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Aula 01 — Prof. Luciane Pereira

Enfermagem na saude da mulher Assisténcia de enfermagem ao pré-natal de
baixo risco

1. AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL
Objetiva identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolu¢do normalde uma
futura gestacao
A implementag¢dao da atencdao em planejamento familiar num contexto de escolha livree
informada, com incentivo a dupla prote¢do (prevencao da gravidez, do HIV, da sifilise das
demais DST)
A atencdao em planejamento familiar contribui para a redugdo da morbimortalidade
materna e infantil na medida em que:
e diminui o nimero de gesta¢des ndo desejadas e de abortamentos provocados;
e diminui o nimero de cesdreas realizadas para fazer a ligadura tubaria;
e diminui o nimero de ligaduras tubarias por falta de op¢do e de acesso a outros
métodos anticoncepcionais;
e aumenta o intervalo entre as gestagdes, contribuindo para diminuir a
frequéncia de bebés de baixo peso e para que eles sejam adequadamente
amamentados;
e possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias
cronicas descompensadas, tais como: diabetes, cardiopatias, hipertensao,
portadoras do HIV, entre outras.

As atividades desenvolvidas na avaliacdo pré-concepcional:

= Anamnese e exame fisico, com exame ginecoldgico, além de alguns exames
laboratoriais. Historia clinica, familiar e obstétrica.

= Orientagdes aos habitos de vida: nutricional, risco do tabagismo, uso de
medicamentos, avaliacdo das condicdes de trabalho.

= Administragao preventiva de acido félico no periodo pré-gestacional - 5mg,
VO/dia, durante 60 a 90 dias antes da concepcdo;

= Qrientacdo para registro sistematico das datas das menstruacdes e estimulopara
gue o intervalo entre as gestacdes seja de, no minimo, 2 (dois) anos.

= prevencao e as agoes: Rubéola e hepatite B, rubéola, sifilis, toxoplasmose,
HIV/AIDS.

Em relagdo a prevengao e as agdes a serem tomadas quanto as infec¢bes, sdo
consideradas eficazes as investigacGes para:

° Rubéola e hepatite B: nos casos negativos, providenciar a imunizagao prévia
a gestacao;

° Toxoplasmose;

° HIV/Aids: oferecer a realiza¢gdo do teste anti-HIV, com aconselhamento pré

e pos-teste. Em caso de teste negativo, orientar para os cuidados preventivos e,em
casos positivos, prestar esclarecimentos sobre os tratamentos disponiveis e outras
orientacOes para o controle da infeccdo materna e para reducdo da transmissdo
vertical do HIV;

° Sifilis: nos casos positivos, tratar a mulher e seu(s) parceiro(s) para evitar a
evolugdo da doenga e a sifilis congénita e orientar sobre os cuidados preventivos;
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. Para as outras DST, nos casos positivos, instituir diagndstico e tratamento
no momento da consulta (abordagem sindrémica) e orientar para sua prevencao.

As atividades a serem desenvolvidas na avaliagdo pré-concepcional devem incluir
anamnese e exame fisico, com exame ginecoldgico completo, além de alguns exames
laboratoriais. E recomendada a realizagdo do Exame Clinico das Mamas (ECM) em
qgualquer 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.

EXAME GINECOLOGICO E COLETA DE MATERIAL PARA COLPOCITOLOGIA ONCOTICA
(BRASIL, 2013)

O exame ginecoldgico inclui a inspecdo vulvar, o exame especular e o toque vaginal. Nao
estd contraindicada a realizacdo deste exame em mulheres gravidas, podendo ser feito
em qualquer periodo da gestacdo, preferencialmente até o 72 més.

Exame ginecoldgico:

Inspecdo e palpacdo dos genitais externos: avalie a vulva, o perineo, o introito vaginal, a
regido anal; Palpacdo da regido inguinal a procura de linfonodomegalia;

Exame especular: introduza o espéculo e analise a mucosa e o conteudo vaginal, o colo
uterino e o aspecto do muco cervical. Pesquise a presencga de lesdes, sinais de infecg¢ao,
distopias e incompeténcia istmo-cervical. Avalie a necessidade de coletar material para
bacterioscopia; Coleta de material para exame colpocitopatolégico;

Realize o teste das aminas, quando necessario (KOH a 10%);

Toque bimanual: avalie as condi¢es do colo uterino (permeabilidade), o volume uterino
(regularidade e compatibilidade com a amenorreia), a sensibilidade a mobilizacdo do
Utero e as alteragdes anexiais.

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.

2. ASSISTENCIA PRE-NATAL

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salide materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

A importancia da assisténcia ao pré-natal
Organizagdo dos servigos, planejamento e programacao

10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengdo Basica

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atenc¢ao Primaria a Salde até a 122 semana de gestacao
(captagao precoce)

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencdo
pré-natal.
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3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitagdo, realiza¢ao e avaliagdo 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 ndo somente um
cuidado biolégico: "rodas de gestantes".

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

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter
acesso a informacgdes) antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal do(a) parceiro(a)".
7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a
elaboracdo do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servi¢co de saude
no qual ird dar a luz (vinculagdo).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.

O total de consultas deverd ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro.

As consultas deverdo ser:

- Mensais até a 282 semana,

- Quinzenais entre 28 e 36 semanas

- Semanais no termo.

ATENCAO: A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e ébito
fetal. Ndo existe “alta” do pré-natal antes do parto.

BRASIL. Manual de recomendagdes para a assisténcia a gestante e puérpera frente a
pandemia de covid-19 [recurso eletronico]. 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude,
2021.
ATENDIMENTO A GESTANTE, PARTURIENTE E PUERPERA

> PRE-NATAL
As teleconsultas podem ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: abaixo de 11
semanas (obtencdo da histdria clinica e orienta¢cdes sobre como serd realizado o
seguimento pré-natal), entre 16 el8 semanas, com 32, 38 semanas e apos a alta
hospitalar.
Mesmo em periodos de restricdo, algumas consultas presenciais deverdo 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 avaliacdo de translucéncia nucal (US
morfoldgico de 12 trimestre) nos locais em que for possivel;
b) entre a 202 e a 222 semana, coincidindo com a ultrassonografia para avaliacdo da
anatomia fetal (ultrassonografia morfoldgica de 29 trimestre), nos locais em que for
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possivel;

c) entre a 262 e a 282 semana, na qual devera ser incluida triagem para diabetes
mellitus gestacional, prescricdo e administracdo 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.

Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, é necessario encaminhar a gestante para
a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido amnidtico e
monitoramento cardiaco fetal.

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e s6 se encerra apds o 422 dia de puerpério, periodo em que a
consulta de puerpério devera ter sido realizada.

QUESTOES

1- (UFRJ Res. Enfermagem 2020-2021) O inicio precoce do pré-natal é essencial para
a adequada assisténcia. A atengao especial devera ser dispensada as gravidas com
maiores riscos, o recomendado é que as consultas deverao ser mensais até a:

(A) 272 semana, quinzenais entre 29 e 36 semanas e semanais no termo.
(B) 282 semana, quinzenais entre 30 e 36 semanas e semanais no termo.
(C) 272 semana, quinzenais entre 30 e 36 semanas e semanais no termo.
(D) 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo.

2- (VUNESP - 2018 - PREFEITURA DE SERRANA- TECNICO EM ENFERMAGEM) A
gestacdo é um processo que necessita de acompanhamento por parte dos
profissionais de satde que atuam, principalmente, na atengdo basica em saude.
Pode-se afirmar que o melhor acompanhamento acontece por a¢des de saude
orientadas e desenvolvidas nos servicos de pré-natal. Segundo recomendagdes
do Ministério da Sauide, o nimero adequado de consultas no pré-natal é igual ou
superior a
(A) 5.

(B) 6.
Q) 7.
(D) 8.
(E) 9.

3- (EBSERH/MA - 2015) Para um pré-natal adequado e com qualidade na Atengdo
Primaria em Saude, estabelece-se o critério de captac¢ao precoce da gestante para
inicio do pré-natal que deve ocorrer até
(A) a 142 semana de gestacao.

(B) a 162 semana de gestacao.
(C) a 122 semana de gestacao.
(D) a 182 semana de gestacao.
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2.1.

2.2.

(E) a 202 semana de gestacao.

4- (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2019) A maior frequéncia de visitas no final da
gestacdo visa a avaliagdo 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

(UNIFASE 2022) O Ministério da Saude preconiza que uma atenc¢do de pré-natal
adequada tem que ter, no minimo, 6 consultas. Estas consultas sao divididas em um
calenddrio de periodicidade de acordo com cada etapa da gestagdo. 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

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 Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2013) — avaliacdo
permanente da assisténcia pré-natal. A avaliacdo deve utilizar, no minimo, os seguintes
indicadores: distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do pré-natal (19, 22 e 39);
porcentagem de mulheres que realizaram pré-natal em relacdo a populagdo-alvo
(ndmero de gestantes na drea ou nimero previsto); abandono do pré-natal em relacdo
ao total de mulheres inscritas; ébitos de mulheres por causas associadas a gestacao, ao
parto ou ao puerpério; dbitos por causas perinatais em relacdo ao total de recém-
nascidos vivos; criancas com tétano neonatal; recém-nascidos vivos de baixo peso (com
menos de 2.500g); VDRL positivos em gestantes e recém-nascidos;

DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ (BRASIL, 2013):

Sinais de Presuncdo, de acordo com BRASIL (2013)

° Amenorreia

° Manifestacdes clinicas (nduseas, vémitos, tonturas, salivacdo excessiva,
mudanca de apetite aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);
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° Modificacdes anatébmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade
nos mamilos tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloragdo
violacea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal).

Sinais de Probabilidade

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

° Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vasculariza¢do (pode-se
observar pulsagao da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais);

° Positividade da fragdao beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono
dia apés a fertilizagao.

Sinais de certeza:

° Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sdo detectados pelo sonar a
partir de 12 semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;

° Percepc¢do 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 é a primeira manifesta¢do do
embrido com 6 semanas gestacionais.

QUESTOES
(UFF OBSTETRICIA 2019/2020) Entre os sinais que indicam uma gestag¢do, existem os

de presuncgdo, os de probabilidade e os de certeza, a saber:

(A) modificagdes anatémicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade
nos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo) sdo
sinais de presuncgao.

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

(C) paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizacdo (pode-se
observar pulsacdo da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais) e nauseas,
vOmitos, tonturas sdo sinais de certeza.

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

7- (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2015) E um sinal de presungdo de gravidez:
(A) parede vaginal aumentada
(B) batimento cardiaco fetal
(C) atraso menstrual
(D) movimento fetal

Mulher com suspeita de gravidez / atraso menstrual / ndusea / suspensdo ou irregularidade
do contraceptivo / desejo de engravidar = consulta de acolhimento: avaliar o ciclo
menstrual (DUM) / atividade sexual / uso de método contraceptivo

Se o atraso menstrual é maior que 15 dias = teste rapido B-HCG urinario
B-HCG urindrio NEGATIVO - repete o B-HCG urinario em 15 dias = se mantiver negativo,
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8-

investigar outras causas de irregularidade menstrual

B-HCG urinario POSITIVO - gravidez confirmada = inicio do pré-natal (captagdo precoce)

/ realiza teste rapido de HIV e sifilis / preenchimento do SISPRENATAL / do cartdo da
gestante e do prontuario / avaliacdo do risco gestacional®.

Se a DUM é maior que 12 semanas = AUSCULTA DE BCF
= BCF ausente - teste rapido B-HCG urinario NEGATIVO - repete o B-HCG urinario
em 15 dias = se mantiver negativo, investigar outras causas de irregularidade
menstrual.
= BCF ausente - teste rapido B-HCG urinario POSITIVO - gravidez confirmada =
inicio do pré-natal (captacdo precoce) / realiza teste rapido de HIV e sifilis /

preenchimento do SISPRENATAL / do cartdo da gestante e do prontuario / avaliacdo

do risco gestacional.

= BCF presente - gravidez confirmada -2 inicio do pré-natal (captagdo precoce) /
realiza teste rapido de HIV e sifilis / preenchimento do SISPRENATAL / do cartdo da
gestante e do prontuario / avaliagdo do risco gestacional.

O exame ultrassonografico além de melhor determinar a idade gestacional, auxilia na
deteccdo precoce de gestacbes multiplas (inclusive, evidencia o tipo de placentacdo
nestes casos) e de malformacgdes fetais clinicamente ndo suspeitas = Idealmente, o
exame deve ser realizado entre 10 e 13 semanas, utilizando-se o comprimento cabeca—
nadega para determinar a idade gestacional.

A partir da 152 semana, a estimativa de idade gestacional serd feita pela medida do
diametro biparietal.

QUESTOES
(UNIFASE Enf Obstétrica 2023) Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, o

Ministério da Saude, por intermédio da Rede Cegonha, incluiu o Teste Rapido de
Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, o que acelera o processo necessario para
a confirmacdo da gravidez (BRASIL, 2016). Assinale a alternativa correta

(A) Toda mulher da drea de abrangéncia da unidade de saude e com histdria de atraso

menstrual de mais de 15 dias deverd ser orientada pela equipe de saude a realizar o
Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG), que sera solicitado pelo médico ou enfermeiro.

(B) Toda mulher da area de abrangéncia da unidade de saude e com histdria de atraso

menstrual de mais de 8 dias deverad ser orientada pela equipe de saude a realizar o Teste
Imunolégico de Gravidez (TIG), que serd solicitado pelo médico ou enfermeiro.

1 Quando na avaliacdo NAO HA presenca de risco gestacional - acompanhamento com equipe
de Atencdo Bdsica com o minimo de 6 consultas médicas e de enfermagem intercaladas. Na
confirmacdo de risco gestacional encaminhar ao pré-natal de alto risco e manter
acompanhamento na Atenc¢ao Basica por meio de consultas médicas e de enfermagem, visita
domiciliar, busca ativa, a¢Ges educativas e outras, de forma individualizada, de acordo com o
grau de risco e as necessidades da gestante.
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(C) Toda mulher da area de abrangéncia da unidade de saude e com histéria de atraso
menstrual de mais de 15 dias deverd ser orientada pela equipe de saude a realizar
apenas a ultrassonografia.

(D) Se o atraso menstrual for superior a 22 semanas, o diagndstico de gravidez podera ser
feito pelo exame clinico e torna-se desnecessaria a solicitacao do TIG.

(E) (E) O BHCG pode ser detectado no sangue periférico da mulher gravida entre 15 a 20
dias apds a concepgao.

2.3. Idade da gestacao e data provavel do parto

° Calculada a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual normal, sendo
expressa em dias ou semanas ( soma o numero de dias do intervalo entre a DUM e a
data da consulta, dividindo o total por sete - uso de calenddrio ou gestograma).

° Sdo consideradas 40 semanas completas: 40 semanas + dias (280 dias completos) a
40 semanas + 6 dias (286 dias completos).

° Regra de Nagéle: adicionar a data da ultima menstruagdo 7 dias e diminuir 3 meses
ao més.

) Se a DUM for desconhecida, mas se conhece o periodo do més em que ocorreu,
considerar os dias 05, 15 ou 25 do més e proceder a contagem.

° Quando a DUM ¢ desconhecida, proceder ao exame fisico a mensuracao da altura
uterina e posicionar o valor encontrado na curva de crescimento.

QUESTOES
9- (RESIDENCIA UERJ 2016) No dia 17/8/2015, uma gestante em consulta pré-natal com

uma enfermeira informou que a data da sua ultima menstruagido foi 28/02/2015.
Utilizando a regra de Naegele, a enfermeira informou a mulher que sua idade
gestacional, em semanas completas, e a data provavel do parto, respectivamente,
eram:

(A) 22 e 07/11/2015

(B) 22 e 05/12/2015

(C) 24 e 07/12/2015

(D) 24 e 05/11/2015

10- (EsFCEX Enfermeiro 2022)

Em 09/09/2022, M.A., 24 anos, solteira, primigesta compareceu a unidade de saude
para consulta de enfermagem de pré-natal. Informou que seus ciclos menstruais eram
regulares, com intervalo de 28 dias e que sua ultima mestruacdo (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
11a semana de gestacdo, o enfermeiro constatou: IGG = positiva; IGM positiva e teste
de avidez de IGG = forte.

No momento da consulta, aplicando-se a Regra de N&-gele, a idade gestacional (IG) e
a data provavel do parto (DPP) de M.A. sao:

(A) 1G = 15 semanas; DPP = 03.02.2023.

(B) IG = 143/7 semanas; DPP = 07.03.2023.

(C)1G =151/7 semanas; DPP = 03.02.2023
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(D) IG =143/7 semanas; DPP =07.02.2023.
(E) IG = 15 semanas; DPP = 03.03.2023.

11- (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2015) Para a realizagao do Teste Imunolégico de
Gravidez (TIG) o técnico de enfermagem precisa orientar que a mulher deve ter o

atraso menstrual, em dias, de no minimo:
(A) 7
(B) 10
(C) 15
(D) 20

2.4. AUMENTO DO VOLUME UTERINO

De acordo com o manual de pré-natal (2013), apds a 122 semana, deve-se medir a

altura do fundo uterino no abdome.

Aumento do Volume Uterino

Até a sexta semana, ndo ocorre alteracdo do tamanho uterino;

Na oitava semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal;
Na décima semana, o Utero corresponde a trés vezes o tamanho
habitual;

Na 122 semana, enche a pelve de modo que é palpdvel na sinfise
pubica;

Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a
cicatriz umbilical;

Na 202 semana, o fundo do uUtero encontra-se na altura da cicatriz
umbilical;

A partir da 202 semana, existe relagdo direta entre as semanas da
gestacdo e a medida da altura uterina. Porém, esse parametro torna-
se menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.

QUESTOES

12- (UNIFASE Enf Obstétrica 2023) Quando a data da ultima menstruacdo nao for
conhecida, a idade gestacional e a data provavel do parto serdo, inicialmente,
determinadas por aproximagao, basicamente pela medida da altura do fundo do ttero
e pelo toque vaginal, além da informacgdo 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.

(F)

13- (UNIFASE 2021/2022) A medida da altura uterina indica o crescimento fetal e através
dela é possivel determinar, aproximadamente, a idade gestacional. Pela medida da

altura do fundo do utero, é CORRETO afirmar que:
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(A) Na 162 semana o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical.

(B) Na 62 semana o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal.

(C) Na 272 semana o parametro fica menos fiel.

(D) Na 82 semana o Utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual.

(E) Na 252 semana o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical.

14- (Luciane de Almeida 2022) Durante uma consulta pré-natal o enfermeiro percebe que
a gestante desconhece a data e o periodo do més da ultima menstruacdo. Sendo assim,
a idade gestacional serd inicialmente determinadas por aproximagao, basicamente
pela medida da altura do fundo do utero. Pode-se utilizar a altura uterina
considerando-se os seguintes parametros:

(A) Na 62 semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal.

(B) na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na altura da
cicatriz umbilical.

(C) na 162 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da sinfise pubica.

(D) a partir de 20 semanas até 30 semanas a medida do fundo de utero
correlaciona-se bem com a idade gestacional em centimetros.

2.5. MANOBRA DE LEOPOLD

Consiste em um método palpatério do abdome materno em 4 passos (BRASIL,
2013):

12 tempo - Delimite o fundo do Utero com a borda cubital de ambas as maos e
reconheca a parte fetal que o ocupa;

22 tempo - Deslize as maos do fundo uterino até o polo inferior do Utero,
procurando sentir o dorso e as pequenas partes do feto;

32 tempo - Explore a mobilidade do polo, que se apresenta no estreito superior
pélvico;

42 tempo - Determine a situacdo fetal, colocando as mdos sobre as fossas iliacas,
deslizando-as em direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se apresenta.
As situacdes que podem ser encontradas sdo: longitudinal (apresentacdo cefélica e
pélvica), transversa (apresentacdo cérmica) e obliquas.

1° tempo 2° tempo 3° tempo 4° tempo

2.6. Palpagao obstétrica e medida da altura uterina (AU)
Objetivos:
- Identificar o crescimento fetal;
- Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da idade gestacional,;
- Identificar a situagdo e a apresentagao fetal

10
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A palpacdo obstétrica deve ser realizada antes da medida da altura uterina. Ela deve
iniciar-se pela delimitacdo do fundo uterino, bem como de todo o contorno da

superficie uterina.

A identificacdo da situacao e da apresentacao fetal é feita por meio da palpacao
obstétrica, procurando-se identificar os polos cefdlico e pélvico e o dorso fetal,
facilmente identificados a partir do terceiro trimestre.

Medida da altura uterina (AU)

Objetivo: Visa ao acompanhamento do crescimento fetal e a detecgdo precoce de
alteragdes. Use como indicador a medida da altura uterina e sua relagdao com o
nimero de semanas de gestacao

Ausculta dos batimentos cardiofetais:

Quadro 10 - Avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais (BCF)

BCF nao audiveis com
estetoscopio de Pinard, quando
a idade gestacional for igual ou
maior do que 24 semanas.

Bradicardia e taquicardia.

Fonte: (BRASIL, 2005e).

QUESTOES

Alerta:

Verifique o erro de estimativa da idade gestacional.

Afaste as condigoes que prejudiguem uma boa ausculta:
obesidade materna, dificuldade de identificar o dorso fetal.

Mantenha o calendario minimo de consulta, se houver
percep¢ao materna e constatagao objetiva de movimentos
fetais e/ou se o dtero 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 efou se o crescimento uterino
estiver estacionario.

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 sadde deve avaliar a gestante e o feto.
Ma persisténcia do sinal, encaminhe a gestante para o servi¢o de
maior complexidade ou para o pronto-atendimento obstétrico.

15- (EBSERH/HU-UFGD 2014) Durante a manobra de Leopold, é correto afirmar que
podem ser encontradas as seguintes situac¢oes fetais:

(A) cefdlica e pélvica.
(B) direita e esquerda.
(C) central e lateral.

(D) longitudinal, obliqua e transversal.

(E) obliqua e frontal.

16- (Luciane de Almeida 2022) A manobra de Leopold consiste na sistematizagdo da
palpacao abdominal, com o objetivo de se avaliarem os pontos da estatica fetal. A
avaliacdo da situacgdo fetal é realizada em qual tempo dessa manobra?

11




-+

CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

2.7.

2.8.

(A) Primeiro tempo
(B) Segundo tempo
(C) Terceiro tempo
(D) Quarto tempo

AUSCULTA FETAL

Audivel com uso de sonar doppler a partir da 102/122 semana;
Audivel com uso de estetoscépio de Pinard a partir da 202semana;
Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF.

Contar numero de BCF em um minuto.

A frequéncia esperada é de 120-160 bpm (BRASIL, 2013)

MOVIMENTOS FETAIS:

Registro dos movimentos fetais

Objetivo: Avaliacdo clinica do bem-estar fetal na gravidez a partir da 342 semana. Em
gestacao de baixo risco, o registro didrio dos movimentos fetais pode ser iniciado a
partir da 342 semana gestacional.

Método de registro diario de movimentos fetais (RDMF) - orientagdes:

Escolha um periodo do dia em que possa estar mais atenta aos movimentos fetais;
12 Alimente-se antes de comegar o registro;

22 Figue em posi¢ao semi-sentada, com a mao no abdome;

32 Marque o hordrio de inicio;

49 Registre 6 movimentos e marque o horario do ultimo;

52 Se, em uma hora, o bebé ndo se mexer seis vezes, pare de contar o registro.

Caso a gestante consiga registrar 6 movimentos em menos tempo, nao é necessario

manter a observag¢ao durante uma hora completa.

Entretanto, se apds uma hora ela nao foi capaz de contar seis movimentos, devera
repetir o procedimento. Se na préxima hora nao sentir seis movimentos, deverd
procurar imediatamente a unidade de saude. Assim, considera-se como “inatividade
fetal” o registro com menos de seis movimentos por hora, em duas horas consecutivas.

Teste do estimulo sonoro simplificado (Tess)
1. Material necessario: Sonar doppler; Buzina de Kobo (buzina de bicicleta).
2. Técnica:

e Coloque a mulher em decubito dorsal com a cabeceira elevada (posicdo de

Fowler);

e Palpe o polo cefdlico; o Ausculte os BCF por quatro periodos de 15 segundos e
calcule a média (obs.: a gestante ndo deve estar com contracdo uterina);Realize
o estimulo sonoro, colocando a buzina sobre o polo cefélico fetal com ligeira
compressdo sobre o abdome materno (aplique 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 apds o estimulo, repita a ausculta dos BCF por novos quatro

periodos de 15 segundos e refaca a média dos batimentos
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Interpretagao do resultado:

Teste positivo: presenga de aumento minimo de 15 batimentos em relagdo a medida
inicial ou presenga de movimentos fetais fortes e bruscos na observagdo do abdome
materno durante a realizagdao 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.

QUESTOES

17- (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2016) Na atengdo ao pré-natal de baixo risco, o
registro dos movimentos fetais, com o objetivo de promover uma avalia¢ao clinica do
bem-estar fetal na gravidez, deve ser realizado a partir da seguinte semana
gestacional:

(A) 202

(B) 242

(C) 302

(D) 342

2.9. Avaliagao do estado nutricional (EN) e do ganho de peso gestacional
OBS: IMC na primeira consulta
Classifique o estado nutricional (EN) da gestante, segundo IMC/semana gestacional
em: BP (baixo peso), A (adequado), S (sobrepeso), O (obesidade).

» Caracteriza-se risco nutricional: extremos de peso inicial (< 45 kg e > 75 kg) (BRASIL<
2016, p.75);

= Baixo peso (BP): investigue a histdria alimentar, a hiperémese gravidica, as infec¢des, as
parasitoses, as anemias e as doencas debilitantes. Dé a orientacdo nutricional, visando
a promoc¢do do peso adequado e de habitos alimentares sauddveis. Remarque a
consulta em intervalo menor do que o fixado no calenddrio habitual.

= Sobrepeso e obesidade (S e O): investigue a obesidade pré-gestacional, casos de edema,
polidramnio, macrossomia e gravidez multipla. Dé orientacdo nutricional a gestante.

2.10. VERIFICACAO DA PRESENCA DE EDEMA
- Objetivo: detectar precocemente a ocorréncia de edema patoldégico. Nos membros
inferiores:
= Posicione a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;
= Pressione a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, no
nivel do seu terco médio, face anterior (regido pré-tibial).
O edema fica evidenciado mediante presenca de depressdo duradoura no local
pressionado
Na regido sacra:
= Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;
= Pressione a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar. O
edema fica evidenciado mediante presenca de depressao duradoura no local
pressionado.
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Na face e nos membros superiores, identifique a presen¢a de edema pela inspecao.
A presencga de edema ocorre em 80% das gestantes e ele é pouco sensivel e
especifico para o diagndstico de pré-eclampsia.

& o%

i,

—_— =

== =

| Achados | Anote]

Edema ausente.

Condutas
Acompanhe a gestante, seguindo o calendério de rotina.

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

Apenas edema de {+) Verifique se o edema estd relacionado & postura, ao
tornozelo, sem hipertensdo fim do dia, ao aumento da temperatura ou ao tipo de
ou aumento sibito de peso. calcado.

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

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

Marqgue retorne 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.

Edema generalizado (face,
tronco e membros) ou

que jd se mostra presente
quande a gestante acorda,
acompanhado ou ndo de
hipertensdo ou aumento
sibito de peso.

{(+++)

Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia
ou outras intercorréncias.

A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e
encaminhada para servico de alto risco.

Edema unilateral de
MMII, com dor efou sinais
flogisticos.

Suspeita de processos trombéticos (tromboflebite, TVP).
A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e

encaminhada para o servico de alto risco.

QUESTOES

18- (Fundacdo Dom Cintra — Pref Petrdpolis 2012) A detec¢dao do edema em gestantes deve
ser realizada aplicando a compressao manual por alguns segundos nos seguintes

locais:

(A) regido perimaleolar e face.

(B)

regido pré-tibial e face.

(C) regido sacra e regido perimaleolar.
(D) membros superiores e tornozelos.
(E) membros superiores e face.

19- (EBSERH/MA — 2015) O edema ocorre em 80% das gestantes. Sendo assim, torna-se
importante sua avaliagdo, a fim de detectar precocemente a ocorréncia do edema
patolégico. Durante a anamnese, uma gestante foi avaliada com edema (++), quais sao
os achados clinicos desta gestante?
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(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
guando a gestante acorda, acompanhado ou ndo de hipertensao ou aumento
subito de peso.

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

2.11. Avaliagao da pressao arterial
Conceitua-se hipertensao arterial na gestacdao a partir dos seguintes parametros:
A observacgao de niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que 140mmHg de
pressao sistdlica e iguais ou maiores do que 90mmHg de pressdo diastélica, mantidos
em medidas repetidas, em condigdes ideais, em pelo menos 3 ocasides.
I. Procedimentos recomendados para a medida da pressao arterial:
Repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo.
Ela deve ser instruida a ndo conversar durante a medida.

2. Certifique-se de que ela nao:

- estd com a bexiga cheia;

- praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;
- ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

- fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento da gestante: ela deve estar na posicdao sentada, com as pernas
descruzadas, com os pés apoiados no chdo e o dorso recostado na cadeira e relaxado. O
braco deve estar na altura do coragao livre de roupas, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. A PA também pode ser medida no
braco esquerdo, na posicao de decubito lateral esquerdo, em repouso, e a gestante nao
deve diferir da posi¢do sentada.

Determine a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff).
Determine a pressao diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

2.12. Vacinagao da gestante

= Gestante ndo vacinada e/ou com situacdo vacinal desconhecida:
Deve-se iniciar o esquema o mais precocemente possivel, independentemente
da idade gestacional. A Ultima dose deve ser administrada no minimo 20 dias
antes da data provdvel do parto.

=  Gestante sem nenhuma dose registrada: inicie o esquema vacinal o mais
precocemente possivel com 3 doses, com intervalo de 60 dias ou, no minimo,
30 dias.

= Gestante com esquema vacinal incompleto (1 ou 2 doses): em qualquer
periodo gestacional, deve-se completar o esquema de trés doses o mais
precocemente possivel, com intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30 dias entre
elas.

15




CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

-+

=  Gestante com menos de 3 doses registradas: complete as 3 doses o mais
precocemente possivel, com intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30 dias.
Gestante com esquema vacinal completo (3 doses ou mais) e ultima dose ha
menos de 5 anos: ndo é necessario vacina-la.

=  Gestante com esquema completo (3 doses ou mais) e ultima dose
administrada ha mais de 5 anos e menos de 10 anos: deve-se administrar uma
dose de reforgo tao logo seja possivel, independentemente do periodo
gestacional.

= Gestante com esquema vacinal completo (3 doses ou mais), sendo a ultima
dose ha mais de 10 anos: aplique uma dose de reforgo.

A vacina contra a influenza é recomendada a todas as gestantes em qualquer periodo
gestacional. O esquema consta de uma dose no periodo da campanha.

Vacinagao contra hepatite B

Por considerar os riscos da gestante ndo vacinada de contrair a doenca e de haver
transmissdo vertical, o PNI refor¢a a importancia de que a gestante receba a vacina
contra a hepatite B apds o primeiro trimestre de gestacao.

Mae portadora da Hepatite B - Além da vacina, é necessaria a administracdo da
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) em recém-nascido de mae
sabidamente positiva para a hepatite B.

Caderno de Atengdo Basica n2 32 (BRASIL, 2013)
Esquema vacinal Apds o 12 trimestre de gestacao
desconhecido Trés doses
Hepatite B N3o vacinada 22 dose apds 30 dias da primeira
HBsAg (-) e 32 dose apds 6 meses da primeira
Anti-HBs < 10

Em situacdes de pds-exposicao, a vacina contra raiva humana nao é contraindicada
durante a gestacao.

As vacinas virais vivas que contém os componentes do sarampo, da rubéola, da
caxumba e da febre amarela ndo sdo recomendadas em situagdes normais. Contudo,
guando for alto o risco de ocorrer a infeccdo natural pelos agentes dessas doencas
(viagens a areas endémicas ou vigéncia de surtos ou epidemias), deve-se avaliar cada
situacdo, sendo vélido optar-se pela vacinacdo quando o beneficio for considerado
maior do que o possivel risco. Apds a vacinacdo com triplice viral, recomenda-se evitar
a gravidez durante um més (30 dias), apenas por precaucao.

Esquema de vacinagdao com a dTpa

Gestantes — A vacinacdo da dTpa para gestantes a partir da 202 semana, segue com
uma dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana (202) de gestacdo ou
vacinacdo no puerpério (até 45 dias apds o parto). A vacina protege contra difteria,
tétano e coqueluche.
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Objetivo da vacinacao:

dTpa Gestantes: aumentar a oportunidade de imunizacdo das gestantes, visando
passagem de anticorpos ao bebé para protecao da coqueluche

dTpa para mulheres no puerpério: evitar que a mae possa transmitir a

coqueluche para o recém nascido

OBS1: A depender da situacdo vacinal encontrada, administrar uma dose da vacina
dTpa parainiciar esquema vacinal, completar ou como dose de reforco. Este esquema
deverd ser completado até 20 dias antes da data provavel do parto com a dT.

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 gestacoes,
pois além de proteger a gestante e
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 tetanico.

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

Vacinag¢io 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 gestacio, o
mais precocemente possivel. Res-
peitar intervalo minimo de um més
entre elas.

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

Uma dose de dTpa a partir da 20*
semana de gestacdo, 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
gestacdo. 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 intervalode 0-1-6
meses.

Influenza

Dose tnica anual.

+ A gestante é grupo de risco para as complica¢oes da infecgio pelo virus influenza;
A vacina estd recomendada nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestacio;

Fonte: BRASIL, 2016

GARCIA, ROSANA APARECIDA. Protocolo de enfermagem na ateng¢ao primaria a
saude, mddulo 1: satide da mulher / Rosana Aparecida Garcia ... [et al.]. — Sdo Paulo:
COREN-SP, 2019.

QUESTOES

20- (AOCP 2015 Enfermeiro) O esquema de vacinagdo com a vacina dTpa recomendado

para gestantes é

(A) uma 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

21- (FCC 2018 - Enfermeiro) Para gestantes que ndo receberam a vacina dTpa durante o

17

periodo gestacional, a recomendagao do Ministério da Saude é




-+

Alternativas

(A) ndo vacinar caso a puérpera esteja amamentando.

(B) administrar uma dose da vacina, no puerpério, o0 mais precocemente possivel.

(C) vacinar apds 30 dias da data do parto.

(D) administrar uma dose fracionada da vacina, imediatamente apds o parto.

(E) ndo vacinar caso a paciente ja tenha recebido uma dose da vacina em gestag¢des
anteriores.

22- (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2019) As mulheres em idade fértil devem ser
orientadas a evitar a gravidez no periodo de trinta dias apos receber a vacina:
(A) dT
(B) influenza
(C) triplice viral
(D) dTpa tipo adulto

2.13. EXAMES NA GESTACAO
Importante: Pelo manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2013) para
ampliar a captacdo precoce das gestantes o MS, por intermédio da Rede Cegonha,
incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal.

=>» Atraso menstrual superior a 15 dias — solicitar TIG (Teste Imunoldgico de Gravidez).

CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

Roteiro para solicitagdo de exames no pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013)

= Hemograma

= Tipagem sanguinea e fator Rh

= Coombs indireto (se dor Rh negativo)
=  Glicemia em jejum

= Teste rapido para sifilis e/ou VDRL

= Teste rapido diagndstico anti-HIV

= Anti-HIV

=  Toxoplasmosae IgG e IgM
12 consulta ou = Sorologia para Hepatite B (HbsAg)
12 trimestre = Urocultura + urina tipo |

= Ultrassonografia obstétrica

falciforme (BRASIL, 2016).

a funcao de verificar a idade gestacional;
Citopatologia de colo de uUtero (se for necessario)

Exame de secrecdo vaginal (se houver indicacdo clinica)
Parasitoldgico de fezes (se houver indicacgao clinica)

OBS Manual 2013 - Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for

= Eletroforese de hemoglobina - HbSS ou HbSC: doenga

OBS Manual 2013 - Ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatdrio), com

negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar
histéria de anemia cronica).

22 trimestre

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de
85mg ou se houver fator de risco (realize o exame preferencialmente
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entre a 242 e a 282 semana). Coombs

indireto (se Rh for negativo)

OBS: Para o diagndstico do diabetes gestacional, a OMS recomenda o
emprego do teste oral de tolerancia a glicose, com 75g de glicose (TTG 75g
— 2h) e com duas medidas da glicose plasmatica, uma em jejum e
outra 2h apds a sobrecarga.

= Hemograma

= Glicemia em jejum

= Coombs indireto (se Rh for negativo)

32 trimestre = VDRL

= Anti-HIV

= Sorologia para Hepatite B (HbsAg)

= Repita o exame de toxoplasmose se o 1gG ndo for reagente
= Urocultura + urina tipo |

= Bacterioscopia de secrecdo vaginal

OBS: O estreptococo do grupo B pode colonizar o trato gastrointestinal,
avagina ou a uretra, de forma assintomatica. A infeccdo é transmitida pela
made durante a passagem do RN pelo canal de parto. No RN pode ser
evidenciada como doenca respiratéria, sepses ou meningite na primeira
semana de vida. A coleta para cultura de estreptococo do grupo B é
recomendada de forma sistematica para todas as gestantes entre 35 e 37
semanas de gestacao (BRASIL, 2013).

Caso o Coombs indireto resulte negativo, ele deve ser novamente solicitado a cada 4
semanas, apos a 242 semana gestacional;

Rh negativo Solicite o teste de Coombs indireto:
e parceiro Rh Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4

Tipagem sanguinea | POsitivo ou fator Rh | semanas, a partir da 24° semana;

desconhecido Quando for positive, deve-se referir a gestante ao

pré-natal de alto risco.
TR positivo Colete amostra sanguinea para realizagao 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.

Quadro 20 - Formas de exposicdo materna ao sangue fetal

Momento do parto |Amniocentese
' Deslocamento prematuro de placenta ‘ Biopsia de vilosidades coriénicas
Abortamento espontaneo | Cordocentese
: Morte fetal intrautero l Abortamento induzido
Gestagao ectopica | Transfusao sanguinea intrauterina
| Mola hidatiforme I Versao externa
| Manipulagao obstétrica
] Trauma abdominal
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2.14. Anemia
A anemia durante a gestacdo pode estar associada a um risco aumentado de baixo
peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.

Exames de Rotina

Resultados

Condutas

Dosagem de
hemoglobina

Hemoglobina > 11g/dI
Auséncia de anemia

Suplementacgao de ferro a partir da 202
semana: 1 dragea de sulfato
ferroso/dia (200mg), que corresponde
a 40mg de ferro elementar.
Recomenda-se ingerir a medicacao
antes das refeigoes

Hemoglobina (Hb)
entre 8g/dl e 11g/dI
Anemia leve a
moderada

A) Solicite exame parasitoldgico de
fezes e trate asparasitoses, se
presentes;

B) Trate a anemia com 120 a 240mg de
ferroelementar ao dia. Normalmente,
recomendam-se 5(cinco) drageas/dia
de sulfato ferroso, de 40mgcada, via
oral (podem ser 2 pela manh3, 2 a
tarde el a noite), uma hora antes das
refei¢Oes;

C) Repita a dosagem de hemoglobina
entre 30 e 60dias:

e Se 0s niveis estiverem subindo,
mantenha otratamento até a Hb
atingir 11g/dl, quando deveraser
iniciada a dose de suplementagdo (1
dragea aodia, com 40mg de ferro
elementar). Repita a dosagem no 32
trimestre;

¢ Se a Hb permanecer em niveis
estacionariosou se diminuir, sera
necessario referir a gestante aopré-
natal de alto risco.

Hemoglobina < 8g/dI
Anemia grave

Sera necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

QUESTOES

23- (EBSERH 2017) A anemia durante a gestacdo pode estar associada a um risco
aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto
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prematuro. E definida anemia, durante a gestacdo, quando os valores de
hemoglobina (Hb) estdao abaixo de quanto?

(A) Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 9g/dlI.

(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.

24- (UNIFESP 2018 - Res Enf Obstétrica) 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 médica.

(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.

25- (VUNESP - 2019 - PREFEITURA DE VALINHOS - TECNICO EM ENFERMAGEM) A.M., 26
anos de idade, primigesta, devera receber, durante o pré-natal, um suplemento
alimentar especifico para prevenir a instalagdo de baixos niveis de hemoglobina no
parto e no puerpério. Essa suplementac¢ao padronizada é de

(A) Sulfato ferroso.

(B) Complexo B.

(C) Piridoxina.

(D) Vitamina A.

(E) Zinco.

2.15. Toxoplasmose na gestacdo — Interpretacdo do Exame Laboratorial

(BRASIL, 2022)
A toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo protozodrio intracelular obrigatério
denominado Toxoplasma gondii, cujo hospedeiro definitivo é o gato. A taxa de
transmissdao vertical do T. gondii é diretamente proporcional a idade gestacional,
enquanto a morbimortalidade fetal é inversamente proporcional ao tempo de gestacao
no momento da infec¢do aguda.
19 trimestre - 15 a 20% dos fetos serao contaminados
22 trimestre - chegando a 25 a 30%
32 trimestre - de 50 a 90%

As lesdes oculares sdo as manifestagdes mais frequentes da toxoplasmose congénita
(70% das afeccbes): retinocoroidite, atrofia do nervo dptico, microftalmia, paralisia
ocular, catarata e estrabismo. As altera¢des neuroldgicas podem ser de extrema
gravidade: microcefalia, ventriculomegalia, surdez neurossensorial, encefalomalacia,
porencefalia e calcificacOes cerebrais. As alteragdes sistémicas sio menos comuns:
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, oligo ou polidramnio e hidropisia com
derrame pericardico, sendo estas duas ultimas secundarias a insuficiéncia cardiaca
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causada pela invasdo do parasita no miocardio. Além disso, a toxoplasmose na
gestacdo pode ocasionar perda fetal, natimortalidade e prematuridade.

Toxoplasmose IgG e IgM, solicitar na 12 consulta 32 trimestre.

IgM: sua producdo se inicia
uma a duas semanas apos a
infeccao, e o pico de producao
ocorre em um a dois meses.

IgG: o inicio da producdo de IgG segue-se a producao
de IgM, aparecendo duas semanas ap6ds a positivacao
da IgM. O pico da producdo ocorre em dois a trés
meses, e o padrdo de queda é lento.

» 1gM ndo reagente e IgG reagente: doenca prévia — ndo repetir o exame.
» 1gM e 1gG ndo reagente: suscetivel — orientar medidas de prevencdo e repetir o

exame no 32 trimestre.

» 1gM reagente e IgG ndo reagente: doenca recente — iniciar tratamento
imediatamente e repetir o exame apods trés semanas.

» 1gG e IgM reagentes

avidez? de IgG fraca ou gesta¢do > 16 semanas: possibilidade de infec¢do na gestacdo
— iniciar tratamento imediatamente;
avidez forte e gestagdao < 16 semanas: doenga prévia — nao repetir exame.

1 RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA IgG E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDII

INTERPRETANDO SOROLOGIA ﬂ

19G (-) 19G (+) 19G (-) 19G (+)
IgM (-) IgM (-) lglgu(+) IgM (+)
indeterminado

Infecgdo Aguda inicial? Infeccdo Recente?

Orientagbes higiénicas e dietéticas Ha pelo menos 6 meses Falso positivo IgM?
Repeti¢do: Mensal (minimo

trimestral) Orientagdes higiénicas e dietéticas

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

Confirmada a infeccdo aguda antes da 162 semana, deve-se iniciar espiramicina
imediatamente e repetir a sorologia em 2 a 3 semanas. Espiramicina é um antibiético do
grupo dos macrolideos que atinge altas concentracGes no tecido placentdrio,
diminuindo o risco de transmissdo vertical entre 60 e 70%. Cada comprimido tem
500mg, e a dose didria é 3 gramas ao dia (2 comprimidos de 8/8 horas).

Se a infeccdo se der apds a 162 semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice

materno: sulfadiazina, 3 g ao dia; pirimetamina, 50 mg ao dia; acido folinico, 10 a 20mg

3 vezes por semana e realizar a investigacdo da infeccao fetal quando a IG atingir 18
semanas (e apds 4 semanas da infeccdo materna).

2 Teste de avidez de IgG: pode auxiliar no diagndstico temporal da infeccdo materna

pelo T. gondii. Importante para os casos com IG <16 semanas. Seu resultado é expresso

em percentual de ligacdo do anticorpo ao antigeno do parasita.
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= Em geral, a sulfadiazina e a pirimetamina sdao bem toleradas pela gestante.
Entre os efeitos adversos mais comuns sao citados:
e Nduseas, vomitos, dor abdominal, anorexia, sensag¢ao de boca amarga que podem
acometer 1 a 2% das gestantes;
e Exantemas papulares, vesiculares e bolhosos podem ocorrer em 2 a 3% dos casos. As
gestantes devem ser orientadas a ingerir bastante liquido e procurar assisténcia
médica imediata na vigéncia desses sinais.
e Neutropenia, anemia e trombocitopenia podem ocorrer em 0,1% dos casos. Em
funcdo desses efeitos adversos, é necessario que, ao prescrever o tratamento triplice,
seja solicitado hemograma completo da gestante e repetir a cada 15 dias para
monitoramento;
e Cristaluria: a adequada ingestao de liquidos é a medida para evitar complicagoes.

LEITURA COMPLEMENTAR
Critérios para definicdao de caso durante a gestacdo de acordo
com o Protocolo de Notificagdo e Investigagao de Toxoplasmose Gestacional do
Ministério de Saude do Brasil de 2018.

Caso suspeito Caso provavel Caso confirmado Caso descartado
(caso suspeito que
apresentar)
IgM+ ou IgM+ 1gG+ IgM negativo IgG+ ha >3meses pré-
IgM MAIS MAIS concepgao (IgM residual:
indeterminado | Baixa avidez de IgG IgG negativo infeccdo anterior a
ou com gestagao)
Avidez Soroconversao
intermediaria/elevada | durante a gestacdo
(IgM e 1gG)
Histdria clinica IgM+ 12 sorologia Deteccao de DNA do Alta avidez de IgG em
compativel apos 16 semanas TG gestacdo £ 16 semanas
com MAIS - liquido amnidtico
toxoplasmose Titulos elevados de - tecido placentario,
IgG fetal ou de érgdos

(AP, cultivo de tecido
ou bioensaio)

USG obstétrica lgM+ Mae de crianga que IgM+
sugestiva de MAIS teve toxoplasmose MAIS
toxoplasmose | Titulos ascendentes congénita IgG negativo (duas
congénita de IgG em amostras confirmada amostras colhidas om
seriadas (intervalo intervalode 2a3
minimo 2 semanas) semanas). Falso-positivo
IgM: considerar gestante
susceptivel.
QUESTOES

26- (EsFCEX Enfermeiro 2022)
Em 09/09/2022, M.A., 24 anos, solteira, primigesta compareceu a unidade de saude
para consulta de enfermagem de pré-natal. Informou que seus ciclos menstruais eram
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regulares, com intervalo de 28 dias e que sua ultima mestrua¢ao (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
11a semana de gestacao, o enfermeiro constatou: IGG = positiva; IGM positiva e teste
de avidez de IGG = forte.

Em relagdo aos resultados de sorologia para toxoplasmose, de acordo com o manual
de atengdo ao pré-natal de baixo risco (MS, 2013), o enfermeiro deve considerar que
os resultados sdao compativeis com:

(A) infeccdo adquirida antes da gestacdo, ndo havendo necessidade de tratamento
nem de testes adicionais, e orientar a gestante sobre as medidas de prevencgao.

(B) certeza de infecgdo 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) infeccdo recente e, além de notificar o caso a vigilancia epidemioldgica, 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) infecgdo 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.

27- (IBFC 2016) 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 sorolégico da gestante indica:
(A) Infecgao aguda
(B) Infecgao pregressa
(C) Auséncia de contato prévio com o agente
(D) Necessidade de repetir IgG em 3 semanas

28- (2019 FUNCERN - MODIFICADA) Paciente, gestante, G2 P1, em curso de 30 semanas,
vem ao pré-natal com exame confirmatério de infec¢do 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

29- (IBADE 2018) 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) infeccdo muito recente.
(D) possibilidade de infeccao.
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30- (Sofia Feldman 2022-23 - MODIFICADA) Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade,
gestante, IG 12 semanas, compareceu a Unidade de Saude para a segunda consulta de
pré-natal com resultado de exames solicitados. Entre os exames, ela apresentou
resultado de sorologia reagente para toxoplasmose com resultado de anticorpos IgM e
IgG positivos e avidez de IgG baixa.

Com relagdo ao quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa CORRETA que
melhor define a interpretacdo dos exames apresentados:
(A) a presenca de baixa avidez de IgG associada ao resultado positivo de IgM e I1gG
indica doenca antiga ou toxoplasmose cronica
(B) os resultados do exame apontam para infec¢ao muito recente ou IgM falso
positivo, sendo necessario repetir a sorologia em 3 semanas
(C) a presenca de baixa avidez de IgG associada ao resultado positivo de IgM e I1gG
indica uma infec¢do recente, adquirida durante a gestacao.
(D) E necessdrio solicitar teste de avidez apds 162 semana, pois o teste de avidez no
primeiro trimestre ndo é Util para a definicdo de infeccdo adquirida na
gestacao.

CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

Caderno de Atengao Basica n232 (BRASIL, 2013)

Primeira consulta com menos de 24 semanas — glicemia em jejum (avalie fatores de
risco)

- Abaixo de 85mg/dl OU se entre 85 e 90mg/dl (sem fatores de risco) - NOMAL

- Se entre 85 e 90mg/dl (com fatores de risco) e valores de 90 a 109mg/d| —
RASTREAMENTO POSITIVO - confirmacdo diagndstica TTG 75g / 2h (entre 24 e 28
semanas).

- Se acima de 110mg/dl — repita o exame de glicemia em jejum imediatamente
- Se abaixo de 110mg/dl — confirmacdo diagndstica TTG 75g / 2h (entre 24 e 28
semanas).

- Se acima de 110 mg/dl — diabetes

Primeira consulta com mais de 24 semanas — confirmagao diagndstica TTG 75g / 2h
(entre 24 e 28 semanas).
OBS 1: Resultado do TTG
=>» Em jejum: abaixo de 110mg/dl ou 2h: abaixo de 140mg/dl - NORMAL
= Em jejum: acima de 110mg/dl ou 2h: acima de 140mg/dl — DIABETES
GESTACIONAL

OBS 2: para todos os diagnosticos de DIABETES GESTACIONAL encaminhe para o pré-natal
de alto risco e mantenha acompanhamento na unidade de saude de origem.

ATENGCAO!

Duas glicemias plasmaticas de jejum >110mg/dl (BRASIL confirma o diagnéstico de
diabetes gestacional, sem necessidade de teste de tolerancia.

e As gestantes com rastreamento positivo, devem ser submetidas a confirmacao
diagndstica com teste oral de tolerancia a glicose apds ingestdo de 75g de glicose
anidra em 250-300ml de agua, depois de um periodo de jejum entre 8—14 horas (TOTG
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75g 2h).

3. CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS COMUNS NA GRAVIDEZ - LEITURA COMPLEMENTAR
3.1. Nduseas, vomitos e tonturas:

Explique que tais sintomas sao comuns no inicio da gestac¢ao;

e Oriente a gestante a:

1-  consumir uma dieta fracionada (6 refei¢cdes leves ao dia);

2-  evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis;

3-  evitar liquidos durante as refei¢cdes, dando preferéncia a sua ingestdo nos intervalos;

4-  ingerir alimentos sdlidos antes de se levantar pela manha, como bolacha de 4dgua e sal;

5-  ingerir alimentos gelados;

e Medicamentos: bromoprida, normoprida, dimenidrato, fenotiazinas, clorpromazina,

levomepromazina, metoclopramida, associados ou ndo a vitamina B6;

¢ Agende consulta médica ou refira a gestante ao pré-natal de alto risco em caso de vomitos

frequentes refratdrios as medidas citadas, pois podem provocar disturbios metabdlicos,

desidratacdo, perda de peso, tontura, sonoléncia e desmaio.

3.2. Pirose
Oriente a gestante a:
e consumir dieta fracionada, evitando frituras;
e evitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo.
Obs.: Em alguns casos, a critério médico, a gestante pode fazer uso de medicamentos
antiacidos.

3.3. Sialorréia
Explique que é um sintoma comum no inicio da gestagao;
¢ Oriente dieta semelhante a indicada para nausea e vomitos;
* Oriente a gestante a deglutir a saliva e tomar liquidos em abundancia (especialmente em
épocas de calor).

3.4. Fraquezas e desmaios:
Oriente a gestante para que ndo faca mudancas bruscas de posicdo e evite a inatividade;
¢ Indique dieta fracionada, de forma que a gestante evite jejum prolongado e grandes
intervalos entre as refei¢des;
e Explique a gestante que sentar com a cabeca abaixada ou deitar em decubito lateral,
respirando profunda e pausadamente, melhora a sensacao de fraqueza e desmaio.

3.5. Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipacao intestinal:
o Certifique-se de que ndo sejam contragdes uterinas
e Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugira o uso de cinta (com
excecdo da elastica) e exercicios apropriados;
Se houver flatuléncias (gases) e/ou obstipacdo intestinal:
e Oriente dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao, ameixas e cereais
integrais;
e Recomende que a gestante aumente a ingestao de liquidos e evite alimentos de alta
fermentacao, tais como repolho, couve, ovo, feijao, leite e agucar;
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Recomende caminhadas, movimentacgao e regularizagdo do hdbito intestinal;
Eventualmente, prescreva:

¢ Dimeticona (para os gases);

» Supositério de glicerina (para a obstipacao);

¢ Hioscina, 1 cdpsula, via oral, até 2 vezes ao dia (para as cdlicas).

Solicite exame parasitolégico de fezes, se necessario.

3.6. Hemorroidas:

Recomende a gestante:

e Alimentacdo rica em fibras, a fim de evitar a obstipacdo intestinal. Se necessario,
prescreva supositérios de glicerina;

e Que ndo use papel higiénico colorido ou aspero (nestes casos, deve-se molha-lo) e faca
higiene perianal com 4gua e sab3o neutro, apds a evacuacao;

e Que faga banhos de vapor ou compressas mornas.

e Agende consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

3.7. Corrimento Vaginal:
e Expliqgue que um aumento de fluxo vaginal € comum na gestacao;
e Nao prescreva cremes vaginais, desde que ndo haja diagndstico de infec¢ao vaginal;
e Agende consulta se ocorrer fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com odor fétido ou
caso haja prurido. Nestes casos, veja as condutas mencionadas no Manual de Tratamento
e Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis/DST-Aids/MS.

3.8. Queixas urinarias:
Explique que, geralmente, o aumento do nimero de micgdes € comum no inicio e no final da
gestacdo (devido ao aumento do Utero e a compressao da bexiga). Mesmo sendo incomodo o
aumento do nimero de micgGes, é de extrema importancia incentivar a ingestdo hidrica
adequada; Agende consulta médica caso exista dor ao urinar ou hematuria (sangue naurina),
acompanhada ou ndo de febre.

3.9. Falta de ar e dispneia:
Tais sintomas sao frequentes na gestacao, em decorréncia do aumento do volume do utero
por compressao pulmonar, assim como por consequéncia da ansiedade da gestante.

J Recomende repouso em decubito lateral esquerdo;
J Ouca a gestante e converse sobre suas angustias, se for o caso;
J Esteja atento para outros sintomas associados (tosse, chiado e sibilancia) e para achados

no exame cardiopulmonar, pois — embora seja pouco frequente — pode se tratar de um caso
de doenca cardiaca ou respiratoéria;
J Agende a consulta médica caso haja duvida ou suspeita de problema clinico.

3.10. Dor nas mamas:
Oriente a gestante quanto a normalidade de incbmodo mamario, pela fisiologia da gestacao,
devido ao aumento mamdrio e ao desenvolvimento de suas glandulas;
e Recomende a gestante o uso constante de sutid, com boa sustentacdo, apds descartar
qualquer intercorréncia mamaria;
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¢ Oriente a gestante sobre o colostro (principalmente nas fases tardias da gravidez), que
pode
ser eliminado em maior quantidade, obrigando o diagndstico diferencial com anormalidades.

3.11. Dor lombar:
Recomende que a gestante:
e faca a correcdo de sua postura ao se sentar e ao andar;
¢ use sapatos com saltos baixos e confortaveis;
e faca a aplicacdo de calor local;
¢ eventualmente, a critério e por orientagao médica, use analgésico (se nao for
contraindicado)
. por tempo limitado.

3.12. Cefaleia
Afaste as hipoteses de hipertensao arterial e pré-eclampsia (se houver mais de 24 semanas
de gestacdo);
e Converse com a gestante sobre suas tensoes, seus conflitos e seus temores;
e Refira a gestante a consulta médica, se o sintoma persistir;
¢ Oriente a gestante quanto aos sinais e sintomas que podem indicar doenga grave.

3.13. Sangramento nas gengivas
e Recomende a escovagdo apos as refei¢bes, assim como o uso de escova de dentes macia;
¢ Oriente a realizagdo de massagem na gengiva;
¢ Recomende o uso de fio dental;
¢ Agende atendimento odontolégico sempre que possivel.

3.14. Varizes:
Recomende que a gestante:
* ndo permanega muito tempo em pé ou sentada;
¢ repouse (por 20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;
® ndo use roupas muito justas e nem ligas nas pernas;
e se possivel, utilize meia-calca elastica para gestante.

3.15. Caimbras:
Recomende que a gestante:
* massageie o musculo contraido e dolorido e aplique calor local;
* evite 0 excesso de exercicios;
¢ realize alongamentos antes e apds o inicio de exercicios ou caminhadas longas, assim
como na ocasido da crise dlgica e quando for repousar.

3.16. Cloasma Gravidico:
. Expligue que é uma ocorréncia comum na gravidez e que costuma diminuir ou
desaparecer, em tempo varidvel, apds o parto;
. Recomende que a gestante ndo exponha o préprio rosto diretamente ao sol e que use

protetor solar.
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3.17. Estrias
Explique que sdo resultantes da distensdo dos tecidos e que nao existe método eficaz de
prevencgdo. As estrias, que no inicio apresentam cor arroxeada, tendem com o tempo a ficar
com uma cor semelhante a da pele.
Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com substancias oleosas ou
cremes, na tentativa de preveni-las.

GABARITO

1-D 2-B 3-C 4-D 5-A 6-A 7-A 8-A 9-C 10-E
11-C 12-C 13-A | 14-D |15-D |16-D |17-D |18-C 19-B | 20-A
21-B 22-C 23-B | 24-E 25-A | 26-A | 27-B |28-A |29-B |30-C
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