirida

Anemiasecundariaadoencacronica
Fonte: AMERICAN COLLEGE OFOBSTETRICIANS

As gestantes que apresentarem alguma anormalidade no hemograma, que classifique
anemia gestacional, devem ser tratadas segundo o protocolo estabelecido e
acompanhada com a repeticao do exame e condutas assistenciais adequadas. A

Figura 7 apresenta o fluxograma recomendado para o acompanhamento da gestante.
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Figura 7 - Interpretacao e tratamento da anemia leve na gestacgao’

I Hb entre 8,0 e 10,9g/dL

R

]

VCM > 100fL

VCM 80-100fL

VCM < 80fL

(microcitica) (normocitica) (macrocitica)
: 1
Eletroforese Hb normal Eletroforese Hb anormal Deﬁciér}zila bge 4cido e
Avaliar i Fe terapéutico Auséncia de doena Presenca de doenca cronica vitamina B12 %
(EPF) 5 cronica (+ comum)

160-200mg/dia*

Tratamento Acido folico
Repetir eritrograma Tratar como ferropriva especifico ‘ mg/dia
2-3 semanas g
) I Sk fSoriag | Hoz 105g/eL Hb o atere
Hb 2 10,5g/dL Hb ndo altera
\ — [

. |

Manter vilamina B12
fe o 3040ma/dia e Hb210,59/dl Hb ndo altera mensal Revisar

até 4-6 meses apos o parto propedéutica ] ) [ acada 2meses (S:U

hidroxicobalamina)
Manter dcido folico Revisar
até oparto propedéutica
L J

x — =

Vitamina B12, IM,

1.000mcg/semana

Fonte: Autoria propria.

MANEJO ATIVO DO 3° PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

O Manejo ativo do 3° periodo do trabalho de parto é mundialmente reconhecida como
a principal estratégia para prevencdo do evento HPP a ser realizado em todas as

puérperas. As acOes preconizadas, segundo o protocolo da OMS/OPAS, consistem?

1. Todas as pacientes no pos-parto devem receber ocitocina profilatica. Deve
utilizar 10 unidades de Ocitocina intramuscular apo6s o desprendimento fetal

no pos-parto imediato.
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2. Realizar o Clampeamento de corddo umbilical apds o 1° minuto de nascimento
de recém-nascidos a termo, exceto se houver contraindicacdes.

3. Tragao controlada do cordao umbilical em que se realiza a ligadura do cordao
umbilical com uma ping¢a anatémica proximo ao perineo. Segura-se o corddo
clampeado com uma das maos e realiza-se, concomitantemente a manobra de
Brandt-Andrews com a outra mao (para estabilizacao uterina). Essa manobra
s6 deve ser realizada por profissional habilitado, para evitar o risco de inversdo
uterina.

4, Observacao rigorosa da puérpera no quarto estagio do trabalho de parto (nas
primeiras 2 horas de puerpério) com avaliacdo do tonus uterino a cada 15
minutos nas primeiras 2 horas.

5. Apromocao do contato pele a pele entre mae e filho por pelo menos uma hora.
Outras medidas recomendadas para a prevencao de HPP s3o o uso racional de
ocitocina durante a assisténcia ao trabalho de parto, a ndo realizacao da manobra de
Kristeller e a nao realizacado de  episiotomia  rotineira.  Nas
Recomendacgdes Assistenciais para Prevencao, Diagnostico e Tratamento da Hemorr
agia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia, OPAS/OMS), ha uma
proposicao de medidas preventivas baseada na estratificacao do risco. Apresentamos

no quadro 9 tais recomendacgoes.
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Quadro 9 - Estratégias preventivas para HPP baseadas na estratificacao de

risco?

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

ALTO RISCO

Manejo ativo do 3°
estagio.

Manejo ativo do 3°
estagio.

Manejo ativo do 3°
estagio.

Observacgao rigorosa
por 1-2 horas.

Observacgao rigorosa
por 1-2 horas em local
adequado*.

Observacgao rigorosa
por 1-2 horas em local
adequado*.

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar
sinais de alerta.

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar
sinais de alerta.

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar
sinais de alerta.

Identificagdo;
Avaliar acesso
venoso periférico
(Jelco 16G);
Tipagem
sanguinea;
Hemograma.

Identificacao;
Acesso venoso
periférico (Jelco
16G);

Tipagem
sanguinea;
Hemograma;
Prova cruzada;
Reserva de sangue
(2 bolsas de
Concentrado de
Hemacias);

CONDUTAS ASSISTENCIAIS NA VIGENCIA DE HPP

O estabelecimento da Hora de Ouro, para o controle das hemorragias de pds-parto,

tornou-se uma medida importantes a ser adotada por todos os servicos de atencao

obstétrica no Brasil e no mundo.?®

Para assisténcia as mulheres no contexto da hemorragia de pds-parto a Organizagao

Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Salde estabeleceram as

"Recomendac0es Assistenciais para Prevencao, Diagndstico e Tratamento da Hemor
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ragia Obstétrica” com um sumario de recomendacdes a ser adotados por todos os
paises para assisténcia adequada, segura, baseada em evidéncia e em tempo

oportuno das puérperas que passam pelo evento.

Faz parte da Hora de Ouro nas Hemorragias de Pds-parto o controle precoce do sitio
hemorragico dentro da primeira hora a partir do seu diagndstico por meio da
abordagem precoce, agressiva, eficiente, organizada e sem atrasos, evitando a triade

letal do choque hemorragico (hipotermia, acidose e coagulopatia).®®

Como estratégia inicial para o controle da HPP, é necessario o diagndstico correto da
causa, sendo utilizado mundialmente o Mneménico dos “4 Ts” que se refere ao: tonus,
trauma, tecido e trombina. O quadro 10 apresenta as principais causas e o seu

percentual de ocorréncia.?

Quadro 10 - Principais causas de HPP baseadas no mnemonico “4 Ts”?

Frequéncia
“4Ts” Causa especifica
relativa
TONUS Atonia Uterina 70%

Laceragoes, hematomas, inversao e
TRAUMA 19%
rotura uterina

Retencdo de tecido placentario,
TECIDO , , 10%
coagulos, acretismo placentario
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Coagulopatias congénitas ou
TROMBINA adquiridas, uso de medicamentos 1%

anticoagulantes

Para todas as causas de HPP, é fundamental a estimativa da perda sanguinea, para a
tomada de condutas assistenciais para a reposi¢ao volémica e o planejamento quanto

a possibilidade de utilizagdo de hemocomponentes.

Uma recomendacdo indicada para a estimativa, é a utilizacdo da pesagem das

compressas, campos, lencois sujos de sangue e a utilizagdo da seguinte regra:

Perda sanguinea estimada (ml) = Peso dos materiais sujos de

sangue (g) - Peso dos materiais secos (g)

1 mL de sangue equivale 1 grama de peso

Outro recurso que pode ser utilizado, sao os dispositivos coletores, que oferecem uma
melhor estimativa da perda sanguinea por recolherem o sangue perdido e possuirem

marcagoes para a quantificagao do volume perdido.

Para o acompanhamento da puérpera com HPP, o monitoramento permanente dos
dados vitais torna-se fundamental, para avaliacdo dos sinais precoces como
taquicardia e hipotensao que podem evidenciar a evolu¢cdo para um choque

hipovolémico que caracteriza estado de gravidade. A recomendacdo € que a paciente
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esteja monitorizada durante toda a assisténcia prestada com monitor

multiparametros de preferéncia.

0O célculo do indice de Choque (IC), recomendado pela OPAS?, é um pardmetro clinico
que reflete o estado hemodindmico sendo Util para prever a necessidade de

transfusao macica.

)
O IC parece ser um marcador de instabilidade hemodinadmica mais
precoce do que os marcadores tradicionais isoladamente (tais como
frequéncia cardiaca e pressao arterial).
IC = FC (Frequéncia cardiaca)
PAS (Pressdo arterial sistdlica)
Valores = 0.9 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea
significativa
>
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QUADRO 8. iNDICE DE CHOQUE NA HPP: VALOR, INTERPRETAGAO E
CONSIDERAGOES NA ABORDAGEM

iNDICE DE CHOQUE = FREQUENCIA CARDIACA/PRESSAO ARTERIAL

SISTOLICA
VALOR INTERPRETACAO CONSIDERAR/AVENTAR
Abordagem agressiva
>9 Risco de Transfusao Transferéncia
Hemotransfusao
Necessidade de Aborc.iagem agressivae
>1,4 terapéutica agressiva imediata
- A Abrir protocolo de Transfusao
com urgéncia :
macica
Alto Risco de Aborqagem agressiva e
imediata
>1,7 resultado materno . ~
Abrir protocolo de transfusao
adverso .
macica

Imprima o quadro indice de choque.
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Para o tratamento da HPP, sdo utilizadas abordagens medicamentosas, tratamento
ndo cirdrgico e cirdrgico sendo cada um determinado pela causa apresentada e a
gravidade do quadro clinico da puérpera. As medicacdes utilizadas incluem:
medicacdes uterotonicas (ocitocina, metilergometrina e misoprostol) e o acido

tranexamico.

As abordagens ndo cirdrgicas incluem: a utilizacdo da Manobra de Hamilton e a
Chantrapitak que consistem em manobras de compressao uterina bimanual a ser
realizada nos casos de atonia uterina, enquanto os profissionais aguardam o efeito
das medicacdes uterotbnicas.*

Figura 8 - Manobra de Hamilton e Chantrapitak®

Outras medidas sao o uso do Balao de tamponamento intrauterino (BTI) e o Traje

antichoque ndo-pneumatico (TAN) em obstetricia.?
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O BTI esta indicado nos quadros de atonia, quando o tratamento medicamentoso
falhou. E recomendado um periodo de permanéncia, no maximo, 24 horas, podendo
ser utilizado com TAN e/ou as suturas compressivas.

O TAN, é uma vestimenta feita de neoprene (com fixadores em velcro), que recobre a
paciente do tornozelo ao abdome, realizando uma pressao de aproximadamente 20-
40 mmHg nas partes inferiores do corpo, o que promove um redirecionamento do
sangue para as regides mais superiores do organismo (tais como cérebro, coracdo e
pulmao) e pode determinar reducdo do ritmo da perda sanguinea (por reduzir o

aporte sanguineo para o sitio da les&o).>

O tratamento cirdrgico é utilizado quando houver falha do manejo medicamentoso e
das outras estratégias ndo cirirgicas. Sendo as abordagens mais utilizadas: as suturas
compressivas (B-Lynch, de Hayman e de Cho), suturas vasculares (a ligadura artérias
uterinas, as artérias ovarianas e as artérias iliacas internas) e a histerectomia
subtotal.?

Para cada causa de hemorragia os protocolos recomendam uma estratégia para sua
correta abordagem e tratamento mediante as suas especificidades. Para facilitar a
tomada de decisdao, apresentamos o resumo das principais condutas a serem
adotadas como foram apresentadas nas
Recomendacdes Assistenciais para Prevencdo, Diagndstico e Tratamento da Hemorr
agia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia). Os fluxogramas abaixo sdo os

mesmos apresentados no guia da OMS/OPAS.?
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TONUS
MASSAGEM UTERINA BIMANUAL
' - -
[ sim |
< g OCITOCINA . Dose de
Z £ 5Ul EV lento (3 min) seguido de SF 0,9% - 500 ml — manutencio
— O E com 20-40 Ul ocitocito, 250ml/h, EV
[ 22
1] ,E £ Sem resposta 4 P
= i B | Sim |
| E - METILERGOMETRINA Avaliar Dose de
g2 (01 ampola - 0,2mg, IM) — manutencdo
<_t '5 a Nao utilizar em quadros hipertensivos
<= g E Sem resposta 4
o <5
- - MISOPROSTOL
<t (800 pg - via retal)
=~ Se nao houver tempo para aguardar efeito, inseri-lo e avancar
¥  Semresposta . 4
TRAJE ANTICHOQUE NAO PNEUMATICO BALAO DE TAMPONAMENTO INTRAUTERINO
Associacao com o Balao de tamponamento Se houver falha dos uterotonicos
Sem resposta -'v Sem resposta
LAPAROTOMIA
(Suturas compressivas/ligaduras vasculares/histerectomial/cirurgia de controle de danos)

.

Fonte: Recomendacdes assistenciais para prevencgao, diagnostico e tratamento da hemorragia
obstétrica, Organizagao Pan-Americana da Saude, 2018

Imprima o esquema Tonus.
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TRAUMA
h
LACERACOES Sutura das laceracoes
¢ Revisao colo uterino / cavidade vagina
( ( Avaliar exploracao cirtrgica )
HEMATOMAS —) Toque vaginal/

revisdo cuidadosa pos-parto operatério

Laparotomia
ROTURA UTERINA —p Revisar segmento apds parto vaginal
de paciente com cesariana anterior

INVERSAO UTERINA Manobra de Taxe
Laparotomia / Baldo de tamponamento

J

Fonte: Recomendacgdes assistenciais para prevengao, diagnéstico e tratamento da hemorragia
obstétrica, Organiza¢ao Pan-Americana da Saude, 2018

Imprima o esquema Trauma.
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TECIDO
\
5 " | g e
[ N -
RS TECIDO 3
S e
p ~
DEQUITACAO PROLONGADA RESTOS POS ACRETISMO
30-35 min Sem sangramento DEQUITACAO PLACENTARIO
(. > 4

[ |

EXTRACAO MANUAL PLACENTA
(Se, sem plano de clivagem, ndo insistir: CURETAGEM

risco de ACRETISMO e hemorragia grave)
L. v

[ |

s ~

Nao tentar remover
placenta (nem parcial)

Histerectomia com
CURETAGEM placenta in situ ou
conduta conservadora

v

Fonte: Recomendacgdes assistenciais para prevengao, diagnostico e tratamento da hemorragia
obstétrica, Organizagao Pan-Americana da Saude, 2018

Imprima o esquema Tecido.
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TROMBINA

TROMBINA/DISTURBIOS DE COAGULACAO

Historia prévia de deficiéncias especificas
(ex.: Doenca de Von Willebrand), uso de
DIAGNOSTICO —) anticoagulantes, sangramento excessivo
intraoperatorio (CIVD), paquetopenia
hipofibrinogenmia

TRATAMENTOS ESPECIFICO Transfuséo de CH, PFC, PQT, CRIO,
+ —) Fator Vila ativado, demopressina,
TRANSFUSAQ protamina, dentre outros
TAN
TRATAMENTO ADJUVANTE —) Cirurgia: cuidado com essa opcao

Damage Control, se CIVD intraoperatorio

>

Fonte: Recomendacgdes assistenciais para prevengao, diagnostico e tratamento da hemorragia
obstétrica, Organiza¢ao Pan-Americana da Saude, 2018

Imprima o esquema Trombina.
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Quadro 11 - ITENS PARA CAIXA DE EMERGENCIA HEMORRAGICA?®

Para atendimento as urgéncias hemorragicas obstétricas é importante organizar os

insumos/medicamentos em uma caixa, de modo a agilizar o atendimento. Abaixo

segue modelo de caixa Kit para atendimentos as hemorragias obstétricas.

ITEM

QUANTIDADE

Protocolo / check list

01 Fluxograma e 01 check list (anexo
2) dos itens disponiveis no
Kit (plastificados)

Soro Fisioldgico 0,9%

02 frascos de 500 mL

Ringer Lactato

02 frascos de 500 mL

Equipo de soro 02 unidades
Three-way + extensor 02 unidades
Ocitocina (5Ul/1 mL) 08 ampolas

Metilergometrina (0,2 mg/mL)

02 ampolasde 1 mL

Misoprostol 200mcg/cp

04 comprimidos

Cateter intravenoso calibre 16 ou 14

02 unidades de cada

Cateterintravenoso calibre 18

02 unidades de cada

Seringas 5 mL

02 unidades de cada

Seringas 20 mL

02 unidades de cada

Agulhas descartaveis 40x12 mm

04 unidades de cada

Agulhas descartaveis 25x8 mm

04 unidades de cada

Mascara facial de oxigénio +

01 unidade de cada

extensao

Cateter vesical de demora + coletor

urinario 02 unidades de cada
fechado

Termometro 01 unidade

Manta térmica aluminizada adulto | 01 unidade

Balao de tamponamento 01 unidade

intrauterino®

Tubos de coleta de sangue

06 unidades de cada:

Tampa amarela/vermelha (soro)
Tampa roxa (EDTA)

Tampa azul (citrato de sédio)
Tampa cinza (fluoreto)

Seringa para gasometria

Facilitadores

Pedido de exames ja preenchidos e
pré-aprovados
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Imprima os itens para caixa de emergéncia

hemorragia.

p
OBSERVACAO
As seis ampolas de ocitocina devem estar em geladeira proxima aos
locais de atendimento de gestantes e puérperas. Organize as
ampolas em um recipiente, identificado com uma etiqueta
HEMORRAGIA.
»
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FICA A DICA PARA A ATENCAO PRIMARIA

As hemorragias na gestacdo e no puerpério sdo importantes causas de

complicacoes e de morbimortalidade materna no Brasil e no mundo.

e A identificacdo precoce das hemorragias na gestacdo e no puerpério torna-se
fundamental para reduzir complica¢Oes consequentes ao evento.

e As hemorragias na gestacao sao divididas em primeira metade, segunda metade
da gravidez e hemorragias puerperais.

e As principais causas de hemorragia na primeira metade da gravidez sdao os
abortamentos, a gestagdo ectdpica e a gestagdo molar.

e As principais causas de hemorragia na segunda metade da gravidez sdao a placenta
prévia e o descolamento prematuro de placenta.

e O rastreamento das anemias na gestacdo durante a rotina de pré-natal e o
tratamento oportuno sdo estratégias recomendadas para evitar desfechos
desfavoraveis na vigéncia das hemorragias.

e O profissional de saude ao realizar o exame fisico nas consultas de pré-natal deve
atentar para possiveis sinais de anemia na gestacdo (ex: palidez em mucosas,
cansago aos pequenos esfor¢os e atividades cotidianas).

e Aanemia ferropriva é a causa mais comum de anemia nas gestantes. Por isso, na

vigéncia de niveis de Hb < 11,0g/dL com VCM abaixo do normal ou VCM normal na
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vigéncia de eletroforese de HB normal e auséncia de insuficiéncia renal cronica
justifica-se o tratamento empirico com sulfato ferroso por via oral.

e Os provedores de cuidado devem ser conhecedores das evidéncias cientificas
recomendadas para a identificacao, tratamentos das mulheres acometidas pelas

hemorragias na gestacao.
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FICA A DICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA

As hemorragias na gestacdo e no puerpério sdo importantes causas de

complicacoes e de morbimortalidade materna no Brasil e no mundo.

e A identificacdo precoce das hemorragias na gestacdo e no puerpério torna-se
fundamental para reduzir complica¢Oes consequentes ao evento.

e As hemorragias na gestacao sao divididas em primeira metade, segunda metade
da gravidez e hemorragias puerperais.

e As principais causas de hemorragia na primeira metade da gravidez sdao os
abortamentos, a gestagdo ectdpica e a gestagdo molar.

e As principais causas de hemorragia na segunda metade da gravidez sdao a placenta
prévia e o descolamento prematuro de placenta.

e As hemorragias no puerpério possuem como principais causas a atonia uterina, a
presenca de traumas no trajeto, a retencdo de fragmentos placentarios e as
associac6es com disturbio de coagulacao.

e Paraaprevencao das hemorragias puerperais é fundamental a ado¢do de medidas
como o manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto com a administragao
de ocitocina intramuscular, avaliacao frequente do ténus uterino e a vigilancia
rigorosa da puérpera nas primeiras duas horas.

e Ahoradeouro significa que, se todas as medidas forem tomadas na primeira hora

do inicio da hemorragia, os resultados serdo mais satisfatérios.

49
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e Avaliacao constante do volume de sangue perdido a partir da estimativa de perda
é fundamental para determinar medidas de reposicdo volémica e administragao
de hemocomponentes.

e O tratamento das hemorragias de pds-parto consiste na associagdo
medicamentosa com a possibilidade de tratamentos ndo cirdrgicos e cirlrgicos
sendo cada causa determinante para a ado¢dao das melhores condutas
assistenciais.

e A assisténcia as mulheres com sindromes hemorragicas requer cuidados
humanizados, integrais e equanimes na garantia de direitos ha uma assisténcia
segura, resolutiva e em tempo oportuno para o alcance dos melhores resultados.

e Os provedores de cuidado devem ser conhecedores das evidéncias cientificas
recomendadas para a identificacao, tratamentos das mulheres acometidas pelas

hemorragias na gesta¢do e no pos-parto.
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PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 8

Cabe aos gestores

e Garantir acesso oportuno das gestantes a servicos qualificados e equipados
para o atendimento das hemorragias gestacionais e puerperais.

e Garantiaderealizagdo de exames complementares e liberacao de resultado em
tempo oportuno para todas as gestantes.

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em salde envolvendo raca e cor e suas interfaces na assisténcia as
mulheres.

e Garantir a pactuagao dos servicos a hemocentros para o fornecimento de
hemocomponentes utilizados no tratamento das hemorragias gestacionais e
puerperais.

e Garantir a disponibilizacao de materiais como a caixa/kit de emergéncia com
medicagoes e dispositivos para tratamento das hemorragias gestacionais e
puerperais.

e Garantir politicas institucionais para o recrutamento de doadores de sangue
para a manutencao dos estoques de hemocomponentes nos bancos

conveniados.
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e Garantir atendimento em rede, com acesso ao nivel de aten¢do necessario com
disponibilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva para assisténcia as
mulheres com complicacdes.

e Promover Estratégia de Educacdo permanente com as equipes assistenciais
para os manejos das hemorragias gestacionais e puerperais, incluindo as
"Recomendagdes Assistenciais para Prevencao, Diagnostico e Tratamento da
Hemorragia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia, OPAS/OMS).

e Validar o protocolo baseado em evidéncia cientifica pactuado com as equipes

para o manejo das hemorragias gestacionais e puerperais.
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Cabe aos profissionais de saude - Atencao primaria e Atencao especializada
ambulatorial

e Valorizar a correta interpretacdo do eritrograma, incluindo os indices
hematimétricos para classificacdo das anemias e decisao terapéutica.

e Tratar adequadamente as gestantes que apresentam anemia na gestagao.

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salde (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes
determinantes sociais em salde envolvendo raca e cor.

e \Valorizar as queixas das gestantes acerca dos sangramentos em qualquer
momento da gestagao.

e Reconhecer precocemente os sinais de gravidade como atencao para os sinais
vitais atentando-se para frequéncia cardiaca (taquicardia) e pressdo arterial
(hipotensao).

e Encaminhar a gestantes com sangramento em qualquer momento da gestagao
para uma avaliacdo na atencdo tercidria na presenca de sangramento com
sinais de gravidade.

e Realizar a busca ativa das gestantes apds encaminhamento para atenc¢do

terciaria e realizacdo de seguimento diante que qual quadro foi diagnosticado.
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e Encaminhamento das gestantes para o pré-natal de alto risco nos casos de
sangramentos da segunda metade da gestacao.

e Participar das Estratégia de Educacdo Permanente realizadas no servico.

Cabe aos profissionais de saude - Servico de Atendimento movel de urgéncia
(SAMU)

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes
determinantes sociais em salde envolvendo raca e cor.

e Reconhecer precocemente os sinais de gravidade como atencao para os sinais
vitais atentando-se para frequéncia cardiaca (taquicardia) e pressado arterial
(hipotensao).

e Atentar para o volume e a caracteristica do sangramento apresentado pela
gestante.

e Atentar para o indice de choque apresentado pela paciente como uma
evidéncia de gravidade.

e Ser conhecedor da manobra bimanual para contencdao das hemorragias
puerperais.

e Ser conhecedor do documento
"Recomendacgdes Assistenciais para Prevencao, Diagnostico e Tratamento da

Hemorragia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia, OPAS/OMS)” e
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estar atualizado nas condutas assistenciais a serem adotadas nas hemorragias
gestacionais e puerperais.
e Proceder o transporte imediato da gestante ou puérpera com sangramento

estabelecendo os passos iniciais do protocolo para ressuscitacao volémica.
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Cabe aos profissionais de saude - Atencao Especializada

e Seguir o protocolo baseado em evidéncias cientificas no atendimento das
pacientes com quadros hemorragicos.

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salide (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em saude envolvendo raca e cor.

e Cumprir todos os procedimentos recomendados na Hora de Ouro para
prevencgao das hemorragias puerperais.

e Mantera puérpera sob vigilancia rigorosa principalmente nas primeiras 2 horas
de puerpério.

e Reconhecer precocemente os sinais de gravidade como atencao para os sinais
vitais atentando-se para frequéncia cardiaca (taquicardia) e pressdo arterial
(hipotensao).

e Atentar para o indice de choque apresentado pela paciente como uma
evidéncia de gravidade.

e Atentar para os primeiros sinais de hemorragia gestacional e puerperal para
identificacdo em tempo oportuno sem atrasos para os atendimentos iniciais.

e Atentar para o volume e a caracteristica do sangramento apresentado pelas

gestantes mensurando a perda em todo tempo.
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e Reconhecer precocemente as caracteristicas apresentadas pelos diferentes
tipos de sangramento gestacionais realizando o correto diagndstico e
tratamento em tempo oportuno.

e Reconhecer precocemente qual a causa da hemorragia puerperal utilizando o
Mnemonico dos 4 Ts (tonus, trauma, tecido, trombina).

e Tratar adequadamente cada causa de hemorragia puerperal com a utilizacao
de medicamentos e procedimentos indicados para cada evento.

e Ser conhecedor do documento
"Recomendagdes Assistenciais para Prevencao, Diagnostico e Tratamento da
Hemorragia Obstétrica, (Zero morte Materna por Hemorragia, OPAS/OMS) e
estar atualizado nas condutas assistenciais a serem adotadas.

e Validar do protocolo baseado em evidéncia cientifica pactuado com a equipe
para o manejo das hemorragias.

e Participar das Estratégia de Educacdo Permanente realizada na instituicao.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Converse sempre com a mulher sobre os beneficios do parto
normal, avaliando a individualidade das condicdes obstétricas

em cada mulher.
2. Considere o plano de parto apresentado pela mulher.
3. Garanta assisténcia ao parto baseada em evidéncias cientificas.

4. Indique o parto operatério de maneira criteriosa, utilizando
protocolos especificos e atendendo as indica¢des absolutas e

relativas de parto cesariana.

5. Evite cesarianas desnecessarias e considere a utilizacdo da

classificacao de Robson como instrumento para vigilancia.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Organize a visita das gestantes a maternidade, promovendo a construcdo de

vinculo e reduzindo o medo do parto.

2. Oferte informacGes e métodos de planejamento reprodutivo, na atencao

primaria e na maternidade (pds-parto e pds aborto imediatos).

3. Garanta o trabalho em equipe com a atuacdo de enfermeiras obstétricas e

obstetrizes, modelo colaborativo de atencao.

4. Promova ambiéncia respeitosa no momento do parto, com privacidade,
conforto e acesso aos métodos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos para

alivio da dor.

5. Garanta apoio continuo durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
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INTRODUCAO

Os diferentes modelos de assisténcia ao parto e nascimento no Brasil sdo discutidos
pelas entidades pdublicas, profissionais e sociedade civil, diante do atual
descontentamento com o modelo biomédico, o carater intervencionista das praticas
hospitalares e o desejo de sua transformacdo para uma assisténcia obstétrica de

qualidade, que resgate o significado da parturicao para as mulheres.

Por décadas, a assisténcia ao parto passou a ser um ato institucionalizado, deixando,
desse modo, de ser parte de um conhecimento feminino para ser uma pratica de
saber-poder-fazer médico-masculino. O uso excessivo de tecnologias e intervencdes
invasivas, a perda da autonomia e protagonismo das mulheres, a epidemia de
cirurgias cesarianas sao algumas consequéncias produzidas pelo fendmeno da

medicalizacao e institucionalizacao do parir e nascer.

Assim, nos deparamos com o “paradoxo perinatal brasileiro”, no qual a assisténcia
médica centrada e com altas taxas de cesariana e intervencdes ndo impede os
nimeros alarmantes de morbidade e dbitos de mulheres e bebés no pais. Neste
modelo de assisténcia, o fazer profissional utiliza métodos iatrogénicos e nado
sustentados em evidéncias cientificas para justificar suas acGes e convencer,
equivocadamente, a populacao de sua necessidade, sobrecarregando os sistemas
social e financeiro. Amulher passa a desacreditar em seu corpo e no seu poder de parir,

delegando ao outro as decisdes e cuidados a serem realizados.
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Um dado nacional chama a atencdo mundial para as praticas obstétricas no Brasil. A
epidemia de cesarianas revela um dado alarmante que coloca o Brasil em 2° lugar no
mundo na realizagdo desse procedimento. O Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a OMS destacam que, no pais, o nimero de procedimentos realizados é
proximo de 57%, alcancando percentuais proximos de 85% em algumas instituicdes
privadas. O painel de monitoramento de nascidos vivos retratou um percentual de

58,16% de parto cesarianas em 2022 no Brasil.>*?

Na tentativa de romper o paradoxo obstétrico vivenciado no Brasil, o Ministério da
Salde (MS) conjuntamente com entidades internacionais - OMS e OPAS, vem
propondo a¢des de mudancas na concep¢ao do modelo e do sistema de atengao
obstétrica do pais. No avancar das politicas brasileiras, no inicio dos anos 2000, criou-
se o Programa de Humanizac¢do ao Parto e Nascimento, através da Portaria n® 569 e,
em 2011, a Portaria n® 1.459 institui, em ambito nacional, a Rede Cegonha. O objetivo
da Rede Cegonha é mudar o modelo de atencdo obstétrica no Brasil, assegurando
acesso, cobertura e qualidade, integralidade, regionalizagao e equidade da atencao
ao pré-natal, parto e puerpério as mulheres e criancas, contribuindo para a reducdo

das altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais.*

Assim, faz-se necessaria a incorporagao de novas atitudes por parte dos profissionais,
gue visem uma assisténcia multidisciplinar, com enfoque ao trabalho em equipe, que
garanta a salde e os direitos das mulheres e de seus recém-nascidos; o apoio a

gestante desde o pré-natal, além da efetiva incorporagdo do modelo humanizado de
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atencao como diretriz e filosofia institucional, buscando respeitar e fortalecer a

fisiologia da mulher e aumentar sua autoconfianca.

Nesse contexto, o saber-fazer das enfermeiras obstétricas e obstetrizes, de acordo com
o International Confederation of Midwives (ICM) e National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), tém se tornado uma estratégia mundial para promover a
humanizacdo da assisténcia obstétrica, contribuindo significativamente para a

qualificagcao do cuidado assistencial integral e resolutivo.5®

A OMS’ reconhece o suporte continuo e o modelo de cuidado assistenciais liderados
pela enfermeira obstétrica durante o periodo pré-natal, intraparto e pds-natal, como
a principal estratégia para o manejo da gravidez e parto saudavel, numa vivéncia
positiva do nascimento. Ressaltando que o cuidado deve ser organizado e oferecido
para todas as mulheres de maneira que mantenha a sua dignidade, privacidade e
confidencialidade, livre de danos e maus tratos, permitindo escolhas informadas e

suporte continuo.

Uma revisdo sistematica evidenciou que modelos de assisténcia obstétrica com a
insercdo da atuacdo de enfermeiras obstétricas aumentam as chances de parto
vaginal e do inicio do aleitamento materno, além de reduzirem o nimero de
intervengdes como episiotomia, analgesia peridural e parto instrumental.®

O modelo colaborativo de trabalho que associa saberes da enfermagem e medicina
compartilhando atribuicGes e responsabilidades dentro da equipe, também se revela

como uma soélida estratégia na mudanca do modelo de atencdo obstétrica,
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direcionando as a¢cGes médicas para os casos que necessitem da intervencdo desse

profissional.
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PLANO DE PARTO E EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA

O Caderno de Atencgdo Basica (CAB 32) - Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco® classifica

as acOes a serem realizadas no pré-natal quais sejam:

Avaliagdo clinica da gestagdo com cuidados centrados na mulher e embasados
em evidéncias cientificas;

O desenvolvimento de praticas educativas que favorecam o fortalecimento e a
autonomia das gestantes para a vivéncia da sua gravidez;

AcGes de orientagdo acerca da via de parto apresentando seus beneficios e
riscos com incentivo ao parto normal e alertando sobre os risco e prejuizos da
opgao por uma cesariana desnecessaria;

O preparo para os processos a serem vivenciados, como o parto e o puerpério;
O apoio continuo em todos os encontros de pré-natal, com a insercdo do
acompanhante em todo o processo;

Construcao do plano de parto que sintetize os principais desejos da mulher
para uma assisténcia e vivéncia com mais seguranca e qualidade;

Organizacdo da visita a maternidade pela gestante e acompanhante.

A comunicacao efetiva com a gestante considera a singularidade e individualidade das

mudancas sociais e biopsicoldgicas vividas e o seu contexto de vida, tornando-a
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protagonista do processo de gestagao, parto e nascimento, envolvendo a participacao

e 0 apoio da familia e de sua rede de apoio nos cuidados.

O profissional da saide deve desenvolver, nos encontros de pré-natal com as
gestantes, as acOes de educacdo em saude, com vistas ao compartilhamento e
producao de conhecimento acerca dos temas gestacionais visando a preparac¢ao para

o parto e cuidados puerperais maternos e neonatais.

Cabe ressaltar que a PNAB reforca inclusive a importancia do atendimento
multidisciplinar como forma de obtencao de desfechos favoraveis e resolutivos diante
das mais diversas condicOes de salde da populagdo, sendo para isso necessario a
existéncia de profissionais qualificados e com olhar de integracao entre suas atuacdes

e a necessidade de ac¢Ges voltadas para a vigilancia em sadde.*°

A construcdo com a gestante do Plano de Parto é preconizada pela OMS desde 1996°.
O plano de parto é reconhecido como um documento de natureza legal, redigido pelas
gestantes apds obterem informacgdes sobre a gravidez e o processo do parto,
construindo suas expectativas e desejos em relacdo a experiéncia da maternidade.
Cabe ao profissional de saiide durante as consultas fornecer informacGes sustentadas
em evidéncias e nos direitos da gestante para que a mulher faga escolhas informadas
e busque fortalecer suas decisOes acerca dos processos que envolvem o parto e

nascimento.

A Caderneta da Gestante, de 2023}, ressalta a importancia de o profissional de satude

orientar as gestantes sobre a construcdo do Plano de Parto, além de sintetizar os
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principais direitos da mulher assegurados para uma assisténcia e vivéncia com mais

seguranca e qualidade.

« Licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias para gestantes

aS [ias para atendimento

supermercados, 10jas)
S res com criancas de coio

NdQ Vigje em pel INO ONnIDUS voce pode sair pela porta da frente
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A partir do oitavo més de gestacdo, a gestante estudante podera cumprir os
COMpromissos escolares em casa - Decreto-Lei n® 1.044/1969.

0 inicio e o fim do pericdo de afastamento serdo determinados por atestado
meédico a ser apresentado a diregdo da escola.

Em gualguer caso, & assegurado as estudantes gravidas o direito a prestacao
dos exames finais.

Caso seja adolescente

Viocé tem o direito, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, de ser atendida
com sigilo, privacidade, autonomia e receber informagdes sobre planejamento
familiar e sexualidade responsavel. Tambem pode ser atendida sozinha, se
preferir.

Direitos nos servigos de saude

Ser atendida com respeito e dignidade pelas equipes de saude, sem
discriminacdo de cor, raca, orientacdo sexual, religido, idade ou condicdo social.

Ser chamada pelo nome gue preferir e saber os nomes dos profissionais gue
a atendem.

Aguardar o atendimento sentada, em |ugar arejado, tendo a sua disposicao
dgua para beber e banheiros limpos.

Lei da vinculagédo para o parto:

A Lei n* 11.634, de 26.10.2007, garante a gestante o direito de ser informada
anteriormente, pela equipe do pre-natal, sobre a maternidade de referéncia para
seu parto e de visitar esse servigo antes do parto.

Lei do direito a acompanhante no parto:

A Lei Federal n® 11.108/2005 garante as parturientes o direito a um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto @ no pos-parto imediato,
no sU5.

Situacoes de violéncia durante a gravidez

« 5evoce sofrer qualquer tipo de violéncia fisica, sexual ou psicologica por parte
de pessoas proximas ou desconhecidas, procure ajuda no servigo de saude.
Existe uma rede de protecdo, e vocé pode contar com ela. Os profissionais de
salde podem ajudar!

Procure orientages para defender seus direitos e ndo permitir gue aconteca
novamente. Ligue 180 ou Disque Sadde - 136, de forma gratuita, e denuncie.
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_ O PARTO ESTA A CADA
5 DIA MAIS PERTO

: Sugestdes praticas

.

: Vocé conseguiu organizar as roupas e as fraldas de que seu bebé
: vai precisar? Se tiver dificuldades com o enxoval, peca orientacoes
L - . .

. na Unidade Basica de Sadde sobre locais de apoio para esse fim
. 1M 58U Municipio.

: Peca a seu(sua) companheiro(a) ou alguém préximo de vocé
. para ajuda-la nas seguintes tarefas:

; * QOrganizar documentos para levar no momento do parto
&

. e para dar entrada na licenca-maternidade;

L .

’ *  Fazer alista de telefones Gteis;

¢ (plocar na sacola o que vocés vao levar: roupas confortaves
: e absorventes para vocé, roupas e fraldas para o bebég,

produtos de higiene pessoal;

. * (Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento;

.

'

R * Estacaderneta;

; “ 1

: h..- ¢ Cartdo do SUS, se tiver.

: -.:_ Se vocé é estudante, ja solicitou o atestado para o afastamento
: de suas atividades escolares?

Se vocd tem outros filhos, quem ficard com eles enguanto
estiver na maternidade?

Vocé j& sabe qual é a sua maternidade de referéncia para o parto
ou em caso de urgéncia? Pergunte para sua equipe da UBS.

Conhecer a maternidade antes do parto pode deixar vocé mais
confiante e tranquila.

* Noseu grupo de gestantes, se ainda ndo discutiu esse
ponto, considere a importancia de ter uma doula (pessoa
gue ndo & profissional de sadde, mas garante apuoio
emocional e pode ajudar a parturiente a caminhar, usar
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e garantir
uma experiéncia de parto satisfataria.

* Preparar seu plano de parto (documento em gue vocé
explica como vocé plangja ter seu trabalho de parto
g 0 parto), incluindo quem vai acompanha-la, quais
métodos deseja para alivio da dor, se quer ter uma
doula, como pensa a posicdo no parto, procedimentos
gue deseja evitar, 0 que espera em caso de precisar de

uma cesarea etc.
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O QUE VOCE PODE FAZER
PARA FAVORECER SEU PARTO

Vocé pode mudar de posicdo, buscando maior conforto em cada
momento: sentada, deitada de lado, ajoelhada, de cocoras, sentada na
ola ou no banquinho, de quatro, de p€ ou caminhando. Essas posicies

5
ajudam a aliviar a dor.

» Caminhar e movimentar-se podem diminuir o tempo do parto.

* Tomar banhode chuveiro oubanheira € uma otima possibilidade

para aliviar a dor.

= Beber agua e ingerir alimentos dioc mais forca e energia
para vocé e seu bebé. Ajudam na contragdo do dtero e na

bem

* Respirar profundamente se& quiser, ajuda a manter a
calma durante o periodo de dor e desconforto causados pelo

trabalho de parto.

Durante todo o periodo de internacdo para o parto, vocé tem o direito,
garantido por lei, a um acompanhante de sua escolha. E importante
que essa pe t a conhecimento sob omo a apoiar durante a
a maternidade. Vocé pode escolher as posicdes que
consigam lhe trazer a melhor sensacdo de conforto. Experimente e
enCconbre a posicdo mais adequada para vocé. Peca ajuda da equipe de
profissionais e de seu acompanhante.

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUGAO

é i Lfl e e 31} MINISTERIO DA mi‘l!
&) FIOCRUZ S S‘-‘ SAUDE I

INSTITUTO NACIONAL | repyaNDES FIGUERA Fundagao Oswaldo Cruz




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

SUGESTAO DE POSICOES
PARA O TRABALHO DE
PARTO E PARTO VAGINAL

POSICAD DE COCORAS APOIO NO ACOMPANHAMTE

.............

PENSE EM
7 ALGUMA COISA QUE
{ POSSA AJUDA-LA NO :
: TRABALHO DE PARTO. :
: POR EXEMPLO, 3

OUVIR MUSICA.

SENTAR NA BOLA DE JOELHO OU

QUATRO APOIOS
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0 parto & uma grande experiénci mulher :
ceirola). SEr UM MmOorment :

da do b m das contracdes e o *

varias coisas sobre a :

E importante coni :

e parto, a
SeuUs sindis
frequente e

Wima segura e

patimentos do se

mental para que o nascim

ura da vag
ebé & melhor.

Experimente e encontre 3

nosicdo mais adequada

Peca ajuda da equipe de profissionais para lhe auxiliar

MEDOS E ANSEIOS

mesmo de uma :

m :

Jlho :

io do :

! e uma -

agravos ao bebd; de nao :
; entre diversos outros. :

Fonte: Caderneta da Gestante, 2023
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Cabe ressaltar que o processo de educacdo em salde pode se dar de forma individual
ou coletiva, com incentivo a formacdo dos chamados grupos de gestantes. Esta
estratégia produz espagos para a convivéncia entre as gestantes em uma mesma

comunidade ou territorio.

O grupo de gestante torna-se também uma estratégia para o envolvimento da rede de
apoio da gestante e o compartilhamento de orientacdes, que serao fundamentais para

a vivéncia positiva da gestacao.

Estes encontros educativos, de preferéncia, devem acontecer quando as gestantes
comparecem a consulta de pré-natal, antes da consulta individual, como parte
integrante do pré-natal. Muitas dividas das gestantes que sdo compartilhadas no
espaco coletivo, podem ser também de outras mulheres e o didlogo com elas, levando
esclarecimento com informacdes claras e objetivas, auxiliam na construcao de

conhecimento, reducgao de queixas e fortalecimento individual.

A extensdo do convite aos companheiros, as companheiras e demais familiares
permite a inclusao das pessoas que serdo o apoio desta mulher na comunidade em
seu ambiente doméstico. Ha que se ter atencdo para o grupo de gestantes ndo se
transformar em palestras onde o saber é unilateral. O espaco deve ser coletivo para

proporcionar a troca de experiéncias e saberes que sao transversais.

Reforcamos o papel exitoso do Brasil na ampliacdo do acesso das mulheres a
assisténcia pré-natal. Contudo, o estudo Nascer no Brasil aponta que esse acesso ndo

ocorre de modo equanime. A exemplo do nimero minimo de 6 consultas, preconizado
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pelo Ministério da Saude, no qual dos 73,1% para o total de mulheres, 80%
correspondem as brancas e 67,1% as pretas. Outro dado diz sobre o inicio do pré-natal
até a 12° semana gestacional, no qual 80,8% é composto pelas gestantes brancas e

69,2% pelas pretas.*?

O inicio precoce do pré-natal é um dos fatores protetivos para o binémio mae e bebé,
sendo este negligenciado quando trazemos o recorte da categoria raga/cor. Trabalhar
com esses dados sinalizam a relevancia de destacarmos a interseccao dos
determinantes sociais em salde, favorecendo para a construcao de novas estratégias
para as politicas publicas de saude da mulher, em especial, a gestacdo, parto,

nascimento e puerpério.t?
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PRINCIPAIS PONTOS DA ASSISTENCIA AO PARTO BASEADA
EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

AMBIENCIA DO PARTO

O movimento de humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento e a Politica de
Humanizacao permitiram um novo olhar para as maternidades, no intuito de
promover espagos mais acolhedores, que transformem atitudes dos profissionais de
salde e proporcionem ambientes em que a parturiente possa vivenciar efetivamente
seu trabalho de parto e parto, repercutindo nos desfechos favoraveis maternos e

neonatais.'*!*

’

Ja é provado que, para a mulher desenvolver seu trabalho de parto sem frear os
processos fisioldgicos, é necessario que ela se sinta a vontade, sem a sensacao de se
sentir observada. A privacidade acUstica e visual passa a ser incluida como fator
fundamental para o bom desenvolvimento do parto. Junto a privacidade, soma-se o
apoio continuo e o conjunto de métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, quais
sejam, a deambulacdo, a bola, a escada de ling, o cavalinho, massagens e musica, a

livre movimentacao, e 0 acesso a agua, podendo ser chuveiro e/ou banheira.

A partir desta concepcdo, novos padrdes de funcionamento dos Servigos de Atencao
Obstétrica e Neonatal foram instituidos na Resolugdo n° 36 da ANVISA, de 03/06/2008
(RDC 36/2008), e, posteriormente, incorporados a estratégia da Rede Cegonha (RC),

lancada em 2011.141617
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Acesse a RDC 36/2008.

Dentre as novas estruturas introduzidas, foi estabelecida a transformacao dos
ambientes de parto, tradicionalmente, compostos por salas compartilhadas por
varias mulheres separadas ou ndo por box ou cortinas, em quarto PPP (Pré-parto,
Parto e P6s-Parto). O quarto PPP é um espaco privativo destinado ao trabalho de
parto, parto e puerpério imediato, com banheiro anexo, dimensdes suficientes para a
movimentacao da parturiente e uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
e presenca de acompanhante. Este ambiente, além de estimular a superacdo do
modelo tradicional, que artificialmente segmenta o parto em estagios de pré-parto,
parto e pos-parto, propicia uma atencao diferenciada com o propdsito de garantir a
mulher condicdes de escolha de diversas posicdes no trabalho de parto,

protagonismo e autonomia. #1617

As evidéncias da associacdo entre ambientes adequados no cuidado seguro e
respeitoso a mulher e ao recém-nascido e a ocorréncia de resultados favoraveis
reafirmam a importancia da mudanca dos ambientes ofertados as parturientes, nos

hospitais.
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PRATICAS RECOMENDADAS

A assisténcia baseada em evidéncias cientificas torna-se fundamental para a
qualificacdo do cuidado a gestante no trabalho de parto e parto. Documentos da OMS
e Ministério da Saude sdo convergentes ao propor cuidados que sdo essenciais para a
assisténcia respeitosa, segura e integral a parturiente em todas as etapas que

envolvem o nascimento.”"8

A pesquisa Nascer no Brasil produziu estudo que avaliou a evitabilidade da cesariana,

sendo esta associada a cuidados, como:&%°

e evitar a admissao precoce da parturiente;
e promover o uso das boas praticas durante a assisténcia ao trabalho de parto;
e induzir o trabalho de parto quando indicado e o uso criterioso da analgesia

epidural.

Em outro recorte a pesquisa Nascer no Brasil buscou identificar a associacao entre a
implementacdo de boas praticas e as intervenc¢des durante o trabalho de parto e parto,
segundo o profissional que atendeu a mulher, se médico ou se enfermeira obstétrica.
Nos partos assistidos por enfermeiras obstétricas tornaram-se significativamente mais
frequentes a utilizacdo das boas praticas obstétricas: oferta de dieta, permissado para
movimentacdo durante o trabalho, utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos de

alivio da dor e preenchimento e uso do partograma.®
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Nos partos assistidos pelas enfermeiras obstétricas, houve um menor nimero de
anestesia, permanéncia na posicao de litotomia, realizacao de manobra de Kristeller e
episiotomia. Reduziu-se a incidéncia de cesariana nas maternidades que incluiam

enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto e ao nascimento.*

O texto da OMS intitulado “Recomendac¢des da OMS sobre cuidados intraparto para
uma experiéncia de parto positiva”’ de 2018, é composto por 56 recomendacoes
baseadas em evidéncias cientificas para a assisténcia ao trabalho de parto, parto e
puerpério, a serem realizados em todos os servicos, independentemente do local de

nascimento.

Acesse Recomendacdoes da OMS sobre
cuidados intraparto para uma experiéncia

de parto positiva

Para a OMS, uma experiéncia positiva de parto é “Aquela que preenche ou excede as
crengas e expectativas pessoais e socioculturais da mulher, incluindo dar a luz a uma
crianca saudavel em um ambiente clinicamente seguro, com apoio pratico e continuo

de acompanhante(s) e equipe clinica atenciosa e tecnicamente competente.”!’*

Para sistematizar o sumario de recomendacoes, construimos quadros descrevendo o

cuidado e categorizando sua pratica:
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Quadro 1- Cuidados a serem realizados durante todo o processo’’

Cuidado a ser
Recomendacao
realizado

Assisténcia durante todo o trabalho de parto

E recomendado que o cuidado oferecido a todas as mulheres
Cuidado materno mantenha a sua dignidade, privacidade e confidencialidade,

respeitoso livre de danos e maus tratos, permitindo escolhas informadas

e suporte continuo.

E recomendada a comunicacdo efetiva entre os provedores

Comunicagao . . , ,
¢ de cuidado e as mulheres atraves de métodos simples e

efetiva
culturalmente aceitaveis.
E recomendada a presenca do acompanhante de escolha da
mulher durante todo o periodo de internagdo. No Brasil, a Lei
Acompanhante

durante o trabalho | N°11.108 de 2005, garante o direito das parturientes a ter um
de parto e parto acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-

parto no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

E recomendado modelo de cuidado liderado por enfermeiras

obstétricas/obstetrizes, no qual um pequeno grupo destas

Continuidade d . 2 5
ontinuidade do apoia uma mulher durante o pré-natal, parto e pos-parto de
cuidado

maneira continua, em locais onde existem programas de

enfermagem obstétrica/obstetriz bem estabelecidos.

GOVERNO FEDERAL

Fundagao Oswaldo Cruz

AR [T suswim e DRABIL

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

Quadro 2- Recomendacgoes no primeiro estagio do trabalho de parto'’

Cuidado a ser realizado Recomendacgao

Primeiro periodo do trabalho de parto

Cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para
avaliacao do bem-estar fetal na admissao em
trabalho de parto espontaneo em mulheres

Avaliagdo rotineira do bem- Lo
saudaveis.

estar fetal na admissao
A ausculta com um sonar doppler ou um
estetoscopio de Pinard é recomendada para

avaliacao do bem-estar fetal na admissao.

Tricotomia pubiana/perineal de rotina antes do
Tricotomia pubiana/perineal )
parto vaginal ndo é recomendada.

Administracao de enema para reduzir a
Enema na admiss3o necessidade de estimulagdo do parto ndo é

recomendada.

Toque vaginal com um intervalo de 4 horas é
Toque vaginal recomendado para avaliacdo rotineira da fase ativa

em mulheres de baixo risco.

Cardiotocografia continua ndo é recomendada para

Cardiotocografia continua I
8 avaliacao do bem-estar fetal em mulheres

saudaveis em trabalho de parto espontaneo.

A ausculta intermitente dos batimentos cardiofetais
Ausculta intermitente durante | €om um sonar doppler ou um estetoscopio de
o trabalho de parto Pinard é recomendada para mulheres saudaveis em

trabalho de parto.
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Técnicas de relaxamento, incluindo relaxamento
muscular progressivo, respiracdo, musica,
Técnicas manuais e de meditacdo, massagem, aplicacdo de calor e outras
relaxamento para manejo da técnicas sdo recomendadas para mulheres

dor saudaveis, que solicitam alivio da dor durante o
trabalho de parto, dependendo das suas

preferéncias.

A analgesia peridural e os opioides parenterais sao
Analgesia farmacolégica para recomendados para mulheres saudaveis, que
alivio da dor solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto,

dependendo das suas preferéncias.

Para mulheres de baixo risco, ingestao de alimentos
Fluidos orais e alimentos e de fluidos orais durante o trabalho de parto é

recomendada.

Encorajar a adogao de mobilizagao e postura ereta
Mobilizaca icd :
obtlizacac € posicao durante o trabalho de parto em mulheres de baixo

materna ) ,
risco € recomendado.

Limpeza vaginal de rotina com clorexidina com o

Limpeza Vaginal i - ~ .
P & objetivo de prevenir infec¢des ndao é recomendada.

Uso de ocitocina do trabalho | N@o é recomendado o uso rotineiro de ocitocina

de parto para aceleracao do trabalho de parto.

O uso de amniotomia isolada para prevencao do
trabalho de parto prolongado ndo é recomendado.
Amniotomia de rotina O uso de amniotomia com ocitocina precoce para
prevencdo do trabalho de parto prolongado nao é

recomendado.
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Quadro 3- Recomendagoes no segundo estagio do trabalho de parto*’

Cuidado a ser
realizado

Recomendacao

Segundo estagio do trabalho de parto

Posi¢ao no parto

Encorajar a adogao de posi¢oes de parto, de acordo com a
escolha da mulher, incluindo posi¢Ges verticais, é

recomendado.

Métodos de puxos

E recomendado que mulheres no segundo periodo do parto
devem ser encorajadas e apoiadas a seguir seus puxos de

forma espontanea.

Politica de

episiotomia

O uso rotineiro ou liberal de episiotomia ndo é recomendado

para mulheres que tém parto vaginal espontaneo.

Pressao no fundo

uterino (Kristeller)

A aplicacdo de pressdao manual no fundo do Utero para

acelerar o nascimento ndo é recomendada.

(R r
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Quadro 4- Recomendagoes no terceiro estagio do trabalho de parto’

Cuidado a ser

Recomendacao
realizado ¢

Terceiro estagio do trabalho de parto

O uso de uterotonicos para a prevencao da hemorragia pds-

parto (HPP) no terceiro periodo do parto é recomendado.
Uterotonicos
Ocitocina (10 UI, IM/IV) é a droga uterotonica recomendada
profilaticos
para a prevenc¢ao da HPP.

O clampeamento tardio do corddo (ndo antes de 1 min. apds o
Clampeamento
nascimento) é recomendado para a melhoria dos resultados
tardio do cordao
de salde e nutricionais maternos e infantis.

Recém-nascidos sem complicacGes devem ser colocados em
contato pele a pele com suas maes durante a primeira hora
Contato pele a pele

apos o nascimento para prevenir hipotermia e promover o

aleitamento materno.

Todos os recém-nascidos, incluindo os de baixo peso que
Aleitamento sejam capazes de sugar, devem ser levados ao seio materno
materno assim que possivel apés o parto, quando eles estiverem

clinicamente estaveis e mae e bebé estejam prontos.
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INDICACOES DE CESARIANA

As discuss6es mundiais acerca da cirurgia cesariana e suas implicag6es na saude das
mulheres sao atuais. Em 1985, a OMS? publicou um documento no qual considerava
que a taxa ideal de cesarea seria entre 10 e 15%. Apesar disso, as taxas de cesarianas

tém aumentado em todo o mundo.

A partir dos anos 2000 a comunidade internacional sinalizou a necessidade de
reavaliar a recomendacao de 1985 e em 2015 a OMS publicou a "Declaragao da OMS

sobre Taxas de Cesareas" com as seguintes conclusGes?*:

1. Acesarea é uma intervencdo efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém

apenas quando indicada por motivos obstétricos;

2. Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% nao estdo associadas

com reducao de mortalidade materna e neonatal,

3. A cesarea pode causar complicacGes significativas e as vezes permanentes,
assim como sequelas ou morte, especialmente em locais sem infraestrutura
e/ou capacidade de realizar cirurgias de forma segura e de tratar complica¢oes
pos-operatdrias. Idealmente, uma cesarea deveria ser realizada apenas

quando ela for necessaria, do ponto de vista obstétrico;

4. Os esforcos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos
casos em que sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de

cesareas;
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5. Ainda ndo estdo claros quais sdo os efeitos das taxas de cesareas sobre outros
desfechos além da mortalidade, tais como morbidade materna e perinatal,
desfechos pediatricos e bem-estar social ou psicoldgico. Sdo necessarios mais
estudos para entender quais sao os efeitos imediatos e a longo prazo da

cesarea sobre a saude.?!

Existem indicac0es para a realizacdo da cesariana sustentadas em evidéncias
cientificas. O quadro 5, retirado do documento Diretrizes de Aten¢do a Gestante: a
operagao cesariana,’ sintetiza algumas recomendagdes para o procedimento,
cabendo a andlise criteriosa de cada condicdo clinica e situacdo apresentada pela

gestante.

Quadro 5 - Indicacdes para a realizacao de cesariana!

Condicao Observagao

Em apresentacdes pélvicas, na auséncia de contraindicacGes
(trabalho de parto, comprometimento fetal, sangramento vaginal,
bolsa rota, obesidade materna, cesariana prévia, outras
complicagdes maternas e inexperiéncia do profissional), a versao
cefalica externa é recomendada a partir de 36 semanas de idade

Apresentacao | gestacional, mediante termo de consentimento livre e esclarecido.

Pélvica )
Em situacBes nas quais a versdo cefalica externa estiver

contraindicada, ndo puder ser praticada ou nao tiver sucesso, a
cesariana é recomendada para gestantes com fetos em

apresentacao pélvica a partir de 39 semanas de idade gestacional.

Sugere-se aguardar o inicio do trabalho de parto.
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Na situacdo em que a mulher decidir por um parto pélvico vaginal,
é recomendado que seja informada sobre o maior risco de
morbidade e mortalidade perinatal e neonatal. A assisténcia deve
ser realizada por profissionais experientes, mediante a assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido pela mulher.

Em gestacao gemelar ndo complicada, cujo primeiro feto tenha
apresentacao cefalica, é recomendado que a decisdo pelo modo de
nascimento seja individualizada, considerando as preferéncias e
prioridades da mulher, as caracteristicas da gestacdo gemelar
Gestacgao (principalmente corionicidade), os riscos e beneficios da operacao
Mdltipla cesariana e do parto vaginal de gemelares, incluindo o risco de
uma cesariana de urgéncia/emergéncia antes ou apds o
nascimento do primeiro gemelar. No caso de gestacao gemelar ndao
complicada, cujo primeiro feto tenha apresentacdo nao cefalica, a

cesariana é recomendada.

Na auséncia de outras indicagdes, a cesariana ndo é recomendada
Nascimentos ,
como forma rotineira de nascimento no trabalho de parto pré-

pré-termo )

termo em apresentacao cefalica.
Fetos )

Na auséncia de outras indicacoes, a cesariana nao € recomendada
pequenos

como forma rotineira de nascimento em fetos pequenos para idade
para a idade

gestacional.
gestacional

A cesariana programada é recomendada como forma de
Placenta

) nascimento para fetos que tém placentas centro-total ou centro-

prévia

parcial.
Acretismo Em gestantes com acretismo placentario, é recomendado
placentario programar a cesariana. Nas situacGes de suspeita de placenta

31
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increta e/ou percreta, é recomendado programar a cesariana entre

34 e 36 semanas.

Para gestantes em uso de antirretroviral e com supressao da carga
viral sustentada, caso ndo haja indicacdo de cesarea por outro

motivo, a via de parto vaginal é indicada.

Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que 1.000
copias/ml apds 34 semanas de gestacdo, a cesarea eletiva com 38

HIV semanas de gesta¢do diminui o risco de transmissao vertical.

Caso a gestante com indicacdo para a cesarea eletiva inicie o
trabalho de parto antes da data prevista para a cirurgia e chegue a
maternidade com dilatagdo cervical minima (menor que 4 cm), o
obstetra deve iniciar a infusao intravenosa do AZT e realizar a

cesarea, se possivel, apds 3 horas de infusdo.

A cesariana ndo é recomendada como forma de prevencao da
Hepatite B transmissao vertical em gestantes com infec¢do por virus da

hepatite B.

A cesariana ndo é recomendada como forma de prevencao da
Hepatite C transmissao vertical em gestantes com infec¢do por virus da

hepatite C.

A cesariana é recomendada em mulheres que tenham apresentado
infeccdo primaria do virus do Herpes simples durante o terceiro

Herpesvirus | trimestre da gestacao.

(HSV) A cesariana é recomendada em mulheres com infeccdo ativa
(primaria ou recorrente) do virus do Herpes simples no momento

do parto.
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E recomendado um aconselhamento sobre o modo de nascimento
em gestantes com cesariana prévia que considere: as preferéncias
e prioridades da mulher, os riscos e beneficios de uma nova

Assisténeia 3 | cesariana e os riscos e beneficios de um parto vaginal apés uma

mulher com cesariana, incluindo o risco de uma cesariana nao planejada.
cesariana E recomendado que as mulheres com cesarianas prévias sejam
previa esclarecidas de que hd um aumento no risco de ruptura uterina

com o parto vaginal apds cesariana prévia. Este risco é, a principio,
baixo, porém aumenta a medida que aumenta o numero de

cesarianas prévias.

Algumas medidas adotadas, segundo as evidéncias cientificas, que contribuem para a

reducao da realizagao de cesariana™*:

e suporte continuo das gestantes durante o trabalho de parto;

e atomadade uma segunda opinido para a indicacao de uma cesariana;

e a adequada utilizacao do partograma como instrumento de avaliacao da
progressao do trabalho de parto;

e ndo realizar monitorizagdo fetal continua (cardiotocografia) em gestantes de
baixo risco;

e aadocdo pelos servicos de salide de normativas baseadas em evidéncias para

as decisOes e acompanhamentos necessarios ao nascimento.

Outra questdo importante é o compartilhamento de informagdes com as gestantes

acerca dos riscos de desfechos/resultados negativos em curto e longo prazo da
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realizagao do procedimento. Destacamos, no quadro 6 alguns dos riscos que devem

ser informados a gestante durante a tomada de escolhas e condutas.

Quadro 6 - Possiveis resultados adversos em curto e longo prazo da realizacdo de

cesariana®

Curto prazo Longo prazo
e lesao vesical, intestinal e | Resultadosem futuras gestacoes:
ureteral; e Acretismo placentario;
e Hemorragia puerperal; e Ruptura uterina;
e Infecgoes; e Natimorto.

e Repercussoes na qualidade de | Outros resultados

vida relacionada a saide como o e Incontinéncia urinaria;

desempenho das atividades
cotidianas de autocuidado e de
cuidados com o bebé;

Admissao em UTI/CTI;
Histerectomia periparto;

Doenga tromboembolitica;

Morte materna;

Dificuldades no contato pele-a-

pele repercutindo no

e Incontinéncia fecal;
e Depressao pds-parto;
e Transtorno de estresse pos-

traumatico.
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estabelecimento da
amamentacao;
e Perda de contato do feto com a

microbiota vaginal.

Um importante documento a ser preenchido conjuntamente com a gestante é o termo
de consentimento para a realizacao da cesariana. O texto apresentado no documento
deve incluir orientacGes de forma clara e acessivel sobre opcGes de tratamento, riscos

e beneficios do procedimento, incluindo o risco da ndo realizacdo da cesariana.®’
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CLASSIFICAGAO DE ROBSON

Avaliando as estratégias para a reducdo das taxas de cesariana no mundo, a OMS
destaca que a Classificagdo de Robson deve ser adotada em todos os hospitais para
estratégia de avaliagcdo, monitoramento e identificacdo dos grupos, que necessitam de
intervencOes para a reducdo da realizacdo do procedimento. Além disso, é possivel

comparar taxas ao longo do tempo na instituicao e entre instituicoes.?

A classificacdo de Robson utiliza seis conceitos obstétricos para incluir todas as
mulheres em algum dos 10 grupos classificatorios, sendo mutuamente exclusivos. As
caracteristicas utilizadas sdo: paridade (nulipara, multipara), nimero de fetos
(gravidez Unica ou multipla), idade gestacional (termo, pré-termo), inicio do trabalho
de parto (espontaneo, induzido, cesarea antes do trabalho de parto), apresentacdo

fetal (cefalica, pélvica, transversa) e a cesarea anterior (presente e ou ausente).>??

GOVERNO FEDERAL

@ Ministério da Saude . MINISTERIO DA mi‘II.
IFF FIOCRUZ SUS ‘.‘ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

Quadro 1: Classificacdao de Robson

Nuliparas com feto unico,
cefdlico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Nuliparas com feto tnico,
cefilico, = 37 semanas,
cujo parto ¢ induzido

ou que sdo submetidas

& cesarea antes do Iniclo
do trabalho de parto

Multiparas sem cesdrea
anterior, com feto unico,
cefalico, 2 37 semanas,
em trabalho de parto

espontineo

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto tinico,
cefélico, = 37 semanas,
cujo parto ¢ induzido
ou que sho submetidas
& cesarea antes do Inicio

‘ | do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesdrea anterior, com
feto tnico, cefélico,

= 37 semanas

C

Todas nuliparas
com feto unico em
apresentacao pélvica

Todas multiparas

com feto tnico em
apresentacio pélvica,
Incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior{es)

Todas mulheres com
gestacho multipla,
Incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto
em situacao transversa
ou obliqua, incluindo
aquelas com cesareal(s)
anterior{es)

Todas gestantes com
feto Gnico e cefélico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior{es)

@ Cesarea anterior (( Trabalho de parto espontaneo

Imprima a figura Classificacao de Robson.
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Grupo Populacao Obstétrica®
Nuliparas com feto Unico, cefalico, 237 semanas, em trabalho de parto
. espontaneo
Nuliparas com feto Unico, cefélico, 237 semanas, cujo parto é induzido ou
? que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto
2a Trabalho de parto Induzido
2b Cesarea antes do Trabalho de Parto
Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, =37 semanas,
’ em trabalho de parto espontaneo
Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, 237 semanas,
4 cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto
4a Trabalho de parto Induzido
4b Cesarea antes do Trabalho de Parto
Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico,
> cefalico, 237 semanas
5a Apenas 1 cesarea anterior
5b Mais de 1 cesarea anterior
6 Todas nuliparas com feto Gnico em apresentacgdo pélvica
Todas multiparas com feto Unico em apresentagao pélvica, incluindo
! aquelas com cesarea(s) anterior(es)
Todas mulheres com gestacao multipla, incluindo aquelas com cesarea(s)
° anterior(es)
Todas gestantes com feto em apresentacdo transversa ou obliqua,
’ incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)
Todas gestantes com feto Unico e cefalico, <37 semanas, incluindo aquelas
10 com cesarea(s) anterior(es)
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Imprima o quadro Populagao Obstétrica.

Para melhor estratificacdo das gestantes, os grupos 2, 4 e 5 podem ser subdivididos,

conforme quadro acima.

Para auxiliar o profissional na Classificagcao de Robson, existem aplicativos como o
ilustrado abaixo criado pela professora Zilma Reis e pelo cientista da computacao

Juliano Gaspar da Faculdade de Medicina da UFMG.

'
. "~
Classificacao de Robson
Juliano Gaspar (Faculdade de Medicina - UFMG)
CLASSIFICAGAO DE
s | v | comians ROBSON
aBib
o Suporte de aplicativo v
Mais de Juliano Gaspar >
(Faculdade de Medicina -
) UFMG)
»
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A tabela abaixo, extraidas do Painel de monitoramento de nascidos vivos (SINASC)?,
apresentam a classificacdo de risco epidemioldgico segundo Robson com um recorte
temporal de 2014 a agosto de 2023. A tabela permite uma visualizagao dos 10 grupos
e as taxas de cesariana por grupo de Robson (tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de cesariana segundo Classificagao de Risco Epidemiolégico no
Brasil (Grupos de Robson)

Por ano de referéncia e grupo de robson

Ano de referéncia Grupoi Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 Grupo7 Grupo8 Grupo9 Grupo 10 Branco/ignorado  Todos

» 2014 48,73 69,44 21,58 44,50 86,61 89,48 84,68 82,52 96,97 50,75 59,89 56,99
» 2015 45,55 68,20 19,45 44,34 85,43 89,32 84,74 82,58 96,91 49,79 57,92 5548
} 2016 44,80 69,20 18,86 45,79 85,00 89,49 85,90 83,28 96,95 50,14 56,19 55,39
» 2017 44,57 69,80 18,55 46,10 85,04 90,42 87,16 83,86 97,06 50,77 56,76 55,66
» 2018 44,21 70,77 18,60 47,23 8519 91,37 87,83 84,41 97,19 51,35 55,24 5594
» 2019 44,00 7,70 18,60 48,43 8521 91,91 88,48 84,50 97,39 52,61 55,15 56,30
» 2020 44,37 73,06 19,12 50,38 85,90 91,79 88,71 8511 96,87 53,93 54,16 57,22
» 2021 43,75 72,91 19,07 50,64 85,50 91,69 88,89 85,68 97,13 54,25 5549 57,01
» 2022 44,31 73,93 19,39 52,11 85,85 92,00 89,03 86,35 97,00 55,07 54,46 58,11
» 2023 44,69 74,60 19,96 53,13 86,21 92,04 89,18 87,49 97,47 56,25 55,76 59,08

Fonte: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Agosto de 2023

Os servicos de salde devem se comprometer a acompanhar periodicamente o
indicador, avaliando os grupos de maior prevaléncia para a realizacio do
procedimento, tracando estratégias de prevencdo nos casos evitaveis e pactuando

protocolos assistenciais, que busquem a qualificacao do cuidado.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

FICA A DICA PARA A ATENCAO PRIMARIA

e Toda gestante, durante o pré-natal, deve ser informada sobre os riscos de uma
cesariana desnecessaria e as reais indica¢Ges desta via de parto, como também
incentivada para o parto vaginal.

e AcGes de educacdo em salde, como rodas de conversa com as gestantes,
devem ser realizadas durante o pré-natal, para a constru¢do do conhecimento
acerca das praticas recomendadas e ndo recomendadas no trabalho de parto
e parto e fortalecimento das suas competéncias proprias

e As mulheres devem ser informadas sobre as praticas ndo recomendadas
durante a assisténcia ao trabalho de parto e parto.

e Toda gestante, durante o pré-natal, deve ser estimulada a construir o plano de
parto oportunizando o conhecimento acerca dos direitos assegurados, dos
cuidados a serem realizados e das boas praticas na assisténcia ao trabalho de
parto e nascimento.

e Toda gestante deve ser estimulada a conhecer a maternidade de referéncia em
que o parto possivelmente sera realizado.

e Efundamental compartilhar com as gestantes os riscos e beneficios de cada via
de parto buscando a constru¢cdo de um conhecimento que levard a escolhas

mais conscientes e autbnomas.
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FICA A DICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA

e Efundamental compartilhar com as gestantes os riscos e beneficios de cada via
de parto buscando a constru¢cdo de um conhecimento que levara a escolhas
mais conscientes e autonomas.

e Toda a assisténcia ao trabalho de parto e parto deve ser baseada em evidéncia
cientificas para a qualificacdo do cuidado e melhoria dos indicadores
assistenciais.

e A atencdo ao parto e nascimento deve ser estruturada em um modelo
colaborativo de atencdo em que saberes de médicos e enfermeiras obstétricas
sao compartilhados.

e A mulher deve ser o centro do cuidado, sua singularidade e individualidade
deve ser respeitada durante todo o processo de parturicao.

e As maternidades devem oferecer ambiéncia adequada a assisténcia ao
trabalho de parto e parto, com areas de deambulagdo e quartos com banheiros
individualizados as parturientes, que garantam conforto e privacidade
(quartos PPP).

e Praticas como verticalizagdo da parturiente, presenca do acompanhante,
métodos ndo farmacoldgicos para alivio a dor, favorecem a vivéncia positiva do
parto e nascimento.

e Enema, amniotomia de rotina, infusdo de fluido intravenoso, puxos dirigidos,
episiotomia, pressdo no fundo uterino sdo praticas ndo recomendadas na

assisténcia ao parto.
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Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

e A cesariana é um procedimento que salva a vida de mulheres e bebés em
situa¢des de sua adequada indicagdo, porém taxas superiores a 15% nao se
associam a redu¢ao de morbimortalidade materna e neonatal.

e A Classificacdo de Robson é uma estratégia recomendada para a avaliar e
monitorar as taxas de cesariana no mundo.

e Os indicadores construidos na Classificacdo de Robson devem ser
periodicamente analisados na busca de estratégias para a reducdo da

cesariana nos grupos em que sua indicacao pode ser evitada.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 9

Cabe aos gestores - Atengao Especializada Hospitalar

Realizar capacitacoes periddicas das equipes sobre Boas Praticas de atencdo

ao partoe nascimento.

e Criar Estratégias Antirracistas devem ser adotadas em todos os atendimentos

promovidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em salde envolvendo raca e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

e Elaborar protocolos de assisténcia ao parto baseado em evidéncias cientificas

atualizadas e pactuar com todas as equipes.

e Criar estratégias para o enfrentamento do Racismo/Violéncia Obstétrica nas

instituicOes de saude.

e Adequar a ambiéncia dos espacos de trabalho de parto e parto de modo a

cumprir as normas da RDC 36/2008 da ANVISA, criando os quartos PPP.

e Garantir espa¢o para deambulacao de parturientes, e que os espagos de
trabalho de parto tenham os métodos ndo farmacoldgicos e alivio da dor (bola,
cavalinho, escada de ling), bem como as banquetas para o parto vertical, e

incentivar o seu uso na assisténcia.
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Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

e Garantir acesso a analgesia farmacoldgica segundo protocolo da instituicdo

sustentado em evidéncias cientificas.

e Monitorar indicadores de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento e de

taxas de cesariana por grupos de Robson.

e Garantir enfermeiras obstetras em todos os plantdes.

e Garantir a visita das gestantes e seus acompanhantes a maternidade.
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Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

Cabe aos gestores - Atencao primaria e Atencao especializada ambulatorial:

e Capacitar as equipes de saude para abordagem sobre as vantagens do parto

normal junto as gestantes e familias.

e Criar Estratégias Antirracistas devem ser adotadas em todos os atendimentos

promovidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Criar estratégias para o enfrentamento do Racismo/Violéncia Obstétrica nas

instituicdes de saude.

e Organizaraatencao ao planejamento reprodutivo de modo a garantir o acesso

a métodos contraceptivos no pds-parto, incluindo a insercdo do DIU de cobre.
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Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

Cabe aos profissionais de saude - Atencao Especializada Hospitalar:

e Seguir o protocolo da instituicdo baseado em evidéncias cientificas, com

preenchimento correto e em tempo real, do partograma.

e Apoiar as mulheres e fortalecé-las, rompendo o ciclo do medo-tensao-dor.

e Utilizar os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e, quando esgotados,
e necessaria (seguindo o protocolo da instituicdo), utilizar a analgesia

farmacologica.

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos

servicos de salde (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em salide envolvendo raca e cor.

e Promover assisténcia livre de racismo obstétrico e violéncia obstétrica.

e Desenvolver o trabalho no regime colaborativo entre médicos e enfermagem

obstétrica.

e Respeitar o plano de parto construido pela parturiente e discutir as

possibilidades reais de sua execucao.
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Passo 9 - Reduza as taxas de cesariana desnecessarias

Cabe aos profissionais de saude - Atencdo primaria e Aten¢ao especializada
ambulatorial:

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salde (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes
determinantes sociais em salide envolvendo raca e cor.

e Promover assisténcia livre de racismo obstétrico e violéncia obstétrica.

e Conversar com as gestantes, em grupo ou individualmente, desfazendo mitos
e desmistificando o medo do parto vaginal.

e Realizar rodas de conversas com gestantes no momento das consultas de pré-
natal com temas que fortalecam a autoconfianca das mulheres no processo de

parir.
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TOPICOS DE DESTAQUE

1. Promova vigilancia nas 02 primeiras horas de pos-parto para
todas as puérperas com alto risco de sangramento.

2. Mantenha vigilancia e cuidado proximo a mulher no
puerpério identificando sinais precoces de infeccao,
dificuldades de amamentacgao e no autocuidado e alteragoes
de saide mental.

3. Identifique sinais precoces de infeccao (como febre, dores na
cicatriz de parto - cesarea e episiotomia/laceragoes),
dificuldades de amamentacao, alteracoes de sailde mental e
autocuidado.

4. Promova continuidade de tratamento de patologias
identificadas durante a gestacao, com transferéncia
adequada do cuidado para a atencao primaria.

5. Ofereca método contraceptivo eficaz de acordo com as

necessidades de planejamento reprodutivo da mulher.
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IMPORTANTE TAMBEM ATENTAR PARA AS SEGUINTES ACOES

1. Promova a Hora de Ouro - contato pele-a-pele e amamentacgao.
2. Promova, proteja e apoie o aleitamento materno.

3. Estabeleca protocolos assistenciais pactuados com toda a equipe para o

atendimento da puérpera.

4. Construa fluxogramas pactuados com todos os setores envolvidos com a

assisténcia a puérpera.
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INTRODUCAO

A vigilancia as puérperas e a promogdo de cuidados assistenciais de forma
permanente no puerpério sdo estratégias que auxiliam na identificacdo precoce de
complicacdes e possibilitam o acesso a servicos de saude, de acordo com as

necessidades da mulher em seu contexto de sautde, social e comunitario.

O puerpério é compreendido como um periodo que inicia imediatamente apds o
nascimento e se estende por até seis semanas em torno de 42 dias. Momento critico
para as mudancas de ordem fisica, bioldgicas, bioquimicas, mas, também, um
momento de intensas mudancas de carater psiquico e emocional, que podem colocar

a puérpera em situacdes de maior vulnerabilidade.!

O Ministério da Saide em suas pactuacdes e compromissos com a salide das mulheres
ressalta que todos os profissionais em toda a rede de atencao precisam promover
praticas de saude integral no puerpério envolvendo varias acoes, que ndo tenham
apenas o foco nos aspectos fisicos, mas na compreensdo dos aspectos psicoafetivos
que envolvem o nascimento de uma crianca e as modificagdes ocorridas na familia e

na rede de apoio.?

Aidentificacdo de uma rede de apoio que possa auxiliar na vivéncia desta etapa torna-
se essencial, compreendendo a composicao da rede como o suporte familiar/social e
a inclusdo de profissionais da salde capacitados em préticas de incentivo ao

aleitamento materno e identificacdo de fatores que possam contribuir para o
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surgimento de situagdes indesejadas e as dificuldades de adaptacao neste momento

de vida da mulher/familia.*?

As gestantes acometidas por complicacdes gestacionais necessitam de vigilancia
permanente no puerpério, com vistas ao acompanhamento dos quadros
apresentados, avaliando sua remissao, estabilizacao ou identificando precocemente
sinais que possam sugerir a permanéncia das alteracdes ou mesmo o seu

agravamento.

Toma-se por exemplo as sindromes hipertensivas da gestacdo que requerem
acompanhamento dos niveis pressoricos no puerpério, no ajuste de medicamentos
hipotensores e no acompanhamento de possiveis alteracdes laboratoriais como as

hepaticas e renais.?*

ATENGAO A SAUDE DAS MULHERES NO PUERPERIO NAO PODE

SER NEGLIGENCIADA.

Os servicos de salide, em especial a atencdo primaria, precisam
assegurar o direito da puérpera a, no minimo, uma consulta
puerperal, com vistas ao acompanhamento das modificacdes
fisicas, psiquicas e emocionais, aos cuidados com o aleitamento

materno e o aconselhamento reprodutivo.
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A Rede Cegonha descreve os cuidados puerperais na “Primeira Semana de Saude
Integral” (PSSI), que se configura como uma estratégia em saldde na qual sdo
realizadas atividades integrais na atenc¢do a salde de puérperas e recém-nascidos
(RN), visando a identificagao precoce de complicacdes que produzem impacto na

morbimortalidade materna e infantil no Brasil.>*

Dentre as ag¢Oes preconizadas para a primeira semana estao: a realizacdo da
imunizacdo do recém-nascido e triagens recomendadas (ex: triagem neonatal); a
realizacao de agoes de avaliagcao e apoio ao aleitamento materno com identificacao
precoce de complicagdes que levam ao desmame; a avaliacao da situacao vacinal e da
salde materna; a oferta em tempo oportuno de métodos de contracepcdo e
aconselhamento reprodutivo; o fechamento dos cuidados iniciados no pré-natal,
compreendendo o puerpério como parte do ciclo gravidico e que necessita de

cuidados.b>*

A Organizacdo Mundial de Saude propGe uma assisténcia ao puerpério centrada na
mulher, contemplando uma série de cuidados frente as suas necessidades de saude
prioritarias. O entendimento desse esquema é fundamental para a promocgdo da
assisténcia integral, reducdo de iniquidades e conducdo de praticas assistenciais
sustentadas em evidéncias cientificas e na seguranca das a¢des que serdo discutidas

neste passo.’
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Figura 1: Representacao esquematica do modelo de atengao pds-natal da OMS!
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CONCEITOS IMPORTANTES

HORA DE OURO

O estabelecimento da Hora de Ouro (“Golden Hour”) nos cenarios de parto se refere
as praticas realizadas na primeira hora da mde com o seu recém-nascido. Como
cuidado central, é recomendado o contato pele-a-pele imediato e ininterrupto apds o
parto colocando o bebé sem roupa em posicdo ventral sobre o térax ou abdémen
desnudo da mae, de acordo com sua vontade, coberto com um tecido aquecido. As
evidéncias demonstram que tal cuidado ajuda na adaptacdo do recém-nascido a vida
extra-uterina (com controle térmico por exemplo), estimula o vinculo mae-filho e

promove as praticas voltadas para aamamentacdo.>>*

O contato pele-a-pele durante a primeira hora aproveita o primeiro periodo de alerta
e promove o chamado “comportamento pré-alimentar” organizado, no qual o recém-
nascido inicia movimentos de busca e suc¢do espontaneos, a seguir localiza a mama,
abocanha o mamilo e comeca a sugar. Estudos demonstram que os recém-nascidos,
que tiveram contato pele-a-pele continuo por uma hora e meia, apresentaram mais
sucesso na primeira mamada, estabeleceram a amamentacgao efetiva em menor

tempo e houve repercussao positiva na producao do leite pela sucg¢ao precoce.>’

Os beneficios do contato pele-a-pele em recém-nascidos saudaveis sobre o
aleitamento materno se estendem a longo prazo, com o aumento dos indices de
aleitamento materno nos primeiros 4 meses pds-parto, assim como, a dura¢ao total

da amamentacao.**®
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Infelizmente, nos cenarios do parto nos deparamos com alguns desafios a serem
superados: o descumprimento da hora de ouro para a realizagao de procedimentos no
recém-nascido, a falta de incentivo ao aleitamento imediato na sala de parto pelos
profissionais de salde, a separacdo de maes e recém-nascidos por conveniéncia dos

profissionais durante o parto cesariana.

As praticas rotineiras de cuidado ao recém-nascido saudavel, como antropometria,
prevencao de oftalmias e administracao de vitamina K, podem afetar negativamente
o contato logo apos o parto entre a mae e o seu bebé e devem ser postergadas para a
garantia da Hora de Ouro, sem prejuizos ao recém-nascido. Estudos reforcam a
importancia de se promover o contato pele-a-pele, inclusive na cesariana com o

auxilio do acompanhante e dos profissionais de satide.>>%8

Nao podemos deixar de destacar os impactos positivos que a hora de ouro produz na
puérpera. Os beneficios do contato pele-a-pele estendem-se com a liberacdo de
ocitocina durante a succdo do bebé ao seio, o que estimula fisiologicamente a
contracdo uterina produzindo possiveis reflexos na prevencdo das hemorragias

puerperais.>®
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VIGILANCIA NO PUERPERIO

As mulheres e bebés saudaveis e sem complicacbes devem receber cuidados nas
unidades de saude por pelo menos 24 horas apos o parto normal.>®
O sumario de recomendacdes proposto pela Organizagdo Mundial de Saide!® e pelo
Ministério da Satde® define como cuidados a serem realizados no puerpério:
\
1. Avaliacdo do tonus uterino abdominal p6s-parto para a identificacdo da atonia
uterina e prevencao das Hemorragias de Pds-Parto é recomendada para todas
as mulheres. Inicialmente (nas primeiras 2 horas), ela deve ser feita de 15 em
15 minutos.
Atentar para a avalia¢do dos léquios: volume, coloragdo, odor, presenca de
coagulos.
A massagem uterina sustentada ndo é recomendada como intervencao para

prevenir (HPP) em mulheres que receberam ocitocina profilatica.

2. Todas as puérperas devem ter avaliagcdo regular (recomendamos ser em um
intervalo de 15 em 15 min nas primeiras duas horas) de sangramento vaginal,
contracdo uterina, altura uterina, temperatura e frequéncia cardiaca (pulso),

temperatura e pressao arterial, 4/4h ou 6/6h apds as primeiras 2 horas, até

completar 24 horas. )
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3. Avaliacdo periddica (de 15 em 15 min nas primeiras duas horas) dos dados

vitais atentando para temperatura, pulso e pressao arterial.

4. A eliminacdo de urina deve ser documentada dentro de seis horas. Solicitar
assisténcia, se apds 6 horas do parto a bexiga for palpavel e ainda ndo ocorreu

micgao.

5. O resfriamento local, como bolsas de gelo ou compressas frias, pode ser
oferecido as mulheres no periodo pds-parto imediato para o alivio da dor
aguda do trauma perineal sofrido durante o parto, com base nas preferéncias

da mulher e op¢des disponiveis.

6. Aconselhamento dietético e informacdes sobre fatores associados a
constipagdo devem ser oferecidos as mulheres para a prevencdo da

constipacdo pos-parto.

7. Avaliacao precoce das condicdes emocionais da mulher em resposta ao

trabalho de parto e parto.

8. Atentar para a possibilidade de oferta do Contraceptivos de Longa Duracao
(LARCs), em especial o DIU pds-parto (pds-parto imediato) e o implante

subdérmico, se a mulher fizer a escolha pelo método.

.
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O MANEJO ATIVO DO TERCEIRO ESTAGIO (10 Ul DE OCITOCINA IM)
E AINTERVENGAO PRIMARIA MAIS IMPORTANTE NA PREVENGAO
DA HPP.*°

Para alivio a dor e desconforto no puerpério a OMS! recomenda:

1. Uso do paracetamol oral como primeira opcdo para o alivio da dor perineal

pOs-parto se necessario.

2. Uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides orais (AINEs) para alivio das cdlicas

uterinas se necessario.

Atentar para as puérperas com algum diagndstico de sindrome hipertensiva.

Um avan¢o fundamental no ambiente hospitalar para apoio e promog¢do da
amamentacdo no puerpério esta regulamentada na Portaria n° 18 de 1983%, que
estabelece normas e torna obrigatdria a permanéncia do bebé ao lado da mae, 24h
por dia, por meio do Sistema de Alojamento Conjunto nos hospitais publicos e

conveniados.!?

O alojamento conjunto constitui-se como espaco de cuidado para apoio a
amamentacdo nas primeiras horas de vida, auxiliando a puérpera e seus

acompanhantes nos cuidados e praticas que envolvem o aleitamento materno.**
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Problemas associados ao aleitamento, como obstrucdo mamaria, pega incorreta do
recém-nascido ao seio, fissuras mamilares, ingurgitamento mamario, mastite devem
ser identificados precocemente e tratados como prioridades no acompanhamento da

mulher e aconselhamento para a alta.*?

O acompanhamento em um contexto multiprofissional dos sinais e sintomas
psiquicos e emocionais associados a depressdo e ansiedade pds-parto é uma acado
fundamental para a saide das mulheres. Os servicos de saude devem possuir
intervencOes psicossociais e/ou psicologicas com vistas a prevencdo e identificacdo

precoce dos fendmenos psiquicos comuns ao periodo puerperal.*?

A trama gestacional nos convida para seguir um fio conectivo entre o
acompanhamento pré-natal e puerperal. No ambito psicolégico, ha uma preocupacao
sensivel quanto as mudancgas emocionais e comportamentais, que diferem das
mudancas fisicas, sinalizando-nos a relevancia de um olhar multiprofissional para
essa mulher. Por vezes, esse fio nos leva a observar uma extensdo do periodo do
puerpério para além dos 42 dias, direcionando-nos para a complexidade que envolve
a nova vida dessa mulher, ap6s o nascimento do bebé. Puerpério é dar espaco ao
desconhecido, que produzira um novo modo de estar e ser no mundo das mulheres,

agora, maes.*

O planejamento da alta de puérperas e bebés para o domicilio é fundamental como
uma estratégia para prevencao de complicagoes. As unidades de salide em que o parto
ocorreu devem estar preparadas para realizar a contrarreferéncia da puérpera aos

servicos de atencdo primaria para o segmento do acompanhamento do puerpério.
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Para a alta, alguns cuidados permanecem essenciais e repercutem na melhoria de

resultados maternos e neonatais. Atentar para os seguintes pontost:

1.

Avaliacdo do bem-estar fisico do bindmio (atentando para os sinais de alerta

apresentados anteriormente);

Avaliagdo do bem-estar emocional da mulher (atentando para sinais de
depressao e ansiedade que podem repercutir no cuidar de si mesma e do

recém-nascido);

Educacdo em saude com vista ao desenvolvimento de habilidades e a

confianca da mulher para cuidar de si mesma;

Educagdo em salde com vista ao desenvolvimento de habilidades e confianca

dos pais e cuidadores para cuidar do recém-nascido;

Avaliacao do ambiente domiciliar e outros fatores que podem influenciar a
capacidade de cuidar da mulher e do recém-nascido em casa e seu

comportamento de busca por atendimento.

Realizacdo da alta responsavel, com organizagdo de comunicacao efetiva com
a APS sobre a alta materna e neonatal, para garantir o seguimento

ambulatorial.

Entrega sumario de alta com informacGes completas e recomendacgoes para o

seguimento ambulatorial.
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‘
O fornecimento de informacgodes, intervencoes educacionais e
aconselhamento, antes da alta hospitalar, para a mulher,
pais e cuidadores sao recomendados. Melhoram os
resultados de sailde materna e neonatal e facilitam a
4
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VIGILANCIA DO PUERPERIO NA ATENGAO PRIMARIA

CONSULTA PUERPERAL

A continuidade do acompanhamento da puérpera deve acontecer o mais
precocemente possivel na atengdo primaria e s6 se encerrar apds o 42° dia, periodo
maximo para que pelo menos a primeira consulta de puerpério tenha sido realizada.
Neste sentido, é preconizado que a maternidade, no momento da alta, faca a
contrarreferéncia para a atencdo primaria a qual a mulher e seu bebé estdo
vinculados.? Lembre-se que a longitudinalidade do cuidado, a coordenacao do

cuidado e a ordenagao das redes sao diretrizes da APS pontuadas pela PNAB.*

0 modelo de consulta puerperal pode ser realizado na Unidade basica de saude ou na

visita domiciliar. Os profissionais devem se atentar para:

1. Avaliar o estado de salude da mulher atentando para micgdo e
incontinéncia urindria, funcdo intestinal, cicatrizacdo da cirurgia
cesariana ou qualquer lesdo perineal, dor de cabeca, fadiga, dor nas
costas, dor e higiene perineal, dor mamaria e sensibilidade uterina e
l6quios. PA, pulso, padrao respiratorio, cor das mucosas e febre presente

ou referida, devem ser avaliadas.
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2.
postura, a atividade espontdnea, o padrdo respiratério, o estado de
hidratacdo, as eliminagoes e o aleitamento materno, a ectoscopia, as
caracteristicas da pele (presenca de palidez, ictericia e cianose), o cranio, as
orelhas, os olhos, o nariz, a boca, o pescoco, o térax, o abdémen (as condi¢bes

do coto umbilical), a genitalia, as extremidades e a coluna vertebral.

Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;

3.
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Avaliar o estado de salide do recém-nascido atentando para o peso, a

Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

Avaliar o bem-estar emocional e ainteragdo da mae com o recém-nascido

e rede de apoio;

Identificar situacoes de risco ou intercorréncias e conduzi-las aos servicos

especializados;

Promover aconselhamento reprodutivo.

A

O profissional que atende a puérpera deve fazer uma analise cuidadosa de como foi a

gestacao e abordar a gestante acerca de como ocorrer o parto, com o preenchimento

de dados importantes como: tipo de parto; se parto cesarea, qual indicagdo deste tipo

de parto; intercorréncia que ocorreram (febre, hemorragia, hipertensao, diabetes,
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convulsdes); atentar se recebeu alta em uso de algum medicamento (antibiético, ferro,

acido félico, vitamina A, hipotensor).?

ROTEIRO DE PERGUNTAS A SEREM REALIZADAS DURANTE O
ENCONTRO COM A PUERPERA?

e Como voce se sente hoje? Como tém sido seus dias?

e Quem esta te apoiando no dia a dia?

e Como esta o Aleitamento? (Direcionar a atencdo para frequéncia das
mamadas, dia e noite, dificuldades na amamentacao, satisfacao do RN
com as mamadas, condi¢des das mamas)

e Vocé estad se alimentando bem? (Direcionar para sono, atividades
diarias, rede de apoio, mudancas de humor, tristeza excessiva)

e Tém alguma queixa especifica? Como esta o sangramento? (Atentar
para dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre)

e Ja pesou em algum método para prevenir outro bebé? Deseja algum
método especifico?

e Em que posso te ajudar?

S

Imprima roteiro de perguntas a serem realizadas

durante o encontro com a puérpera.
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Durante a avaliacdo clinica da puérpera ndo podemos esquecer:

Quadro 1 - Avaliacao clinica da puérpera’?°

Avaliagao Atencgao especial

e Frequéncia cardiaca;
Sinais Vitais e e Temperatura;
Aspecto Geral e Pressao arterial;

e Estado das mucosas (coloracao, turgescéncia, hidratacao).

Aparelho e Eliminagdo fisioldgica: avaliar a eliminagdo de urina e fezes;
digestivo e e Aspecto geral da urina: cor, volume, odor;
urinario e Presenca de dor durante eliminagdes.

e Utero

e Involucao uterina (cicatriz umbilical);

e Consisténcia a palpacdo;

e Presencade dor a palpacdo;

e Avaliar ferida operatdria se parto cesariana (presenca de

secrecao e se sim, qual aspecto).

Aparelho e Genitais

reprodutor o Higiene;

o Cicatriz da episiorrafia e laceracOes vaginais (atentar
para qual o tipo de laceragdo ocorreu);

o Presenca de edemas e hematomas;

o Ldéquios (cor, odor, volume).

e Anus
o Hemorroidas (aspecto, coloracao, dor,

sangramento).
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e Dor (principalmente na panturrilha e regido inguinal);
Membros e Presenca de calor, eritema;
inferiores e Edemas e classificacdo;

e Dificuldades de deambulacao.

e Consisténcia, temperatura;
Mamas e Conformacgao dos mamilos;
e Sinais de apojadura;

e Presenca de fissuras, ingurgitamento ou sinais de mastite.

Na consulta de puerpério e avaliacdo da mamada devemos estar atentos para:

1. Garantia do adequado posicionamento e da pega da aréola.

2. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a succdo,
comprometendo a quantidade de leite ingerido, é uma das

causas mais frequentes de problemas nos mamilos.

3. O ingurgitamento mamario é mais comum entre o terceiro e o
quinto dia poés-parto. Oriente a mulher quanto a ordenha
manual, ao armazenamento e a doacado do leite excedente a um

Banco de Leite Humano.

4, Atentar para demais problemas com a mama como fissuras e

mastite.

5. Encaminhar a puérpera aos servicos especializados para
acompanhamento dos problemas referentes ao aleitamento

materno.
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A OMS! ressalta que as puérperas sem contraindicacdo devem:

Realizar atividades fisicas regulares durante todo o puerpério;

e Fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica durante a semana para

beneficios substanciais a satde;

e Incorporar uma variedade de atividades fisicas e de fortalecimento muscular;

adicionar alongamento suave também pode ser benéfico.'?

e Exemplos de atividades aerdbicas de intensidade moderada recomendadas

sao caminhadas, bicicleta, corrida com duragao de 30 minutos por dia.*
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

0 acesso ao planejamento reprodutivo é direito da puérpera, que deve ser orientada
por um profissional capacitado com a oferta do método mais apropriado a cada

situacdo avaliada.

De forma geral o Ministério da Salide? destaca que:

1. Toda puérperadeve receber orientacGes sobre o planejamento reprodutivo e a

utilizacdo de método contraceptivo, caso deseje.

2. Informe sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto e auxilie na

escolha do método.

3. Disponibilize 0 método escolhido pela mulher com instru¢des para o seu uso,
dizendo-lhe o que deve ser feito, se 0 método apresentar efeitos adversos e

dando-lhe instrucbes para o seguimento.

Sdo algumas opgoes de métodos contraceptivos a serem oferecidos a puérpera
durante a consulta.

1. DIU com cobre;

2. DIU com levonorgestrel;

3. Contraceptivos orais do tipo progestagenos;

4, Contraceptivos injetaveis a base de progestagenos;

5. Laqueadura tubaria;
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6. Métodos de barreira (camisinha masculina e feminina);
7. Implante subdérmico.

Quadro 2 - Método e indicagao para inicio do uso?¢

Método Indicagao para inicio de uso

e Em qualquer dia do ciclo menstrual (desde que
excluida gravidez).

DIU com cobre de e Para as usuarias de DIU com cobre que desejam

seguimento substitui-lo, a remocao do antigo e inser¢do do novo

pode ser efetuada no mesmo momento e em

qualquer dia do ciclo.

e No pds-parto imediato (até 10 minutos apds

) dequitagao).
DIU com cobre pos- ) )
e Pos-abortamento pode serinserido logo apds o

parto ou
procedimento de curetagem ou aspiragao manual
abortamento
intrauterina, desde que nao haja quadro infeccioso.
e Depois do prazo de 4 semanas do parto.
e Consiste em um método de longa duracdo que libera
de forma constante e regular o hormonio
DIU com levonorgestrel no Utero da mulher.
levonorgestrel (DIU- o No pds-parto imediato (até 10 minutos ap6s

) dequitacdo), mas pode ser feito até 48 horas apds o
LNG) poOs-parto ou
parto.

abortamento e Pds-abortamento pode ser inserido logo apds o
procedimento de curetagem ou aspiragao manual
intrauterina, desde que nao haja quadro infeccioso.

e Depois do prazo de 4 semanas do parto.

A consulta de seguimento apds insercao de DIU devera ocorrer apos o proximo

ciclo menstrual ou de 30 a 40 dias apds a insercao.

25

GOVERNO FEDERAL

Rwr T suseim i DRABIL

INSTITUTO NACIONAL | reRnanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

e O anticoncepcional hormonal oral s6 de
progesterona (minipilula) pode ser iniciado na
puérpera que estd amamentando 6 semanas apds o
parto.

e O anticoncepcional injetavel trimestral - acetato de

Anticoncepcional medroxiprogesterona, 150mg/ml - pode ser iniciado
oral (ACO) na puérpera que estd amamentando 6 semanas apds
o parto.

e O anticoncepcional hormonal oral combinado e o
injetadvel mensal ndo devem ser utilizados em
lactantes até o sexto més pos-parto, pois interferem

na qualidade e na quantidade do leite materno.

Lei 14.443/2022

e |- Em homens e mulheres com capacidade civil plena
e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo
menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacao da

Laqueadura fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe
multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizacao precoce.

e §2°Aesterilizacdo cirdrgica em mulher durante o
periodo de parto sera garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias.

e Dispensa o consentimento do conjuge para autorizar
a laqueadura, em mulheres, e vasectomia, em

homens.
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e Ressaltamos a alternativa da realizacao da
laqueadura periumbilical, com especial indicagao

nas puérperas no pds-parto vaginal.

Métodos de barreira e Deve ser sempre amplamente indicado no retorno a
(camisinha atividade sexual ndo apenas para prevencao da
masculina e gestacdao como das infec¢oes sexualmente
feminina) transmissiveis.

e Consiste em um pequeno bastdo de plastico, com
cerca de 4 cm de comprimento e 2 mm de didmetro,
que libera o hormonio etonogestrel (uma progestina)
na corrente sanguinea.

Implante ) )

e Einserido no espaco subdérmico. O local de insercao

subdérmico é sobre o triceps braquial: cercade 8 a 10 cm do
epicondilo medial do tmero e 3 a 5 cm posterior
(abaixo) ao sulco entre o biceps e o triceps braquial.

e Oimplante fornece contracepcao eficaz por até 3

anos (embora em alguns estudos a eficacia tenha

persistido por até 5 anos).

Deve-se considerar que mulheres que nao amamentam podem voltar a ovular,
aproximadamente, quatro semanas ap6s o parto. Assim, devem ter uma orientacdo

contraceptiva bem orientada, considerando seus direitos sexuais e reprodutivos.?
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ASPECTOS PSICOAFETIVOS

O Manual do Ministério da Saude? ressalta os principais transtornos psiquicos e

emocionais que podem ser vivenciados pela mulher no puerpério, seus principais

conceitos, incidéncia e caracteristicas. No quadro 3 ha uma exposicdo destes

principais aspectos:

Conceitos

Prevaléncia
Manifestacao

Sintomas

Curso e
prognostico

Quadro 3 - Sofrimentos mentais no puerpério?¢’

Tristeza puerperal
(também chamada

de baby blues ou
maternety blues)

Alteracdo psiquica leve
e transitoria.

50% a 80%

Inicia-se no 3° até o 4°
dia do puerpério.

. Choro, flutuagao de

humor, irritabilidade,
fadiga, tristeza,
insdnia, dificuldade
de concentragao,
ansiedade relacionada
ao bebé.

Remissdao espontéanea
de uma semana a dez
dias.

Depressao puerperal
(também chamada de
depressao pos-parto)

Transtorno psiquico de
moderado a severo,
com inicio insidioso.

10% a 15%

Inicio insidioso na

2% a 3 semana do
puerpério.

Tristeza, choro facil,
desalento, abatimento,
labilidade, anorexia,
nauseas, disturbios de
sono, insénia inicial

e pesadelos, ideias
suicidas, perda do
interesse sexual.

Desenvolve-se
lentamente em semanas
ou meses, atingindo
assim um limiar; o
progndéstico esta
intimamente ligado ao
diagnostico precoce

e as intervengoes
adequadas.

Transtorno psicotico
puerperal

Distarbio de humor
psicotico, com
apresentacdo de
perturbagdes mentais
graves.

10,1% a 0,2%

Inicio abrupto nas duas ou
trés semanas apos o parto.

Confusao mental,
alucinagdes ou delirios,
agitacdo psicomotora,
angustia, pensamentos
de machucar o bebé,
comportamentos
estranhos, insénia:
sintomas que evoluem
para formas maniacas,
melancolicas ou até
mesmo catatdnicas.

Pode evoluir mais tarde
para uma depressdo. O
progndstico depende da
identificagao precoce e das
intervengoes no quadro.

Fonte: (ZANOTTI et al., 2003; ROCHA, 1999; KAPLAN et al., 1999, adaptado).

As puérperas com transtornos psicoemocionais requerem assisténcia de uma equipe

multiprofissional, que contemple psicdlogos, enfermeiros, psiquiatras e assistentes
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sociais, para o correto manejo e a tomada de condutas assertivas para o
acompanhamento medicamentoso e terapéutico, tendo em vistas todos os aspectos

da saide materna, inclusive, a sua condicdo frente aos cuidados com o seu filho.

Pontuar desmistificacGes para o campo da salide mental materna se faz relevante,
principalmente, pela carga social ao qual a mulher mae é submetida. Pressdes
relacionadas a um modelo inatingivel de ser a melhor mae associadas aos desejos
saudosos e pertinentes de ser aquela mulher anterior a experiéncia gestacional,
podem trazer prejuizos emocionais e psiquicos no caminhar desta mulher em seu
mais novo papel. Sempre bom ressaltar que o papel de ser mde é um, dentre tantos

outros papéis que ela também exerce."”

A escuta e o olhar de profissionais sensivelmente e tecnicamente qualificados
contribuem para a realizacdo de um diagndstico precoce de sofrimento psiquico.
Inclusive, com atencdo ao modo como a experiéncia do parto foi vivenciada -
atendimento em situa¢des de abortamento, perda perinatal, ocorréncia de violéncia
obstétrica, dentre demais acontecimentos com possibilidades de desfechos de cunho

traumatico para as mulheres e seus familiares.®

Outro ponto a se observar no puerpério é o embate entre o bebé real e o bebé
imaginario, sendo este construido ainda no processo gestacional. Lidar com o bebé
real pode ser algo frustrante para muitas das mulheres. Choros recorrentes, sono
desregulado, cuidados intensivos com o bebé, desgaste com o processo da
amamentac3o, s3o recortes de uma totalidade intensa e desconhecida. E uma nova

realidade que se coloca e que afeta distintas areas da vida da mulher, incluindo, por
29
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vezes, o proprio relacionamento conjugal. Aos poucos, mae e bebé vado se conhecendo

fora da barriga e uma nova relagdo passa a ser construida.*®

O acionamento da rede de apoio da puérpera é fundamental para a compreensao da
sua situacdo psicoafetiva e para a movimentacdo do suporte necessario para o
enfrentamento desta condi¢ao do ponto de vista familiar e social. Um suporte social
adequado as reais necessidades e desejos da mulher é fator de protecdo a salude
mental materna em contexto puerperal. Neste ambito, em casos de depressdo pos-
parto, o suporte social e emocional, especialmente do (a) companheiro (a) é um
importante aliado as estratégias de cuidado desta mulher. Demais sistemas de
suporte, como a participacdo em grupo de maes, também se mostram relevantes para
a vivéncia deste periodo, na medida em que ha um acolhimento na experiéncia

compartilhada com a outra em situagao similar a sua.*®

Neste ambito, em casos de depressdo pds-parto, o suporte social e emocional,
especialmente do (a) companheiro (a) € um importante aliado as estratégias de
cuidado desta mulher. Demais sistemas de suporte, como a participacdao em grupo de
mades, também se mostram relevantes para a vivéncia deste periodo, na medida em
que ha um acolhimento na experiéncia compartilhada com a outra em situacao

similar a sua.*®

Trazemos aqui pontuagdes quanto a categoria raga/cor, gestacdo e adolescéncia.
Além das mulheres negras apresentarem uma alta taxa de mortalidade materna, ha

também uma significativa prevaléncia da gestacdo na adolescéncia e internacées por
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aborto. Alia-se a esse ponto a baixa escolaridade, auséncia de trabalho devidamente

remunerado e solidao conjugal, especialmente, para as mulheres pretas.?

Articular estratégias efetivas de acolhimento as maes negras é um modo de promover
um puerpério mais respeitoso e menos danoso para a saide mental dessas mulheres.
Para qualificar essa discussao, ressaltamos a publicacdo da Lei n°® 14.721/2023, que
garante assisténcia psicoldgica a gestante e a méae no periodo da gravidez, do parto e

do puerpério.?*

A puérpera ndo pode ser negligenciada no acompanhamento de sua condicdo
psiquica, emocional e afetiva, sendo uma condicdo determinante para vivéncia de um

puerpério saudavel e de forma positiva.
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SINAIS DE ALERTA NO PUERPERIQz3

e Dores muito fortes ou continuas, que ndo melhoram com a
medicac¢do analgésica em uso;

e Febre acima de 38°C;

e Taquicardia e hipotensao persistente;

e Prostragdo permanente;

e Sangramento genital excessivo, com coagulos ou de cor
vermelho vivo;

e Secregdo vaginal purulenta ou que tenha cheiro desagradavel;

e Queixas para urinar ou para evacuar;

e Dificuldade para amamentar;

e Instabilidade emocional e dificuldade em realizacdo do

autocuidado e do cuidado ao bebé.
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VIGILANCIA AO PUERPERIO PATOLOGICO

Avigilancia e controle de patologias identificadas na gestacao devem ser permanentes
também no puerpério, seja no ambiente hospitalar, seja na atencdo primaria, com
acompanhamento da remissao dos sinais e sintomas, avaliacao laboratorial e controle

medicamentoso, caso haja necessidade.

Selecionamos algumas patologias que necessitam de acompanhamento de maior
complexidade e as principais condutas clinicas no puerpério, segundo as diretrizes do

Ministério da Saude para o alto risco obstétrico.

CUIDADOS DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NO PUERPERIQ3*%

1. Manter monitorizacao rigorosa dos sinais vitais e realizar o correto
manejo das crises hipertensivas.

2. Atentar para o risco de evolugdo para eclampsia e sindrome HELLP
no puerpério.

3. Atentar para sinais precoces de edema agudo de pulmao,
insuficiéncia cardiaca, disfuncdo renal, além de crises
hipertensivas.

4. Mensurar adiurese, que deve ser controlada e mantida acima de 25
mL/h.

5. Atentar para sinais de iminéncia de eclampsia (nucalgia, escotomas

visuais e epigastralgia).

GOVERNO FEDERAL

IFF FIOCRUZ SAUDE

INSTITUTO NACIONAL | reRnanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




6.

7.

8.

9.

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Prescricado de sulfato de magnésio deve ser mantido por 24 horas apds o parto.
Atentar para sinais de impregnacado por sulfato de magnésio. (abolicdo do reflexo
patelar, sonoléncia excessiva, depressao respiratoria).

Atentar para a necessidade de revisao laboratorial antes da alta (geralmente
necessario (plaquetas, LDH, TGO, creatinina, bilirrubinas dentre outros exames
conforme as necessidades de cada quadro).

Nos casos de sindrome Hellp, recomenda-se internacdo em Unidade de

Tratamento Intensivo.

10. Atentar para sinais de hemorragias que podem ser agravadas nos quadros

hipertensivos. Ndo utilizar agentes ergotaminicos no controle hemorragico.

11. Atentar para a possibilidade de piora dos niveis pressoricos do terceiro ao sexto dia

apos o parto.

12. Evitar o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides no controle da dor.

13. Se necessario, os hipotensores utilizados no anteparto devem ser mantidos, com

possiveis ajustes. Sdo opcbes seguras de hipotensores no pds-parto a nifedipina,

amlodipina, captopril, propranolol, entre outros.

14. Atencdo para sinais de faléncia renal como a presenca de oliguria.

15. Alta hospitalar responsavel com relatério minucioso e orientagGes sobre sinais e

sintomas de alarme que devem suscitar uma consulta imediata.

16. Orientar a mulher a monitoracao da PA pelo menos 1 vez ao dia entre o terceiro e

quinto dia e a cada 2 dias por 14 dias apds o parto. Orientar o reconhecimento dos

sinais de alarme (nucalgia, escotomas visuais e epigastralgia).
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Quadro 4 - Principais anti-hipertensivos para uso no puerpério?

Classe Agente Posologia
N Enalapril 20-40 mg/dia
In|b.|dores da (10-20mg) 1a2x/dia
enzima conversora " ]
de angiotensina Captopri 75-150 mg/dia
(25-50 mg) 3x/dia
Simpatoliticos de Metildopa 750 - 2.000 mg/dia

acao central a2

(250 - 500 mg)

2 a4x/dia

Nifedipino retard

20-120 mg/dia

(10- 20 mg) 1 a3x/dia
Bloqueadores de Nifedipino de liberagao 20-60 mg/dia
canais de calcio rapida (10 -20 mg) 2 a 3x/dia
Anlodipino 5-20 mg/dia
(2,5-5-10mg) 1a2x/dia
Vasodilatador Hidralazina _
e 50 - 150 mg/dia
Periférico (25-50 mg)
Metoprolol 100 - 200 mg/dia
(25-50-100 mg) 1a2x/dia
Atenolol 50 - 150 mg/dia
(25-50-100 mg) 1 a3x/dia
12,5-50 mg/dia
la2x/dia

B-bloquedores

Carvedilol
(6,25-12,5mg)

Recomenda-se
iniciar com 12,5
mg/dia por dois
dias e a partir de
entao aumentara

dose

(3 i
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Imprima os principais anti-hipertensivos para uso

no puerpério.

Observacao

Diante da possibilidade de se utilizar outros anti-hipertensivos,
recomenda-se evitar o uso de bloqueadores de receptores de
angiotensina (BRA) e de clonidina devido a incerteza quanto a
seguranca dessas medicagdes durante a amamentacao,

especialmente diante da prematuridade.?

Nos casos de pacientes com hipertensdo prévia, que faziam uso
de medicagao anti-hipertensiva e apresentavam bom controle da
pressado arterial, pode-se reinicia-la no pés-parto imediato, se ndo
houver contraindicacdo quanto a amamentacdo. Se a paciente
apresentava mau controle da pressao arterial com a medicagdo

prévia, optar por substitui-la.?
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

CUIDADOS DAS INFECGOES E SEPSE NO PUERPERIO?*? \

1. Atentar para os sinais de alerta: febre, calafrios, diarreia e vomitos
(sinais precoces de choque tdxico), exantema, tosse produtiva.

2. Avaliar o estado geral da puérpera com atencdo para letargia,
sonoléncia e inapeténcia.

3. Avaliar dados vitais com mais atencao para febre termometrada acima
de 38 graus.

4, Atentar para loquios que apresentam alteragdo de odor fétido.

5. Atentar para avaliacao do abdome a presenca de dor a palpacgao,
demora na involugao uterina e dor a mobilizacao do colo uterino como
sinais de endometrite puerperal.

6. Atentar para sintomas urindrios (disuria, urina concentrada, dor
pélvica).

7. Avaliar mamas e atentar para sinais de mastite (vermelhidao e calor
local, dor a palpagao).

8. Avaliar ferida operatéria atentando para a presenca de dor, presenca
de vermelhidao local e secrecao purulenta.

9. Avaliarrigorosamente a evolugdo da puérpera na suspeita de infecges
atentando para os sinais precoces de sepse. Aplicar o SOFA em todas

as puérperas com suspeita de sepse.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

10. Realizar os exames laboratoriais na suspeita de sepse: gasometria \
arterial com lactato, funcao renal, hemograma e bilirrubina.

11. Monitorar nos casos de sepse os parametros clinicos, como pressado
arterial, débito urinario e necessidade de droga vasoativa para
manutencdo do débito cardiaco e perfusdo tecidual.

12. Considerar o acompanhamento e o tratamento em unidade de
terapia intensiva com suporte de alta complexidade.

13. Iniciar antibioticoterapia na primeira hora apds o reconhecimento
da sepse. Cada hora de atraso aumenta a mortalidade.

14.Iniciar a administracdo de oxigénio na primeira hora apds o
diagndstico de sepse.

15. Iniciar a hidratagdo com cristaléides 20ml/kg manter PAM acima de
65 mmhg.

16.Avaliar a necessidade de abordagem cirlrgica ou outras
intervencoes adicionais (drenagem cirlrgica, curetagem etc.).

17. Alta hospitalar responsavel com relatério minucioso e orientagdes

sobre sinais e sintomas de alarme.

Ver Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento

oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

CUIDADOS COM DIABETES NO PUERPERIO®

e Manter o controle de glicemia capilar a cada 2 a 4 horas e uso de
insulina de agdo rapida, se necessario no puerpério imediato.

e Ajustar o uso de insulina se for o caso para a alta hospitalar. A dose
de insulina deve ser diminuida para metade a um terco da dose
administrada ao final da gestacao ou, opcionalmente, para a dose
utilizada antes da gravidez.

e Puérperas com uso de hipoglicemiantes orais podem fazer uso de
metformina ou glibenclamida durante a amamentacao.

e Atentar para sinais de hipoglicemia materna.

e Realizar a contrarreferéncia da puérpera para a atencdo primaria
para o acompanhamento nutricional e dietético.

e Alta hospitalar responsavel com relatério minucioso e orientacGes

sobre sinais e sintomas de alarme.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

\

PUERPERAS COM TROMBOFILIA e TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
(TVP)?

e Reiniciar o uso de heparina e AAS no puerpério entre 8 a 12 horas
apos o parto, independentemente da via parto, devendo ser
mantida, na mesma dose, por até seis semanas apos o parto.

e Atentar para sinais de efeitos colaterais ao uso de heparina:
reacdo cutanea, plaquetopenia, reducdo do calcio ésseo com
risco de osteoporose; devendo ser feito aporte nutricional com
calcio 1,5 g ao dia e suplementacdo de calcio com 500 mg de
carbonato ou citrato de calcio ao dia, associada a vitamina D.

e Manter anticoagulante nas puérperas com episodios de
tromboembolismos que ocorreram na gestacdo por até seis
meses.

e Estimular a deambulacdo precoce e a continuidade do uso de
meias elasticas compressivas.

e Atentar aos sinais de TVP (dor em MMII, edemas, calor local).

e Atentar para a necessidade de realizacao de duplex scan em
puérperas com quadros de TVP.

e Orientar planejamento reprodutivo com preferéncias ao método
de barreira. A contracep¢ao hormonal somente com
progestagenos ou DIU com levonorgestrel.

e Encaminhar paciente para equipe especializada e
acompanhamento no puerpério.

e Alta hospitalar responsavel com relatdério minucioso e

orientagdes sobre sinais e sintomas de alarme.

\ .
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Quadro 5 - Sintese dos cuidados no puerpério a serem realizados na Atengao
Primaria e na Unidade de Saiide em que o parto ocorreu

Puerpério Fisiologico

Puerpério Patologico

Maternidade/
Centros de

Parto Normal

Atentar para os sinais
precoces de hemorragias.
Manter vigilancia aos
dados vitais atentando
para a FC e PA.

Manter vigilancia aos sinais
precoces de infeccao
atentando para
temperatura.

Abordar os aspectos
psicoafetivos no puerpério.
Abordar os cuidados
relacionados a promocdo
do aleitamento materno
com orientagoes sobre
cuidados a serem
realizados.

Orientar sobre os cuidados
com a puérpera e recém-
nascido.

Realizar o aconselhamento
reprodutivo e ofertar de
métodos contraceptivos.
Realizar a alta responsavel
com a contrarreferéncia a

APS.

Realizar os cuidados direcionados

ao puerpério fisiologico e

acrescentar:

Manter a vigilancia rigorosa
aos sinais vitais durante a
internacao identificando
sinais de alerta.

Atentar para os cuidados as
puérperas com disttrbios
hipertensivos.

Atentar para os cuidados as
puérperas com distlrbios
hemorragicos.

Realizar revisao
laboratorial quando se fizer
necessario.

Orientar a puérpera quanto
aos sinais de alarme diante
de cada patologia
apresentada.

Ajustar medicamentos a
serem utilizados no
domicilio apds a alta.
Realizar o aconselhamento
reprodutivo e ofertar de

métodos contraceptivos.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Puerpério Fisiologico

Puerpério Fisiolagico

e Promover as a¢oes da
Primeira Semana de Saude
Integral.

e Garantir a consulta
puerperal em até 42 dias.

e Organizar avisita domiciliar
no acompanhamento
puerperal.

e Realizar exame fisico
atentando para os sinais de

involucao das modificacoes

Atencao

gestacionais.
Primaria em e Promover praticas de apoio
Saude ao Aleitamento Materno.

e Realizar o aconselhamento
reprodutivo e ofertar de
métodos contraceptivos.

e Abordar os aspectos
psicoafetivos no puerpério.

e Abordararede de apoioda
puérpera para os cuidados

necessarios.

Ministério da Salde .
@ IFF M FIOCRUZ SUS ‘-‘

INSTITUTO NACIONAL | reRnanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz

SAUDE

Realizar os cuidados
direcionados ao puerpério

fisioldgico e acrescentar:

Identificar a patologia
desenvolvida na gestacao
e realizar os
encaminhamentos
necessarios para a
continuidade do
acompanhamento.
Atentar para sinais que
possam indicar
agravamento dos
quadros desenvolvidos, a
exemplo as alteragdes de
niveis pressoricos.
Realizar o ajuste das
medicag¢des em uso no
puerpério.

Realizar o
aconselhamento
reprodutivo e ofertar de

métodos contraceptivos.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

FICA A DICA PARA A ATENCAO PRIMARIA

Todas as puérperas necessitam de acompanhamento frente as suas necessidades

de saude durante o periodo de pds-parto na atengdo primaria.

e A atencdo primaria tem papel fundamental na busca ativa das puérperas,
agendamento da consulta em até 42 dias apds o parto sendo preferencialmente a
primeira consulta realizada até 15 dias apds o nascimento.

e Aconsulta puerperal na Atencdo Primaria deve ser centrada na mulher tendo por
objetivo a sua avaliacdo clinica, avaliacdo do aleitamento materno, avaliacdo
psicoafetiva e oferta de planejamento reprodutivo.

e Adisponibilizacdo de métodos contraceptivos é uma estratégia a ser garantida a
todas as puérperas com atencdo especial ao aconselhamento para as escolhas
oportunas.

e Todas as puérperas necessitam de avaliacdo do estabelecimento do aleitamento
materno por um profissional capacitado, identificando sinais precoces de
complicacOes que podem levar ao desmame indesejado.

e Os transtornos psicoemocionais no puerpério merecem especial atencdo e
acompanhamento para que integralidade do cuidado a mulher seja estabelecida.
Todo sofrimento psiquico deve ser diagnosticado e acompanhado pela equipe
multiprofissional.

e Asgestantes que foram diagnosticadas com alteraces na gestacao necessitam de

atencdo especial no puerpério com vista ao acompanhamento da evolugao de seus

quadros, ajustes medicamentosos e cuidados terapéuticos.
43
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

e Nenhuma mulher deve ser negligenciada no puerpério; seu direito a saude
permanece e a evitabilidade das complica¢des é papel de todos os profissionais de

saude
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

FICA A DICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA

Todas as puérperas necessitam de acompanhamento frente as suas necessidades

de salide durante o periodo de pos-parto.

e As unidades de saude de ocorréncia do parto precisam implementar acGes de
avaliacdo da puérpera nas primeiras 24 horas atentando para os sinais clinicos de
possiveis complicagdes.

e Adisponibilizacdo de métodos contraceptivos é uma estratégia a ser garantida a
todas as puérperas com atencdo especial ao aconselhamento para as escolhas
oportunas. A oferta do DIU com cobre pds-parto é uma opcdo recomendavel no
parto normal, na cesariana e no abortamento.

e Todas as puérperas necessitam de avaliacdo do estabelecimento do aleitamento
materno por um profissional capacitado, identificando sinais precoces de
complicacoes que podem levar ao desmame indesejado.

e Os transtornos psicoemocionais no puerpério merecem especial atencdo e
acompanhamento para que integralidade do cuidado a mulher seja estabelecida.
Todo sofrimento psiquico deve ser precocemente diagnosticado e acompanhado
pela equipe multiprofissional no ambiente hospitalar.

e A realizacdo da alta responsavel para todas as puérperas e principalmente aos

casos que evoluiram com complicacGes gestacionais e no puerpério é

fundamental.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

e As gestantes que foram diagnosticas com alteracdes na gestacao necessitam de
atenc¢do especial no puerpério com vista ao acompanhamento da evolucao de seus
quadros, ajustes medicamentosos e cuidados terapéuticos.

e Nenhuma mulher deve ser negligenciada no puerpério, seu direito a saude

permanece e a evitabilidade das complica¢Ges é papel de todos os profissionais de

saude.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

PARA CUMPRIMENTO DO PASSO 10

Cabe aos gestores - Atencao Especializada

Prover treinamentos periddicos das equipes para a vigilancia e cuidados as

mulheres no puerpério.

e Criar Estratégias Antirracistas devem ser adotadas em todos os atendimentos

promovidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n°® 2.198/2023).

e Manter equipe de enfermagem em ndmero suficiente para os cuidados no

puerpério.

e Manter equipe multiprofissional com carga horaria suficiente para as

avaliacGes no puerpério (psicéloga, nutricionista e assistente social).

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em saude envolvendo raga e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

e Construir rede para acesso a consulta com psiquiatra e psicologia, quando

necessario.

e Instituir ficha padrao de avaliacdo da puérpera a ser seguida por médico e

equipe de enfermagem.

e Instituir ficha de alta responsavel com todos os dados necessarios para

seguimento da puérpera.

GOVERNO FEDERAL

5 \FF M e SUS ;:‘ sreee o EDIDASIL,

INSTITUTO NACIONAL | reRnanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

e Manter estoques de medicamentos necessarios para a atencao as puérperas.

e Implantar o servico de planejamento reprodutivo imediato pds-parto e pos

aborto, com inser¢ao do DIU com Cobre.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Cabe aos gestores - Atencao primaria e Atengao especializada ambulatorial
e Prover capacitagdo sobre cuidados no puerpério para as equipes da atengao
primaria.
e Criar Estratégias Antirracistas devem ser adotadas em todos os atendimentos

promovidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).

e Criar estratégias para que os profissionais se atentem aos determinantes
sociais em salde envolvendo raca e cor e suas interfaces na assisténcia as

mulheres.

e Monitorar indicadores de processo e de resultado relativos aos cuidados no

puerpério.

e Manter estoque de medicamentos, especialmente antibidticos e anti-

hipertensivo, e métodos contraceptivos, incluindo o DIU com cobre.

e Realizar capacitagdes com as equipes para insercdo do DIU de pds parto, pos

abortamento e de seguimento.

e Garantir o acesso das puérperas a consultas com psicdlogos e psiquiatras,

quando necessario.

GOVERNO FEDERAL

5 \FF M e SUS ;:‘ sreee o EDIDASIL,

INSTITUTO NACIONAL | reRnanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Cabe aos profissionais de saide - Aten¢ao Especializada

Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salde (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).
e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em salide envolvendo raca e cor.

e Garantir a hora de ouro a todas as puérperas e recém-nascidos em boas

condigoes.

e Aplicar os protocolos de cuidados baseados em evidéncias cientificas no

puerpério da instituicdo.

e Realizar visitas/avaliacdes multiprofissionais em um mesmo momento durante

o cuidado com a mulher.

e Apoiar as puérperas nas praticas relativas ao aleitamento materno e cuidados

com o recém-nascido.

e Atentar para os sinais de alerta apresentados pelas puérperas estabelecendo

cuidados em tempo oportuno.

e Comunicar as instancias superiores dificuldades encontradas na execucdo das

acOes de cuidado no puerpério.

GOVERNO FEDERAL

5 \FF M e SUS ;:‘ sreee o EDIDASIL,

INSTITUTO NACIONAL | reRnanDEs FGUERA Fundagao Oswaldo Cruz UNIAO E RECONSTRUGAO




10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna

Passo 10 - Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

Cabe aos profissionais de saude - Atencdo primaria e Aten¢ao especializada
ambulatorial

e Adotar Estratégias Antirracistas em todos os atendimentos promovidos nos
servicos de salde (Portaria GM/MS n° 2.198/2023).
e Atentar durante todos os atendimentos realizados para os diferentes

determinantes sociais em salide envolvendo raca e cor.

e Organizar a agenda de modo a garantir acesso a consultas para as puérperas

(agendadas e de demanda espontanea).

e Realizar as agoes preconizadas para a primeira semana de cuidado integral.

e Realizar visitas domiciliares para o acompanhamento dos cuidados maternos

e com o recém-nascido.

e Ofertar informacdes e disponibilizacdo de métodos contraceptivos a todas as

puérperas, incluindo o DIU com cobre.
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