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PROCEDIMENTO PRE NATAL DE ALTO RISCO E HABITUAL
OPERACIONAL

PADRAO HPD-MATER-POP-02

1. OBJETIVO

Acompanhar a evolucdo das gestacdes por médico especialista em Ginecologia e
Obstetricia orientando e educando a gestante, parceiro e outros familiares para o

parto e puerpério;

Realizar diagnéstico precoce de condicbes maternas pré-existentes que sejam
indicacao de acompanhamento pelo Pré Natal de Alto Risco (PNAR) e prevencéo de
intercorréncias gestacionais, inclusive aquelas que promovem a reclassificacdo da

gestacdo em alto risco com necessidade de acompanhamento no PNAR.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO

Gerar consultas, marcar consultas de acordo com a solicitacdo médica para

periodicidade de pré-natal.
2.2. MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Realizar consulta médica com rotinas preconizadas para pré-natal habitual e de alto

risco.

3. ABRANGENCIA

Ambulatério do pré-natal do Hospital Porto Dias (HPD).
4. DESCRICAO

4.1. INICIO DO PRE-NATAL

O pré-natal deve ser iniciado 0 mais precoce possivel, tdo logo seja diagnosticada a

gestacdo, preferencialmente no primeiro trimestre (antes da 122 semana de

gestacao).
Elaboracéo e Reviséo: Validacéo: Aprovacao:
Enf.2 Renan Linard Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa

Coordenacdo Maternidade Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 22/08/2022

) Ult. Revisao: 22/05/2024
()] Vencimento: 22/05/2026

HOSPITAL PORTO DIAS enciment

PORTO DIAS N° Paginas: 2/10

PROCEDIMENTO PRE NATAL DE ALTO RISCO E HABITUAL
OPERACIONAL
PADRAO HPD-MATER-POP-02

4.1.1. Periodicidade das consultas

e Até 28 semanas: as consultas deverdo ser mensais;

e De 28 a 34 semanas: consultas quinzenais;

e ApOs 34 semanas: consultas semanais até o momento do parto.
4.2. ROTEIRO DAS CONSULTAS

Na primeira consulta deverd ser preenchida anamnese especifica, para gerar
matricula da gestante no servico e ser realizado exame fisico completo e solicitacédo

da propedéutica laboratorial (Tabela 1) e ultrassonografica indicada (Tabela 4).

Tabela 1. Exames Laboratoriais Solicitados Na Primeira Consulta

Grupo sanguineo e fator Rh Eletroforese de hemoglobina

Coombs indireto Hemograma completo

Glicemia de jejum Hemoglobina Glicada A1C1

Toxoplasmose IgM e IgG Citomegalovirus IgM e IgG

Rubéola IgM e I1gG HbsAg,

Anti HBS Sorologia para Clamydia IgM e 1gG

TSH Vitamina D

T4 livre Anti TPO

VDRL HIV

HTLV1e?2 Anti HCV

Urocultura com antibiograma Urina rotina
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As consultas subsequentes devem ser constituidas de historia clinica, abrangendo
as queixas e informacfes apresentadas pelas gestantes, exame fisico que deve
incluir obrigatoriamente: peso, afericdo da pressao arterial, altura uterina, ausculta
dos batimentos cardiofetais, avaliar a presenca de contra¢cdes, movimentacéao fetal e
edema (principalmente nos membros inferiores). Solicitacdo dos exames
laboratoriais e ultrassonografia adequados a época da gestacdo em curso, de

acordo com Tabelas 2, 3 e 4.

O exame especular e o toque vaginal ndo devem ser realizados de rotina. Eles
deverdo ser feitos apenas quando obstetra julgar necessério, com base nos sinais e
sintomas da gestante;

Tabela 2. Exames Laboratoriais 24 e 28 semanas de gestacao

Vitamina D (se caréncia na dosagem do Glicemia de jejum, 1 hora e 2 horas apés 75

primeiro trimestre) gramas de dextrosol

Rubéola IgM e IgG (se IgM e IgG negativos na Toxoplasmose IgM e IgG (solicitar
triagem do primeiro trimestre) mensalmente se IgM e IgG negativos na

triagem do primeiro trimestre)
VDRL URINA rotina
Coombs indireto (se Rh negativo) Hemograma completo

Citomegalovirus IgM e 1gG (se IgM e IgG Urocultura

negativos na triagem do primeiro trimestre)
Tabela 3. Exames Laboratoriais ap0s 35 semanas de gestacao
Hemograma completo Coombs indireto (se Rh negativo)

Toxoplasmose IgM e IgG (solicitar Rubéola IgM e 1gG (se IgM e IgG negativos na

mensalmente se IgM e IgG negativo na
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triagem do primeiro trimestre)

Citomegalovirus IgM e I1gG (se IgM e IgG

negativos na triagem do primeiro trimestre)

HbsAg (se paciente ndo imunizada contra
hepatite B)

Urocultura

Tabela 4. Ultrassonografias de Rotina

Exame de Imagem

Ultrassom obstétrico gestacdo inicial
(endovaginal)

Ultrassom obstétrico para medida de
translucéncia nucal, doppler fluxometria
obstétrica e morfolégico do 1° trimestre

Ultrassom morfoldgico do 20 trimestre com

Dopplerfluxometria

Ultrassom obstétrico com Doppler

Ultrassom obstétrico com

Dopplerfluxometria e Perfil biofisico fetal

Ecocardiograma fetal

triagem do primeiro trimestre)

Cultura de swab vaginal e anal para

estreptococo do grupo B (IG 36 a 38 semanas)

Urina rotina

VDRL

Indicacédo

Solicitar precocemente, logo apés o diagnéstico
da gestacdo e quando houver niveis de HCG
acima do limite discriminatério. Seu objetivo
principal é datar a gestacéo.

Realizar entre 11 e 13 semanas e 6 dias.
Realizar o célculo de risco de cromossomopatias
e do desenvolvimento de pré-eclampsia e

restricdo do crescimento fetal.

Realizar entre 20 e 24 semanas. Deve ser
associado a ultrassom transvaginal para medida

do colo uterino e predicdo de parto prematuro.
Realizar entre 26 e 28 semanas.

Realizar a cada 4 semanas ap6s 28 semanas

para acompanhamento do crescimento fetal.

Realizar idealmente entre 242 e 282 semanas.
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4.3, SUPLEI\/IENTAQAO DE MICRONUTRIENTES
4.3.1. Acido félico

Utilizar com o objetivo de prevencdo de malformacbes do tubo neural,
preferencialmente desde o periodo pré-concepcional até 12 semanas de gestacao.
Em pacientes com gestacdo de baixo risco deve ser utilizado na dose de 0,4 a 0,8
mg/dia.

4.3.2. Ferro

Suplementacédo de 30-60 mg de ferro elementar de acordo com recomendacéo da

OMS durante toda a gestacéo para profilaxia de anemia.
4.3.3. Vitamina D

Diversos estudos comprovaram a relacdo entre deficiéncia de vitamina D com
aumento do risco de pré-eclampsia e baixo peso ao nascer. Sendo assim, deve ser
realizada a reposicdo para gestantes com valores abaixo de 30 mg/ml. De acordo
com a FEBRASGO, a posologia ideal sera: 7.000 Ul por dia durante 6 a 8 semanas

(dose de ataque), seguida de 2000 Ul por dia de manutencéo.
4.3.4. Omega 3

Toda gestante deve receber suplementacdo de DHA (principal tipo de 6mega 3) na
dose de 200 a 600 mg por dia, independente da alimentacdo. O DHA é importante,
pois é essencial para a formacdo de todas as membranas celulares do sistema
nervoso central e com isso melhora a capacidade cognitiva do feto, pode aumentar o
peso do recém-nascido e o comprimento e circunferéncia da cabeca ao nascimento,

melhora a acuidade visual, coordenacdo motora e imunidade.

4.4, VACINACAO DURANTE O PRE-NATAL
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As vacinas preconizadas que deverdo ser verificadas no cartdo de vacinacdo das

gestantes durante o pré-natal serdo:

Hepatite B: para gestante ndo imunizadas;
Influenza: (inativada);

Difteria-tétano (DT): se ndo vacinada anteriormente ou esquema incompleto
deverdo ser administradas 3 doses com intervalo de 30 dias. Se esquema

completo com ultima dose ha mais de 5 anos administrar apenas DtPa;

Difteria-tétano-Coqueluche acelular (DtPa): a partir de 22 semanas. Tem o
objetivo de protecdo do neonato contra coqueluche, por isso ndo importa o

intervalo de tempo desde a ultima dose de dT;

Febre amarela: deve ser utilizada, apenas para gestantes nunca vacinadas,

em regifes em que ha alto risco de contaminacao;

Covid 19: Gestantes, puérperas e lactantes com comorbidades pré-existentes
gue estdo descritas no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao
contra covid-19 (diabetes, hipertensao arterial crbénica, obesidade IMC =30,
doenca cardiovascular, asma brbénquica, imunossuprimidas, transplantadas,
doencas renais cronicas e doencas autoimunes). A vacina contra covid-19
podera ser aplicada em qualquer trimestre da gravidez, devendo ser evitada
na presenca de quadro clinico de sindrome gripal. Recomenda-se um
intervalo de duas semanas entre as vacinas habitualmente usadas na

gestacdo (DTPA e influenza) e a de covid-19.

Mulheres que tiveram covid-19 também devem tomar a vacina, respeitado o

intervalo de 4 semanas do inicio da doenca.
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4.5. CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
4.5.1. Morbidades maternas prévias

e Cardiopatias;

e Pneumopatias: incluindo ASMA;

¢ Nefropatias;

e Endocrinopatias: como por exemplo, Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, distarbios da

tiredide;
¢ Doencas hematoldgicas: incluindo passado de eventos tromboembdlicos;

e Hipertenséo arterial crénica: o que abrange a elevagédo dos niveis pressoricos

antes de 20 semanas de idade gestacional;
e Doencas neurologicas;
e Doencas psiquiatricas;
e Doencas autoimunes;

¢ Doencas infecciosas: tais como HIV, hepatites, toxoplasmose, sifilis terciaria,

hanseniase, tuberculose;
e Dependéncia de substancias licitas e ilicitas;
e Histérico de cirurgia bariatrica,
¢ Neoplasias.

4.5.2. Antecedentes obstétricos
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e Morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior, principalmente de causa

desconhecida;

e Passado de malformacao fetal ou sindromes genéticas;

e Histdria de doenca hipertensiva da gestacdo com mau resultado obstétrico

e/ou perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal, sindrome

HELLP, eclampsia, internacdo da mae em UTI);

e Abortamento habitual;

e Passado de incompeténcia istmo cervical: inclui colo curto em gestacéo

anterior.

4.5.3. Condicoes rela

cionadas a gestacao atual

¢ Malformacéo fetal, cromossomopatias ou outras sindromes genéticas;

e Gemelaridade;

e Diabetes gestacional: diagnosticada jA no inicio da gestacdo devido a

alteracdo da glicemia de jejum, ou diagnosticada na época do teste de

tolerancia oral a

glicose;

e Colo curto: diagnosticado por meio de sua medida realizada por ultrassom

transvaginal,
e Ameaca de trab
e Placenta prévia;

e Acretismo place

alho de parto prematuro;

ntario;

e Alteracdes do volume de liquido amniotico: oligohidramnio ou polidramnio;
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e Amniorrexe prematura;
e Restricdo do crescimento fetal;
¢ Disturbios hipertensivos da gestacao.
4.5. TERMINO DO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

A gestante deve ser acompanhada até que o parto ocorra. Todas as pacientes serao
referenciadas ao Servico de Obstetricia do HPD. Devem ser direcionadas para o
parto diante de sinais e sintomas do trabalho de parto espontaneo ou caso atinjam

41 semanas completas para interrupgao eletiva pela via obstétrica.

Cesarianas eletivas: O obstetra solicita a recepc¢éo do 3°A a inclusédo da paciente na
agenda cirurgica, e faz a orientacdo com a paciente sobre o dia do procedimento,

horério de chegada, jejum, e documentos necessarios para trazer no dia do parto.

Apoés o parto todas as gestantes sdo orientadas a retornar no consultério com o

obstetra que realizou o parto em até 15 dias.

Parto normal ou cesarea de emergéncia: Paciente realiza um atendimento de
emergéncia, 0 obstetra indica o parto, solicita que a recepcéao inclua a paciente na
agenda cirargica, encaminha a paciente para sala de admissdo e a enfermagem

realiza a admisséo e o preparo da paciente para o procedimento.
5. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcédo Primaria a Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Manual de Gestagcdo de Alto Risco [recurso
eletrénico] / High-risk pregnancy manual. 12 edicdo — 2022 — versdo preliminar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéo: Aprovacao:
Enf.2 Renan Linard Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacdo Maternidade Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 verséo: 22/08/2022
)) Ult. Revisao: 22/05/2024
- HOSPITAL PORTO DIAS |yerago g 022020
e L b N° Paginas: 10/10
PROCEDIMENTO PRE NATAL DE ALTO RISCO E HABITUAL
OPERACIONAL
PADRAO HPD-MATER-POP-02

Silva Filho AL. Manual SOGIMIG de Ginecologia e Obstetricia. 6 ed. Rio de Janeiro:
Med Book, 2017.

Protocolos da Atencdo Béasica Saude das Mulheres — Ministério da Saude, Instituto

Sirio-Libanés De Ensino e Pesquisa, 2016.

Peixoto, Sérgio. Manual de assisténcia pré-natal. 2a. ed. Sao Paulo (SP): Federacéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014. Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de Atencéo
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. 1 ed. rev. Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2013.

| Consenso da Associacao Brasileira de Nutrologia sobre recomendacdes de DHA

durante gestacao, lactacao e infancia. 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. 1 ed. rev. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013.
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