Saude sexual e reprodutiva

VIGILANCIA
PRENATAL




PORQUE “VIGIAR A GRAVIDEZ"?

PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

“Porque ao longo do século XX foi possivel demonstrar que a
acessibilidade aos cuidados especializados na gravidez, no
parto e pods parto, assim como o planeamento da gravidez,
diminuem drasticamente a morbilidade e mortalidade

materna, fetal e infantil.”



EM PORTUGAL nos ultimos 35 anos

» Acesso as consultas e exames gratuito

» A proporcao de mulheres com consultas de vigilancia
pré-natal, o numero de partos que ocorrem em meio
hospitalar e sao assistidos por profissionais de saude
qgualificados aumentaram significativamente.

» A mortalidade materna e infantil (perinatal, neonatal
e no primeiro ano de vida) foram reduzidos
progressivamente, colocando Portugal entre os paises
com melhores indicadores na saude materno-infantil.




Dados do Continente, Acores e Madeira 2014

Portal da estatistica da saude

v Populacdo residente: 10374822

v"NUmero de nados-vivos: 82367

v Taxa bruta de natalidade: 7,92 / 1000 habitantes

v Taxa de mortalidade infantil: 2,8 / 1000 nados-vivos

v Taxa de mortalidade neonatal: 2,05 / 1000 nados-vivos
v’ Taxa de fecundidade geral (2012): 34,25 /1000 mulheres

com idade entre 15 e 49 anos

(Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, pag. 15)



PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA

DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

TRES EIXOS FUNDAMENTAIS:

e Cuidados centrados na pessoa - alargando o conceito de vigilancia pré-
-natal para que seja inclusivo (quando for esse o caso) do pai, ou de outras
pessoas significativas, bem como da diversidade sociocultural e das

pessoas com necessidades especiais.

e Continuidade de cuidados no ciclo de vida - reconhecendo a
importancia da educacgao para a saude e dos fatores psico-socio-culturais

como determinantes da saude.

e Conceptualizando a gravidez - como momento de oportunidade para a

intervencdo e mudanca.



- CARACTERISTICAS
INSTITUICOES G TSR QUEM PRESTA CUIDADOS

CUIDADOS DE SAUDE  ACESSIBILIDADE MEDICO DE FAMILIA

PRIMARIOS PROXIMIDADE ENFERMEIRO ESPECIALISTA ESMO
ENFERMEIRO

CUIDADOS DE SAUDE  DIFERENCIADOS EQUIPA ESPECIALIZADA EM SAUDE

DIFERENCIADOS EQUIPAMENTO MATERNA E OBSTETRICIA

APOIO ESPECIALIZADO

UNIDADES COORDENADORAS FUNCIONAIS - Promovem a articulagao para atuagao nos
cuidados pré-natais, através de protocolos entre as instituicdes envolvidas.

O Circuito assistencial da Vigilancia da Gravidez Preconizado pelo SNS permite que o
acesso a consulta seja facil e em tempo util.

PressupOe uma vigilancia partilhada entre os Cuidados de Saude Primarios e os
Hospitais/Maternidades de Apoio Perinatal e Apoio Perinatal Diferenciados com
cooperacao eficaz entre os especialistas de Medicina Geral e Familiar e os Obstetras,
através das Consultas de Referéncia.

ARS CENTRO



CONSULTA PRE-NATAL
Gravidez de baixo risco

Médico de Familia +
Consulta de referéncia numa
maternidade

11-13 Semanas de gestacao
20-22 Semanas de gestacao

28-32 Semanas de gestacao

40 Semanas de gestacao
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UCSP / USF
MEDICO DE FAMILIA

g IDADE GESTACIONAL
ANALISES DE ROTINA

B5G PREENCHIDO <11 SEMANAS AVALIACAQ DO RISCO

MARCACE\O DE CONSULTA DE REFERENCIA
Hospital de Apoio Perinatal
Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado

ON LINE
FAX
PAPEL

Comissdo Regional da Saiide da Mulher da Crianca e do Adolescente
2011




Antes das
12
semanas

Semanas

Semanas
40
Semanas

41
Semanas

6A10
it : EZ:: ZZI-G S€Manas até as 30 S€Mmanas:
| -3 S€Mmanas entre as 30 e as 36’ S
’ €Mmanas;
apos as 36 S€Manas até 30 parto




CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

CONFIRMAGAO DE GRAVIDEZ
SINAIS E SINTOMAS




CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL




32 trimestre: entre as 30 semanas e as 32 semanas.




EXAMES ECOGRAFICOS NA GRAVIDEZ

Sempre que existem razoes para duvidar da idade cronologica ou
impossibilidade de a calcular, pode ser realizada Ecografia para a

datar.

Na eco sao avaliados os seguintes itens:

Numero de fetos
Atividade cardiaca
Movimentos fetais
Biometria

Localizacao da placenta e quantidade de liquido
amniotico



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

@ Os exames laboratoriais a
requisitar no  decurso das
consultas de vigilancia da gravidez,
tém como objetivo rastrear,
prevenir ou tratar situacoes
passiveis de colocar em risco a
saude materna e/ou fetal ou
perinatal.




EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTR E I OS DGS Atualizagdo 20/12/2013

@ Tipagem ABO e fator Rh
* deve ser realizada no 12 trimestre a todas as gravidas;

e quando o grupo de sangue é conhecido e esta bem documentado,

nomeadamente em consulta pré-concecional, deve dispensar-se a sua
determinacao.

@ Pesquisa de aglutininas irregulares (teste de coombs indireto - usado em
exames pré-natais na gravida Rh negativo. Deteta anticorpos contra
hemacias que estao presentes livres no plasma sanguineo da utente)

* deve ser realizada no 12 trimestre a todas as gravidas;

* deve ser repetida entre as 24/28 semanas, mesmo nas que sdo Rh
positivas

@ Hemograma completo

* deve ser efetuado nos trés trimestres da gravidez.



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

@ Rastreio da diabetes gestacional

* Deve ser feita pesquisa de glicemia em jejum na primeira consulta de
vigilancia pré-natal e prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) as 24-28
semanas de gestacao.

@ Rastreio da sifilis

 Deve ser efetuado, no primeiro e terceiro trimestres de gravidez,
utilizando para esse fim o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory);



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

@ Rastreio da rubéola

 em mulheres com imunidade documentada na consulta pré-concecional, ou
gravidez anterior, o rastreio da rubéola nao necessita ser repetido, devendo
esta informacao ser transcrita para o BSG e processo clinico (quando nao
seja ele proprio a fonte de informacao);

 em mulheres sem imunidade documentada, deve ser realizada serologia
para a rubéola (IgG e IgM) no 12 trimestre. Se o resultado for o de auséncia
de imunidade, entao deve repetir-se a serologia para a rubéola antes da
realizacao da ecografia morfoldgica do 22 trimestre. Todas as puérperas nao
imunizadas deverao ser vacinadas com VASPR ainda na maternidade ou na
consulta de revisdao do puerpério, nao se perdendo assim oportunidades de
vacinacao;

* nasuspeita de infecdao por rubéola no 12 trimestre, a gravida deve ser
referenciada para um Centro de Diagnodstico Pré-Natal.



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

@ Rastreio da toxoplasmose

* as mulheres com imunidade documentada em consulta pré-
concecional ou gravidez anterior, nao necessitam repetir o exame
durante a gravidez. Esta informacao deve constar no BSG e no
processo clinico (quando nao seja ele préprio a fonte de
informacao);

* deve ser realizada serologia para a toxoplasmose (IgG e IgM) no 12
trimestre de gravidez em todas as mulheres sem imunidade
documentada e, caso se encontrem nao imunes, deve ser repetido
no 22 e 32 trimestre de gravidez;

* na suspeita de infecao por toxoplasmose, a gravida deve ser
referenciada para um Centro de Diagnostico Pré-Natal.



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

@ Rastreio da infe¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH):

* todas as gravidas devem realizar rastreio da infecao pelo VIH,
no 12 e 32 trimestre de gravidez;

e as gravidas sem serologia documentada na altura do parto,
deve ser realizado teste rapido ante ou intraparto, tal como
consta da Circular Normativa n.21/DSMIA, de 4/2/2004, da
Direcao-Geral da Saude “Gravidez e virus da imunodeficiéncia
humana”.



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

@ Rastreio da hepatite B;

* deve ser realizado o rastreio da hepatite B no 12 trimestre de gravidez,
incluindo as gravidas que tém histdria de vacinacao prévia
documentada, utilizando a pesquisa de AgHBs;

* apenas as gravidas nao vacinadas e cujo rastreio foi negativo no 12
trimestre, devem repetir a pesquisa do AgHBs no 32 trimestre.

@ Rastreio da bacteridria assintomatica - consiste na presenca de
bactérias na urina de pacientes sem sintomas. O diagndstico da
bacteriuria assintomatica é feito por meio de cultura de urina recolhida
com técnica asséptica.

* Realizar o rastreio da bacteriuria assintomatica, a todas as gravidas, no
primeiro trimestre da gravidez, através do teste de urocultura com
eventual teste de sensibilidade aos antibidticos.



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

@ Rastreio do Streptococcus B hemolitico do grupo B

* éumdiplococo gram positivo que pode colonizar assintomaticamente
o trato genital da gravida. Na gravida pode provocar infecao do trato
urinario, amnionite, endometrite e bacteriemia no Rn pode provocar
infecao sistémica ou focalizada;

* deve ser realizado a todas as gravidas entre as 35 e 37 semanas,
através da colheita de uma amostra Unica do 1/3 externo da vagina e
ano-retal;

* nao necessitam deste rastreio as gravidas a quem foi isolado
Streptococcus B hemolitico do grupo B na urina (bacteridria
assintomatica ou infecao urinaria), durante a gestacao em curso, nem
naguelas com historia anterior de sépsis neonatal, por Streptococcus 3
hemolitico do grupo B;

* tém indicacao para profilaxia intraparto todas as gravidas a quem for
detetado Streptococcus B hemolitico do grupo B.



EXAMES LABORATORIAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

RASTREIOS

Vessie

@ Rastreio do cancro do colo do utero

e Realizar a citologia cervical no 19
trimestre, a todas as gravidas com mais de
25 anos, que nunca tenham realizado o
exame ou que o tenham feito ha mais de 3
anos, apos dois exames anuais negativos.

e Os resultados dos exames laboratoriais
sao fornecidos a gravida, registados no
Boletim de Saude da Gravida (BSG) e no
processo clinico.

Cervical Cancer




AVALIACAO DO RISCO GRAVIDICO

E a oportunidade de agress3o fisica, psiquica ou social a que a gravida e

feto estao expostos.

Nenhuma gravida esta totalmente isenta de riscos materno-fetais.

Situacdes inerentes a gravidez podem colocar em perigo a vida materna-

fetal.

Tipos de risco

EXEMPLOS?







Arte by Pappoulla®m







AVALIACAO DO RISCO GRAVIDICO

@ Grau de risco depende:

e Agente causal (doenca ou pessoa externa)

e Hospedeiro (condicOes psicoldgicas , econdmicas, ...)
e Agentes de controle (recursos existentes pessoais,

familiares e sociais, numero de consultas, ....)

NOTA: A intensidade do risco pode variar ao longo da
gravidez de acordo com as acoes dirigidas a mulher/ casal/
familia / feto.



AVALIACAO DO RISCO PRE-NATAL

(Goodwinn modificado)

|
HISTORIA REPRODUTIVA
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HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

ABORTO HABITUAL > (3 consecutivos)
INFERTILIDADE

HEMORRAGIA POS-PARTO/DEQUITADURA MANUAL

RN 3> 4000 gramas
PRE-ECLAMPSIAJECLAMPSIA

CESARIANA ANTERIOR

FETO MORTO/MORTE NEO-NATAL
TRABALHO PARTO PROLONGADO OU DIFICIL

I
PATOLOGIA ASSOCIADA

CIRURGIA GINECOLOGICA ANTERIOR
DOENGA RENAL CRONICA

DIABETES GESTACIONAL

DIABETES MELLITUS

DOENGA CARDIACA

OUTRAS PERTURBAGOES CLINICAS
(Bronquite crénica, Lipus, etc.)

Indice de acordo com a gravidade (1 a 3)
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< 20 semanas
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BAIXO RISCO — 0 —2
MEDIO RISCO — 3 — 6
ALTO RISCO — >

7

O risco é determinado em fungéio do so-

matdrio das diversas valoragdes.




AVALIACAO DO RISCO GRAVIDICO

@ Classificacao do grau de risco:

Baixo — auséncia de sinais ou sintomas de colocar em risco a vida da
gravida ou do feto;

Meédio — surgem sinais ou sintomas que podem ser corrigidos pela
accao da equipa de saude;

Alto — surgem sinais ou sintomas que nao podem ser corrigidos pela
acao da equipa de saude, mas que podem ser controlados a fim de
evitar a morte materna e/ou fetal.

G . CONSULTA DE REFERENCIA




CONTACTO IMEDIATO COM O CENTRO
SAUDE OU A URGENCIA DO HOSPITAL SE A

DURANTE A GRAVIDA APRESENTAR:

GRAVIDEZ

@

Hemorragia vaginal;

CJ

Perda de liquido pela vagina;

@

Corrimento vaginal com prurido (comichao), ardor ou cheiro nao
habitual;

Dores abdominais;

Arrepios ou febre;

Dor/ardor ao urinar;

Vomitos persistentes;

Dores de cabeca fortes ou continuas;
Perturbacdes da visao;

CEECECECE R 2

Diminuicao dos movimentos fetais.



BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

Contém a informacao relativa a saude

da mulher.

Assegura a circulacao da informacao
clinica relevante, entre os cuidados de
saude primarios e o0s cuidados

hospitalares.

Deve ser distribuido na primeira
consulta, e deve ser atualizado em cada

consulta subsequente.

DGS - Circular 1/DSMIA de 16/1/2006




BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

Motivar a gravida para
conhecer toda a informacao

respeitante a sua gravidez;

Registo de todos os dados
importantes: pelo médico,

enfermeiro e pela gravida

(recomendacdes da DGS, 1991)




CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/ENTREVISTA

Entrevista

(Ler “Promocao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia: Manual de orientacao para
profissionais, DGS)

Exame fisico
Exames laboratoriais
Outros exames complementares

~ Avaliag¢ao do risco



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/ENTREVISTA

I BOLETIM DE SAUDE
=1 DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA
‘ © Entrevista

@ Examefisico

@ Exames laboratoriais

@ Outros exames complementares

@ |dentificacdo - Nome, Idade, Raga, Estado civil, Escolarida

@ Avaliagdo do risco

Profissao, Residéncia.

@ Antecedentes familiares - Diabetes, HTA, doenca

hereditaria ou genética, gemelaridade, metabolopatias,
tuberculose, cardiopatias, neoplasias, doenca psiquica; relativos

a mae: HTA, gestoses ou diabetes gestacionais

@ Antecedentes do conjuge - Doencas infeciosas
(tuberculose, hepatite ou outras), venéreas, hereditarias,

inquirir consanguinidade e grau.



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/ENTREVISTA

I BOLETIM DE SAUDE
e DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA
‘ © Entrevista

@ Examefisico

@ Antecedentes Pessoais " et

@ Outros exames complementares

@ Avaliagdo do risco

Médicos - Infecdes (urinarias de repeticao, tuberculose, hepatite,
rubéola), Diabetes, HTA, Cardiopatias, Nefropatias Asma.

Cirurgicos — Data, pélvica/abdominal, complicacGes anestésicas e outras

Ginecolodgicos - Histéria menstrual (ciclos espontaneos (duracao,
tempo), na menarca e 0s mais recentes), ultimo método contracetivo
utilizado e data da sua interrupgao, problemas hormonais e seu

eventual tratamento, histdoria de infertilidade



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/ENTREVISTA

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA
‘ © Entrevista

@ Examefisico

@ Exames laboratoriais

@ Antecedentes Pessoais

@ Avaliagdo do risco

Psiquicos — Psicopatologia e Tratamento
TransfusOes sanguineas

Alergias - em especial a medicamentos.
Vacinacgao

Consumos aditivos— Alcool, drogas, medicamentos, sais de litio,

hormonais (anovolatérios), outros potencialmente teratogénicos.



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/ENTREVISTA

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA
‘ © Entrevista

@ Examefisico

@ Exames laboratoriais

@ Outros exames complementares

@ Antecedentes Pessoais Ginecoldgicos

Menarca, Ciclo (duracao, regularidade, dias menstruacao), método
contracetivo utilizado e data da sua interrupcao, problemas
hormonais e seu eventual tratamento, histéria de infertilidade,

vigilancia ginecoldgica



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/ENTREVISTA

I BoLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA

‘ © Entrevista

@ Examefisico

@ Exames laboratoriais

@ Antecedentes Pessoais Obstétricos  Outroscxames complementares

@ Avaliagdo do risco

Gestacdes (numero, data, duracao e complicacoes).
Abortos espontaneos ou provocados e suas complicacoes
Tipo de parto, data e local de assisténcia.

Estado do RN (Apgar, peso, sexo).

Puerpério: decurso, lactacdo (duracao).

DUM (se apds contracecao hormonal), DPP, IG

Data do 12 teste de gravidez positivo

Data dos 12s MAF (na gravidez tardia)

Ecografias (data e resultados)

Investigar queixas habituais

Avaliar a saude mental da gravida e a recetividade a gravidez



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

12 CONSULTA/EXAME FISICO

B BOLETIM DE SAUDE
; DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA

@ Entrevista

@ Obstétrico e ginecoldgico — . o

@ Exames laboratoriais

@ OQOutros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

NO 12 TRIMESTRE (12 consulta)

 Exame mamadrio (inspecao e palpacao— forma simetria, nddulos, mamilos)
* Inspecao dos genitais externos

 Exame ao espéculo com citologia do exo e endocolo

 Toque vaginal com palpacao bimanual

NO 22 TRIMESTRE (12 consulta)

* Exame mamario (inspecdo e palpacao)

* Inspecao dos genitais externos

 Exame ao espéculo se nao contraindicado

* Toque vaginal e palpacao bimanual (pode ser dispensado)
 Exame abdominal com AFU

e Auscultacao da FCF



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

EXAME FiSICO
12 Consulta e seguintes

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA

@ Entrevista

) . oo

@ Exames laboratoriais

@ OQOutros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

@ Geral

Altura, peso (antes de engravidar e atual), TA e pulso,
Auscultacao cardiaca e pulmonar, exame dos membros
inferiores (edemas e varizes), boca e orofaringe, estado

geral e nutricao, coloracao de pele e mucosas, bidtipo.




CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

Ve
EXAME FISICO .

12 Consulta e seguintes

@ Entrevista

) . oo

@ Exames laboratoriais

@ OQOutros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

Elevacdo da temperatura

pesquisar sinais de infecao



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

Ve
EXAME FISICO .

12 Consulta e seguintes

@ Entrevista

) . oo

@ Exames laboratoriais

@ OQOutros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

Se aumento valorizar a existéncia
de ansiedade ou alteracoes
cardiacas



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

Ve
EXAME FISICO .

12 Consulta e seguintes

@ Entrevista

) . oo

@ Exames laboratoriais

@ OQOutros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

@

Pesquisa de edemas e proteinuria

@

Excluir possibilidade de
desenvolver HTA

Medidas de auto-cuidado
Repouso em decubito lateral

Reduzir stress laboral e familiar

@ @ @ ®

Avaliacao TA



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

EXAME FiSICO
12 Consulta e seguintes

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA

@ Entrevista

) . oo

@ Exames laboratoriais

@ OQOutros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

@ Controle do peso

@ Valorizar presenca de edemas quanto peso ganhar durante a gravidez?
. ps ~ anho de ganho de peso
@ |dentificar qualquer relagio IMC pesomo1®  semanalmoze Lo
. i ° trimest
entre edemas, atividades, HTA e e S s
proteintjria >920 2,3 kg 500 g 12a18kg
20 a 25 1,6 kg 400 g 11a16 kg
1° trimestre - 0 a1
Tf‘lme Tf‘e a /5 Kg 25 a 30 0,9a0,3 kg 300¢g 7.a 115 kg
2° trimestre - 5 Kg
o N -
3° trimestre - 5 Kg > 30 o kg 200 g 5a9kg

www.potencialgestante.com.br



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

EXAME FiSICO
12 Consulta e seguintes

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

VPN
12 CONSULTA/ENTREVISTA

@ Entrevista

) . oo

@ Exames laboratoriais

ComO CaICUIar 0] indice de massa Corporal: @ Outros exames complementares

@ Avalia¢dodo risco

E calculado com base na divisdo da massa corporal (em quilogramas) pelo
quadrado da altura (em metros)

IMC = peso / (altura x altura)

* [MCinferior a 18,5 tem peso a menos

 [MCentre 18,6 - 24,9 esta com um peso saudavel

 [MC entre 25 - 29,9 estd com excesso de peso

 |MCentre 30,0 - 34,9 sofre de obesidade, Grau |

* [MC entre 35,0 - 39,9 sofre de obesidade, Grau Il (severa)

* |IMC forigual ou superior a 40,0 sofre de obesidade, Grau Ill (mérbida)



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

EXAME FiSICO -
:
12 Consulta e seguintes .

@ Entrevista
' @ Exame fisico

@ Exames laboratoriais

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

@ Qutros exames complementares

I I - o

Pesquisa sinal de infecdo urinaria, mas
também pode haver sem nitritos)




CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

EXAME FiSICO -
:
12 Consulta e seguintes .

@ Entrevista
' @ Exame fisico

@ Exames laboratoriais

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA

@ Qutros exames complementares



CONSULTA VIGILANCIA PRE-NATAL

EXAME FISICO —
:

12 Consulta e seguintes |
‘ @ Exame fisico

@ Exames laboratoriais
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FIG. 7-7 A, Medic¢ao da altura uterina a partir da sinfise
pubica e incluindo a curvatura superior do fundo do ttero,
B, Medicao da altura uterina a partir da sinfise pibica nao in-
cluindo a curvatura superior do fundo do ttero. Note a posi¢io

das maos e da fita métrica.
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Consultar Norma da Direcdo Geral de aude n? 37/2011
Atualizada a 20/12/2013

http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0372011-de-30092011-jpg.aspx
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Primigesta - 202 semanas

Movimentos fetais <
Multigesta - 162/182 semanas

\

http://www.youtube.com/watch?v=duUFdyUu L4
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Educacao para a promog¢ao da saude e do

bem estar materno -fetal

* Projeto de saude da gravida/casal
* Nutricao
 Desconfortos da gravidez
* |munizacoes

e Exercicio fisico

e Sexualidade
* Legislacao

* Contagem dos movimentos ativos fetais a partir
das 35 semanas
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REGISTO DOS MOVIMENTOS FETAIS

(SENTIDOS PELA GRAVIDA) («CONTE ATE 10»)
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NOTA: COMECE A CONTAR OS MOVIMENTOS DO BEBE AS 09.00H DA MANHA. QUANDO TIVER CONTADO 10 MOVIMENTOS ANOTE, COM UM X,
NO QUADRADO DA HORA CORRESPONDENTE. SE TIVEREM PASSADO 12 HORAS E NAO TIVER ATINGIDO OS 10 MOVIMENTOS, ASSINALE,
ABAIXO DA LINHA VERMELHA, O NUMERO DE MOVIMENTOS QUE CONTOU E CONTACTE IMEDIATAMENTE O SEU MEDICO.



Educacao para a promo¢ao da saude e

do bem estar materno -fetal

* Reforcar a promocao de comportamentos saudaveis
sobretudo dos que visam a diminui¢cao do risco;

* Preparacao fisica e psiquica para o parto, para
contrariar as elevadas taxas de cesarianas (Aulas de
preparacao para o parto);

» Promocdo da saude mental da gravida;




Educacao para a promo¢ao da saude e

do bem estar materno -fetal

@ Ensinos sobre Sinais de alerta
@ Informar sobre contracdes de Braxton-Hicks

@ Ensinar sobre boas praticas de amamentacao como
critério de qualidade dos cuidados de saude perinatais;

@ Informar sobre sinais de trabalho de parto

@ Informar sobre mecanismos do trabalho de
parto/analgesia epidural;

@ Ensinos sobre higiene ao bebé;

@ Ensinos e treino sobre seguranca do RN




Educacao para a promo¢ao da saude e

do bem estar materno -fetal

@ O enxoval do bebé e vestuario a mae
@ Transporte da crianca em automovel
@ Viagens

@ O papel parental

@ O papel da familia; Exercicios de recuperacao pos-
parto e exercicios de fortalecimento do pavimento
pélvico;

@ Orientagao a gravida para a consulta pds-parto e

planeamento familiar.
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