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Este documento faz parte do processo de
atualizacdes do Manual do cuidado no pré-
natal e puerpério na APS.

Para facilitar o acesso estao disponibilizados
nesse arquivo todos os fluxos atualizados.

Orientamos a utilizacao desse documento
para manejo dos casos, visto que o0s
fluxogramas que estao no manual ainda nao
foram atualizados simultaneamente.
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FLUXOGRAMA 1 - ABORDAGEM DA PESSOA COM SUSPEITA DE INFERTILIDADE

¢ Sem gestacdo anterior;
Pessoa com Suspeita - Infertilidade ap6s uma ou mais
de infertilidade gestacGes; abortamento habitual
. oude repeticao ou Interrupgao
gestacdo de até 20 semanas.

Casal com vida sexual ativa, e que

Mulher com menos de 30 Mulher com 30-39 anos e Mulher com 40-49 anos e ossuem fator impeditivo de
p p
anos e mais de dois anos mais de um ano de vida mais de seis meses de vida concepgdo (obstrugdo tubdria
de vida sexual ativa sexual ativa sexual ativa bilateral, amenorreia prolongada,

azoospermia etc.),
independentemente do tempo de
unido.

.................. Exames Complementares:
Consulta inicial: Anamnese,
exame fisico, avaliagdo do
estado vacinal, indicagdo do
acido félico. (A solicitagdo de
exames de rotina e
complementares se necessario
podem ser deixada para o
profissional médico)

Médico ou Enfa. Faz a
consulta inicial e
solicita os exames
complementares.

Para mulheres:TSH,
Prolactina, FSH (entre32 e
52 dia do ciclo menstrual)

Para Homens:
Espermograma

4

Médico avalia os exames. Os
exames estdo normais ou
apresentam alteragdes
possiveis de serem resolvidas
na atencao basica?

SIm

Tratar na UBS. Se o problema nao for
resolvido ou se a gestagao nao ocorrer
em 6 meses encaminhar para
especialidade ginecologia esterilidade
(ID46) ou ginecologia HC

Encaminhar para
especialidade ginecologia
esterilidade (1D46)

N3o ha oferta desta especialidade no momento
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FLUXOGRAMA 2 - DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

N

Consulta inicial:
anamnese e exame
fisico resumido: DUM,

Mulher com vida sexual ativa
e Atraso menstrual > 15 dias

Sinais de certeza na
gravidez sdo: Ausculta dos
BCFs (a partir da 122.
semana);

Percepgdo dos movimentos
fetais ativos apds 18- 20
semanas; Visualizagdo feto

através USG (o saco
gestacional intrauterino
pode ser identificado na 52.
ou 62 semana e, em torno
de 7-8 semanas, pode-se
observar um polo fetal com
movimentos e atividade
cardiaca).

atividade sexual,
aumento mamas,
volume abdominal.

Enfermeiro ou médico
faz a consulta inicial

f *Iniciar rotina de pré-natal:

Anamnese e exame fisico completo;
avaliar riscos gestacionais;
Aconselhamento em DST, coleta de
exames HIV/sifilis*,
Resultado Solicitacdo de exames laboratoriais e

Positivo agendamento coleta CO;
encaminhamento a odontologia etc.

Resultado
Negativo

v

Solicitar novo exame
preferencialmente 12.
urina manha em 7 dias

Resultado
Positivo

Resultado
Negativo

Faz ou fez uso de
contraceptivo hormonal
nos ultimos 60 dias?

SI

* Orientar sobre possibilidade de associagdo com contraceptivo*;

~

* Se mulher ndo desejar engravidar orientar sobre método contraceptivo
nao hormonal no periodo e retornar em 30 dias para novo teste HCG.

Encaminhar para consulta
médica para pesquisa de
amenorreia secundaria.

* Caso 0 2°, e eventualmente o 32 resultado do HCG seja negativo ou diante

de sintomatologia (dor abdominal, nauseas, vomitos, galactorreia,

cefaleia) encaminhar para consulta médica para pesquisa de amenorreia

secundaria com USG Endovaginal, teste de TSH, FSH e Prolactina. /
\ Y,

*Mulheres em uso de contraceptivo hormonal podem ter amenorreia mesmo apds a suspensdo. No caso da injetavel combinado mensal pode ocorrer demora
de até 60 dias para retorno dos ciclos menstruais e no caso de injetavel progestogeno trimestral o retorno da menstruagdo se da em média de 6 meses apds a

ultima injegdo, mas em até 25% delas pode demorar até um ano para o restabelecimento do padrdo normal.

Atualizado em 18/09/2018.



FLUXOGRAMA 3 - ABORDAGEM SINDROMICA EM INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(IST) NA GESTACAO

” Critérios de risco:

II e Parceiro com sintomas

Exame ginecolégico
+ Anamnese e
Avaliacao derisco

” sem protegdo

II ¢ Paciente pensa ter sido exposta a

I
I
I
|| Paciente com multiplos parceiros |
I
I
II uma IST I

Queixa de corrimento
vaginal, Ulcera, verruga ou
dor pélvica
(Avaliar critérios clinicos para tratamento
hospitalar / SAMU- quadro 18)

Proceder o exame ginecoldgico, ainda
que a paciente seja assintomatica buscar
por sinais e sintomas

SIM

Desconforto Dor pélvica Corrimento vaginal Ulcera genital Lesdo verrucosa anogenital

Colo fridvel e dor & Critérios de risco Histéria ou evidéncia de lesGes EncamiI\har para .
mobilizacdo do colo? positivo e/ou sinais de vesiculosac? consulta ginecolégica
I | cervicite com
] - mucopus/teste do —
SIM NAO cotonete/friabilidade/ SIM NAO
— V v sangramento do colo —
7 Y2 A l \
- Consulta Diagndstico
médica diferencial: ~
Solicitar vulvovaginites SIM NAO Encaminhar para LesGes com
Hemograma, ITU (UI/URO), v v Consulta médica menos de 4
ContragGes )
VDRL, VHS e Utert y Encaminhar para ] para Tratamento semanas?
USG Vaginal IR S/ ‘o Herpes Genital**
- correlacionar Consulta médica para Teste de
= com tratamento de KOH a 10% =
crescimento - o SIM NAO
Gonorreia e Clamidia
(Quadro 18) uterino;
\ / -Agendar l
N———————~
Consulta 1 §
médica pH< 4,5 e KOH (_)*** || pH> 4,5 E/OLI KOH (+) Encaminhar Encaminhar
(Quadro 18) para CM para para CM para
[ | o tratamento o tratamento
: ; de sifilis e Sifilis, cancro
Corrimento: Corrimento branco Muco claro e
Abundante. disdri o . cancro mole mole e
grumoso ou UieEIE, T limpido, auséncia de donovanose
eritema vulvar terminal, dispareunia, i = ; :
: . : inflamagdo vaginal Encaminhar
gueimagdo vaginal o
Biopsia
4 ) 4 R 7 N\ e
Tratar Medidas para Vaginite Mucorreia: orientacdes Tratar vaginose bacteriana
Candidiase citolitica e tricomoniase
\. V, \. / \_ / .

OBS: De modo geral para abordagem sindromica efetiva é importante aconselhar, oferecer teste rapido para IST ou sorologia,
vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno.

*No caso de lesGes extensas em gestantes, encaminhar para o pré-natal de Alto Risco.

**paciente que apresentar queixa de dor aguda, com piora progressiva, febre, ou instabilidade geral referenciar para CM no
dia. Mesmo diante da suspeita de herpes, fazer teste (s) para sifilis.

*** Teste hidroxido de potdssio (KOH): Aplica-se 1-2 gts. do produto sobre lamina com a secre¢do. Considera-se positivo quando
ha a liberagdo de aminas, perceptivel como odor de peixe podre.

Atualizado em 18/09/2018.



QUADRO 1 - TRATAMENTO EM ABORDAGEM SINDROMICA PARA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)- DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

Definigao Causas/Etiologia Sinais e Sintomas Tratamento Comentarios
(a partir 22.trimestre)
= { ini - 3 i - | Corrimento vaginal, dispareunia ou disuria, | Encaminhar para avaliacdo
£ uma smd;ome clinica Ascensao ?je miere podem ocorre% na prZsenc;a de cervicite ginecologistap i  Nas gestantes pode ocorrer:
caracterizada por uma | organismos o trato ) i
infeccs P g.t | inferi mucopurulenta. Sugestdo de tratamento premgtu”dade’ (;Upt"]fra .prematudra ge
Infeceao que | genita . n 'enor" Critérios diagndsticos (trés critérios maiores + um | conforme critério clinico: mem_rana' p.er as ?tals’ retardo ,e
compromete o | espontanea ou devida a | critério menor OU um critério elaborado): 1. Ceftriaxona 250 mg, IM, crescimento intrauterino, endometrite
endométrio manipulagdo (insergdo de | Critérios maiores: dose nica puerperal, a:jlem de COﬂ!gﬂthlte e
(endometrite), DIU, biépsia de | - dor no hipogastrio; o pneumonias do recem-nascido.
trompas de Faldpio, | endométrio, curetagem, | ~9°F @ palpagdo dos anexos; Metronidazol 500 mg, VO, | . £m caso de quadro abdominal grave
. - dor a mobilizagdo de colo uterino. de 12/12 horas, por 10 dias (irritago peritoneal); febre > 37,5° C;
anexos uterinos e/ou | entre outros), | erirari . . 0 ~ 1GA0 p ' 2 L
Critérios menores: (apods 19, Trimestre grawdez abscesso  tubo-ovariano
estruturas  contiguas | comprometendo -t t ilar >37,52C ou't t [ tacd A '
i 8 g prome >§‘;”§f£a ura axpar > 37,5 ou temperatuira ora fes agdo) auséncia de resposta ao tratamento
(S? pingite, _ endometrio  conteido vaginal ecio endocervical Ampicilina 500 me Vo | @mbulatorial - —encaminhar  para
miometrite, ooforite, | (endometrite), trompas | ~cOnteudo vaginal ou secregao endocervica picilina me referéncia hospitalar.
trit d Falopi anormal; 6/6horas por 10 dias.
pa:’ame rte, e alopio, anexos | massa pélvica; Cuidados:
elviperitonite). uterinos e/ou estruturas | . mai i 5ci i 50 | - i . . - .
p p ) ! / oine mais de Fllrwdco Ielijcoc'lto.s por campo de imersdo et Ifep'ouso relatlvol, + As parcerias sexuais dos Gltimos dois
contiguas (sa pingite, er‘ mat?t”a een °Cer‘“ce{f, - a it'”e,”;'a . ft,se"“a' meses, sintomaticas ou n&do, devem
miometrite, ooforite, | - euco?l ose em.sangue perl. érico; sin oIna icos; Enfatizar a | (o 4oiodas empiricamente contra
- proteina C reativa ou velocidade de adesdo ao tratamento,

parametrite,
pelviperitonite).

Dentre 0s agentes
etioldgicos  envolvidos
estao a Neisseria
gonorrhoeae, e

Chlamydia trachomatis,

Bactérias facultativas
anaerobias (ex:
Gardnerella vaginalis,
Haemophilus influenza,
Streptococcus

agalactiae) Outros

microrganismos

hemossedimentacdo (VHS) elevada;

- comprovacgdo laboratorial de infecgdo cervical
pelo gonococo, clamidia ou micoplasmas.
Critérios elaborados:

- Evidéncia histopatolégica de endometrite;

- Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de

fundo de saco de Douglas em estudo de imagem -
laparoscopia com evidéncia de DIP;

Outros sintomas: sangramento vaginal anormal de
pouca quantidade (spotting), dispareunia, descarga
vaginal.

Diagnésticos diferenciais de DIP: gravidez ectdpica,
apendicite aguda, ITU, litiase ureteral, torgdo de tumor
cistico de ovario, tor¢do de mioma uterino, rotura de
cisto ovariano, endometriose (endometrioma roto),
diverticulite, entre outros.

notificar, convocar e tratar

parceiros e agendar
retorno.

- DIU ndo precisa ser
removido (caso  exista

indicagdo, a remogdo deve
ser realizada

somente apds as duas
primeiras doses do
esquema terapéutico.
Oferecer métodos

contraceptivos
alternativos).

Neisseria gonohrroeae e Chlamydia
trachomatis.

Fonte: BRASIL. 2015b p.75-80.
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QUADRO 2 - TRATAMENTO EM ABORDAGEM SINDROMICA PARA

VAGINAL

INFECCOES DO TRATO REPRODUTIVO (ITR)* E SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)- CORRIMENTO

Agravo Provavel Defini¢ao Causas/ Etiologia Sinais e Sintomas Tratamento Comentarios
Mucorreia Secregdo vaginal mucoide | Fisioldgico Auséncia de inflamagdo vaginal, Se for realizado exame de
principalmente no muco claro branco leitoso ou microscopia ndo sera visto altera¢Ses
periodo fértil transparente, (podendo ser, inflamatadrias, nimero de
algumas vezes, levemente leucécitos normais.
amarelada) homogéneo ou pouco * O pH normal, entre 4,0 e 4,5.
grumoso. Fluxo vaginal fisioldgico.

Vaginose Corrimento vaginal, ndo | Sindrome de . i . . . N O tratamento é dirigido no sentido de
. . . . * Prurido vaginal; e Queimagdo | * Aplicar solugdo de . . .
Citolitica infeccioso causada pelo | crescimento . . . . . . reduzir o numero de lactobacilos

i . vaginal; e Dispareunia; e | bicarbonato de sddio (1litro de .
aumento do numero de | excessivo do elevando-se o pH vaginal. Se for

Lactobacillus sp no trato
genital inferior, cérvix e
vagina, o que torna o pH
local mais &cido.

lactobacillus ou
citolise de Doderlein

Disuria terminal;

e Corrimento branco abundante
(piora na fase lutea) sem grumos
aderidos.

(Comum em pacientes
hiperglicémicas, gravidez, fase
|utea, pré-menarca, climatério, uso
de hormonios)

4agua morna com 1-2 colheres de
sopa de bicarbonato de sédio)
via vaginal (VV), 2x/ semana, a
cada 2 semanas.

OBS: Para aplicagdo da solugdo
pode utilizar seringa de 5 ou 10
mls.

realizado Exame de microscopia
fresco: aumento no numero de
lactobacilos e escassez de leucécitos;
e Evidéncia de citolise.

E uma infecgdo da vulva e
vagina, causada por um
fungo comensal que
habita a mucosa vaginal e
a mucosa digestiva, que
cresce quando o meio
torna-se favoravel para o
seu desenvolvimento

(Cerca de 80 a 90%
dos casos  sdo
devidos a Candida
albicans e de 10 a

20% a outras
espécies
(C.tropicalis, C.

glabrata, C. krusei,
C. parapsilosis).

e Prurido vulvovaginal (principal
sintoma, e de intensidade
variavel);e disuria; .
dispareunia;® corrimento branco,
grumoso, inodoro e com aspecto
caseoso (“leite coalhado”) .
hiperemia;e edema wvulvar; e
fissuras e maceragdo da vulva;

e fissuras e maceragdo da pele.

® vagina e colo uterino recobertos

por placas brancas ou branco
acinzentadas, aderidas a mucosa
OBS: Outras patologias podem

causar prurido vulvovaginal sem
corrimento, como dermatites
alérgicas ou irritativas (sabonetes,
perfumes, latex) ou doengas da pele
(ex: liquen, psoriase)

Gestantes e nutrizes:

Nistatina 100.000 UI, 1 aplicagdo
(VV) a noite ao deitar-se, por 14 dias
ou

Miconazol creme a 2%, via vaginal,
um aplicador cheio, a noite ao deitar-
se, por 7 dias

Puérperas que ndo amamentam:
Pode ser usado tratamento VO mas
apenas para os casos de candidiase
resistente ao tratamento toépico:
Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica;
OU lItraconazol, 200 mg, VO, a cada
12 horas, por 1 dia.

O simples achado de candida na
citologia oncolégica em uma
paciente assintomatica, ndo justifica
o tratamento.

Atualizado em 18/09/2018.




Agravo Provavel Definicdao Causas/ Etiologia Sinais e Sintomas Tratamento Comentarios
Vaginose bacteriana (VB) Sindrome clinica | Gardnerella ecorrimento  vaginal com odor | APOS O 1° TRIMESTRE: No 1. Trimestre se for
f caracterizada por um | vaginalis, fétido, mais acentuado apds o coito METRONIDAZOL 250 MG / imprescindivel o tratamento utilizar
supercrescimento Bacteroides sp, | e durante o periodo menstrual; VO 8/8 H, POR 7DIAS a Clindamicina 300 mg.
de vdrias bactérias | Mobiluncus sp, | ® corrimento vaginal branco- ou
potencialmente micoplasmas, acinzentado, de aspecto fluido ou * Metronidazo.l 500 mg /VO O tratamento das parcerias sexuais
patogénicas da vagina, peptoestreptococos, | cremoso, algumas vezes bolhoso; ;2512 h, por 7dias ndo esta recomendado. Para as
levando '?1 desequilibrio da ass?ua'do a uma | dor as relagBes sexuais (pouco ¢ Clindamicina, 300 mg/ VO, puérperas, recomenda-se 0 mesmo
flora vaginal normal. afxsv?nc!a~ ou | frequente); 12/12 horas, por 7 dias. tratamento das gestantes.
diminuigdo ou
acentuada dos +» Metronidazol gel a 0,75%, 1
lactobacilos aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias
aciddfilos (que sdo ou
0s agentes + Clindamicina 6vulos, 100 mg,

predominantes na
vagina normal).

1x/dia, por 3 dias
«» OU Creme vaginal 2%,
% 1x/dia (por 7 dias)

Tricomoniase

E uma infeccdo causada
pelo Trichomonas
vaginalis

Trichomonas
vaginalis
(protozodrio
flagelado),

tendo como
reservatoério a
cérvice uterina, a
vagina e a uretra

corrimento abundante, amarelado
ou amarelo esverdeado, bolhoso;

e prurido e/ou irritagdo vulvar;

e dor pélvica (ocasionalmente);

e sintomas urinarios (disuria,
polaciuria);

¢ hiperemia da mucosa, com placas
avermelhadas (colpite difusa e/ou
focal, com aspecto de framboesa);

¢ teste de Schiller aspecto “tigréide”

1° TRIMESTRE:

CLINDAMICINA 300
MG, VO, 2XDIA, POR
i 7 DIAS
APOS O 1° TRIMESTRE:
¢ Metronidazol, 2 g, VO, dose
Unica;
ou
¢ Metronidazol, 250 mg, VO, 8/8
h, por sete dias;
ou
e Metronidazol, de 400 a 500 mg,
via oral, 12/12 horas, por sete
dias
ou
%+ Clindamicina, 300 mg/ VO,
12/12 horas, por 7 dias.
ou
«» OU Creme vaginal 2%,
1x/dia (por 7 dias).

No 1. Trimestre se for
imprescindivel o tratamento utilizar
a Clindamicina 300 mg.

Nas parcerias sexuais o tratamento é
0 mesmo. A tricomoniase vaginal
pode alterar o resultado da citologia
oncdtica. Por isso, nos casos em que
houver alteragGes morfoldgicas
celulares, deve-se realizar o
tratamento e repetir a citologia para
avaliar se hd persisténcia dessas
alteragdes.

Atualizado em 18/09/2018.
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urogenital masculino e
feminino

OBS: Outras formas de infecgdo
pelo gonococo sdo: a Infecgdo
gonocodcica ndo complicada da
faringe, Infecgdo gonocécica
disseminada, Conjuntivite
gonocdcica no adulto. Nestes casos
consultar material especifico
“Protocolo de Cuidado em
Ginecologia na APS, da Secretaria
de Saude de Londrina (no prelo)

* Amoxicilina, 500 mg, VO, 8/8
horas, por
7 dias;

Agravo Provavel Defini¢ao Causas/ Etiologia Sinais e Sintomas Tratamento Comentarios
Gonorreia Doenga infecciosa do | Neisseria ® Primeira escolha: TODOS os parceiros dos Ultimos 60

trato urogenital | gonorrhoeae e Cervicites assintomaticas ( 70% a | e Ceftriaxona, 500 mg IM, dose dias devem ser tratados com dose

conhecida também como 80%) Unica Unica.

blenorragia * Nos sintomaticos queixas mais MAIS Azitromicina 500 mg, 2 * Devido a possibilidade de
frequentes: corrimento vaginal, comprimidos, VO, dose Unica Coinfecgdo e desenvolvimento
sangramento intermenstrual ou da DIP justifica-se o tratamento
pds-coito, dispareunia e disuria. combinado de clamidia e gonorreia
- Achados ao exame fisico: em TODOS os casos.

Clamidia Doenca infecciosa e | Chlamydia sangramento ao toque da espatula | Primeira escolha: « As principais complica¢des da
transmissivel trachomatis ou swab, material mucopurulento * Azitromicina, 1g, VO, cervicite por clamidia e
sexualmente que no orificio externo do colo e dor a dose unica. gonorreia, quando ndo tratadas,
acomete o trato mobilizagdo do colo uterino. Segunda escolha: incluem: doenga inflamatéria

pélvica (DIP), infertilidade,
gravidez ectdpica e dor pélvica
cronica.

OBS:

e Todos os casos de corrimento vaginal sdo considerados como ITR. Entre elas, somente a tricomoniase é considerada uma IST. As pessoas com queixa de corrimento vaginal, ao procurarem um
servigo de saude, devem ser bem esclarecidas sobre essas diferengas. As medicagées ndo disponiveis nas UBS podem ser adquiridas na farmacia do ambulatério de dst mediante a receita médica.
¢ Vulvovaginites: Termo genérico para toda manifestacdo inflamatdria e/ou infecciosa do trato genital feminino inferior, ou seja, vulva, vagina e epitélio escamoso do colo uterino (ectocérvice).
Sempre que possivel deve ser evitado e substituido por outros mais especificos.
e Metronidazol: Durante o tratamento deve-se evitar a ingestdo de alcool, pelo “efeito antabuse”, caracterizado por mal-estar, nauseas, tonturas e gosto metalico na boca
¢ A mulher pode apresentar concomitantemente mais de uma infecgdo, ocasionando assim corrimento de aspecto inespecifico; Durante o tratamento, devem ser suspensas as relagdes sexuais
Manter o tratamento se a paciente menstruar

Fonte: BRASIL2015a p.35-37; BRASIL, 2015b p.61-62.; Google imagens.

QUADRO 3 - TRATAMENTO EM ABORDAGEM SINDROMICA PARA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)- ULCERA GENITAL

Atualizado em 18/09/2018.
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Causas/Etiologia /Defini¢do

Sinais e Sintomas

Tratamento

Comentdrios

Herpes perioral e genital
(HSV-1 e HSV-2)

Sindrome clinica produzida por
agentes infecciosos sexualmente
transmissiveis e que se manifestam
como lesdo ulcerativa erosiva,
precedida ou ndo por pustulas e/ou
vesiculas, acompanhada ou ndo de
dor, ardor, prurido, drenagem de
material mucopurulento,
sangramento e linfadenopatia
regional.

- Primo infecgdo herpética: lesbes cutdneas e/ou mucosas com vesiculas
agrupadas sobre base eritematosa, que evoluem para pequenas Ulceras
arredondadas ou policiclicas. Nas mucosas, é incomum a evidenciagdo das
vesiculas uma vez que seus tetos rompem muito facilmente. Mais
raramente, a ocorréncia de lesGes pode ser acompanhada de sintomas
gerais como febre, mal-estar, mialgia e distria, com ou sem retengdo
urinaria. Se lesdo no colo do utero, € comum o corrimento vaginal, que
pode ser abundante.

Em especial, nas mulheres, pode simular quadro de infegdo urinaria baixa.
A linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral esta presente em 50% dos
casos.

As lesdes tém regressdo espontanea em sete a dez dias com ou sem cicatriz.
A tendéncia natural dos surtos é a de tornarem-se menos intensos e menos
frequentes com o passar do tempo.

- Surtos recidivantes: Quadros mais brandos do que na primo-infecgdo:
prurido leve ou sensagdo de “queimacdo”, mialgias e “fisgadas” nas pernas,
quadris e regido ano

genital.

Primo-infec¢do em qualquer trimestre
da gestagao:

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,

VO, 8/8 hs, por 7 dias
ou
* Aciclovir 200mg, 1 comprimido, VO, 5x

dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h), por 7 dias.

Recidiva:
Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 8/8
hs. por 5 dias
ou
* Aciclovir 200mg, VO, 1 comprimido,
VO, 5x dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h,), por 5
dias).
Tratamento local:
* compressas de solugdo fisioldgica ou
degermante em solugdo aquosa, para
higienizagdo das lesGes
Pomadas de antibidtico pode estar
indicado nos casos de infeccdo
secundaria. Além de Analgésicos orais
podem ser utilizados, se necessario.

- O HSV-1 e HSV- Pertencem a
familia Herpes viridae, da qual
fazem parte o Citomegalovirus
(CMV), a varicela zoster virus, o
Epstein-Barr virus e o herpes
virus humano 8. Embora os HSV-
1 e HSV-2 possam provocar
lesGes em qualquer parte do
corpo, ha predominio do tipo 2
nas lesGes genitais e do tipo 1 nas
lesGes periorais.

- O tratamento com antivirais sdo
eficazes para redugdo na
intensidade e duragdo do
episddio, quando usado

precocemente.

- E importante mencionar que
nao ha associa¢do entre herpes
simples genital e cancer.

- E recomendado retorno em uma
semana para reavaliagdo das
lesdes.

Causas/Etiologia /Defini¢do

Sinais e Sintomas

Tratamento

Comentdrios

- Cancroide, cancro mole, cancro
venéreo ou cancro de Ducrey.

LesGes multiplas (podendo ser Unica) e habitualmente dolorosas, A borda
é irregular, apresentando contornos eritematoedematosos e fundo
irregular recoberto por exsudato necrético, amarelado, com odor fétido
que, quando removido, revela tecido de granulagdao com sangramento facil.
No inicio, ocorre tumefagdo sdlida e dolorosa, evoluindo para liquefagdo e
fistulizagdo em 50% dos casos, tipicamente por orificio Unico. Raramente,
apresenta-se sob a forma de lesdo extragenital ou doenga sistémica. A
drenagem espontanea, quando ocorre, faz-se tipicamente por orificio
Unico. A cicatrizagdo pode ser desfigurante.

Em qualquer trimestre:
-Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica
A partir do 22. trimestre:

- Azitromicina 500m g, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

O tratamento sistémico deve ser
acompanhado de medidas locais
de higiene. O tratamento das
parcerias sexuais é
recomendado, mesmo quando
assintomaticas.

O diagndstico diferencial é feito
com cancro duro (sifilis primaria),
herpes genital, LGV, donovanose,
erosoOes traumadticas infectadas.

Atualizado em 18/09/2018.
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Linfo granuloma Venéreo
(Chlamydia trachomatis, sorotipos
11,12el3.)

O diagndstico de LGV deve ser considerado em todos os casos de adenite
inguinal, elefantiase genital, estenose uretral ou retal. A manifestagdo
clinica mais comum ¢é a linfo adenopatia inguinal femoral. A evolugdo da
doenga ocorre em trés fases: 1. Inoculagdo: inicia-se por papula, pustula
ou exulceragdo indolor, que desaparece sem deixar sequela. Muitas vezes,
nao é notada pelo paciente e raramente é observada pelo profissional de
saude. 2.Disseminagdo linfatica regional: desenvolve-se entre uma a seis
semanas apos a lesdo inicial, sendo geralmente unilateral (em 70% dos
casos) e constituindo-se o principal motivo da consulta. 3.Fase de sequelas:
O comprometimento ganglionar evolui com supuragdo e fistulizagdo por
orificios multiplos, que correspondem a linfonodos individualizados,
parcialmente, fundidos numa grande massa. A lesdo da regido anal pode
levar a proctite e proctocolite hemorragica. O contato orogenital pode
causar glossite ulcerativa difusa, com linfadenopatia regional. Pode ser
acompanhado de sintomas gerais, como febre, mal-estar, anorexia,
emagrecimento, artralgia, sudorese noturna e meningismo, podem ocorrer
fistulas retais, vaginais, vesicais e estenose retal.

A partir do 22. trimestre:
- Azitromicina 500m g, 2 comprimidos,
VO, VO, 1x semana, por 21 dias
++ Parceria sexual sintomdtica: mesmo
tratamento que o caso indice;
«» Parceria sexual assintomatica:
e Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica
OBS: O prolongamento da terapia pode
ser necessario até a resolugdo da
sintomatologia.

A antibioticoterapia nao
apresenta um efeito dramatico
na duragdo da linfadenopatia
inguinal, mas os sintomas agudos
sdo frequentemente erradicados
de modo rapido. Os antibidticos
nao revertem as sequelas como
estenose retal ou elefantiase
genital

OBS: Orientamos que embora o
tratamento possa ser iniciado na
UBS esta paciente seja
encaminhada ao ambulatério
DST/AIDS

Causas/Etiologia /Defini¢do

Sinais e Sintomas

Tratamento

Comentarios

Donovanose
(Klebsiella granulomati)

Acomete preferencialmente pele e mucosas das regides genitais, perianais
e inguinais, caracterizando o granuloma inguinal. O quadro clinico inicia-se
com ulceragdo de borda plana ou hipertréfica, bem delimitada, com fundo
granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento facil. A ulceragdo
evolui lenta e progressivamente, podendo se tornar vegetante ou Ulcera
vegetante. N3o ocorre adenite, embora raramente possam se formar
pseudo bubdes (granulagbes subcutdneas) na regido inguinal, quase
sempre unilaterais.

Tratar até o desaparecimento das lesdes,
por, no minimo, 21 dias:
A partir do 22. trimestre:

- Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, 1x semana, por pelo menos 21 dias,
ou até cicatrizagdo das lesdes.
Apenas no 22. Trimestre:

Sulfametoxazol-Trimetoprim
(400/80mg), 2 comprimidos, VO, 2x dia.

O diagndstico diferencial de
donovanose inclui sifilis,
cancroide, tuberculose cuténea,
amebiase cutdnea, neoplasias
ulceradas, leishmaniose
tegumentar americana e outras
doengas cutaneas ulcerativas e
granulomatosas. Embora o
tratamento possa ser iniciado na
UBS esta paciente seja
encaminhada ao Ambulatério
DST/AIDS.

Sifilis primaria
Treponema pallidum

36

Também conhecida como “cancro duro”, a lesdo é ulcerosa, indolor, com
base endurecida e fundo limpo, geralmente Unica, que ocorre no local de
entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, dnus, boca, ou
outros locais do tegumento). O aparecimento se da de 10 a 90 dias (média
de trés semanas) apds o contato sexual com o individuo infectado. Esse
estdgio pode durar entre duas e seis semanas, desaparecendo
espontaneamente, independentemente de tratamento.

Tratar com Penicilina G benzatina, 2,4
milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo),. Dose total de 2,4 milhdes Ul.

* Gestantes alérgicas a penicilina
devem ser encaminhadas para
dessenssibilizagdo em  servigo
terciario de referéncia.

* Parcerias sexuais devem
receber o mesmo tratamento da
gestante.

Fonte: BRASIL, 2015bp.66-74; Google imagens.

Atualizado em 18/09/2018.
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QUADRO 4 - ABORDAGEM PARA LESAO ANOGENITAL

Causas/Etiologia /Defini¢do

Sinais e Sintomas

Tratamento

Comentarios

Condiloma acuminado

Doenga infecciosa, de transmissdo frequentemente

sexual,

também

conhecida como

condiloma

acuminado, verruga genital ou crista de galo.

As lesGes podem ser Unicas ou multiplas, restritas ou
difusas e de tamanho variavel, localizando-se na vulva,
perineo, regido perianal, vagina e/ou colo. Mais comum
em pacientes jovens. Se diagnosticada apds a
menopausa, encaminhar para bidpsia para descartar
neoplasia.

- LesBes Unicas: Acido tricloroacético a 70% em
solugdo alcodlica, em pequena quantidade, com
cotonete, microbrush ou escova endocervical
montada com algoddo. Ao secar, a lesdo ficara
branca. Se dor intensa, o 4cido pode ser neutralizado
com sabdo ou bicarbonato de sddio ou talco. Repetir
semanalmente até 10 semanas se necessario. Se
refratario ao tratamento com acido tricloroacético,

encaminhar para ginecologista.

Se lesdes multiplas ou em
casos especiais: em casos
especiais: gestantes,
criangas, imunossuprimidos,
doenga disseminada ou
verrugas de grande volume
encaminhar para referéncia
para exérese cirurgica.

Dermatose eritematosa ou
Eritemato descamativa

Considerar candidiase, dermatite de contato, dermatite
seborreica e psoriase. Na presenga de candidiase,
frequentemente, ha corrimento branco e grumoso e
intenso prurido, e o eritema é mais intenso. Em caso de
dermatite seborreica ou de psoriase, geralmente ha
lesdes em outras localizagGes.

A dermatite de contato responde ao uso de
corticoide tdpico, a remocdo do agente causal e aos
cuidados gerais. Tratamento da dermatite
seborreica e da psoriase estd fora do escopo deste
protocolo.

Na dermatite de contato,
frequentemente, mas nem
sempre, o desencadeante é
evidente.

Madculas, manchas, papulas e

com ou sem atrofia

placas, de diferentes coloragdes,

Descartadas verruga vulgar e as dermatoses eritemato
descamativas listadas no item anterior, o diagndstico
diferencial é extenso, destacando-se liquen plano,
liguen escleroso e as neoplasias intraepiteliais vulvares.

Encaminhar ao dermatologista ou ao ginecologista
para diagnostico diferencial e eventual bidpsia.

O liquen plano e o liquen
escleroso necessitam de
acompanhamento
especializado.

As glandulas de Bartholin estdo localizadas no tergo
interior dos grandes labios. O cisto forma-se
quando o ducto de uma ou ambas é obstruido. O
cisto pode se complicar com a presenca de
bactérias especialmente N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, E. Coli dentre outras, formando
um abcesso.

\

O cisto se manifesta com um abaulamento da glandula
com liquido interior. Ja o abscesso, resultado da
complicagdo do cisto resulta em uma massa quente,
dolorida a palpagdo, flutuante. A dor costuma ser
intensa, podendo ser limitante para as atividades.

Se assintomatico ou com sintomas leves, orientar
quanto a benignidade do quadro e observar,
tratando os sintomas com banhos de assento com
4dgua morna 3 a 4 vezes ao dia e analgésicos simples.
Se cisto de Bartholin sintomatico, encaminhar ao
ginecologista para cirurgia de marsupiallizagdo . Em
caso de abscesso, estd indicada a drenagem ou
aspiragcdo, que pode ser feita na APS. Usar
antibidticos apenas se suspeita de IST, presenga de
abscesso ou em caso de recorréncia.

Marsupiallizagdo: operagdo
cirdrgica que consiste em
suturar as paredes de
umcisto aos ldbios da
incisdo cutanea, quando a
extirpagdo total ndo pode ser
realizada).

Fonte: BRASIL, 2015a p.31; BRAS

Atualizado em 18/09/2018.

1L2015b p.84-85
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FLUXOGRAMA 4 - RASTREAMENTO E CONDUTAS DO DIABETES GESTACIONAL 1°. TRIMESTRE

Orientagdes para Coleta de

Fatores de risco para diabetes

gestacional Glicemia: .

- Idade de 35 anos ou mais; Solicitar |_ AZSter de,l.dqua(l.ql.'ler ) a(J'mZnIg
- Sobrepeso; ; GLICEMIA DE JEJUM iquido ou sélido (jejum) de 8-
- Obesidade ou ganho de peso : 12. consulta : horas;
excessivo na gestagdo atual; : : - Nio fazer jejum acima de 12 horas
- Deposicdo central excessiva de —r : para ndo interferir no exame de
gordura corporal; I 1 urina | (presenga de cetose) e riscos
- Baixa estatura (< 1,50m); . . .

) ) : de hipoglicemia acentuada;
- Crescimento fetal excessivo, <91 mg/dl 292 mg/dl A4 i tida desd
polidramnio, hipertensdo ou pré- - Aaguae perr.nltl a desde que em
eclampsia na gravidez atual; : v pequena quantidade :
’Antecedentes ObstétriCOS de § ..................................................

abortamentos de repeticio; Solicitagdo: TTG 75g jejum/1h/2h
- Malformagses, morte fetal ou ° (Preferencialmente entre 24 a 28
neonatal; semanas)

Repita o exame de glicemia em jejum mais
breve possivel (em até 1 semana)

-Macrossomia (peso > 4,5kg) ou
DMG; Histéria familiar de DM em
parentes de 12 grau;

-Sindrome de ovarios policisticos.

Resultado 22. Glicemia
em Jejum

<91 mg/di 92-125mg/dl || 2 126mg/dl ||
l i h i )
Diabetes Mellitus Gestacional Diabetes mellitus tipo 2 prévia, com
(DMG) diagndstico na gestagao:

Resultado normal:
- Solicitagdo: TTG 75g jejum/1h/2h

- Encaminhar para Ambulatério de Alto Risco

- Encaminhar para patologia obstétrica e .
P P g e consulta odontoldgica;

: consulta odontoldgica : B - .
(Preferencialmente entre 24 a 28 semanas) ) ) - & - - Orientar Dieta e Atividade Fisica (NASF).
Vide fluxo n° 5 - Orientar Dieta e Atividade Fisica (NASF) - Fazer Hb1AC mais rapido possivel com
Ap6s 07dias realizar um dia de Perfil atengdo a valores > 6,5 mg/dl;
- Fazer PGAC? HGT 5 medidas, apds 2 dias de

Glicémico Completo (PGAC?) !
dieta.

1 - Perfil glicEmico ambulatorial simplificado
(PGAS): Verificagdo de HGT 3 medidas/dia
(jejum, 2 h pés almogo e 2 h pos jantar (pos-
prandial). Para realizagdo do HGT pods
prandial é importante anotar o horario de
término da refeicdo mantendo jejum no
intervalo de 2 horas, sem ingerir qualquer
outro alimento ou guloseimas como balas,
chicletes, café, cha, suco, sorvete, etc. Agua é
permitido.

2 -- Perfil glicemico Ambulatorial Completo | |
(PGAC): Verificagdo de HGT em 1 dia (ou
mais) em 5 momentos diferentes: Manhd em ||
jejum; antes do almogo; antes do jantar (pré- b * +
prandial); 2 horas apds o almogo e 2 horas

apods o jantar (pds-prandial). / \
3 - Apds a gestante ser admitida no - Manter orientagdo Dieta e Atividade

ambulatério de AR, as consultas na UBS Fisica (NASF).
podem ser mensais intercalados entre
médico e enfermeira;

4 - Na Avaliagdo da puérpera com Diabetes
Mellitus Gestacional recomenda-se TOTG 6

semanas apos o parto e glicemia de jejum
anualmente nos préximos 5 anos. na semana em horarios alternados

(PGAS?);

- (Se valores HGT normais) solicitar
Perfil glicémico (PGAC)
24-28 semanas. Vide fluxo n° 6
- (se valores HGT alterados) seguir
quadro da direita

X -Reavaliacdo no puerpério 4 /

Atualizado em 18/09/2018.

PGAC? 5 valores
Jejum<95 mg/dl
Pré <95mg/dl
2h<120 mg/dl

Normais > 2 valores alterados

\

- Inserir informagdes adicionais na regulagdo para
reclassificagdo de risco.

- Manter consulta quinzenal na UBS, até inicio de
segmento em ambulatdrio de referencia3

- Avaliar indicagdo de inicio do tratamento
Farmacoldgico

- Se uso de Metformina (prescrita patologia
obstétrica), manter controle de HGT 1x/dia ou a
cada 2 dias (minimo de 25 HGT/més)

-Se uso de insulina, manter controle minimo de
HGT 3X/dia (PGASY);

-Reavaliagdo no puerpério* /

- Manter consulta quinzenal na UBS,
até inicio de segmento em ambulatério
de referencia***

- Manter controle minimo de HGT 3x
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FLUXOGRAMA 5 - TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG) — RASTREAMENTO E CONDUTAS- DIABETES

GESTACIONAL- 2°E 3°. TRIMESTRE
Solicitar preferencialmente entre
TOTG 24-28 semanas?

Um ou mais valores alterados: Trés valores normais:
Jejum 292 mg/dl Jejum < 92 mg/dl
1h>180 mg/dl 1 h < 180 mg/dl
2h 2153 mg/d| 2h < 153 me/dl
r A (
- Encaminhar para patologia obstétrica e consulta Manter rotina pré-natal ©
odontoldgica L
- Manter consulta quinzenal na UBS, até inicio de segmento
em ambulatério de referencia?
-Orientar Dieta e Atividade Fisica (NASF)
Ap0ds 07dias realizar um dia de Perfil Glicémico Completo
(PGAC3)
\L J
5 valores:
Jejum <95 mg/dI
Pré <95mg/dl
2h<120 mg/dl
' |
Normais 2 2 valores alterados
|
- Manter orientacio Dieta e - Inserir informacdes adicionais na regulacdo para reclassificagao de risco.
Atividade Fisica (NASF). - Manter orientagdo Dieta e Atividade Fisica (NASF).
- Manter consulta quinzenal na - Manter consulta quinzenal na UBS, até inicio de segmento em ambulatério de referencia
UBS, até inicio de segmento em - Avaliar indicagdo de inicio do tratamento Farmacolégico
ambulatdrio de referencia - Se uso de metformina (prescrita patologia obstétrica), manter controle de HGT 1x/dia ou a cada 2 dias
- Manter controle minimc? 'de (minimo de 25 HGT/més)
HGT 3xna semana em hordrios -Se uso de insulina, manter controle minimo de HGT 3X/dia (PGAS);
alternados (PGAS?) . L.
se valores HGT alterados, -Reavaliagdo no puerpério *

seguir quadro da direita
-Reavaliagdo no puerpério °

1. OrientagGes para Coleta do TOTG: Realizar o exame com dieta sem restri¢do de carboidratos nos 3 dias anteriores ao teste; no dia do teste jejum
de 8 h, (ingestdo de dgua permitida)

2. Apos a gestante ser admitida no ambulatério de patologia obstétrica, as consultas na UBS podem ser mensais.

3.. Perfil glicémico Ambulatorial Completo (PGAC): Verificagdo de HGT em 5 momentos diferentes: Manha em jejum; antes do almogo; antes do
jantar (pré-prandial); 2 horas apds o almogo e 2 horas ap6s o jantar (pds prandial).

4. Perfil glicemico ambulatorial simplificado (PGAS): Verificagdo de HGT 3 medidas/dia (jejum, 2 h pds almogo e 2 h pés jantar).

5. - Na Avaliagdo da puérpera com Diabetes Mellitus Gestacional recomenda-se TOTG 6 semanas apds o parto e glicemia de jejum anualmente nos préximos 5 anos.
6. Caso a gestante apresente a altura uterina acima do esperado, recomenda-se ecografia obstétrica.

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 6 - PERFIL GLICEMICO AMBULATORIAL — ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE
DIABETES GESTACIONAL NO 1° TRIMESTRE E COM BOA RESPOSTA A MUDANCA DE ESTILO DE VIDA (PACIENTE JA
REFERENCIADA POREM QUE AINDA NAO INICIOU O SEGUIMENTO NA PATOLOGIA OBSTETRICA)

Solicitar
Perfil glicémico (PGAC3)
24-28 semanast

5 valores
Jejum<95 mg/dl
Pré <95mg/dl
2h<120 mg/dI

2 2 valores alterados || Normais

/ o B o \ - Manter orientacdo Dieta e
- Inserir informacdes adicionais na Atividade Fisica (NASE).

regulacdo para reclassificacdo de

. - Manter consulta quinzenal na
risco.

UBS °, até inicio de segmento
em ambulatério de referéncia e
manter acompanhamento
odontolégico;

- Manter controle minimo de

- Manter orientacdo Dieta e
Atividade Fisica (NASF).

- Manter consulta quinzenal na
UBS, até inicio de segmento em
ambulatério de referéncia e
manter acompanhamento
odontoldgico;

- Avaliar indicacdo de inicio do
tratamento Farmacoldgico
- Se uso de Metformina (prescrita
patologia obstétrica), manter
controle de HGT 1x/dia ou a cada
2 dias (minimo de 25 HGT/més)
-Se uso de insulina, manter
controle minimo de HGT 3X/dia
(PGASY);

K -Reavaliacdo no puerpério® j

HGT 3x na semana em horarios
alternados (PGAS?);

1.Este fluxo sera utilizado na UBS apenas se a paciente ainda ndo teve consulta na patologia obstétrica.

2. Apos a gestante ser admitida no ambulatério de patologia obstétrica, as consultas na UBS podem ser mensais.

3.. Perfil glicémico Ambulatorial Completo (PGAC): Verificagdo de HGT em 5 momentos diferentes: Manha em jejum; antes do almogo; antes do
jantar (pré-prandial); 2 horas apds o almogo e 2 horas apds o jantar (pds-prandial).

4. Perfil glicémico ambulatorial simplificado (PGAS): Verificagdo de HGT 3 medidas/dia (jejum, 2 h pds almogo e 2 h pds jantar).

5. Solicitar USG Morfoldgica (20 a 24 sem), se ainda n3o estiver em acompanhamento na Patologia Obstétrica. Principais Alteracdes que devem ser
pesquisadas na USG da gestante com DMG: Circunferéncia abdominal fetal; ILA; Peso fetal; Espessura placentaria; Malformacgdes.

6. - Na Avaliagdo da puérpera com Diabetes Mellitus Gestacional recomenda-se TOTG 6 semanas apds o parto e glicemia de jejum anualmente nos
préximos 5 anos.

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 7 - GESTANTE COM DIAGNOSTICO PREVIO A GESTACAO DE DIABETES MELLITUS

TIPO10U 2

Gestante com DM
Tipo 1 ou 24

Em uso de insulina

Em uso de hipoglicemiante oral

Sem uso de medicamentos

- Referenciar para patologia
obstétrica e PSO, via SAMU, para
ajuste  de dose de insulina
hospitalar;

-Orientagdo de Dieta e Atividade
Fisica (NASF).

- Manter consulta médica semanal
na UBS até inicio do
acompanhamento no ambulatério
de patologia obstétrica !

- Encaminhar para consulta
odontoldgica;
Solicitar  hemoglobina  glicada

(HbA1c), uréia e creatinina
- Manter controle de HGT no
minimo 3X/dia (PGAS3)

- Referenciar para patologia obstétrica e PSO,
via SAMU;

-Orientagdo de Dieta e Atividade Fisica (NASF).
- Manter consulta médica semanal na UBS até
inicio do acompanhamento no ambulatério
de patologia obstétrica 1

- Encaminhar para consulta odontoldgica;

- Solicitar hemoglobina glicada (HbA1c), uréia
e creatinina;

- HGT 1x/dia ou cada 2 dias (25 medidas/més)
em horarios alternados (PGAS3) se
manutencdo do hipoglicemiante oral (se ja em
uso de metformina)

- Manter controle de HGT no minimo 3X/dia
(PGAS3) se uso de insulina

-Referenciar para patologia obstétrica
Orientagdo de Dieta e Atividade Fisica (NASF).
- Realizar PGAC?
-Encaminhar para
odontoldgica;

consulta

i« diabetes mellitus prévia a gestagao:
1. Idade de inicio do diabetes;

u 2. Habitos nutricionais;

i+ 3. Atividades fisicas;

' 4. Controle glicémico;

i hipoglicemia;

" 6. Complicagdes do diabetes;

w 7. Associagdo com hipertensao;
. 8. Doenca periodontal;

19, Medicamentos utilizados;

" - Anamnese da gestante com diagndstico de

w5, Frequéncia e gravidade de episodios de

i+ 10. Exame fisico: estatura, peso, IMC, PA,

palpagdo de tiredide, queixas visuais e
avaliagdo dos pés (BRASIL, 2013, adaptado).

2 2 valores alterados

_—" Normal

!

| risco.

1 na UBS

" patologia

" (PGAS?)

- Manter orientagdo Dieta e
I Atividade Fisica (NASF).
" - Manter consulta médica semanal

n acompanhamento no ambulatério
" de patologia obstétrica !

4 - Se uso de metformina (prescrito
obstétrica),
4 controle de HGT 1x/dia ou a cada 2

b dias (minimo de 25 HGT/més)

"
"

P / - ~ T \ - Manter orientagao
4 - Inserir informagdes adicionais na

4 regulacdo para reclassificacdo de

Dieta e Atividade Fisica
(NASF).

- Manter consulta
médica quinzenal na
UBS até inicio do
acompanhamento no
ambulatério de

inicio do

patologia obstétrica !
- Manter controle
minimo de HGT 3x na
semana em hordrios
alternados

manter

\_

-Se uso de insulina, manter
controle minimo de HGT 3X/dia
(PGAS?)

(PGAS?)

j

1. Apds a gestante ser admitida no ambulatério de patologia obstétrica, as consultas na UBS podem ser mensais.

2. Perfil glicemico Ambulatorial Completo (PGAC): Verificagdo de HGT em 5 momentos diferentes: Manha em jejum; antes do almogo; antes do jantar

(pré-prandial); 2 horas apds o almogo e 2 horas apds o jantar (pdés-prandial).

3. Perfil glicémico ambulatorial simplificado (PGAS): Verificagdo de HGT 3 medidas/dia (jejum, 2 h pds almogo e 2 h pds jantar).
4. Solicitar USG Morfoldgica (20 a 24 sem), se ainda ndo estiver em acompanhamento na Patologia Obstétrica. Principais Alteragdes que devem ser
pesquisadas na USG da gestante com DMG: Circunferéncia abdominal fetal; ILA; Peso fetal; Espessura placentaria; Malformacgdes.

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 8 - HEMOGRAMA RASTREAMENTO E CONDUTAS DA ANEMIA FERROPRIVA GESTACIONAL

Solicitar
HEMOGRAMA
Na 12, consulta e 29-32°. semana

Resultado da dosagem

|
|| >11g/dl |||

8 g/dI- 11 g/dI*

1
|| <8g/dl* |I|

ANEMIA GRAVE ||

Encaminhar Ambulatdrio de

- Solicitar exame parasitolégico de fezes e tratar as
parasitoses, se presentes

- Tratar: 120 e 240mg de ferro elementar ao dia. Em
geral, recomenda-se 5 drageas/dia de sulfato ferroso
200 mg (40mg de ferro elementar), via oral (2 drageas
pela manha 2 a tarde e 1 a noite), uma hora antes da
refeicdo. Avaliar necessidade de encaminhamento

| AUSENCIA DE ANEMIA |

y
/ PRESCREVER
SUPLEMENTACAO DE
FERRO E ACIDO FOLICO:
SULFATO FERROSO: 1
COMPRIMIDO VO/ 60 MIN
ANTES DO ALMOCO E
ACIDO FOLICO 400 MCG
VO 1 VEZ DIA /60 MIN

Alto Rlsco

para Nutricionista;

- Repetir dosagem de hemoglobina entre 30 e 60 dias;
- Se os niveis Hb aumentarem, manter tratamento até
a Hb atingir 11g/dl, quando deverd ser iniciada a dose
de suplementagdo (1 drédgea ao dia, com 40mg de
ferro elementar).

- Repetir dosagem no 3° trimestre

- Se a Hb permanecer em niveis estaciondrios ou se

diminuir, sera necessario referir a gestante ao

pré-natal de alto risco.

QUADRO 7 - TIPOS DE ANEMIA DE ACORDO COM VOLUME CORPOSCULAR MEDIO (VCM):

Anemia Microciticas
(VCM < 80 fl)

Anemia Normocitica
(vCM 80 - 100 fl)

Anemia Macrocitica
(V€M > 100 fl)

* Anemia ferropriva

* Talassemias

* Anemia por doengas cronicas

e OQOutras — sideroblastica,
deficiéncia de cobre, intoxicagdo por
chumbo

* Anemia ferropriva em fase inicial

* Anemia por hemorragia

* Anemia por doenga crénica

* Esferocitose hereditaria

* Anemia associada a hipotireoidismo
ou hipopituitarismo

* Anemia hemolitica autoimune

* Qutras - supressdo de medula dssea,

insuficiéncia renal cronica,
hemoglobindria paroxistica noturna

* Anemia por deficiencia de acido
félico

* Anemia por deficiéncia de vitamina
B12

* Anemia hemolitica induzida por
farmacos (ex. zidovudina)

* Anemia associada a retilulocitose

* Qutras - doenga hepdtica, abuso
de alcool, sindrome mielodisplasica

OBS: Em gestantes com Hb <11 g/dl e auséncia de microcitose, fazer o diagnéstico diferencial de outras anemias como
anemia megaloblastica, talassemias, etc..

Fonte: Modificado de American College of Obstetricians and Gynecologists (2008).

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 9 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - ABORDAGEM DAS HEMOGLOBINOPATIAS (4)

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

Presenca de
Hemoglobinas:
Hemoglobina Al > 95%
Hemoglobina A2 <4%
Hemoglobina F < 2%

RESULTADO NORMAL
MANTER PRE-NATAL NA
UBS

Presenga de Hemoglobinas:

- Manter PN UBS; ajustar dose
sulfato ferroso conforme valor
de ferritina; Manter acido
félico 5 mg/dia até o final da
gestagdo; Avaliar exame de
ferritina trimestral.
Atencgdo para I.T.U.

Presenga de Hemoglobinas: Preseng¢a de Hemoglobinas:

Al:diminuido porém > 60%; A1l: diminuido; Al: ausente; A2: qualquer
A2: normal A2: aumentados (cerca de valor; F: qualquer valor;
F: normal 6%); S:Presente >90%
S: Presente <50% F: aumentado Anemia falciforme ou
Trago anemia falciforme S: ausente Outras variantes C, D, H

Talassemia
Hemoglobinopatia SC
Outras hemoglobinopatias
- Encaminhar para PN AR

Betatalassemia (trago)

- Manter PN UBS; ajustar dose
sulfato ferroso conforme
valor de ferritina; Manter

acido fdlico 5 mg/dia até o
final da gestagdo; Avaliar
exame de ferritina trimestral.

Atencado para I.T.U.

PESQUISAR PAI
DA CRIANCA

| Resultado normal |

7
( Orientacdes/
Aconselhamento aos
Pais: Filho(s) do casal
com risco de 50%
normal e 50% de trago

falciforme

*Tipos e Valores de Referéncia para Hemoglobinas:
AA ou Al: Padrdo 95-98%; A2: 1-4%; F: 0,5-2% (adultos); 70 a 90%, (RN);55 a 71,5%, (cga< 1 més); 1,5a 33%, (cca de 1més-1ano);0,2 a 2,0%;
(ccas maiores); H: Ausente; S: Ausente; C: Ausente; D: Ausente
** Estes resultados (pais com tragos e ou doenga falciforme devem ser informados no cartdo da gestante e posteriormente da crianga de
forma a se fazer vigilancia a Saude do RN, com atengdo ao teste do pezinho.

Fonte: BRASIL, 2012 p.18; NAOUM, 2014 (Adaptado)

Atualizado em 18/09/2018.

Resultado Alterado

/
/ Orientagdes/

Aconselhamento ao
casal
Investigagdo da crian¢a
/ monitorar teste
pezinho

\_




Possiveis resultados e interpretagdes para exame eletroforese de hemoglobina
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Falciforme caracterizado
pela interagdodaHb S
com talassemia beta
Zero(SPo)

Tipo de Possiveis Interpretagao Hb Ht (%) VCM Reticul | Gravida | Conduta Observagoes
Hemoglobina Resultados (g/dl) (n3) Gticos De
(Gendtipo) e Clinica
Valores de
Referéncia
AA: Padrao 95- Al-95-98% | Hemoglobina Padrdo Normal | Normal | Norma | Normal | Normal | Nenhuma A hemoglobina A e o padrdo
98% ; A2-1-4% AA- Individuo Normal I normal
A2- 1-4%; F0,5-2% das hemoglobinas
F:0,5-2% Al:55-60 Hemoglobina as Pessoas | Assinto Normal | Norma | Normal | Assinto | Aconselhamento Paciente com traco falciforme e
(Adultos), A2:01-03 sem doencas matico I matico assintomatico (ate 50% de HbS)
70 a 90%,(RN), 55 S: 38-45 falciforme, porem
a71,5%, (cca<1 heterozigoto para
més), Hemoglobina S ou trago
1,5a 33%, ( cca de falciforme
1mes-lano),0,2a | A2:<3,5 Hemoglobina SS- Pessoa | 7.5 22 93 11 Modera | Aconselhamento +
2,0%; (ccas F:02-20 com Doenga da (6.0- (18-30) (4-30) daa encaminhamento
maiores); $:80-90 Hemoglobina S ou 9.0) Severa hematologia
Anemia Falciforme
H- Ausente; Al:15-30 Hemoglobina S Beta 11.0 32 76 3 Leve a Aconselhamento + | A forma mais comum de heranga
A2:>3,6 talassemia- Pessoa com (8.0- (25-40) (1.5-6) modera | encaminhamento | genética desses dois tipos de
S-Ausente; F: 01-20 Doenca Falciforme 13.0) da hematologia doenga se caracteriza por um dos
S: 55-75 caracterizado pela genitores ser portador
C-Ausente; interagdo da Hb S com assintomatico
talassemia beta de Hb AS e o outro
D: Ausente A2:>3,6 Hemoglobina S/ Beta 8.0 25 69 8 Leve a Aconselhamento + | também portador assintomdtico
F: 02-30 tal- (7.0- (20-36) (3-18) Severa encaminhamento | de
S:50-85 Pessoa com Doenca 10.0) hematologia talassemia beta menor (Hb Ab

menor).

Adaptado por Secretaria Municipal de saude/Diretoria de Atencao Primaria em saude/Gerencia de Programas Especiais/Coordenacao Saude da Mulher/ Colaboracao Dr. Fausto Trigo-Hematologista HURNPr. Agosto 2014

Atualizado em 18/09/2018.




FLUXOGRAMA 10 - HBSAG- INVESTIGACAO DA HEPATITE B

22

Na 12 consulta
Solicitar sorologia para hepatite B
(HBs Ag) ou Teste Rapido

HBs Ag Negativo/N3o Reagente

y
- Manter Pré-natal na UBS;
- Verificar situagdo vacinal para
hepatite B. Caso ndo seja vacinada ou
vacinagdo incompleta, iniciar ou

completar o calendario apds o 19
trimestre gestacional.

HBs Ag Positivo/ Reagente |

- Preencher a Ficha Epidemioldgica de
Hepatites Virais;

- Coletar nova amostra para

confirmagdo no LACEN via Vigilancia
Epidemioldgica

LACEN:
HBs Ag Nao Reagente

Anti HBc Nao Reagente

LACEN
HBs Ag Nao Reagente
Anti HBc Reagente
HBs Ag Nao Reagente

f

- Manter Pré-natal na UBS;
- Verificar situagdo vacinal para
hepatite B. Caso ndo seja vacinada
ou vacinagdo incompleta, iniciar ou

completar o calendario apds o 12
trimestre gestacional.

Agendar consulta para a gestante

no Ambulatério de Hepatites
Virais do CISMEPAR (ndo esquecer
que necessita do numero do
SINAN);

- Solicitar marcadores virais para
0s comunicantes sexuais e
domiciliares e apds a coleta,
realizar 12 dose da vacina de
Hepatite B para os comunicantes
sem esquema prévio;

- Manter Pré-natal na UBS;

LACEN:
HBs Ag Reagente e
Anti HBc Reagente

ﬂgendar consulta para a gestante no
Ambulatdrio de Hepatites Virais do
CISMEPAR (ndo esquecer que
necessita do nimero do SINAN)*;

- Solicitar marcadores virais para os
comunicantes sexuais e domiciliares e
apds a coleta, realizar 12 dose da
vacina de Hepatite B para os
comunicantes sem esquema prévio;

- Manter Pré-natal na UBS;

- Anotar no Cartdo de Pré-natal,
havera necessidade da
Imunoglobulina contra Hepatite B,
para aplicagdao nas primeiras 12 horas
de vida do bebé + 12 dose vacina
hepatite B.

- Recém-nascido: deverd ser
acompanhado pela Ml pediétrica/HC
O agendamento serd realizado pela
UBS.

*Gestantes cujo exame no 12 trimestre foi ndo reagente e teve o esquema vacinal contra Hepatite B completo antes da
gestacdo podem ser dispensadas do exame no 32 trimestre

** Ao Preencher ficha epidemiolégica (FE), Solicitar (via telefone) n2 SINAN a Vigilancia epidemioldgica. Este nimero deve
constar na FE e no encaminhamento ao CISMPEPAR.

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 11 - TESTE DO HIV — RASTREAMENTO E CONDUTAS

Realizar Aconselhamento Pré-teste e oferece
Teste rapido ou sorologia HIV
12. Consulta, 2° e 3° trimestre

N3o aceitou* |

Orienta a gestante que o
exame estara disponivel
durante todo o periodo
gestacional

Aceitou colher

12 RESULTADO

Continuar a
orientagdo até sua
aceitagdao ou nao

Se aceitar |

Sorologia Teste Rapido

—|

NAO REAGENTE OU
REAGENTE NOVA COLETA

REAGENTE NAO REAGENTE

Agendar e coletar a Fazer novo exame com
1 X nova amostra na outra metodologia
Manter Rotina L. . ) ] .
, propria UBS diferente Em caso de suspeita de infecgdo pelo HIV, uma
de Pré-natal i ) X
nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a

data da coleta desta amostra **

NAO
REAGENTE

22 RESULTADO

REAGENTE |

Agendar consulta no Ambulatdrio
DST/AIDS e Pré-natal HC.

IMPORTANTE!!

*Em caso de ndo aceitagdo da coleta da sorologia para HIV, é necessario registrar no prontuario com ciéncia da prépria cliente. Bem como
a recusa no momento da entrega do resultado.

*Em caso de ndo aceitagdo da coleta da sorologia para HIV, é necessario registrar no prontuario com ciéncia da propria cliente. Bem como
a recusa no momento da entrega do resultado.

** Caso a UBS ndo tenha disponibilidade do 22 teste de outro laboratério, deve encaminhar a gestante para o Ambulatério de CIDI. Caso a
UBS ndo disponha de 2 metodologias diferentes ndo realizar o teste rapido. Colher sorologia

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 12 - TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH -RASTREAMENTO DE RISCO PARA
INFECCOES NO NEONATAL

Solicitar
TIPAGEM SANGUINEA e FATOR Rh 12, Consulta

| RH POSITIVO | RH NEGATIVO

Manter Rotina

Pré-natal

Solicitar
COOMBS INDIRETO

NEGATIVO POSITIVO

Gestante sensibilizada

Gestante Nao sensibilizada

Repetir apds a 242
semana

Referir ao Pré-Natal
de Alto Risco

mensalmente até o
final da gestacdo

Intercorréncias que demandam a administragao da Imunoglobulina anti D:
Ap0ds sangramento obstétrico (independentemente da idade gestacional);

Ap0ds o parto de mdes com Coombs indireto negativo e recém-nascidos Rh positivo;
Procedimentos invasivos: amniocentese, cordocentese, bidpsia de vilo corial;

Ap0ds aborto, gravidez ectopica ou mola hidatiforme;

Atualizado em 18/09/2018.



25

FLUXOGRAMA 13 - STREPTOCOCCUS DO GRUPO B- RASTREAMENTO DE RISCO PARA

INFECGOES NO NEONATO

EGB NEGATIVO |

Cultura de Streptococcus do grupo B (EGB)
Anal e Vaginal
Entre 352.-372. semana

Registrar
Resultado no
cartdo de pré-
natal

| EGB POSITIVO |

Registrar Resultado no cartido de pré-natal
Indicado profilaxia intraparto, na

maternidade

FLUXOGRAMA 14 - UROCULTURA COM PRESENCA DE STREPTOCOCCUS DO GRUPO B

Urocultura < 10.000 UFC
(10%)

UROCULTURA COM PRESENCA DE
STREPTOCOCCUS DO GRUPO B

Urocultura 2 10.000 UFC
(10%)

EGB NEGATIVO

Nao hd indicagdo para tratamento
(Obstet Gynaecol Can. 2012 May;34(5):482-486.
doi: 10.1016/51701-2163(16)35246-X)

. Notificar no cartdo da gestante, pois a condig¢do de
EGB na urina dispensa a realizagdo de swab (anal e
vaginal) entre 352 e 372, Semana.

Indicado profilaxia intraparto na maternidade.

EGB POSITIVO

Tratamento imediato
Penicilinas (ampicilina/Amoxicilina), Cefalosporinas,
Clindamicina — conforme perfil alérgico da paciente
. Notificar no cartdo da gestante, pois a condi¢do de
EGB na urina dispensa a realizagdo de swab (anal e
vaginal) entre 352 e 372. Semana.
Indicado profilaxia intraparto na maternidade

Atualizado em 18/09/2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22555143
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FLUXOGRAMA 15 - TOXOPLASMOSE RASTREAMENTO E CONDUTAS QUANDO EXAME REALIZADO ANTES DA
162. SEMANA DE IDADE GESTACIONAL

Solicitar
TOXOPLASMOSE (IgM e IgG)
12, Consulta *

Resultado
Toxoplasmose (IgM e
1gG)

IgM Nao Reagente
IgG Reagente
Infecgdo antiga:
GESTANTE IMUNE**

IgM Reagente
IgG Reagente

IgM Reagente*
1gG Nao Reagente

IgM Nao Reagente
IgG Nao Reagente

Possibilidade de infecgdo
durante a gestacdo

Infec¢do aguda ou
IgM falso positivo

Gestante Suscetivel

v

Nao ha necessidade
de novas sorologias

Iniciar tratamento
Espiramicina

Orientar medidas
de prevengdo
primaria

para toxoplasmose

Resultado
Avidez (IgG)

Repetir sorologia em 03
semanas

Repetir sorologias
No 29. e 32 trimestre

Avidez forte

Avidez Fraca
ou
Intermediaria
Infecg¢do adquirida ha
menos de 4 meses
(durante a gestagdo)

Infecgdo adquirida ha
mais de 4 meses (antes
da gestacao)

IgG e IgM
negativo?

Espiramicina (cp 500 mg
ou 1.500.000 Ul) 2cp de
8/8 horas (3 gr/dia) até 16
semanas***

-Manter Rotina de Pré-
natal

!

4 )

- Notificar Vigilancia
Epidemioldgica;

- Encaminhar para
Ambulatério de
Referéncia;

- Investigagao
completa do RN

L J

N

7/ N
y
(— Manter \ /

- Suspender
tratamento e tratamento;
referenciar - Orientar prevengdo
para primaria
Ambulatério - Repetir sorologias
de Alto Risco

por trimestre

\ J L Y,

OBS: * Avaliar sorologia prévia: Se IgG positivo, paciente imune, n3o é necessarias novas sorologias na gestacao.

** Mesmo as gestantes imunes, quando usuarias de imunossupressores ou com risco para imunossupressdo como HIV/AIDS, deverdo ser
orientadas quanto aos sinais e sintomas de reativagao da doenga e controle sorologico.
***Se até 162 semana de gestagdo ndo iniciou acompanhamento no pré-natal de alto risco, iniciar esquema triplice no pré-natal da UBS;

Atualizado em 18/09/2018.



FLUXOGRAMA 16 - TOXOPLASMOSE -

APOS A 162 SEMANA DE IDADE GESTACIONAL

-

Solicitar
TOXOPLASMOSE (1gM e 12G)

Resultado

Toxoplasmose

27

RASTREAMENTO E CONDUTAS QUANDO EXAME REALIZADO

O

IgM Nao Reagente
IgG Reagente
Infecgdo antiga,
(Gestante imune)

IgM Reagente
IgG Reagente
Possibilidade de infecgdo
durante a gestacdo.

IgM Reagente
1gG Ndo Reagente
Infec¢do aguda ou
IgM falso positivo

IgM Nao Reagente
IgG Nao Reagente

l

Gestante IMUNE*
Ndo ha necessidade
de novas sorologias
para toxoplasmose

Iniciar Tratamento imediato
-Pirimetamina comp. 25 mg
Dose de Ataque-nos
primeiros 2 dias: 100 mg/dia
(02 cps VO de 12/12 horas).
Dose de Manutengdo- a
partir do 392 dia: 50 mg/dia
(02 cps. VO em dose unica
didria

-Sulfadiazina comp. 500 mg
Dose: 4 gramas ao dia (2 cps
500 mg VO 6/6 horas).
-Acido Folinico Dose:15 mg-
01 cp.VO ao dia.

7

L

- Notificar Vigilancia
Epidemioldgica;

- Encaminhar para
Ambulatério de
Referéncia;

- Investigagdo completa do
Recém-Nascido

N

Espiramicina (cp 500 mg ou
cp 1.500.000 Ul) 2cp de 8/8
horas (3 gr/dia)

Gestante Suscetivel
-Orientar medidas de
prevencdo primaria

Repetir sorologia em
03 semanas

J

Atualizado em 18/09/2018.

I1gG e IgM
negativo?

Repetir sorologias
No 3° trimestre
gestacao

-Suspender tratamento.
- Orientar prevengao
primaria
- Repetir sorologias por
trimestre
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FLUXOGRAMA 17 - TESTES RAPIDO PARA SIFILIS- RASTREAMENTO E CONDUTAS DA SIFILIS
NA GESTACAO

Este é o exame de Primeira
escolha. Na impossibilidade de
realizar TR para TODAS as
gestantes em TODOS os
trimestres, priorizar para este
exame pelo menos aquelas com
maior vulnerabilidade para a
doenga, como as que iniciaram o
: pré-natal apds o 12 trimestre,
usudrias de drogas ou parceiras

de usudrios, parceiras de
W populagdo privada de liberdade
NAO REAGENTE | REAGENTE*** |

Realizar Teste de Sifilis
(VDRL ou TR) apds aborto
se a mulher ndo colheu
durante a gestagdo ou o
ultimo exame ocorreu ha

Solicitar Teste Répido para Sifilis (TR
Sifilis) no 19., 22. e 32, Trimestre e
apos abortamentos*

mais de 30 dias e era
negativo.

Sifilis priméria, secundaria e
latente recente (com menos
de um ano de evolucan)?

Ficou exposta a
situagdo de risco
nos Ultimos 30

dias? SIM

-Tratar com (Penicilina G benzatina, 2,4 milhGes Ul,
IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)

Dose Unica;

- Convocar parceria sexual**** (ver fluxograma 18)

- Iniciar tratamento (Penicilina G benzatina, 2,4 milhGes
Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
1 vez/semana** por 3 semanas. Dose total 7.200.000 Ul

Considerar - Convocar parceria sexual**** (ver fluxograma 18) ) e " ‘
possibilidade - Fazer VDRL no diagndstico e 1 vez/més até o parto. ) Féz_er VDRLno d'ag_nOSt'C,O € 1 ve_z/mes ate o parto.
Manter . . e (Iniciar controle 30 dias apds término de tratamento)
de janela (Iniciar controle 30 dias ap6s término de tratamento)

Rotina de .
imunoldgica e

repetir exame
em 30 dias

Pré-natal

VDRL controle tratamento
(Titulos em regressdo?)

SIMm

v

Se ocorrer aumento de duas diluigGes ou mais nos
titulos (Ex: 1:8 para 1:32) considerar reinfecgdo ou

Fazer acompanhamento VDRL mensal até o

- e parto, trimestral até 1 ano e semestral no
tratamento inadequado, reiniciar o mesmo

tratamento indicado anteriormente*****

22, ano

* As gestantes que ja tiveram diagndstico de sifilis na gestagdo e iniciaram tratamento n3o precisam mais fazer o teste treponémico (Teste rapido ou FTA-Abs),
devendo apenas manter seguimento com VDRL mensal conforme rotina.

** Doses perdidas: Gestante: reiniciar esquema se houver atraso de 1 dia da data prevista para aplicagdo da dose, Ex: data de aplicagdo agendada para 19 de
junho, porém compareceu ao servico em 20 de junho: reiniciar esquema; Parceria sexual: reiniciar esquema se houver atraso de até 3 dias a partir da data
prevista para aplicagdo da dose, isso &, até 10 dias entre uma dose e outra. Ex: data de aplicagdo agendada para 20 de junho, porém compareceu ao servigo
em 24 de junho: reiniciar esquema

*** Diante de um exame treponémicos reagente é importante fazer correlagdo com a histdria clinica do usuario como: a) tem histdria de sifilis anteriormente?
b) Se sim, fez tratamento completo? Qual a droga e dose utilizada? Ja fez tratamento com Penicilina benzatina (independente da patologia)? Avaliar
possiblidade de cicatriz soroldgica.

**** Considerando que a parceria sexual é potencialmente infectada, mesmo se resultado da testagem for ndo reagente, na auséncia de cancro duro (sifilis
primaria) ou exantema (sifilis secundaria), tal como a gestante, devera ser tratada (o) como sifilis latente tardia ou terciaria. Sendo o tratamento com uso de
Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhGes Ul e apds 30 dias do término
do tratamento iniciar o controle de cura com VDRL trimestral até 1 ano e semestral no 22. Ano (PARANA, 2016 p.19; BRASIL, 2015b p.94,95).

**%XX Apos o tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende a se negativar em 6 a 12 meses. Porém alguns casos podem permanecer com titulos
baixos por longos periodos de tempo ou até por toda a vida (meméria ou cicatriz soroldgica da sifilis). Os titulos devem declinar em torno de duas vezes em 1
més ou quatro vezes em trés meses e oito vezes em seis meses.

Atualizado em 18/09/2018.



FLUXOGRAMA 18 — VDRL - RASTREAMENTO E CONDUTAS DA SIFILIS NA GESTACAO

Este NAO é o exame de Primeira
escolha. Na impossibilidade de
realizar TR para TODAS as
gestantes em TODOS os
trimestres, priorizar para este

Solicitar VDRL na 12 consulta, 22. e

392, Trimestre, parto e apds exame pelo menos aquelas com
abortamentos ¢ maior vulnerabilidade para a
+ doenga, como as que iniciaram o

pré-natal apds o 12 trimestre,
usudrias de drogas ou parceiras
de usudrios, parceiras de
populagdo privada de liberdade

1

Resultado do VDRL

REAGENTE

NAO REAGENTE |

Manter Rotina
PN

Sifilis primaria, secundaria e
latente recente (com menos
de um ano de evolucdo)?

Centrolab :
Encaminha e-mail para a UBS NAO SIM

informando resultado VDRL

Reagente da gestante - Iniciar tratamento (Penicilina G -Tratar com (Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, benzatina, 2,4 milh&es
l (1,2 milhdo Ul em cada glateo) Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em
1 vez/semana** por 3 semanas. cada gluteo)

UBS : Dose total 7.200.000 Ul Dose Unica;
Responde e-mail informando: : - Convocar parceria sexual (ver - Convocar parceria
: sexual

- Para diagndstico: “Fazer FTA-Abs*”; fluxograma 18)

- Para Controle: “Amostra Controle”

OBS: No caso de diagndstico, realizar Req Exame
Sorologia para Sifilis- FTA-Abs IgG (Gestante e :
RN) ID 344 :

Realizar Teste
Treponemico
(TR ou FTA-ABS*)

Nao Reagente

* Na impossibilidade de realizar o teste confirmatdrio com teste répido, Reagente***

solicitar FTA-Abs, desde que o resultado esteja disponivel antes de 1
- Interromper o tratamento

- Investigar Colagenoses ou outra
Possibilidade de reagdo cruzada.
- Na davida Diagndstica, realizar novo

VDRL em 15 dias e, se este apresentar
dia da data prevista para aplicagdo da dose, Ex: data de aplicagdo elevacio na titulagem, a gestante e seu

agendada para 19 de junho, porém compareceu ao servico em 20 de (s) parceiro(s) devem ser

semana, quando é imperativo a leitura do exame para confirmagédo ou - Continuar esquema

ndo do diagndstico e consequentemente a continuagdo do tratamento, de tratamento

- Repetir VDRLapds 30
dias do término do
tratamentoe 1
vez/més até o
parto****

se for o caso.

** Doses perdidas: Gestante: reiniciar esquema se houver atraso de 1

junho: reiniciar esquema; Parceria sexual: reiniciar esquema se houver mediatamente tratados.

atraso de até 3 dias a partir da data prevista para aplicagdo da dose,
isso é, até 10 dias entre uma dose e outra. Ex: data de aplicagdo
agendada para 20 de junho, porém compareceu ao servico em 24 de
Titulos em
regressao?

junho: reiniciar esquema
***Diante de um exame treponémico reagente é importante fazer

correlagdo com a histoéria clinica do usuario como: a) tem histéria de /
sifilis anteriormente? b) se sim, fez tratamento completo? Qual a droga Se ocorrer aumento de

e

e dose utilizada? Ja& fez tratamento com Penicilina benzatina 2 diluigdes ou mais no Fazer
(independente da patologia)? Avaliar possiblidade de cicatriz sorolégica titulos (Ex: 1:8 para acompanha-
1:32) considerar mento VDRL

(quando mesmo apo6s tratamento correto os titulos permanecem baixo
mensal até o

parto, trimestral
até lanoe

semestral no 2°.

ano

reinfecgdo ou
tratamento inadequado,
reiniciar o mesmo
tratamento indicado
anteriormente

< 1:4, por longos periodos de tempo ou até por toda a vida.
***¥ Apds o tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende

a declinar e negativar em 6 a 12 meses. Porém alguns casos podem

permanecer memdria ou cicatriz soroldgica da sifilis).

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 19 - TESTES PARA SIFILIS- RASTREAMENTO E CONDUTAS DE PARCERIA (S) SEXUAL (IS)

Parceria sexual no
caso de sifilis:
Qualquer pessoa
que tenha tido
contato sexual nos
ultimos 12 meses*

Parceria sexual de
gestante

v

Sifilis primaria,
secundaria e latente
recente (com menos de
um ano de evolugao)

Realizar teste Rapido
ou VDRL

SIM

- Iniciar tratamento (Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2
milhdo Ul em cada gluteo)

1 vez/semana** por 3 semanas . Dose
total 7.200.000 UI***

-Tratar com (Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2
milhdo Ul em cada gluteo)

Dose Unica***

Resultado
exame VDRL ou
TR

NAO REAGENTE** REAGENTE**

' }

Fazer teste treponémico confirmatdrio em

30 dias ap6s FINALIZAR O 7
TRATAMENTO****

FINALIZAR O TRATAMENTO e fazer seguimento
com VDRL trimestral no 12 ano e semestral no
292, Ano. Se ocorrer aumento de 2 dilui¢Ges ou
mais nos titulos (Ex: 1:8 para 1:32) considerar
reinfec¢do ou tratamento inadequado, reiniciar
o0 mesmo tratamento indicado

| NAO REAGENTE | REAGENTE |

Repetir exame se houver
risco de exposigao

Fazer VDRL e ver
titulacdo

*No caso de ISTs a definicdo de parceria sexual pode ser relativa a doenca em questdo: Ex: tricomoniase: parceria atual; corrimento uretral ou infec¢do
cervical: nos ultimos dois meses; DIP: nos ultimos dois meses; ulceras: nos ultimos trés meses; sifilis secundaria: nos ultimos seis meses; sifilis latente: no
ultimo ano (BRASIL, 2015b p.37).

** parceria sexual: reiniciar esquema se houver atraso de até 3 dias a partir da data prevista para aplicagdo da dose, isso ¢, até 10 dias entre uma dose e
outra. Ex: data de aplicagdo agendada para 20 de junho, porém compareceu ao servigo em 24 de junho: reiniciar esquema

***Considerando que a parceria sexual é potencialmente infectada, mesmo se resultado da testagem for ndo reagente, na auséncia de cancro duro (sifilis
primaria) ou exantema (sifilis secundaria), tal como a gestante, devera ser tratada (o) como sifilis latente tardia ou terciaria. Sendo o tratamento com uso
de Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gltteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul e apds 30 dias do
término do tratamento iniciar o controle de cura com VDRL trimestral até 1 ano e semestral no 22. Ano (PARANA, 2016 p.19; BRASIL, 2015b p.94,95).
**** Teste confirmatorio: teste treponémico com qualquer metodologia (TR, FTA-Abs ou outros).

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 20 - ATENDIMENTO A GESTANTE E/OU PARCERIAS SEXUAIS COM RELATO DE

ALERGIAS A PENICILINA

Gestante ou parcerias

sexuais com Diagndstico de

Sifilis Adauirida

Tem histéria de Alergias
Penicilina ou outros
antibidticos grupo Beta-
Lactamicos?

NAO ou

NAO SABE

f

Administrar a medicagao
supervisionada em servico de

saude com observagao
minima de 30 minutos apos
aplicagao*.

SIM

Gestantes.

Tratar com droga alternativa
(ver Quadro 5 -Tratamento da
Sifilis em Gestantes e Nao

i Antibioticos Grupo Beta i
i Lactamicos: i
i a. Penicilinas: Penicilina G i
| Benzatina, Benzilpenicilina, 1
i procaina, Penicilina Cristalina, i
i Amoxicilina i
i b. Cefalosporina: Cefalexina; i
i Ceftriaxona, Cefazolina; |
i c. Carbapenem; Imipenem. i
1 1
1 1

SIM

encaminhamento ao Servico de

Contactar o SAMU para

Referéncia terciario.

Servico de referéncia realiza
aplicagdo do Protocolo para
Pesquisa de Hipersensibilidade e

tomada de conduta pertinente

*Conforme Portaria MS N23.161 de 2/12/2011, a Penicilina pode ser aplicada nas UBS pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro),
médico ou farmacéutico, mantendo sempre acessivel material e medicagdes de emergéncia como Epinefrina (Adrenalina) e prometazina.

Apds a administragdo da Penicilina recomenda-se uma observagdao minima no servigo de saude de 30 minutos (periodo em que pode ocorrer a
maioria das reagdes anafildticas tipo imediata. (Grumach et al, 2007). Veritem 3.7.12.7.2 - Esquema de tratamento de Anafilaxia (qualquer origem).

Atualizado em 18/09/2018.



FLUXOGRAMA 21 - TSH: RASTREAMENTO E CONDUTAS NAS TIREOIDOPATIAS

i Parametros de
i Valores TSH =
i 0.1-2,5 (12 Trim)
0,2-3,0 (22 Trim)

Solicitar TSH na 12
consulta pré-natal

0,3-3,0 (32 Trim)

Stagnaro-Green et al,

| TSH NORMAL? | Thyroid 2011

SIM NAO
f .

Manter rotina de

Solicitar T4 Livre,

Pré-Natal JJ encaminhar para consulta
médica na UBS

TSH aumentado
T4 livre normal
Hipotireoismo subclinico

TSH Baixo TSH Baixo TSH aumentado
T4 livre (T4L) aumentado TAL Normal T4 Livre baixo, OU
Hipertireoidismo Hipertireoidismo TSH > 10 / TAL Normal
transitdrio da gestagdo Hipotireoismo clinico

/
/ Encaminhar para

ambulatédrio de
referéncia.
Se sintomatica iniciar
tratamento

- Avaliagdo médica, com
indicagdo para tratamento.
- Repetir TSH mensal até o final
da gestacdo
- Encaminhar para Patologia
Obstétrica
- Manter TSH dentro da
normalidade conforme o
trimestre da gestagdo

- Avaliagdo médica, com
indicagdo para tratamento.
- Repetir TSH mensal até o
final da gestagdo
- Manter TSH dentro da
normalidade conforme o

Manter PN UBS e
Repetir TSH e T4Lem
4-6 semanas

trimestre da gestagao

QUADRO 32- TRATAMENTO DO HIPERTIREOIDISMO E HIPOTIREOIDISMO

Quadro clinico TRATAMENTO OBSERVAGOES
Hipertireoidismo sintomatica Propiltiouracil 100 a 300 mg / dia (ajustar dose conforme quadro Paciente sintomatica necessita de
clinico da gestante) avaliacdo da Patologia Obstétrica com
urgéncia. Contato com regulagdo.
Hipotireoidismo Clinico, prévio a gestagdo Manter tratamento com levotiroxina sddica (L-T 4) e ajustar a Nomes comerciais L-T4: Puran®,

dose, com um aumento empirico de 30% (12,5-50 ug) na primeira Euthyrox®, Synthroid®);

consulta. Aumentando em 25 pg a cada quatro semanas até atingir

a dose suficiente para normalizagdo do TSH conforme o trimestre
da gestagdo

Hipotireoidismo subclinico Iniciar levotiroxina sdédica entre 25 e 50 pg/dia. para normalizagdo Repetir exame TSH cada 4 -6 semanas
do TSH conforme o trimestre da gestagao

Hipotireoidismo Clinico diagnosticado na Iniciar levotiroxina sddica na dose de 1 a 2 pg/kg/ dia. (American Deve ser ajustada para alcangar
gestagdo Thyroyd e American Association of Clinical Endrocrinologists (2011) ) | valores de TSH conforme o trimestre
da gestacdo

Manejo do Hipotireoidismo no puerpério Hipotireoidismo Clinico - Reduzir em 30% na dose de levotiroxina
sddica, controle de TSH em 4 semanas, manter
seguimento com TSH com PSF.

Hipotireoidismo Subclinico — Suspender a levotiroxina no pds-parto
e repetir TSH em 06 semanas

OBS: a) administrar a levotiroxina em jejum de no minimo 40 minutos pela manha (melhor 1 hora). Deve-se evitar o uso concomitante com
sulfato ferroso, carbonato de célcio ou vitaminas por interferéncia na sua absorgdo. Sugere-se usar esses suplementos apds o intervalo de,
pelo menos 4 horas

b) pds-parto — Estar atento para o quadro de disfungdo tireoidiana no primeiro ano pds parto — sintomas de alteragdes de peso, humor, queda
cabelo, mudanga do padrdo do sono pode indicar tireoidite pds parto.

Atualizado em 18/09/2018.




FLUXOGRAMA 22 - URINA 1

URINA | na 12 consulta, 22 e 32 trimestre

Resultado da Urina |

Gestante Assintomatica

| URINA | |

33

Proteinuria Cilindruria

I

Proteinuria Repetir
- Se tragos: repetir em 15
dias. Se manter trago sem
outros sinais manter
rotina PN
. Se + controlara PA e

exame, se

persistir
referir AR

repetir o exame
(Teste rapido ou
laboratorial) e creatinina;
- se mantiver +
encaminhar ao PN AR;
- Se a partir de (++)
referenciar ao AR.

Atualizado em 18/09/2018.

| Hematuria |

Descartar
sangramento
genital;

. Pensarem
litiase ou cistite;
. Fazer nova
coleta com

tampado vaginal
se hematuria for
isolada

Leucocituria

Avaliagdo médica
para indicagdo de
tratamento




FLUXOGRAMA 23 - UROCULTURA

Gestante Assintomatica
UROCULTURA
12 consulta, 2° e 3° trimestre

34

Orientar técnica de
coleta adequada ver
coleta com uso de

tampao genital
(absorvente
interno, ou

chumago de gaze)
se necessario

_______________________

Urocultura positiva
>10° ufc/ml>10° ufc/ml

v

Urocultura negativo <10° ufc/ml

FLUXOGRAMA 24 — GESTANTE COM SINTOMAS URINARIOS

Gestante Sintomatica

Indicado tratamento repetir urocultura 7 H Segue rotina de pré-natal |||
dias apds termino do medicamento

para reavaliagdo clinica e resultado da
urocultura com antibiograma.

Solicitar urocultura de controle em 07
dias pds tratamento

Cistite* Pielonefrite*
Distria, dor supra pubica, urgéncia Febre; calafrios; taquicardia; nauseas;
miccional, aumento da frequéncia vomitos; dor lombar, com sinal de
urindria; nictdria; estranguria; presenca Giordano positivo. Regular via SAMU
de sangramento visivel na urina. Referéncia secundaria / terciaria.
Solicitar Urina | e Urocultura de Solicitar urocultura de controle em 07
urgéncia  iniciar  tratamento  de dias p6s tratamento
imediato. Retorno precoce (48horas)

*Para gestantes com um episddio de pielonefrite ou acima de dois episddios de cistite, o médico pode indicar profilaxia com
nitrofurantoina 100 mg 1 cp. VO a noite até 36 semanas de gestagdo ou cefalexina 500 mg 1 cp. VO a noite até o final da gestagao.
Urocultura com presenga de Streptococcus do Grupo B (EGB ou S. Agalactiae) ver fluxo especifico.

. Notificar no cartdo da gestante, pois a condigdo de EGB na urina dispensa a realizagdo de swab (anal e vaginal) entre 352 e 372. Semana

até o final da gestacgao.

Atualizado em 18/09/2018.
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Escolha de Antibiético para o Tratamento de Infec¢bes Urindrias na Gravidez

Quadro 28 — Escolha de Antibiético para o Tratamento de Infecg6es Urinarias na Gravidez

500mg via oral de6em 6
horas por 7-10 dias.

Antibiotico Evidéncia Posologia para Contraindicacoes
na gravidez tratamento de longa
duracao
Cefalexina B Um comprimido de Contraindicada em pacientes que tenham

demonstrado alergia aos antibidticos do
grupo das cefalosporinas ou penicilina.

Nitrofurantoina B

Um comprimido de
100mg viaoralde 6 em 6
horas por 7-10 dias.

Contra indicado para pacientes com
insuficiéncia renal moderada.

Amoxicilina B

Um comprimido de
500mg via oral de 8 em
8 horas por 7-10 dias.

Pacientes com histéria de reagdes alérgicas
e hipersensibilidade as penicilinas ou
cefalosporinas.

Ampicilina B

Um comprimido de
500mg via oral de 6 em
6 horas por 7-10 dias

Fosfomicina AeB
Trometamol*

Administrada, a noite
antes de dormir, na dose
Unica de 3g da
apresentagdo em po,
diluida em agua.

*Esta medicac¢do ndo é fornecida pelo sistema Unico de saude (SUS). Sua utilizagcdo pode ocorrer com
critérios clinicos (bacteridria assintomatica, cistite leve, preferencialmente no 12. e 29. trimestre).

OBSERVACOES:

Devido & gravidade da ITU em gestante, pois desencadeia parto prematuro; & recomendado que

Gestantes cam queixaurinaria (camo disdria, polacidria, urgencia miccional, nictdria, estranglria, dor

retroplbica, supraplbica ou abdominal) sempre investigar corrimento vaginal, contracdo uterina e

solicitar urina | e urocultura com urgéncia com resultado e conduta médicaparaomesmodia,

Orientacies para a gestante para coletar a urina para o exame:

* De preferéncia colher em casa, 120 urina da manhd ou gualguer urina com no minimo duas

horas apds a micgdo anterior, periodo gue corresponde ao tempo de laténcia para o

crescimento bacteriano, paraque se evitemn falsos negativos;

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 25 - TESTE RAPIDO HEPATITE C- RASTREAMENTO DA HEPATITE C NA GESTACAO

________________________

O Aconselhador Oferta Através do
Aconselhamento o TR HEPATITE C

v'Publico alvo:

v'Gestantes que fazem
uso de drogas injetaveis,
e/ou que tenham

NAO REAGENTE

Resultado do Teste Rapido da

drogas injetaveis;
v'Mliltiplos parceiros;

1
i
1
1
1
1
i
i ) L
1 parceiros  usuarios de
1
1
i
: v

;\ Infecgdo pelo HIV.

.......................

REAGENTE

Manter Rotina Pré-natal

Atualizado em 18/09/2018.

O aconselhador ira:

Emitir o laudo; realizar a entrega e orientar
guanto importancia da coleta por pungdo venosa
do marcador viral (anti HCV); Orientar medidas
preventivas de sexo seguro.

Resultado Anti-HCV

NAO REAGENTE REAGENTE

v

Realizar nova coleta

Anti-HCV em 30 dias + Agendar consulta no

(o)
« Preencher ficha

epidemioldgica (FE) *

Ambulatério de Hepatites
Virais do CISMEPAR*

« Fazer busca de
contatos e solicitar
marcadores virais para os
comunicantes sexuais e

domiciliares;

* Encaminhara F.EaV.E
(malote);

« Manter. Pré-natal na
UBS;

* Anotar no Cartdo de
Pré-natal.

¢ Recém-nascido: devera
ser acompanhado pela

\I\/II pediatrica/HC. /
N\ J

i e e



FLUXOGRAMA 26 - ATENGAO NAS SINDROMES HEMORRAGICAS DA GESTAGAO

37

Gestante com queixa de Y '
sangramento vaginal v'Na avaliagdo do caso, o exame i
especular deve ser realizado, |

E **Sinais de choque: Hipotensdo (PA
i sistélica £ 80mmHg) Taquicardia (FC >
i 140bpm) ou Bradicardia (FC < 40bpm),
E palidez, sudorese fria, alteragdo de
E nivel de consciéncia

1
1

com anamnese e exame fisico: —

obstétrico e ginecoldgico

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Avaliacdo pelo médico ou enfermeira i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

para o diagnéstico diferencial de i
outras possiveis causas de|
hemorragia. Evitar o toque i
vaginal, por ser prejudicial no i
caso de placenta prévia.
v'Avaliar outras causas de}
sangramento como as DSTE
(cervicites/tricomoniase), Pélipos i
cervicais, cancer de colo uterino e i
vagina, lesdes  traumaticas, |
outras. i

Sangramento
intenso* e/ou
instabilidade

7 N
Avaliagdo médica, para adogdo de
medidas de suporte (hidratagdo
venosa).

Regulagdo SAMU,
ao hospital de referéncia

obstétrica.
L J

Idade gestacional
<20 semanas?
(12. Metade da

gravidez)?

SIM

Presenca de
dor
abdominal?

Ver Quadro 21- Diagnéstico Diferencial entre
as Formas Clinicas de Abortamentos.
Considerar suspeita de: Abortamento em curso,
gravidez ectopica:
Referenciar como emergéncia, SAMU, ao
hospital de referéncia obstétrica.

NAO

SIM

ﬁwvestigar placenta prévia (ver item \

4.3.4.1.2 - Placenta Previa:).

Se sangramento ativo referenciar ao
hospital (SAMU).

Na auséncia de sangramento vaginal,
manter acompanhamento na UBS com
avaliagdo mensal da USG. Caso ndo
ocorra a migragdo da placenta até 282

-Suspeitar de Descolamento prematuro

da placenta (DPP). (Ver item 2.3.4.1.1-

— DPP).

- Encaminhar como emergéncia (SAMU)
ao hospital de referéncia obstétrica

semanas, encaminhar para O

!mbulatério de referéncia; J

Atualizado em 18/09/2018.



Gestante com suspeita de
alteracdo liquido amniético

segundo a anamese e
exame fisico

|| Realizar Exame especular

Presenca de liquido
aminidtico fluindo do canal
cervical ou em fundo de
saco vaginal?

Solicitar

Obstétrica de
urgéncia

38

u Sinais de suspeita de alteragao
It liquido amniético:

u -Altura uterina (AU): inferior
1 ou superior aquela esperada
u para aidade gestacional (IG);

u " Movimentagdo fetal:
1 aumentada ou diminuida;

. " Palpagdo obstétrica:
Percepcgdo facil ou dificil das
' pequenas partes fetais

usG

Encaminhar gestante para
servigo hospitalar (SAMU)

Resultado ILA

Oligodramnio
ILA< 8 cm

v

ﬂzferenciar (SAMU) para avalia;éox

imediata e posterior seguimento no
ambulatdrio de patologia
obstétrica, conforme idade
gestacional no diagndstico.

* Manter PN na UBS com retorno e
USG semanais até consulta no
ambulatério de alto risco.

* No seguimento, se USG apontar
diminuicdo do ILA do parametro
anterior e/ou ILA < 5 reencaminhar
ao servico hospitalar de referéncia
(SAMU).

* Solicitar usg morfolégico se
diagndstico entre 20 a 24 semanas

< gestagio. /

Atualizado em 18/09/2018.

Polihidramnio
ILA> 18 cm

v

K Em gestantes com \

sintomatologia acentuada, (Dispneia
e dor) encaminhar para servico
hospitalar de referéncia (SAMU).

* Encaminhar ao ambulatério de
patologia obstétrica (investigagdo de
possiveis causas)

* Para todas, orientar a observagado
da perda de liquida via vaginal que
pode caracterizar a aminorexe
prematura.

* Solicitar usg morfoldgico se
diagndstico entre 20 a 24 semanas

Normal
ILA 8-18 cm

/ Manter rotina de PN com

atengdo aos sinais de suspeita
de alteracdo liquido amnidtico
Atencdo aos sinais de suspeita
de alteracdo liquido amnidtico

\_ /
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FLUXOGRAMA 28 - ATENCAO NAS PERDAS DE LIQUIDO VIA VAGINAL- SUSPEITA DE ROTURA PREMATURA

! Sinais de suspeita ou confirmagdo

Gestante com queixa de perda de n para RPMO: |
liquida via vaginal i A altura uterina (AU): inferior aquela |
(Qualquer idade gestacional) u esperada para a idade gestacional (IG); !

i Movimentagio fetal(MF) diminuida;

Palpacdo obstétrica: Percepgdo facil
' das pequenas partes fetais? 1

1 Exame especular: presenca de liquido |,
Avaliagdo pelo médico ou enfermeira com uaminidtico fluindo do canal cervical ou

anamnese e exame fisico geral " em fundo de saco? !

. Temperatura axilar:237.82.C

Liquido aminidtico
fluindo do canal
cervical ou em
fundo de saco

vaginal?

SIM

Avaliar sinais de risco:
- DOR lombar ou pélvica
-2 ou mais contragdes  em
10 min.

-Febre sem foco aparente
- MF diminuida

Encaminhar gestante
para servigo hospitalar
de referéncia (SAMU)

SIM NAO

Encaminhar gestante || Solicitar USG obstétrica de
para servigo " urgéncia

hospitalar de
referencia (SAMU)

Oligodramnio ou
Polihidramnio?

Ver fluxograma anterior 24:
Atencdo nas alteragdes do
liguido amnidtico.

Atualizado em 18/09/2018.
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Hipertensao arterial

Conceito

Define-se como hipertensdo arterial quando a pressao arterial sistdlica atinge valor 2 140 mmHg
e/ou a pressdo arterial diastdlica atinge valor = 90 mmHg, em duas medidas com intervalo de

pelo menos quatro horas.

Para classificacdo das sindromes hipertensivas da gravidez consultar o quadro abaixo:

v/ Hipertensao arterial sistémica crénica: é definida por hipertensao registrada antes da gestacao, no periodo que

precede a 202 semana de gravidez ou além de doze semanas apdés o parto;

v' Pré-eclampsia: caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteinlria (excrecdo urinaria de proteinas > 0,3

gramas em volume de 24 horas ou analise em amostra Unica com fita de proteindria mostrando pelo menos 2 + na

auséncia de infeccdo urinaria apés a 20% semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas. Na auséncia

de proteindria significativa, o diagnéstico pode ser baseado na presenca de cefaleia, turvacédo visual, dor abdominal,

plaquetopenia, elevagdo de enzimas hepaticas, comprometimento renal, edema pulmonar, distarbios visuais ou

cerebrais, escotomas ou convulséo;

v Pré-eclampsia superposta a HAS cronica: definida pela elevagdo aguda da PA, a qual se agregam proteindria,

€ ou os critérios para diagnéstico de pré-eclampsia citados acima, em gestantes portadoras de HAS crénica com idade

gestacional superior a 20 semanas;

v' Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo podem ser atribuidas a outras

causas.

v' Hipertensdao gestacional: Como a proteindria pode aparecer tardiamente, o diagnéstico sera retrospectivo, sendo

necessario afastar pré-eclampsia. Deve-se seguir as condutas clinicas e obstétricas recomendadas para pré-

eclampsias.

(1) Hipertenséo transitoria da gestacdo: a pressdo arterial retorna ao normal até 12 semanas apés o parto
(diagnéstico retrospectivo) ou

(2) Hipertenséo Cronica: a elevagéo da pressao arterial persiste além de 12 semanas ap6s o parto; (BRASIL, 2010
p.27).

Observacgao:

A fita de labsticks (fita de urinalise) encontra-se em processo de compra.

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 29 - ATENCAO NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ: < 20 SEMANAS

Avaliar Critérios
de Risco?

1
patologia Obstétrica: E
-Solicitar na primeira consulta Acido Urico, E
creatinina, proteinuria de 24h e ECG. |
- Solicitar mensalmente apds 20 semanasi
Acido Urico i
- Ap6s 20 semanas, realizar a cada consulta |
Labsticks (se positivo, solicitar proteinuria de E
24h) H
- Se Labsticks positivo > ou = 2+, encaminhar i
para Servigo de Urgéncia (SAMU), conforme |
fluxo PESA); i
- Sinais de agravo fetal, como: RCIU, |
oligodramnia, referenciar para Servico de |
Urgéncia (SAMU); ]

Sugestdo de seguimento até a consulta da i

PAS / PAD >140/90
ou
Histéria de Hipertensdo Prévia a gestagdo
(Encaminhar para Patologia Obstétrica)

Faz uso de anti-
hipertensivo?

1

i Hipertensao arterial:

i Para caracterizagdo da HA, a gestante
| devera estar com P.A. >140/90 pelo
E menos em duas ocasides distintas com
! no minimo 4 horas de intervalo e
i medida apés um minimo de 10
! minutos de repouso, na posi¢do
i sentada, com o brago na altura do
E coragdo e 0 com manguito apropriado.
1

- Orientagdo de dieta hipossddica
(NASF);

- Abordagem intensiva ao uso de
tabaco e derivados, alcool e outras
drogas;

-Atividade fisica leve (NASF);
-Controle didrio da PA (apéndice M)
com orientagBes Sinais de Alerta3 e
busca do servico de Urgéncia
(SAMU);

- Se elevagdao da PA,
médica para reavaliar critérios para
inicio de tratamento
medicamentoso 2;

-Consulta na UBS no minimo mensal

consulta

até iniciar acompanhamento na
Patologia obstétrica;

SIM

-Consulta médica com urgéncia para
avaliar substituicdo do anti-
hipertensivo, para Metildopa?
(atengdo: os IECA e BRA sdo proscritos
na gestagdo);

- Orientagdo de dieta hipossodica
(NASF);

- Abordagem intensiva ao uso de tabaco
e derivados, alcool e outras drogas;
-Atividade fisica leve (NASF);

-Controle didrio da PA (anexol) com
orientac¢des Sinais de Alerta3 e busca do
servigo de Urgéncia (SAMU);

- Se elevacdo da PA, consulta médica
para reavaliar dose do tratamento
medicamentoso  (Metildopa, dose
orientada 750mg/dia a 2g/dia, doses
fracionadas 2 a 4 vezes ao dia);
-Consulta na UBS semanal até
estabilizar a PA, e apds quinzenal até
iniciar acompanhamento na Patologia
obstétrica;

1 - Informar no encaminhamento para Patologia Obstétrica, se uso de

Regulagdo.

Critérios de Risco: Idade materna 240 anos; durac¢do da hipertensdo maior que 5 anos; P.A. > 160/110 mmHg no inicio da gestacdo;
Diabetes mellitus; Miocardiopatias/ disfuncdo ventricular esquerda; tabagismo; Nefropatias; Retinopatia hipertensiva; Dislipidemia;
Colagenoses; Obesidade mérbida (IMC 240 anos); Coarctagdo da aorta; Historia pregressa de infarto do miocardio, acidente vascular
encefalico hemorragico ou isquémico; Hipertensdo arterial secundaria.

2 - Critérios basicos para utilizagdo ou manutencdo de anti-hipertensivos durante a gestacdo: PAD 295 mmHg ou PAS > 150mmHg em
duas ocasides; Presenca de hipertrofia ou sobrecarga ventricular esquerda com PAD > 90 mmHg; Presenca de nefropatia associada a

PAD >90 mmHG

3 —Sinais de Alerta crise Hipertensiva: cefaleia, confusio, agita¢do, dor toracica, déficit neuroldgico focal, dispneia, oligdria, PA 2160/110,

e outros.

medicamentos e/ou critérios de riscos para prioridade na

Atualizado em 18/09/2018.
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FLUXOGRAMA 30 - ATENQAO NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ PR’E-ECLAMPSIA
SUPERPOSTA A HAS CRONICA (AGUARDANDO CONSULTA NA PATOLOGIA OBSTETRICA OU EM
CASO DE URGENCIA)

borramento da visao,
Dor abdominal

rterial e elevacdo dos niveis pressérico
ou sinais de Iminéncia

R ,

Lo o Gestante com histoérico de hipertens
i Sinais de Iminéncia de a
i Eclampsia:

i Cefaléia, Escotomas,

1

1

1

1

1

1

1

! ]

|
~ Sugestdo de seguimento até
a0 .
a consulta da patologia
e Obstétrica:
-Solicitar na primeira
consulta’ acido urico,

creatinina, proteinuria de
24h e ECG.
- Solicitar mensalmente apds

PAD 90 - 109

PAS entre 140 - 159 || ||
I

PAS / PAD >160/110 e/ ou
Sinais de Iminéncia

20 semanas acido urico e

Labsticks (se positivo,
solicitar proteinuria de 24h e

Sem Sinais de Iminéncia ||

encaminhar para Servigo de
Urgéncia (SAMU), conforme
fluxo PESA;

- Sinais de agravo fetal,
como: RCIU, oligodramnia,
referenciar para Servigo de
Urgéncia (SAMU);

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
realizar a cada consulta |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

- Solicitar Proteinuria de 24h;
- Orientagdo de dieta
(hipossddica) e repouso
relativo;

-Controle diario da PA (anexo1)
com orientagcdes Sinais de
Iminéncia e busca do servigo
de Urgéncia (SAMU);

- Reavaliar critérios para inicio
ou ajuste de tratamento
medicamentoso (Quadro a

cima);
-Consulta na UBS até iniciar
acompanhamento na

Patologia obstétrica;

Proteinuria
positiva (22+)?
(Labsticks)
SIM

servigo hospitalar de
referéncia obstétrica
(SAMU)

Encaminhar gestante para

Resultado
Positivo da
Proteinuria de
24h? (>
300mg/24h)

Encaminhar gestante para
servigo hospitalar de
referéncia obstétrica

(SAMU)

1: Proteindria significativa (> 0,3 g/24 horas ou labsticks ambulatorial > 2+ proteinas); Eleva¢do do acido urico (valor > 5,5 mg/dl

frequentemente é um sinal precoce de uma PESA).

Medicamentos anti-hipertensivos para crise hipertensiva

Droga Dose inicial Dose maxima
Hidralazina (primeira op¢ao) 5-10mg EV a cada 20 min. 30 mg
Labetalol 20-40 mg EV a cada 10-15min 220mg

Medicamentos anti-hipertensivos para uso crénico durante a gestagao

Metildopa (primeira opc¢do)

250mg oral 12/12horas

2 g/dia (500mg 6/6 horas)

Labetalol

100mg oral 12/12 horas

2400 mg dia

Hidroclorotiazida

25mg/dia

50 mg/dia

Atualizado em 18/09/2018.



Sinais de Iminéncia

de

borramento da
visdo, Epigastralgia.

1
1
1
1
:
Cefaléia, Escotomas, !
1
1
1
1
1
1
1
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FLUXOGRAMA 31 - ATENCAO NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ: >20 SEMANAS

Eclampsia:

Gestante com Hipertensdo Arterial SEM
Histdrico prévio de HAS
(Encaminhar para Patologia Obstétrica)

PAS / PAD <160/110
Sem sinais de
Iminéncia

PAS / PAD >160/110
e/ ou Sinais de Iminéncia

NAO

- Solicitar Proteinuria de 24h;
- Orientagdo de dieta e
repouso relativo;

-Controle diario da PA (anexol)
com orientagdes Sinais de
Alerta e busca do servico de
Urgéncia (SAMU);

- Avaliar critérios para inicio de
tratamento  medicamentoso
(Vide tabela);

-Consulta na UBS até iniciar
acompanhamento na
Patologia obstétrica;
-Reavaliacdo de sinais de alerta

e gravidade com
referenciamento para servigo
de urgéncia

Proteinuria
positiva?
(Labsticks)

SIM

(SAMU)

Encaminhar gestante para
servigo hospitalar de
referéncia obstétrica

A

Resultado
Positivo da
Proteinduria de
24h? (>
300mg/24h)

SIM

Hipertensao arterial:

Para caracterizagdo da HA, a
gestante deverd estar com P.A.
>140/90 pelo menos em duas
ocasides distintas com no
minimo 4 horas de intervalo e
medida apds um minimo de 10
minutos de repouso, na posi¢do
sentada, com o brago na altura
do coragdo e o com manguito
apropriado.

Se for consistentemente mais
elevada em um brago, o braco
com os maiores valores deve
ser usado para todas as

medidas.

Encaminhar gestante para
servigo hospitalar de
referéncia obstétrica

(SAMU)

Sugestdo de seguimento até a consulta da patologia Obstétrica:

- Solicitar mensalmente apés 20 semanas Acido Urico e realizar a cada consulta Labsticks (se =2+, solicitar proteinuria de 24h e encaminhar para

Servigo de Urgéncia (SAMU), conforme fluxo a cima;

Indicadores de Gravidade da pré-Eclampsia

Anormalidades Leve Grave

PAD < 100mmHg >110 mmHg
PAS <160 mmHg 2160 mmHg
Cefaléia Ausente Presente
Disturbios Visuais Ausente Presente
Dor em andar superior do abdémen Ausente Presente
Oliguria Ausente Presente
Convulsdes (eclampsia) Ausente Presente
Creatinina sérica Normal Elevada
Trombocitopenia Ausente Presente
Elevagdo das enzimas hepdticas Minima Exuberante
Restrigdo de crescimento fetal (RCIU) Ausente Evidente
Edema pulmonar Ausente Presente

Atualizado em 18/09/2018.



FLUXOGRAMA 32 - ATENCAO NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NO PUERPERIO

i Sinais de Miocardiopatia
i periparto (até 12 meses
i apés o parto): Edema,
i Dispinéia/ortopnéia,

i tosse seca, cansago,
i precordialgia, alteragdes
i dos valores Pressdricos

1
1
1
1
1
1

Puérpera com Pressdo Arterial controlada

medicagdo anti-
hipertensiva?

- Orientagao de dieta;
-Controle da PA 3 x/semana
(anexol) com orientagdes
Sinais de Alerta de crise
Hipertensiva/ Iminéncia de
Eclampsia e busca do servigo
de Urgéncia (SAMU);

- Avaliar critérios para inicio
de tratamento
medicamentoso, se alteragdes
dos niveis da PA no puerpério
(6 semanas) (Vide tabela a
baixo);

- Orientagdo de dieta;
-Controle da PA 3 x/semana
(anexol) com orientagdes
Sinais de Alerta de crise
Hipertensiva/ Iminéncia de
Eclampsia e busca do servigo
de Urgéncia (SAMU);

- Avaliar ajuste de dose
medicamentosa, se alteragdes
dos niveis da PA no puerpério

(6 semanas) (Vide tabela a
baixo);
- A persisténcia da HA apds 6
semanas do parto, caracteriza
Hipertensdo Arterial Cronica,
sendo necessario seguimento
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Inibidores adrenérgicos: alfametildopa e propranolol
Vasodilatadores: hidralazina e minoxidil

BCC: Verapamil, nifedipino, ninodipino e nitrenodipina
IECA: benazepril, captopril e enalapril

da ESF.
Seguranga para o lactente com o uso de medicagGes anti-hipertensivas pela lactante:
Medicamentos Recomendacgdo
DIURETICO: Hidrociorotiazida e espironolactona Seguros

DIURETICO: Indapamida, furosemida e triantereno
Inibidores adrenérgicos: Atenolol, bisoprolol, cavedilol, metoprolol e sotalol
BCC: anlodipino, isradipino e nisoldipino
IECA: Isinopril e Ramipril

BRA: Candersatana e olmersatana. Telmisaratana apds periodo perinatal

Moderamente seguros

Inibidores adrenérgicos: Resiprina, Prazosina e Terazosina
BRA: Telmisartana, no periodo perinatal e valsartana

Potencialmente perigosos

Atualizado em 18/09/2018.
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Sulfato Magnésio Endovenoso — Realizar em ambiente com suporte para emergéncia, intoxica¢do, parada
respiratdria.

Indicagdes — Pré-eclampsia grave em trabalho de parto, Iminéncia de eclampsia, eclampsia, hipertensao
gestacional com sinais premonitdrios de eclampsia (10% das eclampsias ocorrem antes que haja proteinuria
significativa — Chesley,1985)

Apresentagoes
MgS0*7H,0a50% -1amp=10ml=5g¢g
MgSO*7H,0 a20% - lamp=10ml=2g

MgSO* 7H,0 a 10%-1amp=10ml=1g

Esquema Dose ataque Dose manutengao

Pritchard

Pré eclampsia 10ga 50% IM 5gIM a 50% 4/4 horas

Eclampsia 4ga20%EVel0gra50%IM 5g IM a 50% 4/4 horas

Zuspan modificado 4 g a20% EV lentamente (em 20 2g EV/h a 50% (infusdo continua)
min) — 8ml de MgS0O* 7H,0 a 50% + | 5 amp a 50% em 450 ml de SG 5%,
12mlde SF0,9% =4 g=20ml a 40 ml/h em bomba de infusdo
20% (infundir 1 ml/min.) continua.

Cuidados para controle / toxicidade do Sulfato Magnésio

1.Diurese > 30ml/h

2.Presenca de reflexos tendinosos profundos, principalmente patelar
3.Frequencia respiratdria (no minimo 16 mr/min)

4.Se possivel dosagem de Magnesio sérico 4/4 horas.

- Antidoto — Gluconato de cdlcio ou cloreto de calcio 1g, EV, suspender o Sulfato Magnesio — reverter depressao
respiratdria — nivel toxico do sulfato de magnésio.

Atualizado em 18/09/2018.
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PrPeso do fero na gravidez

Peso fetal (g) | Peso fetal (g) | Peso fetal (g) |Peso fetal (g) | Peso fetal (g)

Idade
(TR IR IO Percentil 3 Percentil 10 | Percentil 50 | Percentil 90 | Percentil 97
10 sermanas
11 semanas =4 37 45 55 65
12 semanas 43 48 5B B8 -
13 semanas 55 61 73 B85 o1
14 semanas Fo s o3 109 116
15 sermanas 88 b= 117 137 146
16 semanas 110 121 146 171 185
17 semanas 136 150 181 212 226
18 semanas 167 185 223 261 279
19 semanas 205 227 273 319 341
20 semanas 248 275 331 387 4714
21 semanas 299 331 399 467 499
22 semanas 359 a8 478 S50k 508
23 sermanas 426 471 568 665 10
24 semanas 503 556 aFl FB84 838
25 semanas 589 6552 TBS Q18 as1
26 semanas 685 758 913 1068 1141
27 semanas 7ol 879 1055 1234 1319
28 semanas oO0s 1003 12310 1416 1513
29 semanas 1034 1145 1379 1613 1754
F0 semanas 1169 1294 1559 1824 1949
31 semanas 1313 1453 1751 2049 2189
32 semanas 1465 1621 19535 2285 2441
F3 semanas 1622 1794 2162 2530 2703
34 semanas 1785 1975 2377 2781 2971
35 semanas 1946 2154 25495 3036 3244
FI6 semanas 2110 2335 ZB13 3291 3516
37 semanas 2271 25135 FI0O2E 35435 3T785
38 semanas 2427 2686 3236 3786 4045
39 semanas 2576 2851 3435 4019 4294
40 semanas 2714 3004 3619 4234 4524

Tabela de Hadlock (Referéncia de valores — pesos fetais estimados)

Atualizado em 18/09/2018.
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Valores do indice de liquido amnidtico em gestagdes normais

-

Valores percentis do indice de liquido amniético (mm)

Semana 3 -y
16 73 79
17 77 83
18 80 87
19 83 90
20 86 93
21 88 95
22 89 97
23 90 98
24 90 98
25 89 97
26 89 97
27 85 95
28 86 94
29 84 92
30 82 90
31 79 88
32 77 86
33 74 83
34 72 81
35 70 79
36 68 77
37 66 75
38 65 73
39 64 72
40 63 1
1 63 70
42 63 69

50

121
127
133
137
141
143
145
146
147
147
147
146
146
145
145
144
144
143
142
140
138
135
132
127
123
116
110

95

185
194
202
207
212
214
216
218
219
221
223
226
228
231
234
238
242
245
248
249
249
244
239
226
214
194
175

97

201
21
220
225
230
233
235
237
238
240
242
245
249
254
258
263
269
274
278
279
279
275
269
255
240
216
192

fonte: Adaptada, com permissao, de Moore TR, Cayle JE: The amniotic fluid index in normal human

pregnancy. Am | Obstet Gynecol 1621168 1990

Atualizado em 18/09/2018.



APENDICE L - CONTROLE DE HEMOGLUCOTESTE (HGT)

COMTROLE DE HEMOGLUCOTESTE (HGT)
PREFEITURA DO MUMICIFIO DE LOMDRIMA

AUTARCIUL MUNICIPAL DE SALDE
ESTADD DO PARANA

CONTROLE DE HGT
NOME o

uBs

Prescric3o: Fazer HGT__ fvezes/dia por

{pr b chie i b e i, R, i S el )

Profissional:
[Lasierisa @ asinatora)
Horario e Valores do HGT
Data Banhd Manhid Tarde Tarde Tarde Madrugada
(dejum) {Antes {2 horas {antes |2 horas |as vezes]
almogo) aps jantar) apds jantar)
almogo]

Fonte: A organizadora. Disponivel em Comum PermanenleDAPSDiabates/Controle de HGT

Atualizado em 18/09/2018.
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APENDICE A - CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL E PESO

CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL E PESO

NOME

ID

UBS

Prescrigao: Fazer

verificagdo do Peso e PA ___ vez (es) / dia por

Medicac¢ido(es)/quantidade em uso

(Periodo de acompanhamento: dias, semanas, meses ou continuo)

Profissional:

(Carimbo e assinatura)

Data Horario | Valor PA Valor
Peso

Prof.

Data Horario | Valor PA Valor Prof.
Peso

Atualizado em 18/09/2018.




