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Aula 3 —24/02/2024 - Parto, puerpério, aleitamento
materno e cuidados ao RN

Aula 4 —-20/04/2024 - Assisténcia de Enfermagem a
Saude sexual e saude reprodutiva

Aula 5-04/05/2024 - Preven¢ao do cancer do colo de
utero e de mama
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Assisténcia de enfermagem
ao pré-natal de baixo risco
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Avaliacao Pré-concepcional

Objetiva identificar fatores de risco ou
doencas que possam alterar a evolucao
normal de uma futura gestacao.

A implementacao da atencao em
planejamento familiar num contexto de
escolha livre e informada, com incentivo a
dupla protecao (prevencao da gravidez, do
HIV, da sifilis e das demais DST)
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A atencao em planejamento familiar contribui para a redu¢ao da morbimortalidade
materna e infantil na medida em que:

e diminui o numero de gestacoes nao desejadas e de abortamentos provocados;

e diminui o numero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria;

e diminui o numero de ligaduras tubarias por falta de opcao e de acesso a outros
métodos anticoncepcionais;

 aumenta o intervalo entre as gestacoes, contribuindo para diminuir a frequéncia de
bebés de baixo peso e para que eles sejam adequadamente amamentados;

* possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias
cronicas descompensadas, tais como: diabetes, cardiopatias, hipertensao,
portadoras do HIV, entre outras.
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Atividades desenvolvidas na avaliacao pré-concepcional

e anamnese e exame fisico, com exame
ginecologico, além de alguns exames
laboratoriais. Historia clinica, familiar e
obstétrica.

e Orientacdes aos habitos de vida: nutricional,
risco do tabagismo, uso de medicamentos, _ a
avaliacao das condicoes de trabalho. . N ‘ "D
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N
Administragdo preventiva de acido —
félico no periodo pré-gestacional - - .
5mg, VO/dia, durante 60 a 90 dias S 1’;, S
antes da concepc¢ao o - i

..\ b "
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PREVENCAO E ACOES QUANTO AS INFECCOES

Rubéola
Hepatite B
Toxoplasmose
HIV
Sifilis
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As atividades a serem desenvolvidas na avaliacao pré-
concepcional devem incluir anamnese e exame fisico, com
exame ginecologico completo, além de alguns exames
laboratoriais. E recomendada a realizacio do Exame Clinico das
Mamas (ECM) em qualquer idade e do exame preventivo do
cancer do colo do utero uma vez ao ano e, apos dois exames

normais, a cada trés anos, principalmente na faixa etaria entre
25 a 64 anos.
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EXAME GINECOLOGICO

V4
e Y

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

EXAME GINECOLOGICO E COLETA DE MATERIAL PARA
COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

* 0O exame ginecolodgico inclui a inspecao
vulvar, o exame especular e o toque
vaginal.

* Nao esta contraindicada a realizacao
deste exame em mulheres gravidas,
podendo serfeito em qualquer periodo
da gestacao, preferencialmente até o 7¢
mes.
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Coleta do material para exame
colpocitopatoldgico: deve ser realizada a partir
de uma amostra da parte externa, a
ectocérvice.

A coleta da parte interna, a endocérvice, nao
deve ser realizada nas gestantes.
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Prée-natal — qual objetivo?

Assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas
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10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na
Atencao Basica (BRASIL, 2013)

1° PASSO: Captacao precoce na
Atencao Primaria a Saude até a 122
semana de gestacao

2° PASSO: Garantir os recursos
humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencao pré-natal.
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10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na -

Atencao Basica (BRASIL, 2013)

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a
solicitacao, realizacao e avaliacao em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados
no atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e
de seus(suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e nao somente um cuidado biologico:
"rodas de gestantes".
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10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na
Atencao Basica (BRASIL, 2013)

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito
da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario.

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado
antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal
do(a) parceiro(a)".
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10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na —_—

Atencao Basica (BRASIL, 2013)

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de
referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Beneficios do parto fisiologico,
incluindo a elaboracao do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de
conhecer e visitar previamente o servico de
saude no qual ira dar a luz (vinculacao).
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10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na
Atencao Basica (BRASIL, 2013)

10° PASSO: As mulheres

devem conhecer e exercer os
direitos garantidos por lei no
periodo gravidico-puerperal.

WWW.CPREM.COM.BR




L
RRRRRRRRRRRRRR o]

Enfermagem

Agendamento das consultas
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NAO HA risco gestacional -
acompanhamento com equipe de Atencao
Basica com o minimo de 6 consultas
médicas e de enfermagem intercaladas.

Confirmacao de risco gestacional

encaminhar ao pré-natal de alto risco e
manter acompanhamento na Aten¢ao

Basica por meio de consultas médicas e de

”
<
enfermagem. Bz

WWW.CPREM.COM.BR




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Por que a maior frequéncia das
consultas deve ser no final da gestacao?

avaliacao do risco perinatal e das intercorréncias

clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre:
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e
eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal.
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...\\ ATENDIMENTO A GESTANTE,
,\ \N TELECONSULTA PARTURIENTE E PUERPERA

QBSTETRICA

> PRE-NATAL

As teleconsultas podem ser realizadas nas seguintes

idades gestacionais:

= abaixo de 11 semanas (obtencao da histdria clinica
e orientacoes sobre como sera realizado o
seguimento pré-natal),

= entre 16 e 18 semanas,

"= com 32, 38 semanas e

" apos a alta hospitalar.
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Mesmo em periodos de restricao, algumas consultas presenciais deverao ser
mantidas de acordo com o esquema minimo a seguir:

a) Entre a 112 e a 142 semana: deve contemplar anamnese, exame fisico
completo (incluindo exame geral, cardiovascular, pulmonar, abdominal e
gineco-obstétrico), coleta de exames laboratoriais e a 12 ultrassonografia para
confirmar a idade gestacional, data provavel do parto (DPP) e avaliacao de
translucéncia nucal (US morfologico de 12 trimestre) nos locais em que for
possivel;

b) entre a 202 e a 222 semana, coincidindo com a ultrassonografia para avaliacao
da anatomia fetal (ultrassonografia morfoldgica de 22 trimestre), nos locais em que
for possivel;
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c) entre a 262 e a 282 semana, na qual devera ser incluida
triagem para diabetes mellitus gestacional, prescricao e
administracao de vacinas (DTPa) e imunoglubilina anti-D quando
gestante Rh negativo, se indicado e de acordo com protocolo
local;

d) 32 semanas;

e) 35 semanas;

f) 37 semanas (quando sera colhido RT-gPCR para SARS-CoV-2
nos locais e que o resultado do teste demorar mais que 7 dias);

g) 39 semanas e semanais até o parto.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Quando o parto nao ocorre até a 412
semana, €& necessario encaminhar a
gestante para avaliacao do bem-estar
fetal, incluindo avaliacao do indice do
liquido amniotico e monitoramento
cardiaco fetal-> Inducao do parto.

-
»
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Atencao a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana
apos o parto e na consulta puerperal (até o 422 dia apds o
parto).
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Questdes
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4- A maior frequéncia de visitas no final da gestacao visa a avaliagao do risco

perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como por exemplo:

(A)Oligoidramnio
(B)vomitos inexplicaveis no 32 trimestre
(C)anemia grave (hemoglobina < 8)

(D)trabalho de parto prematuro

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

4- A maior frequéncia de visitas no final da gestacao visa a avaliagao do risco

perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como por exemplo:

(A)Oligoidramnio
(B)vomitos inexplicaveis no 32 trimestre
(C)anemia grave (hemoglobina < 8)

(D)trabalho de parto prematuro
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5- O Ministério da Saude preconiza que uma atencao de pré-natal adequada tem que ter, no
minimo, 6 consultas. Estas consultas sao divididas em um calendario de periodicidade de
acordo com cada etapa da gestacao. As consultas de pré-natal devem ser realizadas:

(A)Mensais até a 282 semana, quinzenais da 282 até a 362 semana e semanais da 362 até a 412
semana.
(B) Mensais até a 322 semana, quinzenais da 322 até a 382 semana e semanais da 382 até a 402
semana.
(C) Mensais até a 262 semana, quinzenais da 262 até a 342 semana e semanais da 342 até a 422
semana.
(D) Mensais até a 282 semana, quinzenais da 282 até a 382 semana e semanais da 382 até a 412
semana.

(E) Mensais até a 322 semana, quinzenais da 322 até a 362 semana e semanais da 362 até a 422
semana
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5- O Ministério da Saude preconiza que uma atencao de pré-natal adequada tem que ter, no
minimo, 6 consultas. Estas consultas sao divididas em um calendario de periodicidade de
acordo com cada etapa da gestacao. As consultas de pré-natal devem ser realizadas:

(A)Mensais até a 282 semana, quinzenais da 282 até a 362 semana e semanais da 362 até a 412
semana.
(B) Mensais até a 322 semana, quinzenais da 322 até a 382 semana e semanais da 382 até a 402
semana.
(C) Mensais até a 262 semana, quinzenais da 262 até a 342 semana e semanais da 342 até a 422
semana.
(D) Mensais até a 282 semana, quinzenais da 282 até a 382 semana e semanais da 382 até a 412
semana.

(E) Mensais até a 322 semana, quinzenais da 322 até a 362 semana e semanais da 362 até a 422
semana
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Indicadores

O SISPRENATAL disponibiliza todos os indicadores de processo, por localidade e
periodo.

ATENCAO: Indicadores de processo, Indicadores de resultado e Indicadores de
impacto

Conforme Manual Ateng¢ao ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2013) — avaliacao
permanente da assisténcia pré-natal.
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A avaliacao deve utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:

» distribuicao das gestantes por trimestre de inicio do pré-natal (12, 22 e 39);

e porcentagem de mulheres que realizaram pré-natal em relacao a populacao-alvo
(nUmero de gestantes na area ou numero previsto);

* abandono do pré-natal em relacao ao total de mulheres inscritas;

* Obitos de mulheres por causas associadas a gestacao, ao parto ou ao puerpério;

* Obitos por causas perinatais em relacao ao total de recém-nascidos vivos;

e criangas com tétano neonatal,

* recém-nascidos vivos de baixo peso (com menos de 2.500g);

* VDRL positivos em gestantes e recém-nascidos;
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Sinais e sintomas
iniciais da gravidez
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Sinais de Presuncao — sao em grande parte subjetivos e observados

pela prépria mulher que podem ser experimentados em periodos
variados.
Sinais de Probabilidade — sao sinais provaveis principalmente

descobertos pelo médico ou enfermeiro, apds exame cuidadoso.
Sinais de certeza
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Sinais de Probabilidade

e Amolecimento da cérvice uterina, com posterior
aumento do seu volume (Sinal de Godell);

e Paredes vaginais aumentadas, com aumento da
vascularizacao (pode-se observar pulsacao da artéria
vaginal nos fundos de sacos laterais);

e Positividade da fracao beta do HCG no soro materno a
partir do oitavo ou nono dia apos a fertilizacao.
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= Percep¢ao dos movimentos fetais (de 18 a 20
semanas);

= Ultrassonografia: o saco gestacional pode ser
observado por via transvaginal com apenas 4 a
5 semanas gestacionais e a atividade cardiaca
€ a primeira manifestacao do embridao com 6
semanas gestacionais.

Sinais de Certeza
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Questdes
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6- Entre os sinais que indicam uma gesta¢ao, existem os de presunc¢ao, os de probabilidade e
os de certeza, a saber:

(A)modificacdes anatdmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos,
tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo) sao sinais de presuncao.

(B)cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal, amolecimento da cérvice
uterina, com posterior aumento do seu volume e frequéncia urinaria sao sinais de
probabilidade.

(C) paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizacao (pode-se observar pulsacao
da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais) e ndauseas, vomitos, tonturas sao sinais de
certeza.

(D)percepcao dos movimentos fetais pela mulher, atraso menstrual, mudanca de apetite,
aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia sao sinais de certeza.
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6- Entre os sinais que indicam uma gesta¢ao, existem os de presunc¢ao, os de probabilidade e
os de certeza, a saber:

(A)modificacdes anatdmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos,
tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo) sao sinais de presuncao.

(B)cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal, amolecimento da cérvice
uterina, com posterior aumento do seu volume e frequéncia urinaria sao sinais de
probabilidade.

(C) paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizacao (pode-se observar pulsacao
da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais) e ndauseas, vomitos, tonturas sao sinais de
certeza.

(D)percepcao dos movimentos fetais pela mulher, atraso menstrual, mudanca de apetite,
aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia sao sinais de certeza.
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TESTE IMUNOLOGICO DE GRAVIDEZ

atraso maior

que 9 dias B-HCG
. —— K- | urindrio
Il Mulher co:' kg
suspeita de

' gravidez I

atraso maior

i de BCF
que 12 sem kg
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8

J. kg
B-HCG uﬂ
'umnorlo I l' '

Gravidez

| %

Repete em

I5d:g§

pos
Se neg ‘
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e O RBHCG pode ser detectado no sangue
periférico da mulher gravida entre 8 a 11 dias
apos a concepcao. Os niveis plasmaticos
aumentam rapidamente até atingir um pico
entre 60 e 90 dias de gravidez.

* Entre 10 e 13 semanas, utiliza-se o comprimento
cabeca—nadega para determinar a idade
gestacional. A partir da 152 semana, a estimativa
de idade gestacional sera feita pela medida do
diametro biparietal.
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Questdes
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Calculo da data Provavel do Parto

Para estimar o periodo do
provavel nascimento é necessario o
conhecimento da data da ultima
menstruacao (DUM).

% Calendario;
W Gestograma;
W Regra de Nagele;
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CALCULO DA IDADE GESTACIONAL
DATA DA
CONSULTA
O ' —— | Resultado em
9 — semanas

WWW.CPREM.COM.BR

QUANTIDADE
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10 - Para responder as questdes niumeros 38 e 39, considere o relato a seguir.
Em 09/09/2022, M.A., 24 anos, solteira, primigesta compareceu a unidade de
salde para consulta de enfermagem de pré-natal. Informou que seus ciclos
menstruais eram regulares, com intervalo de 28 dias e que sua ultima
menstruacao

(DUM) Iniciara em 27.05.2022 e terminara em 31.05.2022.

Relatou ainda que o enjoo matinal havia melhorado e, no momento, vinha se
sentindo bem. Ao analisar o resultado do primeiro exame de sorologia para
toxoplasmose, realizado em amostra de sangue coletada na 112 semana de
gestacao, o enfermeiro constatou: IGG = positiva; IGM positiva e teste de avidez
de IGG = forte.
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(EsFCEx Versao A - Questao 38)

No momento da consulta, aplicando-se a Regra de Nagele, a idade

gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP) de M.A. sao:
(A) IG = 15 semanas; DPP = 03.02.2023.

(B) IG = 143/7 semanas; DPP = 07.03.2023.
(C) IG = 151/7 semanas; DPP =03.02.2023
(D) IG = 143/7 semanas; DPP =07.02.2023.
(E) IG = 15 semanas; DPP = 03.03.2023.
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REGRA DE
NAEGELE

Soma 7 dias ao |° dia da

DUM

0000 r’%
0000

NO00
@ o

Diminui 3 meses ao més
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Maio tem 31 dias

27 + 7 dias = 03/06/2022

03/06/2022
Més de Junho (06) + 9

meses OU — (menos) 3
meses. DPP = 03/03/2023
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(EsFCEx Versao A - Questao 38)

No momento da consulta, aplicando-se a Regra de Nagele, a idade

gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP) de M.A. sao:
(A) IG = 15 semanas; DPP = 03.02.2023.

(B) IG = 143/7 semanas; DPP = 07.03.2023.
(C) IG = 151/7 semanas; DPP =03.02.2023
(D) IG = 143/7 semanas; DPP =07.02.2023.
(E) IG = 15 semanas; DPP = 03.03.2023.
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CALCULO DA IDADE GESTACIONAL
DATA DA
CONSULTA
O ' —— | Resultado em
9 — semanas
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QUANTIDADE
DE DIAS
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CALCULO DA IDADE GESTACIONAL

DUM =
27/05

Maio =4
Junho =30
Julho =31
Agosto = 31

QUANTIDADE
DE DIAS

[ 1
[ 1

Setembro =09 —

WWW.CPREM.COM.BR
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_CH!EM Enfermagem
(EsFCEx Versao A - Questao 38)

No momento da consulta, aplicando-se a Regra de Nagele, a idade

gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP) de M.A. sao:
(A) IG = 15 semanas; DPP = 03.02.2023.

(B) IG = 143/7 semanas; DPP = 07.03.2023.
(C) IG = 151/7 semanas; DPP =03.02.2023
(D) IG = 143/7 semanas; DPP =07.02.2023.
(E) IG = 15 semanas; DPP =03.03.2023.
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Medida da altura uterina (AU)

Objetivo: Visa ao acompanhamento do crescimento
fetal e a deteccao precoce de alteracoes. Use como
indicador a medida da altura uterina e sua relacao
com o numero de semanas de gestacao
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E quando ela nao sabe o dia e 0o més?
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# Até 6 sem.; =40~
# 82 semana;

32
# 102 semana;

# 122 semana;

# 162 semana;
# 202 semana;
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— 202 a 302 semana - existe relacdo direta entre as semanas
da gestacao e a medida da altura uterina;
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macrossomia, gestacao
gemelar, mola
hidatiforme.
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feto morto, oligoidramnio, ou
restricao de crescimento
Intrauterino.
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12- Quando a data da ultima menstrua¢ao nao for conhecida, a idade gestacional e a data provavel
do parto serao, inicialmente, determinadas por aproximacao, basicamente pela medida da altura
do fundo do utero e pelo toque vaginal, além da informacao sobre a data de inicio dos movimentos
fetais, que habitualmente ocorrem entre 18 e 20 semanas. Uma gestante que encontra-se com a

altura do fundo do utero entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical possivelmente estara gravida
de:

(A) 20 semanas de gestacao.
(B) 8 semanas de gestacao.

(C) 16 semanas de gestacao.
(D) 12 semanas de gestacao.

(E) 24 semanas de gestacao.
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Palpacao obstétrica
Manobra de Leopold Zweifel

Primeira Manobra Segunda Manobra Terceira Manobra Quarta Manobra
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Palpacao obstétrica e medida da
altura uterina (AU)

Objetivos:
- ldentificar o crescimento fetal;

- Diagnosticar os desvios da normalidade a
partir da idade gestacional;

- ldentificar a situacao e a apresentacao
fetal
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SITUACAO
POSICAO

APRESENTACAO
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Palpacao obstétrica
Manobra de Leopold Zweifel

2° tempo 3° tempo 4° tempo
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Delimite o fundo do

7 N Utero e reconheca a
| W parte fetal que o ocupa;

1° tempo
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Deslize as maos do fundo
uterino até o polo inferior

— )
~ v‘\
- .-—._’

do utero, procurando
sentir o dorso e as
pequenas partes do feto

2° tempo
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Explore a mobilidade do

- polo, que se apresenta no
\ estreito superior pélvico;

3° tempo
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Determine a situacao fetal.

4° tempo
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Ausculta dos batimentos
cardiofetais
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Quadro 10 - Avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais (BCF)

Achado Conduta

BCF nao audiveis com Alerta:
estetoscopio de Pinard, quando | verifique o erro de estimativa da idade gestacional.
a idade gestacional for igual ou

) Afaste as condigoes que prejudiquem uma boa ausculta:
maior do que 24 semanas.

obesidade materna, dificuldade de identificar o dorso fetal.

Mantenha o calendario minimo de consulta, se houver
percepcao materna e constatagao objetiva de movimentos
fetais efou se o Gtero estiver crescendo.

Agende consulta médica ou faga a referéncia da paciente
para o servigo de maior complexidade, se a mae nao mais
perceber movimentagao fetal e/ou se o crescimento uterino
estiver estacionario.

‘Bradicardia e taquicardia. Sinal de alerta:
Afaste a febre efou recomende o uso de medicamentos pela mae.
Deve-se suspeitar de sofrimento fetal.

O médico da unidade de sadude deve avaliar a gestante e o feto.
Ma persisténcia do sinal, encaminhe a gestante para o servigo de
maior complexidade ou para o pronto-atendimento obstétrico.

Fonte: (BRASIL, 2005e).
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Movimentos Fetais

Objetivo: Avaliacao clinica do bem-estar
fetal na gravidez a partir da 342 semana.

Em gestacao de baixo risco, o registro
diario dos movimentos fetais pode ser
iniciado a partir da 342 semana
gestacional.
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Contagem dos Movimentos Fetais

periodo maximo de
uma hora —
6 movimentos
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Teste do estimulo sonoro simplificado (Tess)
1. Material necessario: Sonar doppler; Buzina de Kobo (buzina de bicicleta).

2. Técnica:

Coloque a mulher em decubito dorsal com a cabeceira elevada (posicao de Fowler);

e Palpe o polo cefalico; o Ausculte os BCF por quatro periodos de 15 segundos e calcule a
média (obs.: a gestante ndo deve estar com contracao uterina);Realize o estimulo sonoro,
colocando a buzina sobre 0 polo cefalico fetal com ligeira
compressao sobre o abdome materno (apligue o estimulo entre trés e cinco segundos
ininterruptos). Durante a realizacdo do estimulo, deve-se observar o abdome materno,
procurando identificar movimentos fetais visiveis;

e Imediatamente apos o estimulo, repita a ausculta dos BCF por novos quatro periodos de 15
segundos e refaca a média dos batimentos
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III

Considera-se como “inatividade fetal” o registro com menos
de seis movimentos por hora, em duas horas consecutivas.

AV\S@
IMS

Teste do estimulo sonoro simplificado (Tess) — estudar
Interpretacao do resultado: teste positivo e teste negativo
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Interpretacao do resultado:

Teste positivo: presenca de aumento minimo de 15 batimentos em relacao
a medida inicial ou presenca de movimentos fetais fortes e bruscos na
observacao do abdome materno durante a realizacao do estimulo;

Teste negativo: auséncia de resposta fetal identificada tanto pela falta de
aumento dos BCF quanto pela falta de movimentos fetais ativos. O teste
devera ser realizado duas vezes, com intervalo de, pelo menos, dez

minutos para se considerar negativo.
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17- Na atencao ao pré-natal de baixo risco, o registro dos movimentos
fetais, com o objetivo de promover uma avaliacao clinica do bem-estar

fetal na gravidez, deve ser realizado a partir da seguinte semana
gestacional:

(A)202
(B)242
(C)30¢2
(D)342
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17- Na atencao ao pré-natal de baixo risco, o registro dos movimentos
fetais, com o objetivo de promover uma avaliacao clinica do bem-estar

fetal na gravidez, deve ser realizado a partir da seguinte semana
gestacional:

(A)202
(B)242
(C)30¢2
(D)342
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Avaliacao do estado nutricional (EN) e do
ganho de peso gestacional

1 ) >
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A estatura pode ser aferida apenas
na 12 consulta, desde que nao seja
gestante adolescente (menor de 19
anos), cuja medida devera ser
realizada pelo menos
trimestralmente.
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o | e
CGrafico de acompanhamento nutricional O ideal é que o IMC considerado no
‘ diagnostico inicial da gestante seja o
0 IMC preé-gestacional referido ou o
e IMC calculado a partir de medicao
g : HHE realizada até a 132 semana
i / .
SEggssasc=ito. gestacional.

Semanas de gestagGo

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

— . .
e == Caracteriza-se risco
’ m[ ) = nutricional: extremos de

peso inicial (<45 kg e > 75
CGrafico de acompanhamento nutricional kg)

Semanas de gestagGo
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Condutas conforme o diagnostico
nutricional realizado:

Baixo peso (BP): investigue a histéria alimentar, a
hiperémese gravidica, as infeccdes, as parasitoses, as
anemias e as doencas debilitantes.

Dé a orientacao nutricional, visando a promocao do peso
adequado e de habitos alimentares saudaveis.

Remarque a consulta em intervalo menor do que o fixado
no calendario habitual.
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Condutas conforme o diagndstico
nutricional realizado:

Sobrepeso e obesidade (S e O):

investigue a obesidade pré-gestacional, casos de edema,
polidramnio, macrossomia e gravidez multipla.

Dé orientacao nutricional a gestante, visando a
promocao do peso adequado e de habitos alimentares
saudaveis, ressaltando que, no periodo gestacional, nao
se deve perder peso, pois é desejavel manté-lo.

Remarque a consulta em intervalo menor do que o
fixado no calendario habitual.
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Verificagao da presenca de edema

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Atencao: A presenca de edema ocorre em 80%
das gestantes e ele é pouco sensivel e especifico
para o diagnostico de pré-eclampsia.

Na face e nos membros superiores, identifique a
presenca de edema pela inspecao.
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Verificacao da presenca de edema
membros inferiores

" Posicione a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;

= Pressione a pele na altura do tornozelo (regiao perimaleolar) e na perna, no nivel
do seu terco médio, face anterior (regiao pré-tibial).

= O edema fica evidenciado mediante presenca de depressao duradoura no local

pressionado
{ | < ' N
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TR




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Verificacao da presenca de edema -
regiao sacra

= Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;
= Pressione a pele, por alguns segundos, na regiao sacra, com o dedo polegar. O
edema fica evidenciado mediante presenca de depressao duradoura no local

LSl S
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Edema ausente. - Acompanhe a gestante, seqguindo o calendario de rotina.
Apenas edema de (+) Verifique se o edema estd relacionado a postura, ao
tornozelo, sem hipertensdo fim do dia, ao aumento da temperatura ou ao tipo de
ou aumento subito de peso. calcado.

Edema limitado aos (++) Oriente repouso em decubito lateral esquerdo.

membros inferiores,
porém na presenca de
hipertensdo ou ganho de
Peso.

Verifique a presenca de sinais ou sintomas de pré-eclampsia
grave e interrogue a gestante sobre os movimentos fetais.

Marque retorno em sete dias, na auséncia de sintomas.

A gestante deve ser avaliada e acompanhada pelo médico
da unidade, de acordo com o calendario de rotina.

Caso haja hipertensdo, a gestante deve ser encaminhada
para um servico de alto risco.
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Edema generalizado (face, | {(+++) | Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia

tronco e membros) ou ou outras intercorréncias.
que Ja se mostra presente A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e
quando a gestante acorda, encaminhada para servico de alto risco.

acompanhado ou ndo de
hipertensdo ou aumento
siibito de peso.

Edema unilateral de Suspeita de processos tromboéticos (tromboflebite, TVP).
MMII, com dor efou sinais A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e
flogisticos. encaminhada para o servico de alto risco.
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18- A deteccao do edema em gestantes deve ser realizada aplicando a

compressao manual por alguns segundos nos seguintes locais:

(A)regiao perimaleolar e face.
(B)regiao pre-tibial e face.

(C)regiao sacra e regiao perimaleolar.
(D)membros superiores e tornozelos.
(E)membros superiores e face.
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18- A deteccao do edema em gestantes deve ser realizada aplicando a

compressao manual por alguns segundos nos seguintes locais:

(A)regiao perimaleolar e face.
(B)regiao pre-tibial e face.

(C)regiao sacra e regiao perimaleolar.
(D)membros superiores e tornozelos.
(E)membros superiores e face.
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19- O edema ocorre em 80% das gestantes. Sendo assim, torna-se importante sua
avaliacao, a fim de detectar precocemente a ocorréncia do edema patoldgico.
Durante a anamnese, uma gestante foi avaliada com edema (++), quais sao os

achados clinicos desta gestante?

(A)Apenas edema de tornozelo, sem hipertensdo ou aumento subito de peso.

(B)Edema limitado aos membros inferiores, porém na presenca de hipertensao ou
ganho de peso.

(C)Edema ausente.

(D)Edema generalizado (face, tronco e membros) ou que ja se mostra presente
quando a gestante acorda, acompanhado ou nao de hipertensdo ou aumento subito
de peso.

(E)Edema unilateral de MMII, com dor e/ou sinais flogisticos.
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19- O edema ocorre em 80% das gestantes. Sendo assim, torna-se importante sua
avaliacao, a fim de detectar precocemente a ocorréncia do edema patoldgico.
Durante a anamnese, uma gestante foi avaliada com edema (++), quais sao os

achados clinicos desta gestante?

(A)Apenas edema de tornozelo, sem hipertensdo ou aumento subito de peso.

(B)Edema limitado aos membros inferiores, porém na presenca de hipertensdo ou
ganho de peso.

(C)Edema ausente.

(D)Edema generalizado (face, tronco e membros) ou que ja se mostra presente
quando a gestante acorda, acompanhado ou nao de hipertensdo ou aumento subito
de peso.

(E)Edema unilateral de MMII, com dor e/ou sinais flogisticos.
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Avaliacao da pressao arterial

Conceitua-se hipertensao arterial na gestacao a partir dos
seguintes parametros:

A observacao de niveis tensionais absolutos iguais ou
maiores do que 140mmHg de pressao sistdlica e iguais ou
maiores do que 90mmHg de pressao diastolica, mantidos
em medidas repetidas, em condicdes ideais, em pelo
menos em 3 ocasioes.

WWW.CPREM.COM.BR

CURSO PREPARATﬁ En fermagem




I
CURS0O PREPARATORIO

M ‘ Enfermagem

|. Procedimentos recomendados para a medida
da pressao arterial:
Repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente

calmo. ” ' | )
> | g
Ela deve ser instruida a nao conversar durante a U - A\
——

medida.

2. Certifique-se de que ela nao:

- esta com a bexiga cheia;

- praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos;

- ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;
- fumou nos 30 minutos anteriores.
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LA

3. Posicionamento da gestante: ela deve estar na
posicao sentada, com as pernas descruzadas, com
0s pés apoiados no chao e o dorso recostado na
cadeira e relaxado.

O braco deve estar na altura do coracao livre de
roupas, apoiado, com a palma da mao voltada
para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

= Determine a pressao sistolica pela ausculta do
primeiro som (fase | de Korotkoff).

= Determine a pressao diastolica no
desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).
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VACINACAO DA GESTANTE

ANTI-TETANICA

Deve-se iniciar o esquema 0 mais precocemente
possivel, independentemente da idade gestacional.
A ultima dose deve ser administrada no minimo 20
dias antes da data provavel do parto.
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‘w ANT'-TETAN ICA Gestante com esquema

completo (3 doses ou mais) e

o dltima dose administrada ha
— { mais de 5 anos e menos de 10
\ X Gestante sem nenhuma anos
J dose registrada
< J
/ { Gestante com esquema Gestante com esquema vac.:inal
o completo (3 doses ou mais),
[ = vacinal incompleto sendo a ultima dose ha mais de
\ SO (1 ou 2 doses) 10 anos
‘ Gestante com esquema vacinal

completo (3 doses ou mais) e ultima
dose ha menos de 5 anos
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/\/f.;;;“ A vacina contra a influenza é
recomendada a todas as gestantes em
o~ qualquer periodo
gestacional.

N1

O esquema consta de uma dose no
periodo da campanha.
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Vacina Hepati
acina, epatite B
antitetanica P Imunizada
Sem informagGo de imunizagdo ) (: R
Imunizada ha menos de 5 anos I"dose 2" dose (1 s I
Imunizada ha mais de 5 anos 3% dose (6 mesesopisa |° dose
1° dose | lﬂfluenzo data

2° dose

vacina dTpa
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Vacina contra Hepatite B

Caderno de Atencao Basica n? 32 (BRASIL, 2013)
Esquema vacinal Apos o 12 trimestre
desconhecido Trés de gestacao
Hepatite B — , doses : .
Nao vacinada 22 dose apos 30 dias
da primeira
HBsAg (-) e 32 dose apos 6
Anti-HBs < 10 meses da primeira
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Vacina contra raiva humana - Em
situacoes de pos-exposicao, nao é
contraindicada durante a gestacao.
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IMPORTANTE!

As vacinas virais vivas que contém os componentes do
sarampo, da rubéola, da caxumba e da febre amarela nao
sao recomendadas em situacoes normais.

—> avaliar cada situacdo.

Apos a vacinacao com triplice viral, recomenda-se evitar a
gravidez durante um més (30 dias), apenas por precaucao.
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A CALENDARIO
) VACINAL

GESTANTE E PUERPERA
(ATE 45 DIAS APQOS O PARTO)

Imunizacao - dTpa

-
L] L ]
........

= A vacinacao da dTpa para gestantes a
partir da 202 semana, segue com uma
dose a cada gestacao, a partir da
vigésima semana (202) de gestacao ou
vacinacao no puerpério (até 45 dias
apos o parto).

= A vacina protege contra difteria,
tétano e coqueluche.
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Quadro 15: Esquema vacinal para gestante

Vacina/recomendacio

Estado vacinal

Dose/intervalo

Difteria, tétano e coqueluche - dTpa.
Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto.

Recomendada em todas as gestagdes,
pois além de proteger a gestante ¢
evitar que ela transmita a Bordetella
pertussis ao recém-nascido, permite
a transferéncia de anticorpos ao feto,
protegendo-o nos primeiros meses
de vida até que possa ser imunizado
(2 meses de vida).

Previamente vacinada, com pelo
menos 3 doses de vacina contendo o
componente tetinico,

Uma dose de dTpa a partir da 20*
semana de gestagio, o mais precoce-
mente possivel.

Vacinagdo incompleta tendo recebido
1 dose de vacina contendo o compo-
nente tetinico.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa,
sendo que a dTpa deve ser aplicada a
partir da 20* semana de gestagio, o
mais precocemente possivel. Res-
peitar intervalo minimo de um més
entre elas.

Em gestantes com vacinagio incom-
pleta tendo recebido 2 doses de vaci-
na contendo o componente tetinico.

Uma dose de dTpa a partir da 20*
semana de gestacio, o mais precoce-
mente possivel.

Em gestantes nio vacinadas e/ou
histérico vacinal desconhecido.

Duas doses de dT e uma dose de
dTpa, sendo que a dTpa deve ser
aplicada a partir da 20* semana de
gestacio. Respeitar intervalo mini-
mo de um més entre elas.

Hepatite B,
A vacina hepatite B é recomendada
para todas as gestantes suscetiveis.

A gestante deve ter recebido 3 doses.
Caso a caderneta esteja incompleta,
completar as 3 doses.

Trés doses, com intervalode0-1-6
meses,

Influenza

+ Dose Gnica anual,

« A gestante é grupo de risco para as complicagdes da infecgdo pelo virus influenza;
« A vacina estd recomendada nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestagio;

Fonte: BRASIL, 2016
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Protocolo de
enfermagem na atencao
primaria a saude,
modulo 1: saude da
mulher
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20- O esquema de vacinacao com a vacina dTpa recomendado para
gestantes é

(A)Juma dose a cada gestacao.

(B)duas doses com intervalo de 30 dias entre as doses.

(C)trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses.

(D)uma dose a cada 15 anos.

(E)seis doses com intervalo de 10 dias entre as doses
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15- O esquema de vacinacao com a vacina dTpa recomendado para
gestantes é

(A)Juma dose a cada gestacao.

(B)duas doses com intervalo de 30 dias entre as doses.

(C)trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses.

(D)uma dose a cada 15 anos.

(E)seis doses com intervalo de 10 dias entre as doses
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21- Para gestantes que nao receberam a vacina dTpa durante o periodo gestacional,
a recomendacao do Ministério da Saude é
Alternativas
(A)n3do vacinar caso a puérpera esteja amamentando.
(B)administrar uma dose da vacina, no puerpério, o mais precocemente possivel.
(C)vacinar ap6s 30 dias da data do parto.
(D)administrar uma dose fracionada da vacina, imediatamente apds o parto.
(E)nao vacinar caso a paciente ja tenha recebido uma dose da vacina em gestacoes

anteriores.
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21- Para gestantes que nao receberam a vacina dTpa durante o periodo gestacional,
a recomendacao do Ministério da Saude é
Alternativas
(A)n3do vacinar caso a puérpera esteja amamentando.
(B)administrar uma dose da vacina, no puerpério, o mais precocemente possivel.
(C)vacinar ap6s 30 dias da data do parto.
(D)administrar uma dose fracionada da vacina, imediatamente apds o parto.
(E)nao vacinar caso a paciente ja tenha recebido uma dose da vacina em gestacoes

anteriores.
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22- As mulheres em idade fértil devem ser orientadas a evitar a
gravidez no periodo de trinta dias ap0s receber a vacina:

(A)dT

(B)influenza

(C)triplice viral

(D)dTpa tipo adulto
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22- As mulheres em idade fértil devem ser orientadas a evitar a
gravidez no periodo de trinta dias ap0s receber a vacina:

(A)dT

(B)influenza

(C)triplice viral

(D)dTpa tipo adulto
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Exames
solicitados no
pré-natal
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Periodo | Exames

1® consulta ou 1® trimestre | Hemograma
Tipagem sanguinea e fator Rh
Coombs indireto (se for Rh negativo)
Glicemia em jejum
Teste rapido de triagem para sifilis efou VDRL/RFR
Teste rapido diagndstico anti-HIV
Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e IgG
Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Urocultura + urina tipo | (sumaério de urina — 5U, EQU)
Ultrassonografia obstétrica
Citopatoldgico de colo de utero (se for necessario)
Exame da secregao vaginal (se houver indicagao clinica)
Parasitolégico de fezes (se houver indicagao clinica)

2° trimestre Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame
preferencialmente entre a 24® e 2 28° semana)

| Coombs indireto (se for Rh negativo)
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Periodo Exames

3° trimestre Hemograma
Glicemia em jejum
Coombs indireto (se for Rh negativo)
VDRL
Anti-HIV
Sorologia para hepatite B (HbsAqg)
Repita 0 exame de toxoplasmose se 0 IgG nao for reagente

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — 5U)
Bacterioscopia de secrecaovaginal (a partir de 37 semanas de gestacao)

Fonte: Brasil, 2005e.
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Condutas diante
dos resultados dos
exames
complementares
de rotina

\\ \x\\‘
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Rh negativo 5olicite o teste de Coombs indireto:

e parceiro Rh Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4

Tipagem sanguinea | Positivo ou fator Rh | cemanas, a partir da 24° semana;
desconhecido

Quando for positivo, deve-se referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.
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Quadro 20 - Formas de exposicdo materna ao sangue fetal

Espontanea

Momento do parto

Deslocamento prematuro de placenta
Abortamento espontaneo

Morte fetal intradtero

Gestacao ectopica

Mola hidatiforme

Amnioceniese
Biopsia de vilosidades coridnicas
Cordocentese

Abortamento induzido
Transfusao sanguinea intrauterina

Versao externa
Manipulagao obstétrica
Trauma abdominal

‘ Enfermagem
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TR positivo Colete amostra sanguinea para realizacao do

) VDRL e teste parceiros sexuais.
Teste rapido para

sifilis (triagem)

TR negativo Realize sorologia no 3° trimestre, no momento do
parto e em caso de abortamento.
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Hemoglobina Suplementagao de ferro a partir da 20® semana:
> 11g/dI 1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que
corresponde a 40mg de ferro elementar.

Auséncia de anemia
Recomenda-se ingerir a medicagao antes das

 refeigoes.
Hemoglobina (Hb) | A) Solicite exame parasitolégico de fezes e trate
entre 8g/dl e 11g/dl | as parasitoses, se presentes;

Anemia leve a B) Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro

moderada elementar ao dia. Normalmente, recomendam-se
5 {cinco) drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg
cada, via oral (podem ser 2 pela manha, 2 a tarde

e 1 & noite), uma hora antes das refeigoes;
Dosagem de

_ C) Repita a dosagem de hemoglobina entre 30 e
hemoglobina

60 dias:

* Se 0s niveis estiverem subindo, mantenha o
tratamento até a Hb atingir 11g/dl, gquando
devera ser iniciada a dose de suplementacao (1
dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar).
Repita a 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.
Hemoglobina Serad necessario referir a gestante ao pré-natal de
< 8g/dl alto risco.

Anemia grave

WWW.CPREM.COM.BR




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

A anemia durante a gesta¢ao pode estar associada a
um risco aumentado de baixo peso ao nascer,
mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.

Hb > 11g/dl — auséncia ® . ®

de anemia
& . ‘
“ Hb entre 8 e 11g/dl — anemia @

" ) leve a moderada

S

oy

ANEMIA

Hb < 8 — anemia grave

NORMAL
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Hb > 11g/dl -
auséncia de anemia

Suplementacao de ferro a
partir da 202 semana: 1
dragea de sulfato
ferroso/dia (200mg), que
M corresponde a 40mg de

- ferro elementar
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Hb entre 8 e 11g/dl —
anemia leve a moderada

1- Solicite exame parasitologico de fezes e trate as parasitoses,
se presentes;

2- Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro elementar ao dia.
Normalmente, recomendam-se 5 (cinco) drageas/dia de sulfato
ferroso, de 40mg cada, via oral
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Questdes

%,; 4
L
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23- A anemia durante a gestacao pode estar associada a um risco
aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho
de parto prematuro. E definida anemia, durante a gestacdo, quando

os valores de hemoglobina (Hb) estao abaixo de quanto?

(A)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 9g/dl.
(B)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 11g/dl.
(C)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 10g/dl.
(D)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 12g/dl.
(E)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 13g/dl.
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23- A anemia durante a gestacao pode estar associada a um risco
aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho
de parto prematuro. E definida anemia, durante a gestacdo, quando

os valores de hemoglobina (Hb) estao abaixo de quanto?

(A)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 9g/dl.
(B)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 11g/dl.
(C)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 10g/dl.
(D)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 12g/dl.
(E)Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 13g/dl.
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24- Gestante com 18 semanas, comparece a consulta pré-natal com
exame de hemoglobina de 10g/dl. Refere tontura e fadiga e
apresenta exame fisico normal. Frente a tal achado, o enfermeiro
deve ter como conduta:

(A)Prescrever 40mg/dia de ferro elementar.
(B)Encaminhar a gestante para consulta medica.
(C)Prescrever 80mg/dia de ferro elementar.
(D)Encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco.
(E)Prescrever de 120 a 240mg/dia de ferro elementar.
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24- Gestante com 18 semanas, comparece a consulta pré-natal com
exame de hemoglobina de 10g/dl. Refere tontura e fadiga e
apresenta exame fisico normal. Frente a tal achado, o enfermeiro
deve ter como conduta:

(A)Prescrever 40mg/dia de ferro elementar.
(B)Encaminhar a gestante para consulta medica.
(C)Prescrever 80mg/dia de ferro elementar.
(D)Encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco.
(E)Prescrever de 120 a 240mg/dia de ferro elementar.
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CURSD PREPARATﬁ Enfermagem
e Exames

Brasil (2022) - Glicemia em jejum —
realizar 12 consulta / 32 trimestre

<

Interpretacao dos
resultados
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9
Gato cagando Liberagao
passaros e dos ovos do
ingerindo parasita nas

carne
crua

/,\A fezes do felino

r—
Toxoplasmose s
gestacional b s & S

de alimento para eclodindo em
outros animais uma horta

Hortalicas e
carnes sem
a devida limpeza
sendo usadas
como alimento
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e Exames

A toxoplasmose é uma infeccao causada pelo protozoario intracelular
obrigatorio.

A taxa de transmissao vertical do T. gondii € diretamente proporcional a |G,
enquanto a morbimortalidade fetal é inversamente proporcional ao tempo de
gestacao no momento da infeccao aguda.

" 12trimestre - 15 a 20% dos fetos serao contaminados

" 292 trimestre - chegando a 25 a 30%

= 39 ¢{rimestre - de 50 a 90%
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= As lesoes oculares sao as manifestacdes mais frequentes da
toxoplasmose congénita (70% das afeccoes): retinocoroidite, atrofia

do nervo 6ptico, microftalmia, paralisia ocular, catarata e estrabismo.
= As alteragdes neuroldgicas podem ser de extrema gravidade:
microcefalia, ventriculomegalia, surdez neurossensorial e calcificacoes
cerebrais.
" As alteragoes sistémicas sao menos comuns
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* Exames
RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA IgG E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDI|
r INTERPRETANDO SOROLOGIA ﬂ
19G (-) 19G (+) 19G (-) 19G (+)
IgM () IgM (-) IgM (+) IgM (+)
Ou
‘ ‘ indeterminado ‘
Suscetivel INFECCAO PREGRESSA ' Infeccio Aguda?

- , IMUNE Infeccdo Aguda inicial? Infeccdo Recente?
OrientagGes higiénicas e dietéticas Falso positivo IgM?
Repeti¢do: Mensal (minimo

NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS/MS
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IgG (+)
IgM (=)

INFECCAO PREGRESSA
“IMUNE"

Hai pelo menos & meses

Orientacdes higiénicas e dietéticas
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¥

Suscetivel

Orientacoes higiénicas e dietéticas

Repeticdo: Mensal (minimo
trimestral)
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1gG (-)
IgM (+)
Qu

indeterminado

¥

CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

1gG (+)
IgM (+)

Infeccdo Aguda inicial?
Falso positivo IgM?

Infecgdo Aguda?
Infeccdo Recente?
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Na presenca de IgM +
com menos de 16 semanas

TESTE DE AVIDEZ 1gG na mesma amostra

BAIXA AVIDEZ ALTA AVIDEZ

Infeccao aguda e deve Infeccao antiga e nao
Iniciar espiramicina necessita de tratamento

J J
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Confirmada a infeccdo aguda antes da 162 semana =2 iniciar espiramicina
imediatamente e repetir a sorologia em 2 a 3 semanas. A espiramicina
diminui o risco de transmissao vertical entre 60 e 70%.

Infeccido apds a 162 semana —> instituir o tratamento triplice materno:
sulfadiazina, 3 g ao dia; pirimetamina, 50 mg ao dia; acido folinico, 10 a 20
mg 3 vezes por semana e realizar a investigacao da infeccao fetal quando a IG
atingir 18 semanas (e apos 4 semanas da infeccao materna).
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RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA 1gG E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDII

r INTERPRETANDO SOROLOGIA ﬂ

19G () 19G (+) I9G (=) 19G (+)
IgM (-) IgM (-) lgﬂlﬂl IgM (+)

Suscetivel 'NFEEC:T‘SUP:EFRESA ' Infecgdo Aguda?
Infecgdo Aguda inicial? Infeccdo Recente?

Orientagbes higitnicas e dietéticas H4 pelo menos & meses Falso pﬂSltivﬂ' IgM?
Repeticio: Mensal (minimo

trimestral) Orientacdes higiénicas e dietéticas

NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS/MS
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LEITURA —

COMPLEMENTAR N

>

[
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Questdes

%,; 4
L
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26 - Para responder as questdes numeros 38 e 39, considere o relato a sequir.
Em 09/09/2022, M.A., 24 anos, solteira, primigesta compareceu a unidade de
salde para consulta de enfermagem de pré-natal. Informou que seus ciclos
menstruais eram regulares, com intervalo de 28 dias e que sua ultima
menstruacao

(DUM) Iniciara em 27.05.2022 e terminara em 31.05.2022.

Relatou ainda que o enjoo matinal havia melhorado e, no momento, vinha se
sentindo bem. Ao analisar o resultado do primeiro exame de sorologia para
toxoplasmose, realizado em amostra de sangue coletada na 112 semana de
gestacao, o enfermeiro constatou: IGG = positiva; IGM positiva e teste de avidez
de IGG = forte.
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Em relacao aos resultados de sorologia para toxoplasmose, de acordo com o0 manual de atencao ao pré-natal de
baixo risco (MS, 2013), o enfermeiro deve considerar que os resultados sao compativeis com:

(A) infeccao adquirida antes da gestacao, nao havendo necessidade de tratamento nem de testes adicionais, e
orientar a gestante sobre as medidas de prevencao.

(B) certeza de infeccdo durante a gestacao e a gestante deve ser encaminhada para avaliacdo médica e orientada
sobre a necessidade de investigar a ocorréncia de infeccao fetal mediante a pesquisa do Toxoplasma gondii no liquido
amniotico.

(C) infeccao recente e, além de notificar o caso a vigilancia epidemiolégica, encaminhar a gestante para o pré-natal
de alto risco.

(D) a possibilidade de resultado falso-positivo para IGM, e providenciar nova coleta de sangue para confirmacao.

(E) infeccao muito recente e, conforme protocolo, prescrever o inicio imediato do tratamento com espiramicinalg, a
cada 8 horas, via oral, encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco e notificar o caso a vigilancia
epidemioldgica.
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23- Os exames pré-natais que a gestante realiza, sao de extrema importancia para
prevencao e tratamento de diversas doencgas. Sobre a interpretacao do resultado e
conduta do exame de toxoplasmose, preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta. Recomenda-se, sempre que possivel, a triagem para toxoplasmose por meio
da deteccao de anticorpos da classe (Elisa ou imunofuorescéncia). Em
caso de positividade, significa doenca ativa e o tratamento deve ser instituido.

(A)IgA

(B)IgE

(C)IgG

(D)IgM
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23- Os exames pré-natais que a gestante realiza, sao de extrema importancia para
prevencao e tratamento de diversas doencgas. Sobre a interpretacao do resultado e
conduta do exame de toxoplasmose, preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta. Recomenda-se, sempre que possivel, a triagem para toxoplasmose por meio
da deteccao de anticorpos da classe (Elisa ou imunofuorescéncia). Em
caso de positividade, significa doenca ativa e o tratamento deve ser instituido.

(A)IgA

(B)IgE

(C)IgG

(D)IgM
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24- Em relacao aos resultados de sorologia para toxoplasmose, de acordo com o manual de aten¢ao ao
pré-natal de baixo risco (MS, 2013), o enfermeiro deve considerar que os resultados sio compativeis
com:

(A) infeccao adquirida antes da gestacao, nao havendo necessidade de tratamento nem de testes
adicionais, e orientar a gestante sobre as medidas de prevencao.

(B) certeza de infeccdo durante a gestacao e a gestante deve ser encaminhada para avaliacdo médica e
orientada sobre a necessidade de investigar a ocorréncia de infeccao fetal mediante a pesquisa do
Toxoplasma gondii no liquido amnidtico.

(C) infeccao recente e, além de notificar o caso a vigilancia epidemiolodgica, encaminhar a gestante para o
pré-natal de alto risco.

(D) a possibilidade de resultado falso-positivo para IGM, e providenciar nova coleta de sangue para
confirmacao.

(E) infeccao muito recente e, conforme protocolo, prescrever o inicio imediato do tratamento com
espiramicina 1 g, a cada 8 horas, via oral, encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco e notificar o
caso a vigilancia epidemioldgica.
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24- Em relacao aos resultados de sorologia para toxoplasmose, de acordo com o manual de aten¢ao ao
pré-natal de baixo risco (MS, 2013), o enfermeiro deve considerar que os resultados sio compativeis
com:

(A) infeccao adquirida antes da gestacao, nao havendo necessidade de tratamento nem de testes
adicionais, e orientar a gestante sobre as medidas de prevencao.

(B) certeza de infeccdo durante a gestacao e a gestante deve ser encaminhada para avaliacdo médica e
orientada sobre a necessidade de investigar a ocorréncia de infeccao fetal mediante a pesquisa do
Toxoplasma gondii no liquido amnidtico.

(C) infeccao recente e, além de notificar o caso a vigilancia epidemiolodgica, encaminhar a gestante para o
pré-natal de alto risco.

(D) a possibilidade de resultado falso-positivo para IGM, e providenciar nova coleta de sangue para
confirmacao.

(E) infeccao muito recente e, conforme protocolo, prescrever o inicio imediato do tratamento com
espiramicina 1 g, a cada 8 horas, via oral, encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco e notificar o
caso a vigilancia epidemioldgica.
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25- Assinale a alternativa correta. Uma gestante procurou seu
obstetra com resultados de exames soroldgicos para a toxoplasmose.
O laudo indicava IgM negativo e IgG positivo. O perfil sorologico da
gestante indica:

(A)Infeccao aguda

(B)Infeccao pregressa

(C)Auséncia de contato prévio com o agente

(D)Necessidade de repetir IgG em 3 semanas
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25- Assinale a alternativa correta. Uma gestante procurou seu
obstetra com resultados de exames soroldgicos para a toxoplasmose.
O laudo indicava IgM negativo e IgG positivo. O perfil sorologico da
gestante indica:

(A)Infeccao aguda

(B)Infeccao pregressa

(C)Auséncia de contato prévio com o agente

(D)Necessidade de repetir IgG em 3 semanas
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26- Paciente, gestante, G2 P1, em curso de 30 semanas, vem ao pré-
natal com exame confirmatorio de infeccao fetal por toxoplasmose. As
drogas que a gestante deve fazer uso para o tratamento, nesse caso, sao
(A)Sulfadiazina + Pirimetamina + Acido folinico

(B)Sulfadiazina + Azitromicina + Acido folinico

(C)Espiramicina + Acido folinico + Azitromicina.

(D)Azitromicina + Acido folinico
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26- Paciente, gestante, G2 P1, em curso de 30 semanas, vem ao pré-
natal com exame confirmatorio de infeccao fetal por toxoplasmose. As
drogas que a gestante deve fazer uso para o tratamento, nesse caso, sao
(A)Sulfadiazina + Pirimetamina + Acido folinico

(B)Sulfadiazina + Azitromicina + Acido folinico

(C)Espiramicina + Acido folinico + Azitromicina.

(D)Azitromicina + Acido folinico
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27- A triagem soroldgica para toxoplasmose é um dos exames
complementares solicitados na primeira consulta de pré-natal. Caso o
resultado do exame seja IgG - positiva e IgM - negativa, significa que a
gestante apresenta

(A)suscetibilidade.

(B)imunidade remota.

(C)infeccao muito recente.

(D)possibilidade de infeccao.
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27- A triagem soroldgica para toxoplasmose é um dos exames
complementares solicitados na primeira consulta de pré-natal. Caso o
resultado do exame seja IgG - positiva e IgM - negativa, significa que a
gestante apresenta

(A)suscetibilidade.

(B)imunidade remota.

(C)infeccao muito recente.

(D)possibilidade de infeccao.
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/A
Queixas mais comuns

na gestacao
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A‘ N

X‘
Nauseas, vomitos e . %

tonturas
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* Queixas na gestacao

HIPEREMESE GRAVIDICA
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Fraguezas e desmaios

e Evitar a inatividade;

e Fazer alimentacao fracionada (pelo menos trés
refeicoes ao dia e dois lanches);
e Evitar jejum prolongado;
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Dor abdominal, y
célicas, flatuléncia e \ b -
obstipacao intestinal N4

S 4 .
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Hemorroidas

Queixas urinarias

Corrimento vaginal
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DIAGNOSTICO DIFERENCAL DAS VULVOVAGINITES

Teste das Microscopia
Doenca Agente Aspecto Odor PH : g
Aminas la Fresco
Hifas e
5 . Branco :
Candidiase C. albicans Inodoro <4 negativo esporos
grumoso : .
birrefringentes
Abundante, =
( . Protozoanos
= . SR s amrelado) Ndo :
Tricomoniase  T.vaginalis b >4,5 negativo flagelados
esverdeado, caracteristico e
MOveis
bolhoso
Acinzentado,
G.vaginalis homogéneo Clue cells;
Vagi . neo, Yo = BN
8 Fétido >4.5 positivo Auséncia de
outros Cremaoso ou :
. lactobacilos
fluido
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Dor lombar
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Cefaleia

e A

Orientar:

e Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilacao;
Conversar com a gestante sobre suas tensodes, conflitos e
temores;
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Sangramento nas
gengivas

Varizes
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Caimbras

Estrias

WWW.CPREM.COM.BR

CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Cloasma




Enfermagem

A: Queixas mais co
inas 127 ateé
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