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1° Trimestre 12| 22trimestre 32 Trimestre Goer i PATRIA EBUCADORA
EXAMES RESULTADOS Condutas/ Recomendagées importantes de DST/Aids SECRETARIA DA SAUDE
Consulta (>20 sem) (>28 sem)
Tioagem Sanauinea e Gestante com Rh - e |Solicite teste de Coombs indireto;
pag 9 X parceiro com Rh + ou |Se for negativo: repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 24°semana
Fator Rh . L. . . . . o ~ . y y
desconhecido Se for positivo: encaminhar a gestante para pré-natal de alto risco A part1c1pag:a0 do parceiro da gestante no Pré-natal é
N&o Reagente Hb > |Realizar Sorologia no 3° trimestre e na internagdo para parto ou em abortamentos. Suplementagéo de ferro a partir da 20® semana: 1 dragea de fundamental!
11g/dl sulfato/dia (200 mg), que corresponde a 40 mg de ferro elementar. Recomendar ingerir a medicagéo antes das refeigbes. 1 . . 1 . 1 .
A) solicitar exame parasitologico de fezes e trate as parasitoses, se presentes. Il’lC uir o parcelro nas consultas estimula a paternldade
B) trate a anemia com 120 a 240mg de ferro elementar ao dia. Normalmente, recomenda-se 5 drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg cada, via oral responsaivel!
Hb entre 8g/dl e 11g/dl —|(podem ser 2 pela manh3, 2 a tarde e 1 a noite) 1 hora antes das refei¢ées; L. . -
Hemograma X X Anemia leve a C) Repita a dosagem de hemoglobina entre 30 e 60 dias: Solicitar os exames de rotina, ndo esquecendo do exame de HIV e
moderada - Se niveis subindo, mantenha o tratamento até a Hb atingir 11g/dl, quando devera iniciar a dose de suplementacéo (1 dragea ao dia, com 40mg de rgeye . J 7o .
e ey Sifilis. Testar e tratar o paceiro € necessario para prevenir a
‘— Sea Ht’) .permane(.:er em niveis estacionério’s ou diminuir, rgferir ao pré-natal de alto risco. transmissﬁo Vertical dO HIV ea Siﬁlls Congénita!
Hb < 8 g/dl — Anemia |S€ra necessario encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco.
grave
85 —-119 mg/di Realizar TTG de 24 a 28 semanas de gestagdo
>110 mg /dI epita o exame de glicemia de jejum. Se for maior do que mg/dl, o diagnostico sera de gestaciona ) .
Glicemia de Jejum X X Repit de glicemia de jejum. Se for maior d 110mg/dl, o diagnésti 4 de DM gestacional
Esquema Alternativa® (exceto para SO LD
TTGO 759 (se glicemia AN = ) Gl | o ortive Estadiamento ik i treponémico — VDRL ou
estiver = de 85mg/d| ou 140mg/d| Terapéutico gestantes) RPR)
se houver fator de risco — X .
referencialmente 24%a Jeifuen A lelng) ll A DM gestacional i i 20 il : il
P 8% s ana) 140mg/dl gestacl Sffilis primaria, secundéria [Peniciina G Benzatina| Doxicilina 100 mg, 12/12h (VO) )
Teste Rapido — TR ou latente recente (com (2,4 mihdes Ul, IM, dose|por 15 dias (exceto gestantes) | Populagéo em geral:
(treponémico) ou VDRL . . : 5 menos de 1anode  [unica (1,2 mihdes Ul OU Ceftriaxona® 1g, IV ou M, |trimestral (1° ano) semestral
(nfo treponémico) Nao Aconselhamento, repetir exame apds 282 semanas e na internagéo para parto ou aborto. 5 ’ " g’_ d 20
rZa onto evolugao) em cada gliteo)® 1x/dia, por 8 a 10 dias para | (2°@no)
. : : : e — estantes e ndo gestantes Gestante: mensal
Seguir esquema terapéutico para sffilis na gestante (quadro1) e testar parceiro (iniciar tratamento imediatamente). 9 9
Exame para Sffilis X X Nos casos de TRREAGENTE, o VDRL é obrigatério para acompanhamento e controle de cura. VDRL reagente, confirmar com teste treponémico (TR, FTA- _— - . - . -
Abs, ou MHA), se for negativo suspende-se a continuidade do tratamento. Na impossibilidade de realizar confirmatério, sem histéria de tratamento Sifilis latente tardia (com | Penicilina G Benzatina | Doxicilina 100 mg, 12/12h (VO) Populagdo em geral:
TRou VDRL reagente (anterior e sem evidéncias clinicas da fase da doenga: considerar como sffilis terciaria. mais de 1 ano de evolugdo) | 2,4 mihdes UL, IM, |por 30 dias (exceto gestantes) | trimestral (1° ano) semestral
bgica: : . a i a émi iluicd 5 98 g a . % ;
Con'tr-ole de Cura sorlolo ica Qontrole VDRL mensal. Aelevacéo de titulos dos testes ndo treponémicos em 2 diluicdes (ex. 1:16 para 1:64) em relagédo ou tercidria ou de duragdo semanal por 3 OU Ceftriaxona® 1g, M ou IM, |(2° ano)
ao ultimo exame realizado, justifica um novo tratamento. ) i i
ignorada semanas. Dose total:| 1x/dia, por 8 a 10 dias para Gestante: mensal
HIV N3o reagente  |Aconselhamento, repetir exame no 3° trimestre de gestagdo e na internagéo para parto ou aborto. 7,2 mihges Ul, M gestantes e ndo gestantes
Instituir medidas para Profilaxia de Transmissao Vertical do HIV:
Anti- HIV - Pré-natal: solicitar imediatamente a Carga Viral (CV) e CD4. Agenotipagem esta indicada (conforme fluxo do municipio). Instituir a terapia antirretroviral Neurossifilis Penicilina G Cristalina | Ceftriaxona 1g, IV, 1 x/dia por Exame de liquor de 6/6
(preferencialmente Teste X X N (TARV) a partir da 142 semana em todas gestantes, independente dos exames acima. o : . 18-24 milhdes Ul por 10 a 14 dias meses até normalizag&o
Rapido — TR) HIV reagente Orientar sobre o uso do AZT EV no parto e AZT xarope para RN por 4 semanas, contraindicagdo de amamentagdo e aleitamento cruzado e de dia. EV. administ
acompanhamento do RN até confirmagédo diagndstica. (18 meses). i, , aaministrar em
O PN da gestante com HIV sera compartilhado entre a Atengédo Basica e SAE. doses de 3-4 milhdes Ul
*Considera-se HIV reagente resultados conforme o Manual Técnico para Diagndéstico da Infecgdo do HIV (Portaria SVS 29/2013). a cada 4 horas por
IgG e IgM nao reagente | Repetir no 3° trimestre e orientar profilaxia. infusao continua, por
IgG reagente reagente e|¢ o ) o 14 dias.
= eroconvers o prévia: encerrar a investigagao. A - - N — ~ - - - ;
ToarESHEse X X IgM nao reagente Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como nao ha garantia de que outros medicamentos consigam
Pode ser doenca aguda ou cicatrizsorolégica de doenga antiga. Solicitar imediatamente teste de Avidezpara IgG. tratar a gestante e o feto, impde-se a dessensibilizagao e o tratamento com penicilina benzatina.Na impossibilidade
IgGreagente e IgM  |* Alta Avidez IgG até 16 sem de Idade gestacional (IG):Doenca antiga, ndo tratar, sem risco de transmisséo vertical; d i d ibil . d , tad firi N fins de definica
reagente * Baixa avidez de IgG em qualquer IG: Iniciar espiramicina, (2 cp de 8/ 8h VO) até o parto e realizar a dessensibilizagéo, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto para fins de definig&o
Outras situagdes: encaminhar para senigo de referéncia de caso e abordagem terapéutica da sffilis congénita, considera-se tratamento inadequado da mée, e o RN devera
HbsAg X X Negativo Negativo: vacinar gestante, conforme calendario vacinal ser avaliado clinica e laboratorialmente.
Positivo Fazer profilaxia no RN com vacina para hepatite B e imunoglobulina. & Emb . ist dénci ientifica d da d q icilina G b tina b fici
“Tragos” repita em 15 dias; caso se mantenha encaminhar gestante Pré-natal de alto risco. T 0ra nao exisia evidencia cientirica de que uma segunda dose de penicilina enzatina traga beneticio
Proteinuria “Tragos” e hipertens&o e/ou edema: é necessario referir ao pré-natal de alto risco. adicional ao tratamento para gestantes, alguns manuais recomendam.
“Macica”: € necessario referir a gestante ao pré-natal de alto risco. ©Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para
o bacteriurizllllg:.?éocimria Trate a gestante para infecgéo do trato urinario (ITU) o tratamento deve ser iniciado antes mesmo do resultado do antibiograma. serem avaliadas com teste ndo treponémico, considerando a detecgéo de possivel retratamento caso haja
UrOCU]tL_Jrad+ Urina tlpgu1 " < Cultura positiva Solicite 0 exame de urina tipo | (sumario de urina) apés o término do tratamento. elevacao de titulos dos testes nédo treponémicos em duas diluicdes (ex. De 1:16 para 1:64, em relagdo ao Ultimo
sumario de urina — SU, . s o -
( EQU) (>105col/ml) exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.
Hemataria :e fi"‘fia IanSOCiada' CO“S‘d‘:rer:TU Zproceldf;da mesid f°trma C‘?tml° ol apres‘?’f‘ad?’f”? itom at':et’i"f - o - Frente a um individuo com sorologia reagente confirmada em que nao ¢ possivel inferir a duragéo da infecgéo,
— ¢ forisolada, uma vez que tenna sido excluldo sangramento genital, € necessario referir a gestante para consulta especializada. caracteriza-se como sffilis latente tardia, cujo o esquema de tratamento é de 3 séries de 2,4 milhdes Ul totalizando
Cilindraria Referir a gestante ao pré-natal de alto risco P . .
- - - 7,2 milhdes Ul de penicilina benzatina.
Outros elementos Nao necessitam de conduta especial
Se possivel realizar 1 USG obstétrica até 20 semanas, quando houver impossibilidade de determinagédo da idade gestacional correta e na presenga de Quadro 2:
Ultra-sonografia X intercorréncias clinicas ou obstétricas, assim como detecc¢éo precoce de gestagées multiplas e retardo de crescimento - OUTRAS IST NA C_;E_STAGAO —
intrauterino. Existem evidéncias de que sua realizagéo podera detectar malformagées fetais ndo suspeitas. Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose Unica (doss total de tratamento
Citopatolégico de Colo - - — " 5 Tricomoniase 2g) OU Metronidazol 400mg, 1 comprimido, VO, 2x dia, por 7 dias OU
P: L'J?ero Se for necessario Conduta conforme Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. INCA, 2011. Metronidazol 250 mg , 1 comprimido, VO, 3x dia, por 7 dias
Exame de secregéo L . L. Primeiro trimestre: Clindamicina 300mg, VO, 2x dia, por 7 dias
vaginal Se houver indicagao clinica Conduta conforme resultado. i . ApOs primeiro trimestre: Metronidazol 250mg, 1 comprimido VO, 3x dia, por
Vaginose Bacteriana 7 dias
Parazitolégico de fezes X (ee ’fgr Tratamento conforme Caderno de Atengao Basica - Atengdo ao pré-natal de baixo risco, 2012.
necessario) Durante a gravidez, o tratamento deve ser realizado somente por via vaginal.
Hb AA padr&o ou i . i O tratamento oral esta contraindicado na gestacéo e lactacao.
normal Sem doenca falciforme — segue pre natal de rotina. . ) Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por
Candidiase Vulvovaginal .
Eletroforese de Hb AS het B 7 dias OU
hemoglobina (se a e ero;lgoze Nistatina 100.000 Ul, uma aplicacéo, via vaginal, a noite ao deitar-se, por 14 dias
. para hemoglobina S ou
gestante for negra, tiver trago falciforme ou Hb
antecedentes familiares X S p— Sem doenga falciforme, porém apresenta tragos. Testar parceiro, se houver doenga ou traco risco de doenca falciforme no RN. Segue pré-natal de rotina.
de anemia falciforme ou ozg p Quadro 3:
tar historia d hemoglobina C ou Hb A Ve AT Em] Cond - Tant
apresen' r [S era e com variante qualquer acina ntitetanica onduta im portante
anemia cronica). . Iniciar esquema da vacina com 3 doses, com intervalos de 60
X ; i Se nenhuma dose registrada di i 30 di
HbSS ou SC Encaminhar para pré-natal de alto risco. ias ou no maximo ias.
Menos de 3 doses Completar
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