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Porto Alegre, 14 de junho de 2017.

NOTA TECNICA 01/2017 - ATENCAO AO PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA?

1. INTRODUCAO

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacgéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. O principal indicador
do prognéstico ao nascimento € 0 acesso a assisténcia pré-natal. Em virtude disso, garantir
assisténcia pré-natal na Atencéo Bésica é fundamental.

2. OBJETIVO

Prestar orientacGes na perspectiva de qualificar a atencao basica como coordenadora da
assisténcia pré-natal, definindo critérios para a estratificacdo de risco das gestantes e suporte
para tomada de decisdo clinica para as gestantes de risco habitual nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

3. JUSTIFICATIVA

Fez-se necessaria a construgcédo deste documento no sentido de orientar a organizacao do
pré-natal apds diagndéstico de demanda realizado durante o a Planificacdo da Atencédo a Saude na
42 Coordenadoria Regional de Saude.

4. 0 ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE NA ATENCAO BASICA

A UBS é a porta de entrada preferencial da gestante no Sistema Unico de Satde (SUS).
Os profissionais de saude envolvidos no cuidado a gestante devem realizar acbes de atencéo
integral, contemplando a protecdo e a promog¢do da saude, prevencdo de agravos e escuta
gualificada das necessidades das gestantes, proporcionando atendimento humanizado e
estabelecimento de vinculo.

Este cuidado deve ser realizado de forma compartilhada entre todos os profissionais da
equipe com, no minimo, trés consultas médicas (Médico de Familia e Comunidade ou
Generalista), trés consultas de enfermagem, uma consulta odontolégica, além de uma consulta de
puerpério.

O acompanhamento deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre), sendo este
um indicador de qualidade do cuidado pré-natal. Nas equipes de Estratégia de Salde da Familia a
busca ativa por gestantes no territorio € necessaria; apoés identificadas, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) devem realizar visitas domiciliares mensais as gestantes.

! Os termos “Atencao Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” sédo considerados equivalentes nas atuais concepgoes
estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sendo utilizados como semelhantes. Dessa forma,
associam-se a ambos 0s termos os principios e as diretrizes definidas na Portaria n°® 2.488/2011, que aprova a PNAB.
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Todas as gestantes devem ter o seu risco gestacional estratificado em cada consulta e
saber o seu hospital de referéncia para realizagdo do parto determinado. Durante o
acompanhamento na UBS, sugerem-se consultas mensais até a 28° semana, quinzenais até 36°
semana e semanais até o parto. ldealmente, as consultas devem ser alternadas entre o0s
profissionais médico e enfermeiro. Nao existe alta do pré-natal: o0 acompanhamento da mulher no
ciclo gravidico-puerperal encerra-se ap0s a realizacdo de pelo menos uma consulta puerperal,
que deverd ocorrer até o 20° dia pos-parto. O seguimento poderd ser prolongado se forem
observados riscos no periodo puerperal.

Mesmo aquelas gestantes estratificadas como de alto risco devem manter o
acompanhamento regular na UBS, uma vez que a equipe de saude da Atencdo Basica € a
coordenadora do seu cuidado longitudinal. Os servicos de atencdo secundaria e/ou terciaria
devem ser envolvidos quando se faz necessario cuidado adicional, e devem estabelecer uma
comunicacao efetiva com o nivel primario (plano de cuidado compartilhado).

5. ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DA GESTANTE

A estratificacdo de risco a cada consulta € um processo dindmico de identificacdo das
gestantes que necessitam de tratamento imediato e/ou especializado, de acordo com o potencial
de risco, 0os agravos a saude ou o grau de sofrimento.

A caracterizagdo de uma situacdo de risco, todavia, ndo implica necessariamente
referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situacbes que
envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores evitdveis que demandem
interven¢cdes com maior densidade tecnolégica devem ser necessariamente referenciadas,
podendo, contudo, retornar ao nivel primério, quando se considerar a situagéo resolvida e/ou a
intervencgdo ja realizada.

5.1 FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER ATENDIDOS PELO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL NA ATENCAO BASICA (85% DAS GESTANTES ESTIMADAS)

Todas as gestantes sem fator de risco encontrado em estratificacdo devem ter seu pré-
natal realizado na Atencdo Basica; a seguir, os seguintes fatores de risco que sdo atribuidos a
condi¢éo de risco habitual, devendo ser atendidas no mesmo nivel de atengéo:

Fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condicoes sociodemograficas
desfavoraveis:

-ldade menor do que 15 e maior do que 35 anos;

-Fatores relacionados a ocupacdo: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, estresse;

-Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se tratando de
adolescente;

-Situagao conjugal insegura;

-Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular);

-Condi¢c6es ambientais desfavoraveis;

-Altura menor do que 1,45m;

-IMC (indice de Massa Corporal) que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade com
IMC<40 Kg/m2.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior:

-Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado;
-Macrossomia fetal;
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-Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

-Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos;
-Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);

-Cirurgia uterina anterior;

-Trés ou mais cesarianas.

Fatores relacionados a gravidez atual:

-Ganho ponderal inadequado;
-Infeccao urinaria;
-Anemia.

5.2 FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA O PR’E—NATAL
DE ALTO RISCO EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO EM NIVEL SECUNDARIO OU
TERCIARIO (15% DAS GESTANTES ESTIMADAS)

-Hipertensdo cronica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da 20° semana
gestacional) com lesédo em oOrgéo alvo (presenga de microalbuminuria ou doencga renal crénica,
hipertrofia de ventriculo esquerdo, retinopatia) ou:

-uso de dois ou mais farmacos anti-hipertensivos;

-suspeita de hipertenséo secundaria;

-tabagismo;

-idade materna > 40 anos;

-diagndstico de diabetes mellitus ou diabetes gestacional;

-mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestacao prévia (interrupgdo prematura
da gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratorio ou
internacdo em CTI durante a gestacao).

-Hipertensao gestacional diagnosticada apés 20° semana (apés excluida suspeita de pré-
eclampsia); ou diagnéstico de pré-eclampsia (apés estratificacdo de gravidade em servico de
emergéncia obstétrica);

-Hipertenséo gestacional em gestacdo prévia com mau resultado obstétrico e/ou perinatal
(interrupcd@o prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, parada
cardiorrespiratéria ou internagdo em Centro de Terapia Intensiva durante a gestagao);

-Diagnastico de diabetes estabelecido antes da gestacgéo;

-Diabetes Gestacional com auséncia de controle glicémico com medidas nao
farmacoldgicas e uso de hipoglicemiante oral ou Diabetes Mellitus Gestacional com hipertensao
cronica;

-Obesidade acima de 140kg ou IMC > 40 ou desnutri¢ao;

-Cardiopatia materna (valvulopatias, arritimias, Doenca Arterial Coronariana - DAC,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - ICC);

-Doencas hematoldgicas:

-gestante com diagnostico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias;

-hemoglobina < 8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade;

-hemoglobina entre 8 g/dl e 11 g/dl sem melhora apés tratamento otimizado (sulfato
ferroso 200 mg de ferro elementar por 60 dias);

-hemoglobina < 10 g/dl em pacientes com cirurgia bariatrica prévia.

-Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo) ou
paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina,

-Hipertireoidismo;

-Histéria de abortamento recorrente:

-perda esponténea e consecutiva de trés ou mais gestagfes antes das 20° semana
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em mulheres com idade < 35 anos;
-perda espontédnea e consecutiva de duas ou mais gestacbes antes das 20°
semana em mulheres com idade > 35 anos.

-Presenca de comorbidades que aumentam o risco de abortamento espontaneo, como
suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo e endometriose;

-Historia prévia ou suspeita de incompeténcia istmo-cervical (dilatacdo cervical indolor no
segundo trimestre seguida de expulsdo de feto imaturo ou comprimento cervical, determinado por
ecografia, inferior a 2,5 cm em mulher com histéria de parto prematuro prévio ou menor que 2,0
cm em mulher sem histéria de parto prematuro prévio);

-Suspeita ou diagndstico de toxoplasmose gestacional,

-Presenca de condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicacdo de
tratamento cirdrgico (lesdes que obstruem o canal do parto, lesGes extensas ou numerosas);

-Gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino;

-Infec¢do por sifilis resistente (titulos aumentados em 4 vezes ap0s tratamento apropriado,
da gestante e do parceiro, com penicilina benzatina);

-Achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita;

-Alteracdes no liquido amniético em ecografia:

-oligodramnio (indice de Liquido Amniético - ILA menor que 8 cm associado a
crescimento intrauterino restrito ou bolséo <2 cm);

-polidramnio consequente a anomalia fetal;

-polidramnio grave (ILA maior que 35 cm ou bolsdo > 16 cm) ou sintomatico (dor,
dispneia) se necessério apos avaliacdo em servico de emergéncia obstétrica.

- Alteracbes placentarias em ecografia:

-placenta prévia oclusiva total, independente da idade gestacional;

-placenta prévia oclusiva parcial em ecografia realizada em gestante com mais de
28 semanas de gestacdao;

-acretismo placentario ou situacao de alto risco para essa condicao (implantacdo
placentaria anterior sobre a cicatriz de cesariana prévia);

-inserc¢ao velamentosa do cordéao.

-Alteragdes fetais em ecografia:

-crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do percenti 10 para idade
gestacional);

-Diagnéstico de isoimunizagdo Rh em gestacao anterior;

-Gestante com Rh negativo e coombs indireto positivo, em qualquer titulo;

-Gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecogréficos de anemia;

-Antecedentes de Trombose Venosa Profunda (TVP) ou embolia pulmonar;

-Doencas autoimunes (LUpus Eritematoso Sistémico - LES, outras colagenoses, sindrome
antifosfolipideo - exceto fibromialgia);

-Aloimunizacéo;

-Malformacdo complexa que necessite de cirurgia nas primeiras 24h de vida (hérnia
diafragmatica, gastrosquise, onfalocele, mielomeningocele);

-Diagnastico de cardiopatia congénita por ecografia;

-Doenca neuroldgica, incluindo epilepsia (sem ou com diagnéstico em uso de
medicamentos);

-Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento préximo (ex.. psicoses,
depresséao grave);

-Doenga trofoblastica gestacional (mola hidatiforme);

-Pneumopatias (exceto asma controlada);

-Doenca infecto-parasitarias (ex.: esquistossomose, leishmaniose);

-Suspeita de crescimento intrauterino restrito por altura uterina, quando ndo houver
ecografia disponivel,

-Deformidade esquelética materna grave;


https://www.abcdasaude.com.br/reumatologia/lupus-eritematoso-sistemico
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-Diagnostico de neoplasia maligna atual (com excecdo de neoplasia de pele néo
melanoma);

-Suspeita de cancer de mama ou ginecoldgico (tumor anexial, displasia de alto grau);

-Historia de obito fetal no 3° trimestre;

-Mal antecedente obstétrico (Sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratoria ou
internacdo em Centro de Terapia Intensiva durante a gestacao);

-Acretismo placentério em gestacao anterior;

-Histoéria de parto prematuro com menos de 34 semanas;

-Cesariana prévia com incisdo uterina longitudinal.

Observacdes:

- Gestantes com Hepatite B ou C devem ser referenciadas com plano de cuidado ou para Gastroenterologia
ou para Infectologia.

- Gestantes com transtorno bipolar prévio ou com uso de drogas devem ser referenciadas com plano de
cuidado para Psiquiatria.

- Gestantes com HIV/AIDS devem ser referenciadas com plano de cuidado para Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids (SAE). Caso o SAE néo tenha condi¢cbes de atender a gestante, considerar
referenciar para o pré-natal de alto risco.

5.3 FATORES DE RISCO QUE DEMANDAM ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA
EMERGENCIA GINECOLOGICA-OBSTETRICA

-Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatacdo cervical e da idade gestacional (nunca realizar toque
antes do exame especular, caso o contexto exija avaliagdo médica);

-Suspeita de pré-eclampsia: Pressao Arterial >140/ 90mmHg (medida apés um minimo de
cinco minutos de repouso, na posicao sentada) e associada a proteindria (pode-se usar o teste
rapido de proteinuria);

-Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes,
cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito;

-Auséncia de movimentacao fetal ou diminuicdo da movimentacao fetal habitual;

-Suspeita de sofrimento fetal agudo (Batimentos Cardiacos Fetais identificado em sonar-
doppler/detector fetal >180bpm ou <100bpm);

-Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

-Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infec¢cao ovular/corioamnionite ou outra infeccao que
necessite de internacdo hospitalar;

-Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, sinais
flogisticos, edema localizado e/ou varicosidade aparente);

-Situacdes que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma,;

-Crise hipertensiva (Presséo Arterial >160/110mmHg);

-Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou
grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante exame
especular com manobra de valsalva e elevacdo da apresentacéo fetal;

-Trabalho de parto prematuro (contracdes e modificacdo de colo uterino em gestantes com
menos de 37 semanas);

-ldade Gestacional a partir de 41 semanas confirmadas;

-Hipertermia (tax = 37,8 °C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de Infeccdo das
Vias Aéreas Superiores;

-Suspeita/diagndéstico de abdome agudo em gestantes;

-Investigacao de prurido gestacional/ictericia;

-VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico
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com menos de 20 semanas;
-Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre;
-Restrig&o de crescimento intrauterino;
-Oligodramnio;
-Obito fetal.

6. TELECONSULTORIA CLINICA

O TelessaldeRS-UFRGS é um servico de apoio oferecido pela Secretaria Estadual de
Saulde que disponibiliza teleconsultorias sincronas por telefone através do 0800 644 6543 para
médicos(as) e enfermeiros(as) que estdo trabalhando na Atencéo Basica com o objetivo de tirar
as duvidas dos profissionais de saude, qualificar a clinica e otimizar a resolugéo dos problemas de
salde dos usudrios e usuarias de maneira rapida, objetiva e baseada nas melhores evidéncias
cientificas.

Esta ferramenta deve ser utilizada sempre que houver dividas por parte do profissional
médico/enfermeiro ou em situacdes nao contempladas nesta Nota Técnica para qualificar a o Pré-
Natal na Atencdo Basica, sendo que as duvidas sao respondidas em tempo real, de segunda-feira
a sexta-feira, das 08h as 17h30min, sem fechar ao meio-dia, sem a necessidade de agendamento
prévio.
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