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PARTE | - PROTOCOLO DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO DA OBSTETRICIA

2. PRE-NATAL DE RISCO INTERMEDIARIO

Nomenclatura SIRESP: Obstetricia - Pré-Natal Risco Intermediario

Lista de CID: Z35.8/735.9/010.0/024.4/E66.9/099.0

Trata-se de proposta assistencial em regime de MATRICIAMENTO com a
Atencao Primaria a Saude (APS). O objetivo ndo é assumir integralmente a
assisténcia pré-natal, mas sim atuar em parceria com a APS, oferecendo suporte
para patologias que exijam recursos além dos disponiveis na rede basica.

Nesse contexto, as gestantes serdo encaminhadas para avaliagdo pela
equipe do ambulatério com os exames basicos de pré-natal realizados, além dos
exames especificos de acordo com a patologia identificada. A equipe
especializada, entdo, fard os ajustes necessarios nas condutas e, se indicado,
programara avaliagdes de vitalidade e crescimento fetal ao longo da gestacao.

E importante destacar que a paciente deverd manter o seguimento na
unidade de origem.

Serdo atendidas gestantes em qualquer idade gestacional que apresentem
as seguintes comorbidades:

2.1. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Pacientes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional e indicacéo de
insulinoterapia sem repercusséo fetal.

ATENCAO AOS CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Gestantes com DM1 e DM2 deverdao ser encaminhadas ao Alto Risco,
independente do tratamento que estejam realizando.

e Gestantes com DMG bem controladas com dieta deverao manter
seguimento na APS até o encaminhamento ao Projeto Nascer.
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As pacientes com diagnéstico de DMG deverdo receber, em servigo de
origem, orientagao de terapia nutricional, com total de calorias diarias,
considerando a classificacdo nutricional definida pelo indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional e o seguinte calculo:

Total de calorias = Peso* x fator de corregcao (*considerar peso atual)

indice de Massa Corporal | Fator de corregao
Baixo peso 35
Adequado 30
Sobrepeso 25
Obesidade 22

A composicao ideal da dieta devera respeitar as seguintes proporgoes:
e 40% a 45% de carboidratos;
e 15% a 20% de proteinas (no minimo 1,1 g/kg/dia);
e 30% a 40% de gorduras (7% saturadas)

A ingestao caldrica recomendada deve ser dividida em seis refeicoes: Café
da manha, Lanche da manh&, Almoco, Lanche da tarde, Jantar, Lanche noturno (22
horas).

Apd6s uma a duas semanas da prescrigcao dietética, realizar a avaliagao de
perfil glicémico (dosagem glicEmica em horarios pré-determinados em relagao a
dieta) de acordo com as recomendacoes no quadro abaixo. Se os niveis glicémicos
permanecerem elevados (= 30% de valores alterados), recomenda-se iniciar o
tratamento farmacoldgico.

Recomendacao para afericao da glicemia capilar na condugao da paciente com DMG:

Paciente em tratamento nao farmacoloégico

Viabilidade financeira e disponibilidade | Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total técnica parcial

Perfil diario de 4 pontos: Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana:

Paciente em tratamento farmacologico

Viabilidade financeira e disponibilidade | Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total técnica parcial
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Perfil diario de 6 pontos:

. , , ) Perfil diario de 4 pontos:
Jejum, pés-café, antes do almocgo, pos-

. oo Jejum, pés-café, pds-almocgo e pds-jantar
almocgo, antes do jantar, pos-jantar

Fonte: Adaptado de Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. Federagédo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Tratamento do diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, 2019. 57p.

Sao considerados valores alterados:

o Glicemia de jejum =95 mg/dl;

o Glicemia pré-prandial = 100 mg/dl;

o Glicemia uma hora pds-prandial = 140 mg/dl;
o Glicemia duas horas pés-prandial = 120 mg/dL.

Para o encaminhamento, além dos exames bésicos, devera ser apresentado
o perfil glicEmico ambulatorial (utilizando glicosimetro ou sensor de monitorizagao
glicémica continua) de acordo com as recomendacoes ja citadas acima.

2.2. Hipertensao Arterial Cronica (HAC)

Gestantes hipertensas crénicas que nao fagam uso de medicagao ou usem
apenas UMA medicagao (monoterapia). Recomenda-se que a profilaxia para pré-
eclampsia e restricdo de crescimento intrautero (AAS + Calcio) seja iniciada na APS,
conforme protocolo regional de profilaxia de pré-eclampsia. Apresentar, além dos
exames habituais de pré-natal, os seguintes exames:

= Hemograma com contagem de plaquetas

» Creatinina

» TGO/TGP

= Bilirrubinas

= Relagao proteina-creatinina em amostra isolada de urina OU Urina tipo i
» Eletrocardiograma dependendo da clinica da paciente

* Fundo de olho (se possivel)

2.3. Anemia moderada
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Gestantes com hemoglobina entre 8 e 10 podem ser encaminhadas ao pré-
natal intermediario para complementacdo de avaliagdo e programacao de
seguimento. Exames recomendados, além dos basicos:

= Eletroforese de Hemoglobina

= Ferro sérico

= Ferritina

= Capacidade Latente de Fixacao do Ferro

2.4. Obesidade morbida com IMC > 40

Gestantes com IMC acima de 40 sem comorbidade ou que tenham
diagndstico de outra morbidade incluida nesse protocolo poderao ser
encaminhadas para avaliacdo nutricional, com o acréscimo em relagao aos
exames complementares da comorbidade de Lipidograma e TSH.

2.5. Outras condi¢coes que podem ser encaminhadas

- Asma bem controlada sem episédios de agudizagéo na gestacdo

- Epilepsia bem controlada sem crises na gestacéao

- Leiomiomatose uterina: mioma subseroso com 10cm ou mais ou mioma

intramural ou submucoso com mais de 5cm.

3. AMBULATORIO DE ACOLHIMENTO E CUIDADO EM ABORTAMENTO RETIDO

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - Triagem

Lista de CID: 002.1

Neste ambulatério, serdo atendidas pessoas que estejam vivenciando
situacdo de abortamento com diagndstico na atencao primaria de aborto retido
para seguimento em conduta expectante ou programacao de conduta ativa.
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Critérios de exclusao:
- Pacientes com IMC > 40kg/m? com comorbidades
- Gestagao ectdpica
- Gestacao nao confirmada
- Sangramento vaginal ativo que demande avaliagcido de urgéncia (aborto em
curso)
- Sinais de aborto infectado (encaminhar via urgéncia)




