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APRESENTACAO

A iniciativa de escrever o livro “Cuidados na assisténcia materno-infantil: do planejamento re-
produtivo ao lactente”, surgiu a partir da construgao do Curso “Atengao Integral as Doengas Prevalentes
na Infincia, com enfoque nos indicadores de sadde na drea materno infantil de Alagoas (AIDPI AL)”.
Proveniente de uma parceria da Secretaria da Primeira Infancia (SECRIA), Secretaria Estadual de Satde
(SESAU) e Pré-Reitoria de Extensao da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UN-
CISAL).

A proposta é oferecer um curso de atualizagio na temdtica mencionada, para os enfermeiros dos
102 municipios do Estado de Alagoas. Em que sio ofertadas 5 vagas por municipios a cada turma de
atualizagio. A construgao do curso teve inicio no ano de 2023, mas a primeira turma iniciou em janei-
10/2024, com perspectiva de conclusio de 100% dos municipios do Estado em dezembro/2025. As au-
las utilizam a metodologia do AIDPI NEO, através da classificagao dos sinais e sintomas identificados,
em que o profissional ird direcionar para redes de apoio do municipio/Estado e/ou tratar/acompanhar
na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Além da utilizagdo do manual de quadros do AIDPI NEO, foi sentido a necessidade de ampliar
o contetdo do curso, em didlogo com a Residéncia de Enfermagem/UNCISAL foi realizado uma revi-
sao sistemdtica de literatura que dialogasse com as temdticas propostas pelo curso, o material apresenta-
do ¢ utilizado como apoio para os profissionais da ESE

Espera-se que a discussao proposta nao apresente todas as respostas, mas favoreca reflexoes sobre
os cuidados materno infantil, em que os capitulos apresentados veem atender demandas visualizadas no
cendrio de assisténcia a crianca que apresentam fragilidades. A intencdo é que os profissionais de sadde
possam divulgar, compartilhar, desfrutar dos ensinamentos, como também os trechos da publica¢do sio
liberados para reprodugao, desde que seja mencionada a fonte.

Agradeco aos autores que apoiaram a proposta e compartilharam seus conhecimentos nesta
obra.

Boa leitura!

Maria Rosa da Silva!

1 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Especialista em Enfermagem Neonatal e Pedidtrica, Mestra em Ensino da Sad-
de UFAL, Doutora em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Satde Pablica da Universidade de Sao Paulo (USP), Docente da UNCISAL, Coordenadora
do Curso AIDPI NEO AL e Coordenadora do Projeto Extensao Universitdria Sorriso de Plantéo.
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PREFACIO

A promogao da satide materna e infantil se constitui em um dos pilares inseridos nas politicas
dos paises, voltadas & qualidade de vida das pessoas e o futuro produtivo das nagoes. As propostas devem
estar alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que compoem a Agenda 2030,
em especial ao terceiro objetivo que prevé agdes estratégicas para a reducao da mortalidade materna, ne-
onatal, de criangas menores de cinco anos e o acesso universal aos servigos de satide sexual e reprodutiva.

A Organizac¢io Mundial da Satude disponibiliza as recomendagdes sobre os cuidados maternos
e neonatais a fim de proporcionar uma experiéncia pds-natal positiva, que se articula aos ODS e a Es-
tratégia Global para a satide das mulheres, das criangas e dos adolescentes. As diretrizes colocam a qua-
lidade do atendimento em destaque como estratégia fundamental direcionada a garantia da saide e do
bem-estar materno e neonatal. A atengao a qualificagao profissional possibilita capacitar os profissionais
que atuam na sadde da crianga e da mulher, publico-alvo desse ebook, a prestar assisténcia qualificada
e promover o empoderamento desses grupos populacionais acerca da sua satde, direitos e acesso aos
Servigos.

Os autores apresentam os “Cuidados na assisténcia materno-infantil: do planejamento reprodu-
tivo ao lactente” estruturados em quatro eixos. No primeiro, concep¢ao e gestagao, sao desenvolvidas as
agoes relacionadas ao cuidado no planejamento reprodutivo, na prevengio e tratamento das infecgoes
sexualmente transmissiveis, na classificacdo e manejo do risco gestacional e obstétrico, e na assisténcia de
enfermagem no pré-natal. De maneira pritica disponibilizam modelos a serem aplicados na assisténcia
a sadde da mulher.

O segundo e terceiro eixos contemplam cuidados essenciais ao neonato e lactente no que se
refere ao nascimento, incluindo a reanimagio neonatal, o exame fisico do recém-nascido ¢ o manejo
adequado da amamenta¢io. O contetddo nio se limita s recomendagdes atualizadas, mas inclui ilustra-
¢oes e formuldrios que certamente contribuirdo para a prdtica clinica dos profissionais.

O quarto eixo complementa a aten¢io pds-natal apresentando os cuidados de triagem universal,
denominados em conjunto de triagem neonatal, o manejo dos principais problemas que acometem os
recém-nascidos e as infecgoes prevalentes nessa faixa de idade. A atengio a crianca é ampliada a partir da
exposi¢ao das recomendagdes para a condugao dos casos de diarréia e desnutri¢io em menores de cinco
anos.

O Ebook “Cuidados na assisténcia materno-infantil: do planejamento reprodutivo ao lactente”
redne um trabalho minuncioso de um grupo de docentes, discentes e profissionais da sadde e reflete
a preocupacao com a qualidade do cuidado. Tem potencial para apoiar a formagao de estudantes e a
prética de profissionais pautadas em evidéncias cientificas atualizadas e alinhadas s prioridades estraté-
gicas nacionais, o que contribuird em dire¢io a promocio da sadde e qualidade de vida das mulheres e

criancas.

Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal
Docente Permanente do Programa de Pés-graduacio em Enfermagem da UFPE
Facilitadora da Estratégia AIDPI/MS
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EIXO 1

CONCEPCAO E GESTACAO



1. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Dannyelly Dayane Alves da Silva Costa'
Thaynah Suellen da Conceigao Lima®

O planejamento reprodutivo, chamado também de planejamento familiar, ¢ um dos pilares da
satde sexual e reprodutiva, e é um direito de todos os cidadaos, sendo regulamentado, no Brasil, pela
Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Entende-se planejamento reprodutivo o conjunto de acoes de
regulagdo da fecundidade que garante os direitos reprodutivos a mulher, a0 homem ou casal, dentro de
uma visao de atendimento integral a satide, sendo um dos bracos do Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

Este planejamento tem como objetivo o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos
individuos, tendo como embasamento a¢oes clinicas, preventivas, educativas, oferta de informacoes e
dos meios, métodos e técnicas para regulagao da fecundidade. Além disso, permite que os individuos
conhegam sobre os riscos e os seus beneficios, evitando gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia e
infecgoes sexualmente transmissiveis. Isso porque nio se resume em apenas a oferta de métodos e téc-
nicas para a concepgao e a anticoncepgao, mas também a oferta informagdes e acompanhamento, num
contexto de escolha livre e informada (BRASIL, 2013).

Recentemente, a Lei n° 9.263/1996 foi alterada pela Lei n° 14.443, de 02 setembro de 2022,
para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condigoes
para esterilizacao no 4mbito do planejamento familiar, especificamente pondo fim a obrigatoriedade de
autorizagao do conjuge para procedimentos de laqueadura e vasectomia, além de reduzir a idade minima
de homens e mulheres para a esterilizagao voluntdria de 25 para 21 anos, possibilitando a realizagio da
laqueadura ja durante o parto, sendo esse vaginal ou cirdrgico, desde que a solicitante manifeste seu
interesse a0 menos 60 dias antes, e haja condi¢oes médicas adequadas para o procedimento (BRASIL,
1996; BRASIL, 2022).

Atuacio do enfermeiro no planejamento reprodutivo, envolve atividades educativas, aconselha-
mento e consulta clinica, essas atividades devem ser desenvolvidas com o intuito de fornecer conheci-
mento para o publico sobre sua escolha reprodutiva ou nao reprodutiva e aumentar o nivel de entendi-
mento sobre a temdtica. Essas agoes devem ser preferencialmente realizadas em grupos e reforgadas pelo
didlogo individual, a linguagem usada pelo profissional dirigida ao publico deve ser sempre simples,
precisa e acessivel para ficil entendimento do individuo. Fazem parte das a¢oes preventivas e educativas,
o auxilio & concepgao e contracepgao, o atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, puerpério e ao
neonatal, controle das IST’s e o controle e prevengio do cancer de colo do ttero, mama e pénis.

A Resolugao 690/2022 do Conselho Federal de Enfermagem aprova a norma técnica referente
a atuacio do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo, desde que os procedimentos pre-
vistos nesta norma sejam desenvolvidos no ato da consulta em cumprimento as etapas do Processo de
Enfermagem, conforme Resolugio n® 736/2024. Além disso, é assegurado a prescri¢do de medicamen-
tos estabelecidos em Programas de Saide publica e protocolos ministeriais, conforme a lei do exercicio

profissional da Enfermagem, Lei n° 7498/1986 (COFEN, 2022, COFEN, 2024, Costa; Pinto; Bezerra,

1 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Especialista em Obstetricia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde
de Alagoas (UNCISAL), Mestra em Enfermagem pela UFAL, Doutora pelo programa de pés-graduagio da Rede Nordeste em Biotecnologia (Renorbio),
Docente da UNCISAL, atual Presidenta do Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas - Coren AL

2 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL).
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2023).

1. Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem utiliza como ferramenta a Sistematizagao da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) possibilitando uma avaliagio de maneira habilidosa e planejada, que identifica os problemas
e possibilita a tomada de decisoes, solucionando — os. A realizagio desta consulta pressupdes o dominio
das habilidades de comunicacao, observagao e de técnicas propedéuticas, devendo ter objetivos claros e
metodologias préprias (Filgueiras et al., 2019).

“Conforme estabelecido pela Resolugiao n° 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem,
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de Enfermagem deve
ocorrer tanto em ambientes ptblicos, como também nos privados. Este processo organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas como observados a seguir: (COFEN,
2024).

1.1. Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem)

Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas varia-
das, que tem por finalidade a obtengao de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e
sobre suas respostas em um dado momento do processo satide e doenga. No caso da coleta de dados em
uma consulta de Enfermagem direcionada para o Planejamento Reprodutivo e sexual deve-se abordar
0s seguintes pontos:

1. Queixa principal: motivagao da consulta;

2. Identificagdo pessoal do (a) usudrio (a) ou casal: Nome, nimero de documentos (CPF, RG e/
ou N° do cartao do SUS), idade, data de nascimento, endereco, género, orientagao sexual, cor, idade,
escolaridade, religiao, estado civil, ocupagio e n°® para contato;

3. Habitos e comportamentos de sadde: uso e frequéncia de dlcool, tabaco e outras drogas de
abuso (licitas e/ou ilicitas), uso de terapias medicamentosas ou complementares, prdtica de atividade
fisica;

4. Histéria Patolégica: Antecedentes familiares e pessoais: doencas e agravos a saide — énfase no
histérico de cAncer (especialmente mama, Utero e ovério), cardiopatias, hipertensdo, diabetes mellitus,
malformagées, comorbidades genéticas conhecidas, alergias e demais doengas;

5. Antecedentes ginecoldgicos: Menarca, coitarca, data da dltima menstruagio, caracteristicas
do ciclo menstrual (regular ou irregular, fluxo normal ou intenso, duragao, quantidade de absorventes
didrios, tensdo pré-menstrual, TPM e dismenorreia), data da ultima relagio sexual, uso de métodos
contraceptivos (tipo, frequéncias, tempo de uso, intervalo entre doses, conhecimentos sobre métodos,
satisfacio do método atual), atividade sexual (libido, prazerosa, orgasmo, frequéncia, dispareunia, san-
gramento recente nas relagdes sexuais, histéria de infeccoes transmitidas por via sexual), colpocitologia
(frequéncia, resultados, alteragoes, tratamentos relacionados), alteragao no tdltimo exame de imagem
ginecoldgico (malformagées uterinas e outras patologias), leucorreia (cor e odor) e dor em baixo ventre;

6. Antecedentes obstétricos: Numero de gestacoes, partos e abortamentos (GPA), tipo de partos,
data do dltimo parto, se a mulher teve alguma intercorréncia em gestagoes anteriores;

7. Exame Fisico Geral e Ginecolégico: Utiliza-se as técnicas propedéuticas (inspe¢ao, percussao,
palpacio e ausculta) para a coleta dos dados objetivos, sempre associando-os aos dados subjetivos cole-
tados na primeira etapa do Processo de Trabalho. Também sio coletadas informagoes dos sinais vitais
identificando eventuais anormalidades e subsidios para diagndsticos e assisténcia de enfermagem. O

exame ginecoldgico engloba o exame clinico das mamas, da genitdlia interna e externa, toque bimanual
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e exame especular avaliando colo uterino (tamanho, posigao, forma, ectopias, leucorreia, dor 3 mobili-

zagao de colo e anexos).

1.2. Diagnéstico de Enfermagem

E o julgamento clinico e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que levam 2 to-
mada de decisao, referindo-se a reagao da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momen-
to do processo satide e doenga; e que constituem a base para a selecio das agdes ou intervengdes com as
quais se objetiva alcangar os resultados esperados.
E importante que exista um sistema de linguagem padronizada. Os sistemas de linguagem especificos
da enfermagem pode ser dar o exemplo como a Classificacao de Diagnéstico da NANDA — I e a Clas-

sificacdo Internacional das Prdticas de Enfermagem (CIPE®).

1.3. Planejamento de Enfermagem
Determinagio dos resultados que se espera alcangar; e das a¢oes ou intervengoes de enfermagem
que serao realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento

do processo satde e doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem, resultando em um

plano de cuidado (COFEN, 2009).

1.4. Implementacao
Realizagao das agdes ou intervengdes das atividades prescritas pela etapa de Planejamento e tem

como objetivo de alcancar as metas tragadas no plano de cuidado de cada usudrio (COFEN, 2024).

1.5. Avaliag¢ao de Enfermagem

Processo deliberado, sistemdtico e continuo de verificagio de mudangas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satide doenga, para determinar se as
agoes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagio da necessidade
de mudancas ou adaptagoes nas etapas do Processo de Enfermagem. Esta etapa exige a revisao do plano
de cuidado no que respeita aos diagndsticos de enfermagem, os resultados esperados e alcangados e as

intervengoes/atividades de enfermagem implementadas (COFEN, 2024).
2. Métodos contraceptivos disponiveis no SUS

Para um planejamento reprodutivo eficaz, é necessdrio acesso a informacio de boa qualidade
e disponibilidade de alternativas contraceptivas. O conhecimento inadequado sobre qualquer método
contraceptivo é um dos fatores que causa resisténcia a aceitabilidade do método. Com isso, para que
haja uma boa gestao do cuidado, o Enfermeiro, no campo da anticoncepgio, deve incluir conhecimen-
tos técnicos e cientificos atualizados, direcionados ao atendimento das necessidades da sadde sexual
e reprodutiva dos usudrios/casal. Isso inclui habilidade para dar orientagdo, informar e comunicar-se

adequadamente, participando da tomada de decisoes (Costa; Pinto; Bezerra, 2023).

Quadro 1. Apresentagio dos métodos contraceptivos disponiveis
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C ao/
Denominagio Denominagio Denominagio (c:)ncentrzilgilo Forma
m
usual comercial genérica OmPposicao farmacéutica
Pilula Ciclo 21
combinada de Nociclin,
baixa d Mi 1
aixa dosagem vacroviat ctinilestradiol + | 0,03 mg + 0,15 .
(Contraceptivo Ciclofemme comprimido
Oral Nordett levonorgestre mg
a ordette
Combinado - Microginon
ACO) Anulette
N : —
Minipilula orestin noretisterona 0,35 mg comprimido
Pilula Pilem
anticoncepcion DIAD
| P 1 0, 1,
2 ({c . evyoe levonorgestrel 75mgel,5 comprimido
emergéncia Dopo mg
(Pilula do dia Levo-72
seguinte)
Noregyna enantato de
Injetdvel Mesigyna noretisterona + 50 mg/mL + 5 Solugio
mensal valerato de mg/mL injetdvel
estradiol
Demedrox acetato de
Injetével Contracep fl ° Solugio
crimestral Debo P medroxiprogester 150 mg/mL etdvel
po-Provera injetdve
ona
Preservativo
masculino 160 mm x 49
(Condom | | T 0 mm
masculino)
Preservativo | = -
Feminino
até 20 cm
(Condom
Feminino)
,,,,, 60; 65; 70;
----- .80 ¢8
Diafragma | | | e 7> c 83
mm de
didmetro

Fonte: RENAME, 2022; Brasil, 2021; Brasil, 2022.
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2.1.  Escolha do método contraceptivo

E a Organizagio Mundial da Satide quem define os critérios de elegibilidade dos métodos anti-
concepcionais que permitem escolher com seguranga aquele(s) mais adequado(s) para cada pessoa. Esses
Critérios tém o intuito de auxiliar os profissionais no processo de escolha do método contraceptivo mais
adequado durante as consultas (BRASIL, 2015). Para facilitar o manejo na consulta de enfermagem

sugere-se a utilizagao da roda dos critérios de elegibilidade ¢ o uso do aplicativo WHO Contraception
tool (WHO, 2018).

Figura 1: Roda dos critérios de elegibilidade e aplicativo WHO Contraception tool

‘ LA ,C*.F,.. 2 s
&

s| [Im A

\ 0, 6)

" \
VLo, 0% \

@) et -
— e

DISPONIVEL NO

® Google Play

£ Disponivel na
¢ App Store

Fonte: Brasil, 2016; WHOL, 2018.
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Quadro 2. Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade dos métodos contraceptivos

CRITERIO PODE SER QUEM PODE
CATEGORIA CLINICO USADO? PRESCREVER
Pode ser usado em
Categoria 1 quaisquer Médico/Enfermeiro

circunstincias. SIM

Uso permitido, em

Categoria 2 Médico/Enfermeiro

geral.

Em geral, nio se
recomenda o uso do
método a menos
Categoria 3 que outros métodos, e
mais adequados nio
estejam disponiveis
ou sejam aceitdveis.

O método nio deve

Categoria 4
& ser usado.

Fonte: OMS, 2009; Brasil, 2016.

Quadro 3. Categorias da OMS de elegibilidade conforme a condi¢ao clinica

Contracepti Contraceptivo injetdvel
vo Oral

Combinado Mensal Trimestral
— ACO*

idade < 40
anos 1 1 1 1 1

Idade >= 40

anos

1

1 (exceto
diafragma,

se <=6

Amamentagio:
menos de 6

semanas apoés o
parto semanas

pds-parto)

Amamentagio:
1

6 semanas a 6
meses do parto

Amamentagio:
mais de 6
meses do parto

Obesidade

IST (exceto
HIVe
hepatite)

Fumo: < 35
anos
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Fumo: > 35
anos; < 15
cigarros/dia.
Fumo: > 35
anos; > 15

cigarros/dia.

Niao

aplicdvel

(n3o é

necessirio
HAS sem para a
seguranga

acompanha
do método

mento
o

acompanh
amento da

HAS
controlada em
acompanha
mento
HAS: PAS
140-159 e
PAD 90-99
mmHg
HAS com
PAS>160 e
PAD=>100
mmHg
HAS +
portadora de

doenga
vascular

Histéria atual
de TEP/ TVP
Histérico
TEP/ TVP +

uso atual de

anticoagulante
oral
Histéria prévia
de TEP/TVP
isquemia 2 (introdugio
cardiaca do método)

(prévia ou 3
atual) (manutengio)
AVC (prévio 2 (introdugio
ou atual) do método)
3(manutengio)

Dislipidemias
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Diabetes ha
mais de 20
anos OU com
doenga
vascular

(nefro, retino

ou
neuropatias)
Enxaqueca 2 1 (introdugio | 2 (introdugio
sem aura (< 35 | (introdugio | do método) do método)
anos) do método) | 2(manutengio) | 3(manutengio)
3(manuteng
30)
Enxaqueca 3 2
semaura (> | (introdugio | 2 (introdugio | 3 (introdugio | (introdugio
35 anos) do método) do método) do método) do método)
4(manuteng | 3(manutengio) | 4(manutengio) | 3(manuteng
30) 30)
Enxaqueca 4 2
com aura . B 2 (introdugio | 4 (introdugio | (introdugio
(introdugio i i i
do método) do mctodo} do método) | do método)
3(manutengio) 3(manuteng
30)
Cancer (CA)

de mama atual

Histérico de

CA de mama —
N

auséncia de

evidéncia por

5 anos

Uso atual de

anticonvulsi-

vantes: F
Uso de
TARV/HIV
Uso de
Rifampicina

Fonte: Adaptado de WHOL, 2015; Brasil, 2016.

E vélido destacar que em situacio de gravidez ainda ndo h4 riscos demonstrados para o feto, para
a mulher ou para a evolugao da gestagio nos casos em que forem usados acidentalmente ACO e injetdvel
combinado mensal durante a gravidez. Quanto ao progestdgeno oral ou injetdvel trimestral, ainda nao
estd definida a relagao entre o uso na gravidez e os efeitos sobre o feto.

Sobre o quadro apresentado, sao necessdrias algumas descrigoes para o seu entendimento:

LEGENDA:
A - O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior

risco de expulsiao devido a nuliparidade e por ser faixa etdria considerada de maior risco para contrair
IST.

B - O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou
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sem aleitamento, desde que nao haja infecgao puerperal (cat. 4); b) For introduzido apés quatro semanas
do parto.

C - O DIU de cobre ¢ categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apds o parto.

D - Categoria 4 para colocagao de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta,
clamidia ou gonorreia.

E - Se a mulher j4 estiver em uso do DIU, em quaisquer casos, inclusive DIP atual ou se forem
outras IST que nio as listadas, o DIU de cobre é categoria 2, pois a usudria desenvolveu a condi¢ao
durante sua utilizacio.

F - Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbittricos, pri-
midona. Nao entra nessa lista o dcido valproéico.

G - Para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como critério de
elegibilidade a categoria 2. Orientar este grupo a utilizar o preservativo em todas as relagdes sexuais, nao
s6 pela questao de replicagao viral, mas também pela diminuigao da eficicia que estes medicamentos

causam nos anticoncepcionais.
3. Métodos Contraceptivos

A gestagao nio planejada é um dos maiores desafios durante os atendimentos de sadde. Essa,
estd atrelada a inadequagdo da oferta dos insumos contraceptivos nos servigos, agoes educativas e acon-
selhamento em contracep¢io pouco eficazes, ou até mesmo ausentes e a falta de defini¢ao de fluxos e
protocolos para atender as necessidades de mulheres, homens e casais (Borges, 2017).

E importante pontuar que cada método contraceptivo possui vantagens e desvantagens, assim
como nio existe um método 100% eficaz, todos possuem uma porcentagem de falha (Brasil, 2013;
Borges, 2017). Em relacio a prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis, nem todos tém cardter
preventivo, somente a associagao simultinea da contracepgao aos preservativos feminino ou masculino
conferem dupla protegao (contracepgio e IST’) (Brasil, 2013; COREN-SD, 2019).
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Fluxograma 1. Classificacdo dos métodos contraceptivos

Reversiveis
Comportamentais
OginoKnaus
Curva térmica
Billings
Sintotérmico

Coito Interrompido

Fonte: Brasil, 2021; Brasil, 2022 (adaptado).
'Nio disponivel no Sistema Unico de Saide (SUS).
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Quadro 4. Classificacio dos métodos contraceptivos

Métodos Comportamentais

Método

Eficdcia

Descricao

Cuidados

Tabela ou
calendério —

OginoKnaus

Cilculo dos dias em que
provavelmente a mulher
mais

estard apta a

engravidar, caso tenha

relagoes sexuais
desprotegidas. O célculo
féril da

mulher é realizado através

do periodo
de seu histérico
menstrual, avaliando pelo
altimos 6

menos seus

mescs.

1. Verificar a duragio de cada ciclo,
contando desde o primeiro dia da
menstruagio (primeiro dia do ciclo) até
o dia que antecede a menstruagio
seguinte (4ltimo dia do ciclo);

2. Verificar (em dias) o ciclo mais curto
e o mais longo (exemplo, 27 e 35 dias,
respectivamente);

3. Calcular a diferenga entre eles (neste
exemplo, 8 dias). Se a diferenga entre o
ciclo mais longo e o mais curto for de
10 dias ou mais, nio deveri ser
indicado o uso deste método devido a
irregularidade do ciclo menstrual;
4.Para determinar a duragio do
periodo fértil deve subtrair 18 do ciclo
mais curto, obtendo-se o dia do inicio
do periodo fértil, e subtrair 11 do ciclo
mais longo, obtendo-se o dia do fim do
periodo fértil.

No exemplo:

e Inicio do periodo fértil = 27 —
18 = 9° dia.

e Fim do periodo fértil = 3511
= 24° dia.

No exemplo, o periodo fértil
determinado foi do 9° ao 24° dia do
ciclo, com uma duragio de 17 dias.

Para evitar a gravidez, orientar a
mulher e/ou casal para abster-se de
relagbes sexuais com contato genital
durante o periodo fértil (no exemplo
acima, do 9° ao 24° dia).

Curva térmica ou
basal de

temperatura

Fundamenta-se nos
registros das alteragbes da

basal

temper atura

1. A partir do primeiro dia do ciclo
menstrual (1° dia da menstruacio),
verificar diariamente a temperatura
basal, pela manh3, antes de realizar
qualquer atividade e apés um periodo
de repouso de no minimo cinco horas,
procedendo da seguinte forma:
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(temperatura do corpo em
repouso) que ocorrem na
mulher ao longo do ciclo
menstrual.  Apdés  a
ovulacio, esta
temperatura se  eleva
ligeiramente. Este
aumento é resultado da
elevacio dos niveis de
progesterona — horménio
com efeito termogénico.
O  mértodo  permite,
portanto, por meio da
mensuragio didria da

basal, a

determinagio da fase

tCIIlpCl' atura

infértil pés-ovulatéria.

e Usar termémetro comum para
a medida da temperatura;

e O termdémetro deve ser
sempre 0 mesmo (no caso de
quebra ou qualquer outro
dano, anotar o dia da sua
substituigio);

¢ A temperatura pode ser
verificada por via oral, retal
ou vaginal;

e  Uma vez escolhida a via de
verificagio da temperatura,
esta deve ser mantida durante
todo o ciclo;

e  Registrar a temperatura
observada a cada dia do ciclo
menstrual em papel
quadriculado comum (0,5 cm
= 0,1°C). Ligar os pontos
referentes a cada dia,
formando uma linha que vai
do primeiro ao segundo ao
terceiro etc.

Muco cervical ou

billings

Baseia-se na identificagio
do periodo fértil por meio
da auto observagio, com
relagio as mudangas do
muco cervical e A sensagio
de umidade na vagina ao
longo do ciclo menstrual.

1. Orienta-se a mulher a observar,
diariamente, a presen¢a ou auséncia de
fluxo mucoso, mediante sensagio de
secura ou umidade da vulva.

2. Na presenga do mucoso, elou
sensagio de lubrificagio, é muito
provével a ocorréncia do periodo fértil.

3. Analisar as caracteristicas do muco,
de acordo com a seguinte descrigio:

e Pegajoso
e Turvo
e Elistico

e (laro

e Transparente ou sensagio

escorregadia.

4. A medida que se aproxima o dia da
ovulagio, o muco cervical vai ficando
parecido com a clara de ovo, elastico,
transparente e escorregadio e a vagina
vai ficando mais imida, facilitando a
entrada dos espermatozoides no dtero.
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5. Com isso, deve-se aconselhar a
mulher/casal que ndo deseja engravidar
a evitar as relagbes sexuais com
penetragio vaginal nos dias em que o
muco cervical estiver parecido com a
clara de ovo até o quarto dia apés o
muco ter desaparecido.

Sintotérmico

Esse método baseia-se na
combinagio de miltiplos
indicadores da ovulagio,
com a finalidade de
determinar o periodo
fértil com maior precisio

¢ confiabilidade.

Fundamentalmente, ele
combina os métodos da
tabela, do muco cervical,
da temperatura basal e a
observagio de sinais e
sintomas que indicam o
periodo fértil da mulher.

Realizar os cuidados simultineos nos
métodos supracitados.

Coito interrompido

E quando o homem
pressente a ejaculagio e
retira o pénis da vagina da
parceira antes da
ejacula(;io, ou seja, a
¢jaculagio acontece fora
do érgio genital
feminino.

Nio deve ser estimulado como método
anticoncepcional, porque hd grande
possibilidade de falha, considerando
que o liquido que sai pouco antes da
ejaculagao pode conter
espermatozoides. Além disso, as vezes o
homem ndo consegue interromper a
relagio antes da ejaculagio.

Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2016; COREN-SP, 2019; Costa; Pinto; Bezerra, 2023.
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Métodos Hormonais

Meétodo Efic4cia Descri¢io Cuidados Efeitos adversos
o O que fazerem | Nduseas;
casos de esquecimento? ° Cefaleia;
1. Até 24 horas, . Sangramento
ingerir o comprimido irregular;
imediatamente, . Acne;
o Como usar? | utilizando o seguinte no | 4 Mastalgia.
Deve-se orientar a | hordrio regular.
ingestio  de  um | 2. Apés 24 horas, | Ginais de alerta: dor intensa e
comprimido uma vez | ingerir dois persistente no abdome, térax
ao dia, sempre no | comprimidos no hordrio | . membros, cefaleia intensa
mesmo horério, | regular e continuar o que comega ou piora apds o
respeitando o | uso didrio. inicio do uso da pilula, perda
intervalo de sete dias | 3. Se houver o momentinea da  visio,
entre a cartela | esquecimento de mais de | .c.oromas (perda total ou
Taxa de falha | seguinte. dois comprimidos, parcial da capacidade de
no primeiro Exemplo: cartela | udilizar preservativo visio de uma regido do
ano em uso finalizada na quarta- | durante sete dias e campo visual) e ictericia. Na
tipico: 6 a feira a préxima deve | continuar o uso didrio presenca destes referenciar
8%. ser iniciada na outra | da forma habitual. para avaliagio médica.
quarta-feira 4. Mais de um Atengio as possiveis
independente da | episédio de Interagbes medicamentosas:
menstruagio ter | esquecimento na mesma | ¢ medicamentos que
descido ou nao. cartela: utilizar podem reduzir a eficicia do
preservativo até o contraceptivo __hormonal,
Anticoncepc * Inicio  do | término da mesma. sio: Fenobarbital, Fenitoina,
ional Oral método: Mulher com | e O que fazer em | Griscofulvina, rifampicina
Combinado ciclos  menstruais: | casos de ingestdo extra (tinico antibiético
-AOC preferencialmente no | de pilulas? comprovado para diminuir a
le dia do «ciclo | Sea paciente tomar duas | cficicia dos AOCQ),
menstrual, podendo | pilulas em um dia por carbamazepina,
ser administrado até | engano, ela deve retomar | purhigiricos, primidona,
o 5° dia. Porém deve | seu hordrio normal de topiramato, felbamato ou
ser mantido o uso de | tomar uma pilula oxcarbamazepina e  os
um método de apoio | diariamente no dia antirrecrovirais (ARS)
(preservativo) por 7 | seguinte, nio deve pular | efivirenz
dias apés inicio do | um dia. A cartela vai e nevirapina (nio

método.
. Pés-parto,
nio amamentando:

iniciar o uso de AOC
apés 21 dias do
parto, desde que com
certeza de que nio
estd griavida.

. Pés-parto,
amamentando:
iniciar o uso de AOC
apdés o sexto més,
excluindo-se uma

possivel  gravidez,

completar um dia antes.

] O que fazer em
casos de episédios de
vOmitos e/ou diarreia?
Se ocorrer vomitos até 2
horas apés a ingestio do
comprimido, utiliza-se
outro comprimido assim
que possivel (de outra
cartela), retomando o
uso habitual até o
término da cartela.

Em casos graves de
diarreias ou vomitos que
perduram por mais de

nucleosideos) e os nelfinavir
e ritonavir (inibidores da
protease), disponiveis para o
controle da infec¢io pelo
HIV.

Os medicamentos que os
contraceptivos _hormonais

alteram os efeitos de um
firmaco: anticonvulsivantes,

antidepressivos,  teofilina,
certos  benzodiazepinicos,
Anticoagulantes, anti-
hipertensivos e
hipoglicemiantes.
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independentemente

do retorno da
menstruagio.
. Pés-aborto

(espontineo ou nio):
iniciar nos primeiros
sete dias apds ou a
qualquer momento,
desde que excluida a
possibilidade de

gestagao.

24 horas, utilizasse o
AOC acrescido do uso
de preservativos durante
uma semana apds a
resolugio do quadro.

Minipilula

Taxa de falha
no  primeiro
ano
tipico: 7%

€m uso

Nio é um
método muito
eficaz para
mulheres que
nio estao
amamentando

. Como usar?

Deve-se orientar a
ingestdio de um 01
comprimido ao dia,
no mesmo horirio (o
intervalo nio deve
exceder trés horas de
atraso na tomada
didria pelo risco de
falha.) sem intervalo
entre as cartelas.

. Inicio do
método: iniciar

até cinco dias apéds o
inicio da
menstruagio.
Também pode ser
iniciado em qualquer
fase do

menstrual, desde que

ciclo

excluida a
possibilidade de
gestagio. Utilizar
outra protegio
contraceptiva por
dois dias.

° Pés-parto,

nio amamentando:
se a menos de quatro
semanas do parto,
iniciat a qualquer
momento. Nio é um
método muito eficaz
para mulheres que
nao estao
amamentando.

. O que fazer em
casos de esquecimento?
Atraso da ingestio de
uma pilula em trés horas
ou mais ou esquecer
completamente:

- Ingerir uma pilula
assim que possivel,
continuando a tomada
didria seguinte e associar
outra protegio
contraceptiva por dois
dias;

- Se a mulher estiver em
amenorreia ou
amamentando (com
menos de seis meses
apés o parto), tomar
uma pilula assim que
possivel e continuar o
uso didrio.

. O que fazer em
casos de episddios de
vomitos e/ou diarreia?

Se ocorrer até duas horas
apés a ingestio do
comprimido, deveri
orientar sobre a
necessidade de ingerir
outra pilula da cartela
que

continuar o uso didrio e

assim possivel,
associar outra protegio
contraceptiva por dois
dias.

. Alteragoes no fluxo
menstrual desde amenorreia
até sangramento frequente,
irregular,  ocasional ou
prolongado;

° Cefaleia;

. Naduseas;

. Sensibilidade

mamadria

Interagbes medicamentosas:
Os  medicamentos  que
podem reduzir a eficicia do
método  sio fenitoina,
carbamazepina, topiramato,
além dos

medicamentos rifampicina e

e barbitdricos,

rifabutina.
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. Pés-parto,
amamentando:

Uso somente apds 6
semanas do parto,
desde que  haja
certeza de que nio
estd gravida,
utilizando um
método de apoio
(preservativo)  por
sete dias;

o Pés-aborto
(espontineo ou nio):
Iniciar até sete dias
ap6és o aborto. Se
ultrapassar este
periodo, iniciar em
qualquer momento
desde  que  haja
certeza de que a
mulher nio estd
gravida.

o Como usar? o Indicado  para
prevengio da gestagio

Levonorgestrel 0,75 quando houver relagio

mg: iniciar de | sexual desprotegida, sem

preferéncia nas | uso de métodos | e Niuseas;

primeiras 72 horas. | contraceptivos, ou em | o Vo6mitos;

Limite de cinco dias: | relagoes em que hé falha | o Vertigem;

- dose de 1,5 mg em conhecida ou presumida | o Cefaleia;

dose tnica, via oral (2 | pelo uso inadequado do | 4 Mastalgia;
comprimidos juntos) método ou em casos de

preferencialmente; violéncia sexual. Geralmente estes eventos
OU - 1 comprimido | ® A contracepgio apresentam remissio

de0,75mg,de12em | de  emergéncia  nio espontinea nas primeiras 24
12 horas, via oral | deverd substituir  as | hopq ap6és a tomada do

Cont 4
e (total  de 2| medidas de | contraceptivo.
A comprimidos). planejamento
Emergéncia reprodutivo, devendo ser
(CE) b ’

Caso a mulher esteja | desencorajado seu uso
inconsciente (como | rotineiro, devido a

nos casos de | possibilidade de ocorrer
violéncia), o | graves danos 3 saide.
comprimido poderd | o Nio ¢é um
ser utilizado por via | método abortivo, pois
vaginal. nio interrompe uma
concepgao  uma  vez
estabelecida.
o Se episédios de

vOmitos ocorrerem em
até uma hora apés a

ingestio dos
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comprimidos,  deve-se
repetir a dose apds o uso
de um antiemético e de

uma refeigio leve.

Injetdvel
combinado
mensal (AI)

Taxa de falha
no primeiro
ano em uso
tipico: 0,1% a
3%.

. Como usar?
Preferencialmente no
primeiro dia do ciclo
menstrual  ou a
qualquer momento,
desde que a mulher
nio esteja gravida.
Deve-se administrar
as doses subseguistes
em intervalos de 30 +
3 dias,

minimo 27 e no

isto é, no
miximo 33 dias.

. Pés-parto,
nio amamentando:
iniciatr a qualquer
momento a partir do
21° dia do parto,
excluida a

possibilidade de

gravidez.

° Pés-parto,
amamentando:
iniciar na sexta
semana apos o parto
ou quando a
amamentagio nio for
mais exclusiva - o que

ocorrer primeiro.

. Pés-aborto

(espontineo ou nio):
Iniciar até sete dias
ap6s o aborto. Se
ultrapassar este
periodo, iniciar em
qualquer momento
desde

certeza de

que  haja
que a
estd

mulher nio

gravida. Deve-se
orientar o uso de um
método de apoio por

sete dias.

. O que fazer em
casos de atraso na

administragio?

Até 7 dias: aplicar nova
injegio, sem necessidade
de testes, avaliagio ou
método de apoio;

> que 7 dias: descartar a
possibilidade de
gestagdo, administrar a
injegdo e utilizar método
de apoio nos 7 dias
subsequentes.

. Alteragoes no
padrio da menstruagio
(menstruagio irregular,
ocasional, prolongada ou
ausente, fluxo com menor
intensidade ou menos dias);
Aumento de peso;

. Cefaleia comum ou
enxaqueca;

. Sensibilidade
mamdria.

Sinais de alerta:

° Dor intensa e
persistente no abdome,
térax ou membros;

) Cefaleia intensa que
inicia ou piora apds o uso
do método;

° Perda breve da
visao;

° Escotomas
cintilantes ou linhas em
zigue-zague;

° Ictericia.

Injetdvel
com

Taxa de falha

no primeiro

. Como usar?

. O que fazer em
casos de atraso na

administragio?

. Alteragoes de
humor ou no desejo sexual;
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progesterona ano em uso Nos primeiros cinco . Amenorreia ou

trimestral tipico: 3 2 4% | dias do ciclo | até 2 semanas: aplicar | sangramento menstrual
menstrual. nova injegio; irregular;
Deve-se administrar . Sensibilidade
as doses subseguistes | > 2 semanas: descartar a | mamiria;
em intervalos de 13 possibilidade de | o Ganho de peso;
semanas, podendo ser | gestagio, administrar a | Depressio;
adlant,ado ou adiado 1n]e§io' e utlllzar, n.létodo o Acne;
em até 2 semanas. de apoio nos préximos 7 . Cefaleia.
dias
. Pés-parto,

nio amamentando:
Em caso de menos de
quatro semanas,
iniciar
imediatamente, sem
necessidade de
método de apoio. Se
mais de  quatro
semanas, iniciar a
qualquer momento,

excluida a
possibilidade de
gravidez, com
método de apoio por
7 dias.

. Pés-parto,
amamentando:

Se a mulher ainda
estiver na amenorreia
pos-parto, iniciar a
qualquer momento
desde que nio esteja
grivida, com método
de apoio por 7 dias.

. Pés-aborto

(espontineo ou nio):
Imediatamente.  Se
mais de uma semana,
iniciar injetdvel desde

que
excluida a
possibilidade de
gravidez, com
método de apoio nos
sete dias
subsequentes.

Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2016; COREN-SP, 2019; Costa; Pinto; Bezerra, 2023.
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Métodos Hormonais

nos primeiros sete dias apds
ou a qualquer momento,

desde
possibilidade de gestagio.

que excluida a

em casos de episédios de
vomitos e/ou diarreia?

Se ocorrer vomitos até
2 horas apds a ingestio
do comprimido,
utiliza-se outro
comprimido assim que

Método Eficdcia Descricio Cuidados Efeitos adversos
) Nduseas;
o Cefaleia;
. Sangrament
o irregular;
J O que fazer | o Acne;
. Como usar? em casos de | o Mastalgia.
Deve-se orientar a ingestdo de | esquecimento?
um comprimido uma vez ao | 1. Até 24 horas, Sinais de alerta: dor
dia, sempre no mesmo | ingerir o comprimido intensa e persistente
horirio,  respeitando o | imediatamente, no abdome, térax ou
intervalo de sete dias entre a | utilizando o seguinte | [ obros.  cefaleia
cartela seguinte. no hordrio regular. intensa que comega
Exemplo: cartela finalizada na | 2. Apés 24 | ou piora apés o inicio
quarta-feira a préxima deve | horas, ingerir dois do uso da pilula,
Taxa de falha | ser iniciada na outra quarta- | comprimidos 10 | perda momentinea da
no primeiro ano | feira  independente  da | hordrio  regular e | 5, esCotomas
em uso tipico: 6 | menstruagio ter descido ou | continuar o uso didrio. (perda total ou parcial
a 8%. nio. 3. Se houver o | 4, capacidade de
esquecimento de mais visio de uma regiio
. Inicio do método: | de dois comprimidos, | 4, campo visual) e
Mulher com ciclos | utilizar  preservativo | jciericia. Na presenga
menstruais: durante sete dias ¢ | egies referenciar para
preferencialmente no 1° dia | continuar o uso didrio avaliacio médica.
do ciclo menstrual, podendo | da forma habitual. Atengio as possiveis
Anticoncepciona ser administrado até o 5° dia. | 4. Mais de um Interacées
1 Oral Porém deve ser mantido o uso | episédio de medicamentosas:
Combinado - de um mérodo de apoio | esquecimento na | Oy medicamentos
AOC (preservativo) por 7 dias apés | mesma cartela: utilizar que podem reduzir a
inicio do método. preservativo  até 0 | oficicia do
término da mesma. contraceptivo
. Pés-parto, nio | ® O que fazer | hormonal, sdo:
amamentando: iniciar o uso de | em casos de ingestio Fenobarbital,
AOC apés 21 dias do parto, | extra de pilulas? Fenitoina,
desde que com certeza de que | Se a paciente tomar | Griseofulvina,
nio estd grivida. duas pilulas em um dia | rifampicina  (tinico
por engano, ela deve | snribidtico
D Pés-parto, recomar  seu  hordrio | comprovado para
amamentando: iniciar o uso de | normal de tomar uma | diminuir a eficicia
AOC apés o sexto més, | pilula diariamente no | o AOCQ),
excluindo-se uma possivel dia seguinte, nio deve carbamazepina,
gravidez, independentemente pular um dia. A cartela barbitiricos,
do retorno da menstruagio. vai completar um dia primidona,
antes. topiramato,
° Pés-aborto felbamato ou
(espontidneo ou ndo): iniciar | ® O que fazer oxcarbamazepina e os

antirretrovirais (ARS)
efavirenz

e nevirapina (ndo
nucleosideos) e os
nelfinavir e ritonavir
(inibidores da

protease), disponiveis
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(de outra
cartela), retomando o
uso habitual até o

término da cartela.

possivel

Em casos graves de
diarreias ou vdémitos
perduram  por
24 horas,
utilizasse o AOC
do uso de
preservativos durante

que
mais de

acrescido

uma semana apds a
resolugio do quadro.

para o controle da
infecgdo pelo HIV.
Os
que os contraceptivos
hormonais alteram os
efeitos de
firmaco:

medicamentos

um

anticonvulsivantes,
antidepressivos,
teofilina,

benzodiazepinicos,

certos

Anticoagulantes,
anti-hipertensivos e

Minipilula

uso tipico: 7%

Naio é um
método muito
eficaz para
mulheres que
nio estao
amamentando.

um 01 comprimido ao dia, no
mesmo horirio (o intervalo
nio deve exceder trés horas de
atraso na tomada didria pelo
risco de falha.) sem intervalo
entre as cartelas.

. Inicio do método:
iniciar

até cinco dias ap6s o inicio da
menstruagio. Também pode
ser iniciado em qualquer fase
do ciclo menstrual, desde que
excluida a possibilidade de
gestagio.  Utilizar
protegio contraceptiva por
dois dias.

outra

° Pés-parto, nio
amamentando:

se a menos de quatro semanas
do parto, iniciar a qualquer
momento. Nio é um método
muito eficaz para mulheres

que nio estio amamentando.

. Pés-parto,
amamentando:

Uso somente apds 6 semanas
do parto, desde que haja

certeza de que ndo estd
gravida, utilizando um
método de apoio

(preservativo) por sete dias;

Atraso da ingestdo de
uma pilula em trés
horas ou mais ou
esquecer
completamente:

- Ingerir uma pilula
assim que possivel,
continuando a tomada
didria seguinte e
associar outra
protegio contraceptiva
por dois dias;

- Se a mulher estiver
em amenorreia ou
amamentando (com
menos de seis meses
apds o parto), tomar
uma pilula assim que
possivel e continuar o
uso didrio.

. O que fazer
em casos de episddios de
vomitos e/ou diarreia?

Se ocorrer até duas
horas apés a ingestio
do comprimido,
deveri orientar sobre a
necessidade de ingerir
outra pilula da cartela

assim que possivel,

hipoglicemiantes.
o Como usar? o O que fazer | o Alteragées
Taxa de falha no em casos de | no fluxo menstrual
primeiro ano em | Deve-se orientar a ingestdo de | esquecimento? desde amenorreia até

sangramento
frequente, irregular,
ocasional ou
prolongado;

. Cefaleia;

° Naduseas;

. Sensibilidad

€ mamadria

Interagoes

medicamentosas:
Os
que podem reduzir a

medicamentos

eficicia do método

si0 fenitoina,
carbamazepina,
topiramato, €
barbitiricos, além dos
medicamentos
rifampicina e
rifabutina.
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o Pés-aborto
(espontineo ou nio):

Iniciar até sete dias apds o
aborto. Se ultrapassar este
periodo, iniciar em qualquer
momento desde que haja
certeza de que a mulher nio
estd gravida.

continuar o uso didrio
e associar outra
protecio contraceptiva
por dois dias.

Contracepgio de
Emergéncia (CE)

. Como usar?

Levonorgestrel 0,75 mg:
iniciar de preferéncia nas
primeiras 72 horas. Limite de
cinco dias: - dose de 1,5 mg
em dose unica, via oral (2
comprimidos juntos)
preferencialmente; OU - 1
comprimido de 0,75 mg, de
12 em 12 horas, via oral (total
de 2 comprimidos).

Caso a mulher esteja
inconsciente (como nos casos
de violéncia), o comprimido
poderd ser utilizado por via
vaginal.

o Indicado para
prevengio da gestagio
quando houver relagio
sexual  desprotegida,
sem uso de métodos
contraceptivos, ou em
relagbes em que hi
falha conhecida ou
presumida pelo uso
inadequado do método
ou em casos de
violéncia sexual.

0 A
contracep¢io de
emergéncia nao deverd
substituir as medidas de
planejamento
reprodutivo, devendo
ser desencorajado seu
uso rotineiro, devido a
possibilidade de
ocorrer graves danos 2
satde.

. Nio é um
método abortivo, pois
nio interrompe uma
concep¢io uma vez
estabelecida.

J Se episddios
de vOmitos ocorrerem
em até uma hora apés
a ingestio dos
comprimidos, deve-se
repetir a dose apds o
uso de um antiemético
e de uma refeigio leve.

. Nduseas;

° Voémitos;

o Vertigem;

. Cefaleia;

. Mastalgia;
Geralmente estes

eventos apresentam
remissio espontinea
nas primeiras 24
horas apés a tomada
do contraceptivo.

Injetdvel
combinado
mensal (Al)

. Como usar?
Preferencialmente no
primeiro dia do ciclo
menstrual ou a qualquer
momento, desde que a
mulher nio esteja grévida.

. O que fazer
em casos de atraso na
administragao?

Até 7 dias: aplicar nova
injegio, sem

. Alteragoes
no padrio da
menstruagao
(menstruagio
irregular, ocasional,
prolongada ou
ausente, fluxo com
menor intensidade ou
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Taxa de falha
no primeiro ano
em uso tipico:
0,1% a 3%.

Deve-se administrar as doses
subseguistes em intervalos de
30 + 3 dias, isto é, no minimo
27 e no maximo 33 dias.
. Pés-parto, nio
amamentando:

iniciar a qualquer momento a
partir do 21° dia do parto,
excluida a possibilidade de
gravidez.

. Pés-parto,
amamentando:

iniciar na sexta semana apds o
parto quando a
amamentagio nio for mais

ou
exclusiva - o que ocorrer
primeiro.

. Pés-aborto
(espontineo ou nio):
Iniciar até sete dias apds o
aborto. Se ultrapassar este

necessidade de testes,
avaliagdo ou
método de apoio;

> que 7 dias: descartar
a  possibilidade de
gestagdo, administrar a
injecio e
método de apoio nos 7

utilizar

dias subsequentes.

menos dias);
Aumento de peso;

. Cefaleia
comum ou
enxaqueca;

. Sensibilidad

€ mamadria.
Sinais de alerta:

. Dor intensa
e persistente no
abdome, térax ou
membros;

. Cefaleia
intensa que inicia ou
piora apés o uso do
método;

. Perda breve
da visio;

° Escotomas
cintilantes ou linhas
em zigue-zague;

. Ictericia.
periodo, iniciar em qualquer
momento desde que haja
certeza de que a mulher nio
estd gravida. Deve-se orientar
o0 uso de um método de apoio
por sete dias.
. Como usar?
Nos primeiros cinco dias do
ciclo menstrual.
Deve-se administrar as doses
subseguistes em intervalos de
13 * O que fazer | ® Alteragées de
semanas, podendo  ser | em casos de atraso na | humor ou no descjo
adiantado ou adiado em até 2 | administracio? sexual;
semanas. . Amenorreia
o Taxa de falha até 2.se.manas: aplicar | ou sa'ngramento
Injetdvel com .. . Pés-parto, nio | nova injegio; menstrual irregular;
progesterona nop nmellr.o ano amamentando: ° Sensibilidad
¢ em uso tipico: 3 ‘-
trimestral 2 4% Em caso de menos de quatro | > 2 semanas: descartar | ¢ mamdria;
semanas, iniciar | a  possibilidade de | o Ganho de
imediatamente, sem | gestagdo, administrar a | peso;
necessidade de método de | injegdo e  utilizar | o Depressio;
apoio. Se mais de quatro | método de apoio nos | e Acne;
semanas, iniciar a qualquer | préximos 7 dias o Cefaleia.

momento, excluida a
possibilidade de
com método de apoio por 7
dias.

gravidez,

CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES || 31




° Pés-parto,
amamentando:

Se a mulher ainda estiver na
amenorreia pds-parto, iniciar
a qualquer momento desde
que nio esteja grivida, com
método de apoio por 7 dias.
. Pés-aborto
(espontineo ou nio):
Imediatamente. Se mais de
uma semana, iniciar injetdvel
desde que

excluida a possibilidade de
gravidez, com método de
apoio nos sete dias

subsequentes.

Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2016; COREN-SP, 2019; Costa; Pinto; Bezerra, 2023.
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M¢étodos de barreiras

Método Eficdcia Descricao Cuidados

Nio indicar o uso para pessoas com
Masculino: invélucro para o | reagio alérgica aguda i borracha de
pénis, de material fino e | l4tex.

eldstico, composto de litex e | Em caso de ruptura: iniciar

lubrificado contracepgio de emergéncia
Feminino: tubo de poliuretano | Orientar sobre fatores de risco para
ou ldtex, lubrificado. ruptura ou escape:
Taxa de falha no o Mis condigoes de
primeiro ano em | Devem ser utilizados apenas armazenamento;
uso tipico: lubrificantes 4 base de 4gua, e Embalagem danificada;
13% - pois o uso de lubrificantes e Nio observagio do prazo de
Masculino oleosos (como vaselina ou validade;
21%- Feminino | éleos alimentares) danifica o e Lubrificagio vaginal efou

’
latex. anal insuficiente;

e  Uso de lubrificantes oleosos;

Unico método que que além de

Preservativo e Presenca de ar e/ou auséncia

prevenir  gravidez  protege

Masculino/Feminino de espago para recolher o

contra ISTs (dupla protegdo). esperma na extremidade do
preservativo;

¢ Tamanho inadequado do
preservativo em relagio ao
pénis;

e Perda de ere¢io durante o
ato sexual;

e Retirar o pénis da vagina
sem que se segure a base do
preservativo;

e Nio retirar o  pénis
imediatamente  apés a
ejaculacio;

e Uso de dois preservativos
simultaneamente.

PRESERVATIVOS MASCULINOS E FEMININOS PROTEGEM DO HIV/AIDS, HEPATITES

VIRAIS EQUTRAS IST 0 @el Lubrificante deve ser utilizado juntamente com o preservativo, evitando que este seja danificado,
reduzindo a chance de rompimento durante a relacao sexual.

Rasque cuidadosamente Desenrole até a base do Depois da relagdo, retirea Use a camisinha uma 6 Retire o preservativo da Comodedoindicador, ~ Aargolaexternadeveficarpara  Apésarelacao, torcaa

aembalagem com amao pénis, sequrandoaponta  Camisinhado pénisainda vez. Depos deusada, & !ﬂlhﬂ{ !{"ESC'J"M certi hﬂ!l!t-:&“ de &lqﬂ d;\’ﬁ d:mﬁl:ﬂ;:,‘:jmm;;?h i;!lp‘:l& !fv:m: Zol‘en}l;!
i isi i i i ; argolainterna com o argolainterna esteja pen X

SIAIRLANEON pararerer 02t dun c:?ﬁalzd:f o T AL polegar e o dedo indicador. bemnofundodavagina.  externacom uma das maos. cuidado. Jogue no lixo.

Fonte: Ministério da Satde, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-
combinada/usar-preservativos-masculinos-femininos-e-gel-lubrificantes.

Anel flexivel, coberto no centro e O diafragma pode ser

Diafragma

com uma colocado antes da relagio
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Taxa de falha no
primeiro ano em
uso tipico:

17%

delgada membrana de litex ou
silicone em forma de cipula
que se coloca na vagina
cobrindo completamente o
colo uterino e a parte superior
da vagina, impedindo a
penetragio dos
espermatozoides.

sexual (minutos ou horas)
ou utilizado de forma
continua;

Se utilizado continuamente
é aconselhdvel retird-lo uma
vez ao dia, lava-lo (desde
que ao menos 6 horas apés o
coito);

Durante a menstruagio deve
ser retirado, evitando a
possibilidade de acimulo de
sangue na vagina/ttero;
Orientar a mulher a
identificar o colo do fttero
por meio do auto toque
vaginal;

Antes de cada uso, examina-
lo cuidadosamente contra a
luz, para assegurar-se da
inexisténcia de defeitos ou
furos.

Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2016; COREN-SP, 2019; Costa; Pinto; Bezerra, 2023.
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M¢étodos reversiveis de longa duracao

Método Efic4cia Descrigao Cuidados Efeitos adversos
Constituidos de silicone
polimerizado com um
horménio no seu interior, ° Acne;
responsdvel pelo efeito o . Mastalgia;
. . * Age inibindo a
anticoncepcional ~ quando B . Cefaleia:
. ovulagio o muco ’
liberado  na  corrente : T N Aumento de
. cervical e possui agio
sanguinea. ! 50
e TIniciod endometrial; peso;
cio do uso . P
e X ) « Muito eficaz, . Diminuigio da
Nos primeiros cinco dias do X ’ libido:
wl erual. Mais de 5 * Previne gravidez >
ciclo menstrual. Mais de 1
5ni . Labilidade
- . >
Taxa de falha no ectbpica
o dias: Deve-se excluir a . ional:
primeiro ano a1 . * Rapidamente emocional;
L. possibilidade de gravidez e ) il
€m uso tipico: , , . reversivel, ° Ciclos
Implante ap6s colocagio do implante, .
o 0,1%. . * Pode ser usado como menstruais fazem com
Subdérmico deve orientar sobre o uso de . d
, . coad]uvante no que o apesar a sua
o i um método de apoio nos ficci .
Nio disponivel L. . tratamento da eficacia contraceptiva
primeiros 7 dias. ) . .
no SUS. Pé dismenorreia; e protegao
® Pés-parto: _ . .
] p N , * Nio previne contra endometrial.
Fazer a inser¢io apés 4 ,
d IST’s;
semanas do parto. .
) P * O prazo de validade
e Pés-aborto
X que consta na
espontineo ou . A
( - p embalagem ¢é de trés
nio):
o ) anos.
inserir o implante a
qualquer momento apés
aborto com uso de método
de barreira por 7 dias.
Feito de polietileno estéril o Alteragoes da
radiopaco e revestido com | Deve-se informar que menstruagio:  ciclos
filamentos e/ou anéis de | este método nio mais intensos e fluxo
cobre, enrolado em sua | apresenta os efeitos aumentado nos
haste vertical, sendo que o | colaterais do uso de rimeiros meses;

p 5
modelo TCu-380 também | hormonios. . Dor aguda na
tem anéis de cobre em sua | ® A fertilidade retorna parte  inferior do

Disvosicd haste horizontal. logo apés a sua abdémen ou célicas;
ispositivo - p et
] P o d e Insercio remocgao. Possibilidade de
intrauterino de . Ao . -
N Pode ser inseridlo em | ® Nio interfere na anemia; Expulsio;
cobre - . .
DIU Teu-380 mulheres que  estejam qualidade ou . Perfuragio do
cu- . .
A menstruando regularmente, | quantidade do leite utero;
Taxa de falha no | podendo ser inserido em | materno. . Expulsio
primeiro ano | qualquer momento do ciclo | ® Pode ser usado até a parcial ou total do
em uso tipico: | menstrual; menopausa (até um ano | pyU-
b
0,6 2 0,8%. Deve-se descartar a | ou mais apés a tltima ° Reagbes
isténci i menstruagao); .
existéncia de gravidez, N uagio); vasovagais, no
~ . ° = . N B
malformagbes uterinas e ao {nterage com | 1 omento da insergio:
infecgoes (Doenga | outra medicagio; Suor
b
inflamatéria pélvica). -
amatoria pélvica) Vémito,
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Nio ¢ indicado para

mulheres com risco
aumentado para IST’s.

e Inser¢io pés-parto

O momento mais indicado
é logo

apds a expulsio da placenta,
dentro de 48 horas apés o
parto, desde que nio haja
infecgao puerperal.

Passado esse periodo, deve-
se aguardar, pelo menos,
quatro

semanas.

e DPés-aborto
(espontaneo ou
nao):

Imediatamente se houver
certeza de que nio estd
houver

grivida e ndo

infecgdo.

e A validade
método é de 10 anos
apos a sua insergao;

* Nio

relagbes sexuais;

deste

interfere nas

e Eficdcia similar 3 da
esterilizagdo feminina.

Desmaios breves,

(ocorrem em, no
maximo, 0,5 a 1% das

mulheres).

Sinais de alerta: febre,
dor pélvica aguda e
persistente e
sangramento anormal
(troca de 6 absorvente
intervalo de
tempo de 1 hora).

€m um

Sistema
intrauterino
(SIU) de

levonorgestrel

Taxa de falha no
primeiro ano
em uso tipico:

0,5%.

Nio disponivel

no SUS.

E feito de polietileno e a
haste vertical é envolvida
por uma cdpsula que libera

continuamente  pequenas
quantidades de
levonorgestrel.

e Insercio
Entre o primeiro e o sétimo
dia do ciclo menstrual;

e Inser¢ao pés parto
lactagdo, pode

Sem ser

inserido imediatamente
apés o parto ou nas 48
horas;

Passado esse periodo, deve-
se aguardar, pelo menos,
quatro

semanas.

e DPés-aborto
(espontaneo ou
nao):

Imediatamente, se
houver infecgio.

Possui efeitos

endometriais, no muco

cervical, inibigio da
ovulagio.

Baixa frequéncia de
efeitos hormonais

sistémicos que, quando
ocorrem, sio de pouca

intensidade.
e O padrio
menstrual
altera-se na

maioria dos
casos;

e Habitualmente
h4 diminuigio
da quantidade
dos
sangramentos
incluindo
amenorreia
prolongada;

e Nio interfere
nas relagoes
sexuais;

o Spotting ou
manchas: sio
frequentes nos dois —
cinco primeiros meses;

. Amenorreia;
. Sensibilidade
mamadria;

. Acne;

. Dor
abdominal, dor nas
costas;

) Cefaleia;

o Depressio;

° Nduseas;

. Edema;

o Perfuragio do
utero;

J Expulsio

parcial ou total do
DIU.
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e A fertilidade
retorna logo
apés a  sua
remogao. O
retorno da
fertilidade no
primeiro.
Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2016; COREN-SP, 2019.
Métodos Cirtrgicos
Meétodo Efic4cia Descri¢do Cuidados Efeitos adversos
Procedimentos * Realizar consulta | Dor leve no
cirtirgicos individual ¢ | p6s-operatdrio,
regulamentados por | esclarecer todos os | devendo ser
meio da  Lei n.°|aspectos éticos e | manejada com
14443/22, que trata do | legais; orientagdes gerais e
planejamento familiar, a | ® Entregar termo de repouso;
qual  estabelece  os | consentimento ele Para os
critérios e as condigdes | realizar a leitura | homens orienta-se
obrigatérias para a sua | conjunta a fim de | evitar carregar
execucgio: esclarecer dividas; rum
Taxa de falha & ’ peso, por
R I. em homens ou | Aguardar prazo de periodo inferior a 5
no primeiro .
mulheres com | 60 dias entre a | dijas;
. ano em uso . .. ~ .
Ligadura , . capacidade civil plena e | expressio do desejo | o Para
. tipico: ) e
tubdria ou L p d maiores de 21 anos de | da esterilizagdo e a | pulheres segue-se a
aqueadura: | . .
laqueadura e 0.5 2 0.7% idade ou, pelo menos, | realizagio; orientagio de
Vasectomia ’ . com dois filhos vivos, | ® Orientar sobre a | ;otina pés-
Vasectomia:

0,120,15%.

desde que observado o
prazo minimo de 60 dias
entre a manifestagio da
vontade e o ato
cirdrgico;

II. risco 4 vida ou i
satide da mulher ou do
futuro concepto,
testemunhado em
relatério e assinado por

dois médicos.

dificuldade de
reversio dos métodos
definitivos no
momento da escolha;
. Solicitar
espermograma apds 2
e 3

realizagio da

meses da
vasectomia para
verificar o sucesso do
procedimento
cirargico.

cirargica;

. Na
presenca de sinais
infecciosos, o
usudrio deve ser
avaliado
imediatamente ou
referenciado para
servigo de urgéncia.

Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2016; COREN-SP, 2019; Costa, Pinto, Bezerra; 2023.
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4. Avaliagao Pré-concepcional

A avaliagio pré-concepcional ¢ a consulta realizada com a mulher/casal antes da gravidez, com

o intuito de identificar fatores de riscos ou doencas que possam alterar ou dificultar a evolugio normal

da gestagao e trazer risco para o bindmio mie-bebé. Sendo assim, instrumento importante na melhoria

dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil (Brasil, 2012).

Sabe-se que a maioria das gestagoes nao sao inicialmente planejadas, embora possam ser deseja-

das. Em muitas ocasioes, o nao planejamento deve-se a falta de orientagio, ou de oportunidade para a

aquisi¢do de um método anticoncepcional, e isso ocorre comumente com as adolescentes (Brasil, 2012).

Com isso, as atividades desenvolvidas na avaliagio pré-concepcional devem incluir anamnese e exame

fisico, com exame ginecoldgico, além de alguns exames laboratoriais conforme fluxograma abaixo.

Fluxograma 2: Avaliagio pré-concepcional

Mumhercasal
manifestao desejo de
engravadar

NAO

SIM

# "

Identificacio de quadro Nio » Orientagdes sobre ox riscos do uso de drogas
de mferibdads” Licita/tliciins;
= Avaliagio das condigtes de trabalbo (expomicio
5[.\[' & tioicos ambientais),
!dn.- -J‘Ldm.l.mmopﬂmﬂ de acido folico no
Auséncia de gravider apds pm periodo pré-gestacional, para a prevengio de
ano oumats de atividade sexuoal ancrmahdades congénitas do tubo neural,
regular e sem uso de medidas expecialments nas mﬂMﬂmm@g@ﬂl
contraceptivas dewo tiyo dcmull.hmaqﬁes{img, vl du,
durante 60 a 90 dias antes da concepgiol;
= OrientacSes quanto a0 uso de medicamentos ¢,
82 necessano realizar substihngdoe para drogas
Y| Qmm efertos sobre o feto, /
Fatores de Risco para infertilidade Solicitagio de exames
+  Ohbesidade; = F5H;
«  Doencas gendticas ovulatinas 1 = TSH:
o Alteragdes anatbmicas das tubas & dtere; = T4 livre;
+ Endometriose; = Prolactina;
*  Descompensaches metabdlicas, = Espemmasrama;
+  Problemas na formagio, no transports ou *  Hombnimos sexiads,
na sjaculacio dos espermatorcides. « Referenciar para servico

Fonte: Brasil, 2022 (adaptado).

* PRealizar consulta de Enfermagem
direcionada ao Planejamento Reprodutive

& Sexual;

* Excolha da mulher, do homem oa casal
do metodo comraceptivg,
* Uso dos cniténos de elegibilidade dos

cm\m&mmpmu

Mulher'casal objetiva
iniciar/alierar método
COnIrACEpve

K—oﬁmmmm (habitos alimentares); —\

especializado,

- 'Eh'leum sobre utiliragdo do método
escolhido, informar possiveis efeitos
adversos ¢ sinais de alena.

investigagio para:
*Rubéola & hepatite B;
1 Toxoplasmose;
« HIV/ Aids;
= Sifilis.
.

Acées de Prevencio e-‘\'

-

Investigagio para
comorbidades:

*[habetes mellres;

sHipertensio arerial

* Epilepia
* Ohatras.

A
~
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2. ACONSELHAMENTO CONTRACEPTIVO DURANTE O PRE-NATAL E ACESSO AOS ME-
TODOS ANTICONCEPTIVOS NO POS-PARTO

Ana Cecilia Silvestre da Silva!

1. Aconselhamento contraceptivo durante o pré-natal

A Agenda 2030 para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) deve garantir o aces-
so universal aos servicos de satide sexual e reprodutiva, ofertar agdes educativas e informagoes; integrar
agoes de saide reprodutiva nas estratégias e programas nacionais; garantir o acesso universal a satde
sexual e reprodutiva; e aos direitos reprodutivos (UN, 2015). Apés quase 30 anos da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher (1995), enfatiza a necessidade de repensar as préticas de satide no Brasil, na
perspectiva de garantir os direitos sexuais e reprodutivos, buscando minimizar barreiras para efetivacio
da oferta de informacoes, acesso e servicos de planejamento reprodutivo (Ferreira et al., 2014; Santos,
2022).

O direito a informagdes, acesso e servicos de planejamento reprodutivo durante o pré-natal
deve apresentar um padrao de qualidade de informagoes e servicos; nao ser discriminatdrios; estar aces-
sivel; respeitar a privacidade e confidencialidade; capacitar para uma escolha contraceptiva informada,
ofertar uma ampla gama de métodos anticonceptivos (MACs), promover a aceitabilidade e incentivar a
participacao da comunidade, entre outros aspectos que garantam os direitos sexuais e reprodutivos das

mulheres (UN, 2020).

1.1. Nao discriminagio

O direito humano a ndo discriminagio obriga os Estados a garantir o exercicio de seus servigos
sem discriminagio de qualquer tipo com base em raca, sexo, religiao, propriedade, como deficiéncia,
idade, estado civil, perfil familar, orientagao sexual, identidade de género, estado de satde, situagao so-
cio-econdmica, entre outros fatores (Prather et al., 2018; UN, 2020). Qualquer forma de discriminagio,
restrigoes legais e sociais representam uma ameaga ao acesso a informagoes e servicos anticoncepcionais
e afetam a satide sexual e reprodutiva das mulheres.

As legislagdes, politicas e programas relacionados a oferta de informagées/aconselhamentos anti-
concepcionais e servicos, deve ter como objetivo a eliminagao de esteredtipos e atitudes discriminatérias

e que levem a préticas coercitivas (O’Connell e Zampas, 2019).

1.2. Disponibilidade de informagdes e servigos de planejamento reprodutivo

E obrigagio do Estado garantir o direito 4 satide sexual e reprodutiva, disponibilizando MACs
e desenvolvendo sistemas logisticos de suprimentos, a fim de assegurar que bens e servicos atendam as
necessidades de contracepgao (WHO, 2018; NU, 2020).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) oferta uma diversidade de MACs reversiveis (pre-
servativos, pilulas e inje¢des), métodos definitivos (laqueadura tubdria e vasectomia) (Brasil, 2016) .
A ampliagao de acesso aos métodos contraceptivos de longa duragao (LARC:s), do inglés, long-acting
reversible contraceptives, é algo recente e estd disposto na portaria n° 3.265/17, com o acesso ao DIU
de cobre no SUS (Brasil, 2017). Apenas em abril de 2021, houve a inclusio dos implantes contracep-
tivos para mulheres com idade entre 18 ¢ 49 anos, em situagio de vulnerabilidade ou que apresentem

1 Docente de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciéncias e Satide de Alagoas.
Doutoranda em Satde Publica pela Universidade de Sao Paulo.
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condig¢des de satide especificas (Brasil, 2021).
Apesar do avanco, o acesso aos MACs mais eficazes ainda apresenta um cardter restritivo e coer-

citivo, quanto a oferta de LARC dirigida a grupos populacionais especificos.

1.3. Acessibilidade de informagées e servigos de planejamento reprodutivo

Legislacoes internacionais de direitos humanos exigem que as instalagoes, produtos e servigos de
satide estejam acessiveis, possua estrutura fisica em conformidade e oferte adequado acesso a informagao
e servicos (Thummapol et al., 2020). O acesso as informacoes sobre os MACs devem estar disponiveis a
todas as pessoas, incluindo pessoas com deficiéncia, povos indigenas, minorias étnicas, pessoas vivendo
com HIV, e pessoas transgénero e intersex (Brasil, 2016; Trindade et al., 2021).

As eliminagoes das barreiras para acessar os servigos de satide, como: custos; exigéncia de autori-
zagao preliminar de cOnjuges, familiares e profissionais; auséncia ou inadequagio de servigos; distincia

dos servigos de satde e acessibilidade a transportes publicos (Badu et al., 2018).

1.4. Aceitabilidade de informagées e servigos de planejamento reprodutivo

Para garantir a aceitabilidade de informagoes e servicos anticoncepcionais, instalagoes, produtos
e servigos de satide devem respeitar a ética e a cultura dos individuos, género, ciclo de vida, entre outros
fatores que promovam melhorias a satide (UN, 2020).

Promover a aceitabilidade aos MACs para mulheres/casais deve garantir confiaga no servico e
com o profissional que realiza 0 aconselhamento, além disso, uma combinagio de técnicas para a oferta
de informagoes pode auxiliar a promover a adesao a0 MAC escolhido (Mack et al., 2019). A adesdo ao
método contraceptivo nao é apenas uma decisao meramente individual, mas revestida sobre determina-

das circunstincias sociais que amparam ou nio tais escolhas (Brandao, 2019).

1.5. Qualidade das informagdes e servigos de planejamento reprodutivo

A avaliagao da qualidade da assisténcia ao planejamento reprodutivo incluem a escolha entre
uma diversidade de MACs; oferta de informagoes baseada em evidéncias sobre a eficdcia, riscos e be-
neficios de diferentes métodos; atendimento por profissional capacitado; relagdes profissional-usudrio
baseadas no respeito, escolha informada, privacidade e confidencialidade; e a diversidade de servigos
(Bruce, 1990; Trindade et al., 2021).

E necessdrio que os servicos de satide estejam organizados para oferecer contraceptivos de qua-
lidade e em quantidade para atender as demandas dos usudrios. A falta de contraceptivos ou mesmo as
falhas de acesso e fornecimento estao entre as razdes mais citadas nos paises de baixa e média renda para

demanda nio atendida, ndo uso e descontinua¢io da contracep¢io (Mongalves et al., 2023).

1.6. Tomada de decisao informada

Em uma perspectiva baseada em direitos, os profissionais de satide tém a responsabilidade de
prestar informagdes precisas, usando linguagem e métodos que podem ser compreendidos pelo usuidrio,
juntamente com aconselhamento adequado e nao coercivo, a fim de facilitar a tomada de decisio livre
e informada (Palma et al., 2021). O respeito a tomada de decisoes exige que qualquer aconselhamento
fornecido pelo profissional de satide nao apresente cardter diretivo.

O acesso ao aconselhamento contraceptivo durante o pré-natal deve promover uma decisio
livre, informada, respeitando a dignidade e autonomia. As informagées ofertadas sobre contracep¢ao
devem enfatizar as vantagens e desvantagens, os beneficios para a satde, riscos e efeitos colaterais, e deve

permitir a comparagio de vdrios métodos anticoncepcionais. Censurar, reter ou deturpar informagoes
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sobre a contracep¢io pode colocar em risco a satde e os direitos humanos (Brandi, Fuentes, 2020).

1.7. Privacidade e confidencialidade

O direito a privacidade e confidencialidade no que diz respeito ao aconselhamento contracep-
tivo e questdes de saide sexual e reprodutiva visam promover o fornecimento de anticoncepcionais
informacoes e servicos que respeitem o individuo e o sigilo na realizagao de sua escolha contraceptiva
(WHO, 2014; Brasil et al., 2019).

A necessidade da autorizacio de terceiros para recebimento de informagées e servicos anticon-
cepcionais é uma viola¢io a confidencialidade e privacidade, além de restringirem a autonomia das
mulheres 4 tomada de decisio (Chandra-Mouli; Akwara, 2020).

1.8. Participagao

A Agenda 2030 reafirma as politicas de populagio para os direitos sexuais e reprodutivos da
Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento - CIPD (1994), buscando erradicar
todas as formas de discriminagio e a participagdo plena e igualitdria das mulheres na vida civil, cultural,
econdmica, politica e social (UNFPA, 2014; Aratjo et al., 2023).

No Brasil, a participagao da populagao feminina na tomada de deciso e na politica de expansio
de programas e servicos de satide ainda apresenta pequena representagdo social, apesar das mulheres
representarem 51,1% da popula¢ao brasileira (IBGE, 2021).

1.9. Responsabilidade

E responsabilidade do Estados garantirem mecanismos eficazes de responsabilizagio, incluindo
monitoramento e avaliagio, e disponibilidade de processos eficazes para remediagio e reparagio, além da
necessidade de garantir a participagao das partes interessadas no desenvolvimento e implementagao de
leis, politicas e programas (Brasil, 2017b; Aratjo et al., 2023). Se faz necessdrio que todas as mulheres,
incluindo gestantes, sejam capazes de buscar e reivindicar seus direitos a saide sexual e reprodutiva, em
especial o acesso a informacio e servigos contraceptivos (Brandi; Fuentes, 2020).

Visando garantir os direitos sexuais e reproditivos recomenda-se que os servicos de saide es-
tabelecam condicoes para promover o respeito, proteger e efetivar os direitos sexuais e reprodutivos.
Algumas medidas exemplificam modos para concretizar as agdes para efetivar os direitos sexuais e repro-
dutivos (WHO, 2014; Souza, 2023) (quadro 1).
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Quadro 1. Sintese de recomendagoes para garantir os direitos sexuais e reprodutivos ao fornecimento de

informagao, acesso e servicos anticoncepcionais, adaptado a assisténcia pré-natal.

DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS

RECOMENDACOES

Nao discriminagio

Fornecer MAC (preservativos) de forma igualitiria e voluntiria para
todos, sem discriminagio, coergio e violéncia.

Formulagio de legislagoes e politicas de apoio a programas que garantam
MAC abrangentes.

Atengio contraceptiva especial deve ser ofertada a populagoes
desfavorecidas e marginalizadas.

Disponibilidade de
informagoes e servigos de
planejamento reprodutivo

Integrar produtos, suprimentos e equipamentos, cobrindo uma variedade
de métodos.
Investir no fortalecimento da cadeia de abastecimento.

Garantir a disponibilidade e diversidade de métodos.

Acessibilidade de
informagaes e servicos de
planejamento reprodutivo

Ofertar programas de educagio sexual, incluindo ambientes escolares.
Eliminar barreiras financeiras de acesso aos MAC no pés-parto.
Melhorar o acesso a informag6es e servigos contraceptivos.

Oferta de informagées e servigos sobre aborto (abortos legais previstos no
artigo 128 do Cédigo Penal Brasileiro).

Fornecer informagoes e servigos contraceptivos abrangentes para todos.
Instituir informagbes e servigos anticoncepcionais como parte dos servigos
de servigos de testagem para HIV, entre outros servigos.

Instituir informagdes e servigos contraceptivos abrangentes sejam
fornecidos durante o pré-natal, pds-parto, aborto e pds-aborto.

Ofertar servigos méveis para melhorar o acesso as informagdes e acesso
aos MAC.

Ofertar servigos de satde sexual e reprodutiva para adolescentes sem
autorizagio obrigatéria dos pais/responsdveis, atendendo as demandas
educacionais.

Aceitabilidade de
informagcdes e servigos de
planejamento reprodutivo

Aconselhar sobre contracepgio na perspectiva de género.

Ofertar orientagoes basadas em evidéncias e adaptadas is necessidades das
comunidades e dos individuos.

Ofertar servigos para manejo de efeitos colaterais dos MAC.

Ampliar e diversificar os MAC, incluir os nao disponiveis.

Qualidade das informagées
e servicos de planejamento
reprodutivo

Garantir processos de qualidade dos sericos e dos MACs.
Fornecer contracepgio reversivel de longa duragio (LARC).
Realizar treinamento continuo sobre MACs.

Tomada de decisao

Ofertar aconselhamento abrangente e baseado em evidéncias.

informada Garantir uma escolha informada.
Privacidade e Respeitar a privacidade durante o fornecimento de informagdes
confidencialidade anticoncepcionais e servigos.
Garantir a confidencialidade de informages médicas e outras
informagdes pessoais.
Participagio Participagio da comunidade na formulagio de politicas, implementagio
e monitoramento (Lei 8080/90).
Responsabilidade Efetivar mecanismos eficazes de responsabilizagio.

Avaliar e monitorar programas de planejamento reprodutivo.

Garantir a mais alta qualidade dos servigos.

Realizar pesquisas para avaliar a eficicia e o impacto de programas e
servigos sobre os clientes.

Respeitar aos direitos humanos.

Fonte: Adaptado do Ensuring human rights in the provision of contraceptive information and services. Guidance and recommendations,

WHO, 2014.
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O acesso as informagdes e servicos anticoncepcionais de qualidade sao componentes primdrios
para que mulheres tenham seus direitos a satde sexual e reprodutiva garantidos por normatizagoes, ser-
vigos, gestores e profissionais de satide (Brasil, 2016; WHO, 2018).

2. Métodos anticonceptivos no pés-parto: critérios de elegibilidade, indicagao, eficicia e acesso
Os critérios médicos de elegibilidade para utilizagao dos MACs no periodo pés-parto devem
seguir recomendagoes clinicas baseadas em evidéncias seguras (WHO, 2018). Esses critérios subdivide

os métodos em quatro categorias (Quadro 2).

Quadro 2. Critérios médicos de elegibilidade para o uso de MACs

Categorias Critérios de Elegibilidade
Categoria 1 Podem ser usados sem restrigao.
Categoria 2 Usados com restrigoes, em situagdes nas quais as vantagens em usar o

método superam os riscos.

Categoria 3 Os riscos decorrentes do uso superam os beneficios, sendo necessério
acompanhamento rigoroso da usudria.

Categoria 4 Nio devem ser usados, pois apresentam riscos inaceitdveis.

Fonte: WHO, 2018.

Durante a assisténcia pré-natal a avaliagao da indicagio para o inicio de uso de MAC no pés-
-parto deve ser realizada como parte obrigatéria da rotina de consultas, possibilitando uma escolha
informada, que atenda as necessidades sexuais e reprodutivas da mulher/casal, favorecendo assim, me-
lhores desfechos materno-infantis (Shereffler et al., 2020).

A eficicia do método é um fator que deve ser é analisada pela taxa de gravidez por 100 mulheres
no primeiro ano de uso, considerando o uso adequado e o uso habitual. A nio utilizagio de métodos
apresenta uma taxa de 85 gravidez por 100 mulheres no primeiro ano. Segundo sua eficicia, os MACs
sao classificados em: muito eficaz (0-0,9), eficazes (1-9), moderadamente eficazes (10-19) e menos efi-
cazes (maior igual a 20) (WHO, 2018).

Cada método possui caracteristicas especificas relacionadas a duragio do efeito contraceptivo,
efeitos adversos, prevencao de infecgdes, entre outros fatores que podem influenciar o aconselhamento
e a escolha contraceptiva, além de favorecer a continuidade de sua utilizag¢io. A diversidade de MACs
disponiveis estao classificados segundo seu mecanismo de agio em: métodos comportamentais, de bar-
reira, hormonais, de longa duragao e definitivos (Brasil, 2013). Ambos possuem a finalidade de evitar

uma gravidez ndo planejada, devendo ser indicado de forma individualizada no periodo pés-parto.

2.1. Métodos comportamentais

Os métodos comportamentais estao baseados na observagao de sinais e sintomas relacionados
ao reconhecimento do periodo fértil, como: sinais da ovulagdo, dias do ciclo menstrual, avalia¢io da
temperatura corporal, caracteristicas do muco cervical, entre outros. Sua efetividade e eficicia estao rela-
cionadas ao periodo fértil da mulher, de disciplina, e do planejamento e adesdo ao uso do método, que
depende da colaboragao de ambos os parceiros (Simmons; Jennings, 2020).

O periodo fértil da mulher pode ser identificado por meio da observagao da curva de temperatu-
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ra corporal, das caracteristicas do muco cervical e duragio e fisiologia do ciclo menstrual (Brasil,

WHO, 2018) (Quadro 3).

Quadro 3. Indicagao para inicio de utilizagado dos MACs comportamentais no pds-parto

Método da
Amenorreia da

Lactagao (LAM)

Iniciar logo apés o parto.

Amamentagio exclusiva: nio hd necessidade
de anticoncepgio até seis meses apds o
parto.

Amamentagio parcial: iniciar anticoncepgio
a partir de 45 dias pés-parto.

Uso correto — 0,9

Uso habitual - 2

Método baseado | Amamentando: iniciar pelo menos seis Uso correto - 3
em sintomas meses apGs 0 parto Uso habitual - 23
(Método de N3io amamentando: iniciar pelo menos

Billings) quatro semanas apds o parto.
Método baseado | Iniciar a partir de trés ciclos menstruais Uso correto - 5
em calendirio regulares pds-parto. Uso habitual - 12
(Método dos dias
fixos)
Uso correto - 4
Coito Realizar em todas as relagbes sexuais. Uso habitual - 20
interrompido

Fonte: WHO, 2018

2016;

A eficdcia estd sendo avaliada pelo Indice de Pearl através do nimero de falhas que ocorreram com a utilizagao de determinado método ao fim de um ano

em 100 mulheres.

* Quanto menor o indice de Pearl, maior € a eficdcia de um método.

* Métodos de maior eficdcia sio aqueles com indice de Pearl menor que 1

2.2. Métodos de barreira

Os MAC:s de barreira sao dispositivos removiveis, gel/cremes e esponjas que evitam a entrada

do esperma no dtero e alguns protegem de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Os preserva-

tivos masculino e feminino sao os Unicos métodos que possuem a capacidade de prevenir ISTs, sendo

o preservativo masculino o mais utilizado mundialmente. Esses métodos também sdo indicados para

mulheres que nio podem/querem utilizar métodos hormonais. (Brasil, 2016; WHO, 2018) (Quadro

4).

4 Brasil. Ministério da Satde. Satde sexual e satide reprodutiva. 1 ed. — Brasilia: 2013.
> WHO. Medical elegibility criteria for contraceptive use. 5 ed., 2015.
¢ Trussell, J.; Aiken A.R.A. Contraceptive efficacy. Em: Hatcher R.A. et al. Contraceptive Technology, 21 ed. New York, Ardent Media,

2018
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Quadro 4. Indicagio para inicio de utilizagao dos MACs de barreira no pds-parto

Método Indicagio para inicio de uso no pés-parto Critérios de Eficdcia
contraceptivo (WHO, 2018) e (BRASIL, 2013) elegibilidade
para uso de
MAC:s no
pos-parto
Preservativo Utilizar em todas as relagoes sexuais. 1 Uso correto - 5
vaginal Até 20 cm Uso habitual - 21
Preservativo Utilizar em todas as relagoes sexuais. 1 Uso correto - 2
peniano 160 mm X 49 mm Uso habitual - 13
160 mm X 52 mm
Espermicidas Utilizar em todas as relagdes sexnais. 1 Uso correto - 16
Uso habitual - 21
OMS- Realizar medi¢io entre seis € oito
Diafragma semanas apos o parto. 1 Uso correto - 16
com espermicida’ | MS- Realizar medigio ente seis € 12 semanas | (> 6 semanas | Uso habitual - 17
apés o parto. pés-parto)
60; 65; 70; 75; 80 e 85mm de diAmetro
Realizar medig¢ido entre seis e oito semanas
Capuz ap0s o parto. 1 Uso correto - 5
Cervical (> 6 semanas | Uso habirtual - 21
pés-parto)

Fonte: WHO, 2018.

A eficdcia estd sendo avaliada pelo Indice de Pearl através do nimero de falhas que ocorreram com a utilizagio de determinado mérodo ao fim de um
ano em 100 mulheres.

* Quanto menor o indice de Pearl, maior ¢ a eficicia de um método.

* Métodos de maior eficdcia sio aqueles com indice de Pear] menor que 1
2.3. Métodos hormonais

Os MACs hormonais sio constituidos por contraceptivos que utilizam um hormonio isolado
(progestinas) ou de forma combinada (estrogénio e progestinas). Os horménios atuam impedindo prin-
cipalmente a liberagao do 6vulo e elevando a densidade do muco cervical para que os espermatozoides
nao atravessem o colo uterino, evitando a gravidez (ONU, 2020). Estes métodos possuem alta eficicia,
desde que utilizados de forma correta, podendo ser utilizados por via oral, injetados no musculo, como
adesivos transdérmicos e de anéis flexiveis em contato com a mucosa vaginal e do colo uterino (Brasil,
2016; WHO, 2018).

Atualmente, os anticoncepcionais orais e injetdveis estao disponiveis em grande variedade no
mercado e no SUS e, segundo o Relatério da Organizagao das Nagoes Unidas, sao os métodos contra-
ceptivos mais aceito pelas mulheres brasileiras (UN, 2015; Trindade et al, 2021). Apesar de sua ampla
utilizacdo, estes métodos apresentam altas taxas de descontinuidade contraceptiva, ampliado as chances
de uma gestagao nao planejada (Borges et al., 2021).

As pilulas anticoncepcionais de emergéncia “pilula do dia seguinte” devem ser utilizadas somen-
te para evitar uma gravidez nao planejada apés relacao sexual desprotegida ou falha no uso do MAC

(Ferreira et al., 2019) (Quadro 5).

7 Conforme a Relagio Estadual de Medicamentos (Resme) ou a Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).
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Quadro 5. Indicagao para inicio de utilizagao dos MACs hormonais no pds-parto

8 Conforme a Relagio Estadual de Medicamentos (Resme) ou a Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).
? Conforme a Relagio Estadual de Medicamentos (Resme) ou a Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).

Método Indicagio para inicio de uso no pés-parto Critérios de Eficdcia
contraceptivo (WHO, 2018) e (BRASIL, 2013) elegibilidade
para uso de
MAGC:s no
pos-parto
Pilulas de Amamentando exclusivamente: iniciar a qualquer 2 Uso correto — 0,3
progesterona momento entre o parto e seis meses pds-parto. (< 6 semanas | Uso habitual - 7
N3io amamentando: iniciar a qualquer momento pOs-parto)
pos-parto. 1
Ou (> 6 semanas
Iniciar seis semanas apds o parto. pés-parto)
a) <6 semanas pés-parto: 4
Anticoncepcionais | Amamentando Uso correto — 0,3
orais combinados | Nio amamentando 3 Uso habitual — 7
b) 6 semanas até 6 meses:
Amamentando exclusivamente- iniciar seis meses 3
pOs-parto.
Amamentando parcialmente- iniciar seis semanas
pos-parto.
N340 amamentando: 2
Iniciar entre 21 e 28 dias apds o parto.
c) > 6 meses: 2
Amamentando
Nio amamentando 1
Amamentando exclusivamente: iniciar seis meses
Anel vaginal pés-parto. 4 Uso correto — 0,3
combinado® Amamentando parcialmente: iniciar seis semanas 3 Uso habitual - 7
pos-parto.
Nio amamentando: entre 21 e 28 dias apds o parto. 2
Amamentando exclusivamente: iniciar seis meses 4
Adesivos pos-parto. Uso correto — 0,3
combinados’ Amamentando parcialmente: iniciar seis semanas 3 Uso habitual - 7
pos-parto.
Nio amamentando: entre 21 e 28 dias pds-parto. 2
Amamentando exclusivamente: iniciar entre seis 3
Injetdveis de semanas Uso correto — 0,2
progesterona e seis meses apds o parto. Uso habitual - 4
(trimestral) Amamentando parcialmente: iniciar seis semanas 1
pos-parto.
Nio amamentando: iniciar a qualquer momento 1
pos-parto.
Injetdveis Amamentando exclusivamente: iniciar seis meses 4
combinados pés-parto.
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(Mensal) Amamentando parcialmente: iniciar seis semanas 3 Uso correto —
pos-parto. 0,05
Nio amamentando: iniciar trés semanas apds o 2 Uso habitual - 3
parto.
Pilulas Indicagio de uso apds quatro semanas do parto caso
anticoncepcionais | nio esteja amamentando exclusivamente. 1 -
de emergéncia Iniciar até cinco dias apds sexo desprotegido.

Fonte: WHO, 2018.

A eficdcia estd sendo avaliada pelo Indice de Pearl através do ntimero de falhas que ocorreram com a utilizagao de determinado método ao fim de um
ano em 100 mulheres.
¢ Quanto menor o indice de Pearl, maior é a eficicia de um método.

* Métodos de maior eficdcia sio aqueles com indice de Pearl menor que 1

2.4. Métodos contraceptivos de longa durag¢ao (LARCs)

Os LARC:s sao métodos que possuem alta eficicia e tém duragao de trés a 10 anos. Porém, ape-
sar de sua alta eficdcia, apenas o DIU de Cobre estd disponivel em todo o territério nacional pelo SUS
(Brasil, 2017; Sorgi et al., 2019).

A eficdcia dos LARCs independe da agio do profissional que o inseriu ou da usudria, apresentan-

do as mais altas taxas de satisfagio e continuidade de uso entre todos os contraceptivos reversiveis (UN,

2020) (Quadro 6).
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Método
contraceptivo

Indicagio para inicio de uso no pds-parto

(WHO, 2018) e (BRASIL, 2013)

Quadro 6. Indicagao para inicio de utilizagao dos LARCs no pés-parto

Critério de
elegibilidade
para uso de

MAC:s no

pos-parto

Eficicia

Dispositivos
Intrauterinos

(DIU)

Menos de 48 horas pés-parto
Independentemente da amamentagio

- Inserir logo apés a dequitagio da placenta.

- Inserir a qualquer momento com menos de 48h
pos-parto.

Mais de 48 horas pds-parto

Amamentagio exclusiva: inserir a partir de > quatro
semanas de pés-parto.

Amamentando parcialmente ou nio amamentando: -
Inserir quatro semanas apés o parto.

Com mais de quatro semanas

- Se a menstruagio nio tiver retornado, inserir a
qualquer momento se nio estiver gravida.

- Menstruando: inserir com mais de 12 dias apés o
inicio da menstruagio.

Uso correto — 0,6
Uso habitual — 0,8

Sistema
Intrauterino

(Sruy'e

OMS- Menos de 48 horas pds-parto

Independente da amamentagio

- Inserir logo apés a dequitagio da placenta.

- Inserir a qualquer momento com menos de 48h pés-
parto.

OMS- Mais de 48 horas pds-parto

Amamentagio exclusiva: inserir a partir de > quatro
semanas até seis meses apds o parto.

Amamentando parcialmente ou nio amamentando:

- Inserir quatro semanas apds o parto.

- Se a menstruagio nio tiver retornado, inserir a
qualquer momento se nio estiver grvida.

- Menstruando: inserir com mais de sete dias apds o
inicio da menstruagio.

MS- Amamentando: inserir seis semanas ap6s o parto.

N3io amamentando: pode ser inserido imediatamente
; .

apds o parto ou nas 48 horas seguintes.

Menstruando: entre o primeiro e o sétimo dia do ciclo

menstrual.

Uso correto — 0,5

Uso habitual — 0,7

Implantes

Amamentando exclusivamente: inserir a qualquer
momento entre parto e seis meses apds o parto.

2
(< 6 semanas
pos-parto)

Amamentando parcialmente ou nio amamentando:
implantar a qualquer momento apés o parto.

1
(> 6 semanas
pds-parto)

Uso correto — 0,1

Uso habitual — 0,1

Fonte: WHO, 2018.

A eficdcia estd sendo avaliada pelo Indice de Pearl através do ntimero de falhas que ocorreram com a utilizagao de determinado método ao fim de um
ano em 100 mulheres.
* Quanto menor o indice de Pearl, maior ¢ a eficicia de um método.

* Métodos de maior eficdcia sio aqueles com indice de Pear] menor que 1

1% Conforme Relagio Estadual de Medicamentos (Resme) ou Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).
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2.5. Métodos definitivos

Os métodos definitivos, laqueadura tubdria e vasectomia, sao métodos cirtirgicos que possuem
dificuldade para reversibilidade. Para realizacio do procedimento nio hd necessidade de consentimento
do conjuge mas, se faz necessirio possuir capacidade civil plena, ser maior de 21 anos de idade ou, pos-
suir dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagio da vontade

e 0 ato cirtrgico, além da participac¢io em consultas de aconselhamento contraceptivo por equipe mul-
tiprofissional (Brasil, 2022) (Quadro 7).

Quadro 7. Indicagao para realiza¢io de métodos definitivos no pds-parto

Laqueadura tubdria | OMS- Imediatamente apés o parto. Uso correto — 0,5
(esterilizagao Sete dias apés o parto, se realizou uma escolha - Uso habitual — 0,5
feminina) voluntiria e informada com antecedéncia.

A qualquer momento, seis semanas ou mais apds o
parto, se for razoavelmente certa de que ela nio estd
gravida.

A qualquer momento dentro de sete dias apds o
inicio da menstruagio.

MS- Imediatamente apés o parto ou 42 apés parto.

Vasectomia Procedimento de esterilizagio realizado no parceiro. - Uso correto — 0,1
(esterilizagdo Uso habitual — 0,15
masculina)

Fonte: WHO, 2018.

A eficdcia estd sendo avaliada pelo Indice de Pearl através do nimero de falhas que ocorreram com a utiliza¢ao de determinado método ao fim de um
ano em 100 mulheres.
* Quanto menor o indice de Pearl, maior ¢ a eficicia de um método.

* Métodos de maior eficicia sio aqueles com {ndice de Pearl menor que 1

A assisténcia pré-natal estd embasada nos direitos sexuais, reprodutivos e de acesso a informagao
em sadde fornecendo estratégias e solugdes para respeitar, proteger e cumprir os direitos humanos (UN,
2020).

Apesar dos avangos alcangados com pela Lei 14.443/2022, o Brasil ainda necessita avangar
nas questoes relacionadas ao aconselhamento contraceptivo, planejamento reprodutivo, além do acesso
MAC:s mais eficazes, em especial aos LARCs, buscando alcangar niveis acordados de cuidados que favo-

recam a satide materno-infantil.
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3. Fluxo para acesso aos MACs em Alagoas

O aconselhamento contraceptivo deve prover a mulher/casal acolhimento com escuta qualifica-
da, observando o interesse no método e seu critério de elegibilidade (Brasil, 20). A oferta dos MACs no
SUS pode sofrer variagio conforme a Relagio Estadual de Medicamentos (Resme) ou a Relagao Muni-
cipal de Medicamentos Essenciais (Remume), em Alagoas (Brasil, 2022) (Quadro 8).

Quadro 8. Disponibilidade dos MACs nos servicos do SUS no estado de Alagoas

Método Anticonceptivo Servigos de Sadde

Métodos comportamentais -Unidades Bisicas de Saide

-Estratégias de Saide da Familia

- Servigos Especializados em Planejamento Reprodutivo
M¢étodos de barreira - Unidades Bisicas de Saide

- Estratégias de Satide da Familia

- Servigos Especializados em Planejamento Reprodutivo

M¢étodos hormonais - Unidades Bisicas de Satde
- Estratégias de Satide da Familia
- Servigos Especializados em Planejamento Reprodutivo

LARC:s DIU de Cobre
- Fluxograma no capitulo 2
Métodos Definitivos Laqueadura (lei)

- Hospitais com servigo obstétrico de risco habitual
- Hospital da Mulher Dra. Nise da Silveira

- Maternidade Escola Santa Ménica

- Hospital Universitirio Professor Alberto Antunes
Vasectomia

- Ambulatérios de urologia

- Hospitais privados vinculados aos SUS

- Hospital Universitirio Professor Alberto Antunes
- Hospital Regional do Norte

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Alagoas, 2023.
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3. OFERTA, INSERCAO E RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU): ESTRA-
TEGIA ESTADUAL

Luana Carla Gongalves Brandao Santos Almeida'
Caroline Rodrigues Leite?

Anne Emilie Brito de Oliveira’

Ingrid Bezerra da Silva*

Gustavo Phillipe’

O DIU de cobre ¢ um método muito efetivo, seguro e com poucas contraindicagdes. Deveria ser
mais utilizado a nivel ambulatorial e nas maternidades. No entanto, no Brasil o seu uso ainda é bastante
limitado, apesar de sua efetividade ser maior do que 99%, indice superior ao da pilula anticoncepcional,
por exemplo. Dessa forma, os profissionais devem superar as vérias barreiras de acesso a este método
contraceptivo para reduzir a taxas de gravidez nio planejada e os vdrios riscos de uma gravidez indeseja-
da (Brasil, 2023).

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2019, entre as mulheres de 15 a 49 anos que mens-
truavam e que tinham sido sexualmente ativas nos tltimos 12 meses, em relagio aos métodos contra-
ceptivos distribuidos aos estados pelo Ministério da Satide, apenas 4,4% usavam o DIU. Enquanto
no mundo todo o DIU é um dos métodos contraceptivos mais utilizados, alcancando 169 milhoes de
pessoas, segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS) (Brasil, 2023).

Além da desinformagao da populagio em geral a respeito do método, as mulheres ainda enfren-
tam dificuldades no acesso ao DIU no pais, nao somente por barreiras organizacionais, mas também
pela falta de profissionais qualificados para este fim. Estes dados evidenciam a necessidade da atuagio
colaborativa de diferentes profissionais de satide neste cendrio e propiciam o fomento a participagao de
enfermeiros(as) nas estratégias de ampliacao da oferta contraceptiva (Brasil, 2023).

O DIU ¢ um método contraceptivo do grupo dos LARC:s, sigla em inglés para Método Con-
traceptivo de Longa Duragio. E considerado internacionalmente um método contraceptivo moderno,
eficaz, nao hormonal, reversivel e seguro para evitar a longo prazo uma gravidez indesejada, inclusive
em adolescentes e nuliparas. Além disso, pode ser usado em qualquer idade do periodo reprodutivo e
sem prejudicar a fertilidade futura, sendo uma excelente opgao para mulheres que desejam contracep¢io
reversivel, de alta efetividade, longa duragio e livre de hormoénios (Machado, 2017).

Figura 1. Dispositivo intrauterino de cobre

Fonte: Google imagens, 2024.

1 Enfermeira pelo Centro Universitdrio CESMAC, Especialista em obstetricia pela UNCISAL e Especialista em satide publica pela FAVENI.
2 Enfermeira pela Universidade Tiradentes (UNIT).

3 Enfermeira pela Universidade Tiradentes (UNIT).

4 Enfermeira pela Universidade Tiradentes (UNIT).

5 Enfermeiro pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
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O DIU com cobre TCu 380 ¢ constituido por um pequeno e flexivel dispositivo de polietileno
em formato de T, revestido com 314 mm?2, de cobre na haste vertical e dois anéis de 33 mm? de cobre

em cada haste horizontal (Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).
1. Caracteristicas do DIU de cobre

* Nao contém hormonios — fato desejivel em vidrias situacoes ;

* Altamente efetivo — mais de 99%;

* Melhor custo-beneficio — custo baixo e disponivel na rede publica;

* Praticidade — nio precisa de lembranga didria (livre de esquecimentos);
* Longa agao — até 10 anos;

* Retorno répido a fertilidade — quase que imediato, apds a retirada;

* Sem efeitos sistémicos — acio local, intrauterina;

* Nio interfere na lactacio;

* Altas taxas de continuidade — as maiores entre os métodos reversiveis;

* Nao aumenta o risco de contrair IST (Infec¢io Sexualmente Transmissivel) (Fundagio Oswaldo Cruz,
2018).

O DIU com cobre age provocando mudancas bioquimicas e morfoldgicas no endométrio a
medida que os fons sdo liberados na cavidade uterina, levando a uma a¢io inflamatéria e citot6xica com
efeito espermicida. O cobre é responsdvel pelo aumento da producio de prostaglandinas e pela inibicao
de enzimas endometriais. Tal a¢ao tem efeito nos espermatozoides e ovdcitos secunddrios.

O DIU interfere na motilidade e qualidade espermadtica, atrapalhando a ascensio dos esperma-
tozoides, desde a vagina até as tubas uterinas, levando também a morte dos mesmos pelo aumento na

producio de citocinas citotéxicas com posterior fagocitose (Brasil, 2017).

1.1.  Efetividade
E um método altamente efetivo, que apresenta excelente custo-beneficio. Apresenta taxas de
gravidez inferiores a 0,4 % (ou 4 mulheres a cada 1000) no primeiro ano. Nos anos seguintes, a taxa

anual de gravidez é ainda menor (Brasil, 2017).
1.2.  Contraindicagées para o uso do DIU com cobre

* Anormalidades uterinas como ttero bicorno, septado ou intensa estenose cervical;

* Miomas uterinos submucosos com distor¢ao da cavidade endometrial (dificuldade de insercao
e risco de expulsio);

* Vigéncia de IST (infeccoes sexualmente transmissiveis), como clamidia, gonorreia e AIDS
(estdgios clinicos 3 e 4);

* Infecgao inflamatdria pélvica aguda ou cronica (endometrite, cervicite mucopurulenta e tuber-
culose pélvica);

* Nao inserir no pds-parto quando houver febre durante o trabalho de parto ou ruptura de
membranas ha mais de 24h;

* No pés-parto imediato é contraindicado quando houver hipotonia ou atonia pés-dequitacao
ou retengio placentdria e nos casos de abortamento infectado;

* Mulheres em uso de anticoagulantes ou com disttrbios da coagulacio no irdo se beneficiar do
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uso do DIU com cobre pelo provével aumento do fluxo menstrual observado nestes casos;

* Mulheres com cincer de colo uterino (Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).

ATENCAO! NAO sio contraindicagées:
* Miomas que nao distorcem a cavidade uterina;
* Mulheres com sorologia positiva para sifilis (jd tratadas) e HIV assintomadticas;
* Mulheres com histéria de doenga inflamatéria pélvica (DIP) hd pelo menos trés meses e ade-

quadamente tratadas (Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).
1.3.  Efeitos adversos do DIU com cobre

* Aumento do fluxo menstrual, observado principalmente nos trés primeiros meses de uso;

* Um moderado aumento pode permanecer por periodos mais prolongados para algumas mu-
lheres, cessando imediatamente com a retirada;

* Aumento ou aparecimento transitério de cdlicas menstruais — especialmente nos primeiros
meses e em mulheres sem filhos (Fundacao Oswaldo Cruz, 2018).

Tanto o aumento do sangramento quanto as célicas uterinas podem ser manejados clinica-

mente. Entretanto, o desejo da mulher ou a persisténcia ou intensidade de sintomas poderao indicar a
retirada do DIU (Fundac¢io Oswaldo Cruz, 2018).

1.4. Quando inserir e retirar o DIU

A maioria das pessoas conhece a inser¢io do DIU na Unidade Bdsica, por isso é importante
oferecer a possibilidade de inser¢io do DIU também na maternidade. O DIU pode ser inserido apds

parto normal, trans-cesdrea e apds aborto, ampliando os Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher

MS, 2018).

O DIU com cobre pode ser inserido:
* Em qualquer dia do ciclo menstrual (desde que excluida gravidez);
* No pés-parto imediato (até 10 minutos apds dequitagao) e precoce (10 minutos a 48 h);

¢ P4s-abortamento imediato;

Depois de 4 semanas do parto (Fundag¢ao Oswaldo Cruz, 2018).

Recomenda-se exame ginecoldgico completo (especular e toque bi manual) antes da inser¢ao do
DIU. Com este cuidado, pode-se avaliar o contetido vaginal, posi¢ao e volume uterino. Além disso, nao
hd indicagao de profilaxia antibidtica para a inser¢io do DIU (Machado, 2017)

Para as usudrias de DIU com cobre que desejam substitui-lo, a remog¢ao do antigo e inser¢ao do
novo pode ser efetuada no mesmo momento e em qualquer dia do ciclo (Machado, 2017).

E importante para a mulher que ela reflita sobre como ela vai planejar sua préxima gestagio.
Durante a gravidez atual ¢ um bom momento para isso. Depois que o bebé nasce, a mulher tem muitas
outras tarefas, outras prioridades. Por isso, muitas vezes ela ndo retorna para a Unidade Bdsica de Satde
em tempo habil para planejar a préxima gestacio. A inser¢ao do DIU na maternidade ¢ uma boa opor-
tunidade, se assim a mulher desejar, de evitar uma gesta¢ao nao planejada (Brasil, 2018).

LEMBRETE: No caso de inser¢ao do DIU fora do periodo menstrual, é recomendada, depen-
dendo da situagio, a realizacio do teste rdpido de gravidez antes da inser¢io, como forma de excluir
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possibilidade de gestagao (Machado, 2017).

Quadro 1. Orientagoes para inser¢ao do DIU

DIU NO POS-ABORTAMENTO

DIU NO POS-PARTO IMEDIATO

Informar que a recuperacio da fertilidade pode
ser quase que imediata apds o abortamento ¢
que a anticoncepgao deve se iniciar também de

imediato;

Pode inserido no parto normal ou na cesariana.
Este ¢ o momento que mulher estd mais

motivada pra contracep¢ao;

O DIU pode ser inserido logo apéds o
procedimento de curetagem ou aspiragio
manual intrauterina, em mulheres com
abortamento espontineo ou induzido, desde

que nio haja quadro infeccioso;

A inser¢do pds-dequitagio placentdria imediata
(dentro de 10 min) apresenta taxas de expulsio,

em seis meses, de 7 a 15%;

Apesar de risco de expulsio ligeiramente
superior, 50% das mulheres tém relacio sexual
nos primeiros 30 dias apds o abortamento. Em
funcao disso, postergar a inser¢ao do DIU em
seis semanas pode ser um risco para a

N . 3 )
ocorréncia de uma gravidez nio planejada.

Na insergio precoce pés-parto normal (entre
10 min a 48h), a taxa de expulsao ¢ ao redor de

24%. A taxa de expulsio apds cesdrea varia

entre 3 a 12%;

As taxas de infecgio sio similares para
colocagio fora do periodo puerperal (0,1 a

1,1%);

Rara ocorréncia de perfura¢io uterina (1,3 a

2,2/1.000 insercoes);

Taxas de expulsio maiores nas nio lactantes
(22,4%) e nas multiparas (25,9%) quando
comparadas as lactantes (11,9%) e primiparas

(14,3%). Entre 90 e 95% das mulheres sio

capazes de detectar a expulsio do DIU.

Fonte: Brasil, 2018.
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1.5.  Orientagoes ap6s inser¢io do DIU com cobre

* O impresso contido dentro da embalagem do DIU de cobre com as informagdes deve ser entregue a
paciente assinado e carimbado pelo profissional médico ou enfermeiro que realizou a inser¢ao;

* A mulher deve ser orientada a procurar atendimento, a qualquer tempo, caso apresente algum sintoma
de alarme como febre, dor pélvica aguda e persistente;

* Consulta de revisao entre 30 a 45 dias da inser¢ao do dispositivo intrauterino;

* Nao hd contraindicagao para a mulher realizar suas atividades cotidianas apds a inser¢io do DIU;

* A usudria deve ser orientada a usar preservativo masculino ou feminino ou outro método contraceptivo

durante 7 dias apds a colocagao, periodo de adaptagio do organismo (Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).

1.6.  Quais profissionais podem inserir o DIU?

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), o profissional que pode inserir o DIU ¢é o
profissional treinado e capacitado para tal: enfermeiro ou médico, sendo que nio é necessdrio ser enfer-
meiro obstétrico ou o médico ginecologista (Brasil, 2023).

Portanto, a inser¢ao do DIU nao ¢é apenas atribuicio do médico ginecologista. O médico de
familia e a enfermeira, enfermeira obstétrica ou obstetriz treinada também podem inserir o DIU (Brasil,
2023).

Nesse contexto, a literatura cientifica ndo demonstra diferenca de desempenho entre enfermei-
ros(as) e médicos(as) nas inser¢oes habituais de DIU, inclusive aquelas realizadas apds eventos obsté-
tricos (pds-parto e pds-aborto), pois o treinamento dos profissionais para este fim tende a resultar em
sucesso nas inser¢des do dispositivo, além de ampliar o acesso das mulheres em suas escolhas contracep-
tivas (Brasil, 2023).

Ha4 parecer do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), indicagao da Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) e Nota Técnica do Ministério da Satde para que o enfermeiro, apds capacitagio e
certificagio, seja habilitado para inser¢io do DIU, dentro da consulta de enfermagem e no péds parto,
como estratégia de ampliagio do acesso ao DIU para a satisfagio das necessidades contraceptivas das
adolescentes, mulheres e pessoas com ttero (Brasil, 2023).

A insercio do DIU pode ocorrer na consulta médica ou de enfermagem, desde que os critérios

de elegibilidade sejam atendidos e haja manifestagio do desejo por parte da mulher (Brasil, 2018).
E importante ressaltar que a oferta do método nio consiste somente na pratica da sua inser¢io, faz-se
necessdrio que seja realizada consulta pelo profissional que contemple a valoriza¢io da escuta, constru-
¢ao do cuidado de forma compartilhada com o usudrio, rompendo com os paradigmas biologicistas.
E fundamental ampliar esse olhar, considerando as necessidades reais e garantindo o cuidado de forma
longitudinal e equanime (COFEN, 2022).

Na consulta, ¢ essencial que os profissionais oferecam orientagao sobre os contraceptivos, con-
siderando diversos aspectos como a preferéncia da mulher, do homem ou do casal, as caracteristicas
do método, eficicia, efeitos secunddrios, aceitabilidade e confianca, disponibilidade, facilidade de uso,

reversio e prote¢do contra infec¢des sexualmente transmissiveis (Brasil, 2023).

1.7. Quais exames siao necessdrios para que se possa colocar DIU

A nivel ambulatorial, é importante a realizagao de uma propedéutica adequada, ou seja, o exame
de toque e exame especular. Eles sao suficientes (Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).

Para acompanhamento apds inser¢io do DIU, tanto ambulatorial como no DIU inserido apés o

parto/abortamento, quando se visualiza o fio do DIU, nio é necessdria a realizagao da ultrassonografia.
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Tal exame de imagem pode ser solicitado somente quando nao se visualiza o fio do DIU, tendo em vista
os riscos de expulsio (Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).

E importante entender que a ultrassonografia ndo é um exame fundamental. J4 o exame clinico
ginecolégico da mulher ¢ essencial antes da inser¢ao do DIU de cobre e também para posterior acom-
panhamento (Fundagiao Oswaldo Cruz, 2018).

A Ultrassonografia pode ser realizada em casos selecionados, como exemplo, na suspeita de mé
formagao uterina ou para a investigacao de sangramento uterino anormal sem diagnéstico (Fundagao
Oswaldo Cruz, 2018).

Para a insergao do DIU, recomenda-se o registro de um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido — TCLE (modelo em anexo 1). Uma via do termo deve ser entregue a paciente. O estabelecimen-
to de satide que realiza a inser¢do do DIU deve disponibilizar atendimento para casos de intercorréncias,
ou estar vinculado a um servi¢o que o faga. Para atendimentos de urgéncia e emergéncia, a rede de

atengao a satde deve garantir acesso 24 horas, em todos os dias da semana (Brasil, 2023).

1.8. O que fazer em caso de dor

Usudrias de DIU com cobre que retornam a consulta com queixa de dor pélvica ou abdominal
devem ser avaliadas quanto a DIP, gravidez ectdpica, aborto, perfuracio uterina ou expulsio parcial do
DIU.

Mulheres que se queixam de dismenorreia devem ser tranquilizadas quanto ao cardter transitério
da mesma. Podem ser prescritos analgésicos como diclofenaco, indometacina, ibuprofeno, dcido mefe-
niamico (Fundagiao Oswaldo Cruz, 2018).

2. Estratégia Estadual de ampliaciao do acesso ao DIU

A Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos em suas diretrizes e agoes
contempla a ampliagao da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS e a capacitagao dos
profissionais da Atengao Bdsica em satde sexual e satide reprodutiva, devendo-se portanto, fomentar tais
agdes junto aos gestores municipais de modo que dentro do territério as politicas publicas possam ser
operacionalizadas, considerando-se as diferengas loco regionais e o perfil epidemioldgico de cada regiao
(COFEN, 2023).

Sendo assim, reconhecendo os intimeros beneficios e a importancia de efetivar as politicas pu-
blicas em prol da satde sexual e reprodutiva das mulheres do Estado de Alagoas, a Secretaria Estadual
de Satde por meio da Supervisio de Cuidados & mulher, crianga e adolescente (SCMCA) estabeleceu
como prioridade de suas agoes o fomento ao planejamento sexual e reprodutivo com énfase nos LARC:.
Em virtude disto foi idealizado o Projeto Planejamento Reprodutivo, que visa capacitar profissionais
enfermeiros para a técnica de inser¢ao e retirada de DIU de Cobre (CRIA, 2023).

O Estado de Alagoas possui 102 municipios divididos em 2 macrorregioes de sadde e 10 regi-
oes de saude. Nesse contexto, a atengao bdsica ¢ responsdvel pela execugao da politica de planejamento
sexual e reprodutivo, sendo as equipes de sadde responsdveis pela populacio descrita em seu territério.
Assim, ¢ fundamental busca ativa e captagio de mulheres em idade fértil para oferta dos métodos con-
traceptivos e prevengao de gravidez indesejada, conforme demonstrado no fluxograma 1.

No entanto, faz-se necessdrio, além da captagao, a construgio do vinculo para a continuidade
das agoes, bem como a disponibiliza¢io dos servicos de modo transparente e acessivel, a fim de que as
mulheres se sintam confortdveis a buscarem ajuda e externarem os seus desejos sempre que precisarem,
tendo a livre escolha por optar de forma consciente e responsivel o método que lhe agrada e lhe é com-

pativel.
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Fluxograma 1. Abordagem da mulher ou do casal ao planejamento da contracep¢ao

Fonte: SESAU, 2024.
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Apbs essa primeira avaliaio, inicia-se a abordagem de oferta do DIU, conforme demonstrado

no fluxograma 2:

Fluxograma 2. Abordagem de oferta do Dispositivo Intrauterino — DIU — TCU 3802

Fonte: SESAU, 2024.
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ANEXOS

ANEXO 1 - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

Eu,

, com data de nascimento / / , inscricao no CPF Ne , residen-
te no endereco , na cidade , Estado ,
CEP , manifesto o desejo de submeter-me 2 insercdo de dispositivo intrau-

terino - DIU, por minha livre e espontinea vontade, e declaro para os devidos fins: Tive orientacao
sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos e nao definitivos, tendo optado pelo
uso do DIU; Recebi informagao detalhada sobre como funciona o DIU e de como é feita a insercio,
bem como seus beneficios e riscos. A equipe de satide respondeu as perguntas que fiz de maneira que
pude entender. Estou ciente que é um método considerado reversivel, e que posso solicitar sua retirada
a qualquer momento. Tive informacio sobre a sua duragao, e que terei que fazer acompanhamento pe-
riédico, conforme orientado pela equipe de satide. Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo o
DIU, tem chance de falha, e recebi da equipe de sadde a informagio sobre a probabilidade de falha. Tive
informacio que o DIU nio previne infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), e que foi esclarecida a
importancia do uso dos preservados, bem como onde sao disponibilizados pelo SUS. Caso eu esteja ges-
tando, recebi informagio de que ¢ possivel colocar um DIU na mesma internagio do parto normal ou
da interrupgio da gravidez. Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo a inser¢ao do
DIU, tem chance de complicagoes. A equipe de satde explicou quais sao elas e a probabilidade esmada
de cada uma acontecer. Caso ocorra alguma complicacio e eu nio estiver mais no estabelecimento de
sadde, foi explicado e registrado por escrito qual lugar eu devo procurar. Estou ciente que, mesmo apds
a assinatura deste termo, estou livre para desistir do procedimento a qualquer momento, sem prejuizo

para o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo.

Outras observagoes:
Local: . Data: de de

(Assinatura - paciente ou responsavel legal)
Nome do profissional da satde:

Nuamero do conselho de classe/UF:

(Assinatura — profissional da saide)
Observagao: Este Termo deve ser preenchido por meio eletronico ou em no minimo duas vias impressas
originais. Uma delas deve ser anexado no prontudrio, e a outra obrigatoriamente entregue a pessoa que

serd submetida ao procedimento.
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ANEXO 2 — ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE- SESAU
SECRETARIA EXECUTIVA DE AGDES ESTRATEGICAS — SUAPAE
GEREMNCIA DE AQDES ESTRATEGICAS — GAEST
SUPERVISAD DE CLNDADOS A MULHER, CRIANGA, ADOLESCENTE E REDE CEGOMHA- SCMICA
SECRETARIA DO ESTADO DA PRIMEIRA INFANCIA

| CONSULTA DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA' |
DATA: / ! MUNICIPMO:
| DADOS PRE-CONSULTA |

DADOS ANTROPOMETRICOS E SINAIS VITAIS:
Peso: kg Altura: PA: x T. axilar: 2C Outro:

| HISTORICO DE ENFERMAGEM |
DADOS DE IDENTIFICACAD:

NOME  /NOME  SOCIAL: GENERO:
ORIENTAGAD  SEXUAL: TELEFOME: - IDADE:
DN, ! 1) CHNS: CPF:

COR:0-Pardal} 1-Branca | 2-Pretal )} 3-Amarelal | 4Indigenal | 5-MN3c deseja dedarar| )

ESTADO CIVIL: O-Solteira{ ] 1-Casada| | 2-Uniao Estavel| ) 3-Divordadal | 4-Vilval | 5-Outra:

ESCOLARIDADE: 0-Analfabetal | 1-Ensine fundamental incomplete[ |} 2-Ensino fundamental completo| | 3-Ensino medio
incompleto| ) 4-Ensino médio complete| | 5-Ensino superior incomplete( ) 6-Ensino superior completo| ) 7-Pos-graduagao] )

RENDA FAMILIAR MENSAL: (RS RENDA PESSSOAL MENSAL: (RS):

N2 PESSOAS QUE MORAM NA SUA RESIDENCIA-

PROFISSAD/OCUPACAD:
EMDERECO:

DADOS GINECOLOGICOS, OBSTETRICOS
MENARCA: COITARCA: CICLOS MENSTRUALS: O-regular{ | 1-irregular |
FLUXO: D-zusente( ) 1-pequens| ) 2-moderado( ) 3-intenso( | ABSORVENTES DIARIOS: DURACAD. TPM: O-ndof ) 1-
Simi ), DISMENORREIA: 0-N3o [ ) 1-Sim| }{0 = 10)
DATA DA ULTIMA RELACAD SEXUAL:
PARIDADE: 0-:5&513:_ 1-Parto___ 2-Aborto:__ PM: PC: DUM: / f
DATA DO ULTIMO PARTO:

SEXUALIDADE

LIBIDO ADEQUADO 0-Sim ) 1-NZof ) ORGASMO: 0-Simj | 1-M3o| )

PRAZERSATISFACAD: 0-Sim({ ) 1-N3o{ ) Disfungies sexuais: 0-N3o{ | 1-Sim| |
USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS: 0-Sim{ ) 1-M3o[ ) quallis)
DATA DA INSERCAOQ DO METODO:

TEMPO DE USO DO METODO:

SATISFACAD DO METODO ATUAL? 0-N3o( ) 1-Sim( | por qué?
DESCREVER O USO DO METODO: 0-Correto & consistente| ) 1-incorreto| | 2-inconsistente{ |

I5Ts: 0-MZo| | 1-Sim ( | Qual? TRATAMENTO REALIZADO: 0-N3o{ | 1-Sim| )
PARCEIRO TRATADO: 0-N3of{ ) 1-Sim( ) AITERACAO NO ULTIMO EXAME DE IMAGEM? 0-N3of ) 1-Sim|
ANO DA ULTIMA COLPOCITOLOGIA: ALTERADO? 0-Nof | 1-Sim{ )

QUEIXAS

DISPAREUNIA: 0-NSof ] 1-5im( ) LEUCORREIA: 0-NSof } 1-Sim| )
DOR BAIXO VENTRE: 0-Niof | 1-5imf ]

SANGRAMENTO DURANTE RELACAD SEXUAL RECENTE: 0-N3of ) 1-Sim | )
OUTRAS| }:

HISTORIA PATOLOGICA
FAMILIAR: PESSOAL:

1 este instrumenta & adaptado do Protocolo de Consulta de Enfermagem com &nfase na

salide sexual e reprodutiva produzido pele COFEN, 2023,
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE- SESAL
SECRETARIA EXECUTIVA DE AGDES ESTRATEGICAS — SUAPAE
GERENCIA DE AQDES ESTRATEGICAS — GAEST
SUPERVISAD DE CUIDADOS A MULHER, CRIANGA, ADOLESCENTE E REDE CEGONHA- SCMCA
SECRETARIA DO ESTADO DA PRIMEIRA INFANCIA

MEDICACDES EM USO? 0-N3o| | 1-Sim( ), Qual?
ALERGIAS: 0-N3o{ ) 1-Sim{ ), Qual?;
HISTORIA DE VIOLENCIA 0-N3o{ ) 1-Sim{ ),
HABITOS DE VIDA 0-N3ol ) 1-tabagismo| | 2-etilismo{ | 3-Outras drogas{ ):

RESULTADO DE EXAMES
EXAME DE GRAVIDEZ NO DIA COMSENTIDO 0-N3of )1Sim( ),/ f
EXAME FiSICO
AVALIACAOD FISICA GERAL
Licida & Orientada: 0-Simi| | 1-M3of )
Mucosas Normecoradas 0-Sim{ | 1-Naof }
Hidratada: 0-5imf ) 1-Nga( )
Diurese presente: 0-5imi ) 1-M3o| |,
Queixas algicas: 0-Mao| ) 1-Sim{ )
Evacuagdes intestinais padrio adequado:
0-Sim| ) 1-MZo( )
Padrao de sono preservado:
0-Sim| ) 1-MZo( )
MAMAS: 0-Simetricas| ) 1-Assimétricas| } 2-Reconstituidas] ) 3-Alteradal | e
MAMILOS: 0-Protusos{ ) 1-Semi protusos( ) 2-Invertidos( ) 3-Planos( ) ~1
EXPRESSAD MAMILAR: 0-N3of ] 1-Sim[ ), aspecto a7
NODULO: 0-N3o{ | 1-Sim{ ), Se sim, localize na figura 2o lado.
ABDOME: O-indalor| ) 1-plano{ | 2-globoso{ | 3-fldcido & palpacdo{ ) 4-resistente 3 palpagdo| |
5- Ruidos hidroaéreos presentes{ } 6-presenga de dor{ | 7-Ooutra alteragao| | Qual?
AVALIACAO URDGENITAL
REGIAD VULVAR: O-integral ) 1-Alteradal ) Se sim, quais alteracbes?, R
PERINEQ: O-integro( ) 1-Alterado| ) 5e sim, quais alteracbes? { / Al
ANUS: 0-integro| ) 1-Alterado| ) Se sim, quais alteragBes? Il {I )
TOQUE BIMANUAL: O-Indaolor( | 1-Dolorosaf )
EXAME CLINICD ESPECULAR
Colo do Utero: D-Pequenc{ | 1-Médio| | 2-Grande| ] 3-N3o Visualizado( } o
Ectopia: 0-Ausente| | 1-Pequenal | 2-Média| | 3-Extensal ) x
Prezenca de corrimenta vaginal: 0-N3of | 1-Sim-fisioldgico| | 2-Sim-alterado{ | ) |
Histerometria: cm, Tamanhe de FIO na Insergao; om, . . !
METODOS CONTRACEPTIVOS e
METODO: O-Inicie{ | 1-Manutengio{ |  2-Mudanga( )
METODO ESCOLHIDO: O-Anticoncepcional Hormaonal oral] | 1-Anticoncepcionzl Hormonal injetdvel] ) 2-Preservativo( | 3-
Laqueadura| | 4-Vasectomia| | 5-DIU TCu3B0A[ | 6.0utros| |
ELEGIVEL AD METODO DE ESCOLHA: O-sim{ | 1-n3o( ), Justificar
SE INELEGIBILIDADE, QUAL OUTRO METODO DE ESCOLHA:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
PREVENCAO DA GRAVIDEZ ADEQUADA ) RISCO DE DOR EM NIVEL AUMENTADO/( )
MEDD EM NIVEL AUMENTADO{ | SEXUALIDADE COM PADRAD ADEQUADOY |
ANSIEDADE AUMENTADA NA MULHER{ } SEXUALIDADE COMPROMETIDA( |
RISCO DE GRAVIDEZ AUMENTADO( ) METODO CONTRACER. ATUAL COMPROMETIDOY )

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO
PRESCREVER PICS( )

Cp i& 1 aste instrumento & zdaptado do Protocole de C°’Hﬁﬁﬁi§’l§§ﬁ"ﬂ§h’ﬁe‘ﬂ5‘tﬁ5’ﬁi‘t{‘i
saude sexual e reprodutiva produzideo pele COFEN, EFZENAR SINAIS DE ALARME( |
ORIENTAR RETORNO SE SINAIS DE ALARME( )
ELOGIAR A MULHER( )
ORIENTAR( ):
INCENTIVAR ATIVIDADE FiSICA E DE LAZER| )

@} ALAGOAS
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ESTADO DE ALAGDAS
SECRETARIA DE ESTADOD DASA.I:IDE— SESAL
SECRETARIA EXECUTIVA DE N;EIE EI'RI'-'CI'EECAS —SUAPAE
GERENCIA DE AQDES ESTRATEGICAS — GAEST
SI.IPEWIS.ED DE CUII].EI.DOS;I. MULHER, CRIANCA ADOLESCEMTE E REDE CEGONHA- SCMICA
SECRETARIA DO ESTADO DA PRIMEIRA INFANCIA

MONITORAR ADAPTACAOD DO METODO{ |
ACOLHER A USUARIA E SUAS NECESSIDADES] )
EXPLICAR IMPORTANCIA DUPLA PROTECAD( |
INSERIR DIU TCU 380-A[ )
EMCAMINHAR PARA[ ):
ORIENTAR RETORNO { ) DATA:
PRESCREVER AMALGESICO:| )
MANTER US0 DO: 0-ACHO{ | 1-ACHI{ ) 2-0UTRO[ J:

AUMENTAR INSGESTA HIDRICA[ ): Litros/Dia
ORIENTAR REALIZACAOD TESTES RAPIDOS IST( )
COLETAR COLPOCITOLOGIA ONCOTICA | |

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

PREVENCAO DA GRAVIDEZ ADEQUADA| ) RISCO DE DOR DIMINUIDA { )
MEDO EM NIVEL DIMINUIDO( ) SEXUALIDADE COM PADRAO ADEQUEADO | )
ANSIEDADE DIMINUIDA NA MULHER| SEXUALIDADE MELHORADA (|

RISCO DE GRAVIDEZ DIMINUIDO{ | METODO CONTRACEPTIVIO ATUAL ADEQUADO [ )

AVALIACAD

ENFERMEIRO fCOREN

ENFERMEIRO fCOREN

1 aste instrumento & zdaptado do Protocole de Consulta de Enfermagem com &nfase na L

cni @5 ALAGOAS

™~
; “% salide sexual e reprodutiva produzide pelo COFEN, 2023, e CEE R Rk
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4. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’S)

Dannyelly Dayane Alves da Silva Costa'
Thaynah Suellen da Conceigao Lima®

As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) podem ser causadas por virus, bactérias ou ou-
tros microrganismos, sendo a principal via de transmissao o contato sexual, oral, vaginal e/ou anal, sem
o uso de preservativo, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissio de uma IST pode acontecer,
ainda, da mée para a crianga durante a gestagio, o parto ou a amamentag¢ao. As IST’s também podem ser
transmitidas por meio nao sexual, pelo contato de mucosas ou pele nao integra com secre¢oes corporais
contaminadas, e mais raramente, por meio de transfusio de sangue (Brasil, 2013; Brasil, 2022).

Com o intuito de reduzir a morbimortalidade do agravo causado pelas IST’s, o profissional de
saide deve realizar o rastreamento em momentos oportunos, principalmente quando se trata de gestan-
tes, onde o rastreamento dever ser realizado obrigatoriamente no periodo pré-concepcional, primeiro e
terceiro trimestre de gesta¢do e no momento do parto - Quadro 1 (Brasil, 2022).

E necessrio que todos os profissionais escutem as necessidades de cada usudrio do servigo, con-
siderando as vulnerabilidades, evitando julgamentos ou preconceitos. A pritica com foco nas IST tem
evoluido, abrangendo diferentes perspectivas de cuidados, sobretudo por se tratar de um problema que

envolve as representagdes, praticas e comportamentos relativos a sexualidade - figura 1 (Brasil, 2022).

No campo da assisténcia, os cuidados de enfermagem devem envolver:

* Educacio em satde;

* Avaliagao abrangente e completa;

* Aconselhamento (métodos de anticoncepgio e concepgao, incentivar a dupla protegao - Pre-
servativo masculino ou feminino deve ser oferecido as pessoas sexualmente ativas como um método
eficaz para a reducio do risco de transmissao do HIV e de outras IST’s, além de evitar gravidez);

* Imunizagoes (Hep B ¢ HPV/ Quadro 1);

* Realizacio de testes;

* Realizar exame preventivo de cincer de colo do ttero (colpocitologia oncética);

* Realizar/ Referenciar profilaxia pré-exposi¢ao — PrEP, quando indicado;

* Realizar/ Referenciar profilaxia pés-exposi¢ao — PEP, quando indicado;

* Tratamento (Quadro 2. Principais sindromes em IST e os respectivos agentes etioldgicos.);

* Busca ativa de parceiros e apoio ao usudrio para tomada de decisoes informadas.

Deve-se buscar o atendimento mais resolutivo possivel, realizando os encaminhamentos necessé-
rios que atendam as necessidades das populagoes atendidas. Pontua-se que, conforme a Lei n° 7.498/86,
que dispoe as atribui¢oes do enfermeiro, as quais sao importantes ressaltar: prescrever medicamentos
estabelecidos em programas de satide ptblica e em rotina aprovada pela institui¢ao de sadde; prevencao
e controle de doengas transmissiveis em geral; consulta de enfermagem e educa¢io visando a melhoria
de satide da populagao (Brasil, 1986; Brasil, 2016).

O quadro 3 descreve o rastreamento de IST recomendado por subgrupo populacional, respei-

1 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Especialista em Obstetricia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde
de Alagoas (UNCISAL), Mestra em Enfermagem pela UFAL, Doutora pelo programa de pés-graduagao da Rede Nordeste em Biotecnologia (Renorbio).
Atual presidenta do COREN/AL

2 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL).
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tando o limite estabelecido pela preven¢io quaterndria. Porém a testagem para sifilis e demais IST nao
inclusa no quadro dependerd da avaliagao de risco, devendo fazer parte da abordagem de gerenciamento
de risco (Brasil, 2022).

E importante pontuar que os dois principais fatores de risco para IST sio praticas sexuais sem
uso de preservativos e idade mais baixa, principalmente adolescentes. Em relacio a sifilis, as notificagoes
no Brasil vém apresentando tendéncia de aumento na populagio mais jovem, de 13 a 29 anos. Por isso,
foram incluidas no rastreamento anual as pessoas de até 30 anos de idade com vida sexualmente ativa.
Caso a pessoa de 30 anos ou mais pertenca a algum outro subgrupo populacional, deve-se optar pelo

que for mais representativo (Brasil, 2018; Brasil, 2022).

Quadro 1. Imunizagao

DISPONIVEL NO
VACINA PREVENCAO ESQUEMA
SuUS:?
Papilomavirus Dose tinica Para  meninas e
Humano - vacina meninos de 9 a 14 anos
HPV
quadrivalente (tipos de idade (até 14 anos,
6,11,16¢e18). 11 meses e 29 dias).

Trés doses de, com intervalos | SIM, para todas as

de 30 dias da primeira para a | faixas etdria.

HBV Hepatite B
segunda dose e 180 dias da
primeira para a terceira dose.
1 dose aos 15 meses de idade | Para criangas de 15
(podendo ser utilizada a partir | meses a cinco anos
HAV Hepatite A dos 12 meses até 5 anos | incompletos

incompletos — 4 anos, 11

meses e 29 dias).

Fonte: SESAU, 2024.
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O principal mecanismo de transmissao do virus da hepatite A é o fecal-oral, sendo que a trans-
missao sexual desse virus é infrequente. Porém, recentemente, diversos casos de transmissio sexual do
virus da hepatite foram confirmados em paises da Europa e no Brasil. A maioria dos casos parece ocorrer
entre homens que fazem sexo com outros homens, embora essa forma de transmissao também tenha
sido observada entre mulheres. A magnitude da transmissao da hepatite A por via sexual é provavelmen-
te subestimada (Brasil, 2022).

Figura 1 — Manejo Clinico de IST’s sintomaticas

| + Fatores de risco para IST
Histéria clinica: avaliar préiticas - Idade abaixo de 30 anos

sexuais e fatores de risco para [ Anamnese e exame fisico - Novas ou miltiplas parcerias sexuais
IST T = Parcerias com IST

- Histdria prévia/presenga de outra IST

; - Uso irregular de preserva
hldnnﬁllca;.’noda sindrome Usoi [5Cs o
v
Nio Presenga de laboratério?
"

Tratamento etiolégico ou baseado na clinica
(para os principais agentes causadores da sindrome)

OrientagBes gerais para todas as IST
- Realizar orientag3o centrada na pessoa e suas praticas sexuais.
- Contribuir para que a pessoa reconheca e minimize o préprio risco de infecgdo por uma IST.
- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C.
- Oferecer testagem molecular para detecgdo de clamidia e gonococo.
- Oferecer vacinagdo para hepatites A e B e para HPV, quando indicado.
- Informar sobre a possibilidade de realizar prevencdo combinada para IST/HIV/hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.
- Notificar o caso, quando indicado.

Fonte: Brasil, 2022.
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Quadro 2. Principais Sindromes IST e os respectivos agentes etiolégicos

Herpes genital

Virus do Herpes
simplex (tipo 2)

Lesoes herpética em
qualquer parte do
corpo, hi predominio
do tipo 2 nas lesdes
genitais ¢ do tipo 1

nas lesdes periorais.

MANIFESTACAO
) 5 AGENTE .
SINDROME INFECCAO . CLINICA MAIS TRATAMANETO
ETIOLOGICO
COMUM
12 escolha: Doxiciclinaa
100mg, VO, 1
comprimido, 2x/dia, por
21 dias.
Linfogranuloma Chlamydia Linfadenopatia
venéreo — LGV trachomatis inguinal e/ou femoral | Alternativo: Azitromicina
500mg, 2 comprimidos,
VO, I1x/semana, por 21
dias  (preferencial  nas
gestantes).
12 escolha: Azitromicina
Lesoes sio dolorosas, ..
. ) | 500mg, 2 comprimidos,
multiplas e devidas a , .
. VO, dose tnica.
autoinoculacio. A
borda ¢ irregular,
. Haemophilus apresentando Alternativo: Ceftriaxona
Cancroide . . contornos eritemato- | 250mg, IM, dose tnica,
ducreyi cancroide
edematosos e fundo | ou
heterogéneo, recoberto | ciprofloxacinob 500mg, 1
por exsudato necrético, | comprimido, VO, 2x/ dia,
amarelado, com odor | por 3 dias.
SINDROME férido.
ULCERA
1°  Episédio:  Aciclovir
ANOGENITAL 200mg, 2 comprimidos,

VO, 3x/dia, por 7-10 dias;

Recidiva: Aciclovir 200mg,
2 comprimidos, VO,
3x/dia, por 5 dias, ou
200mg, 4
comprimidos, VO, 2x/dia,

aciclovir
por 5 dias;

Supressio  de  herpes
genital: Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia,
por até 6 meses, podendo o
tratamento ser prolongado
por até 2 anos;

imunossuprimidos:
Aciclovir endovenoso, 5-
10 mg/kg de peso, EV, de
8/8h,

por 5 a 7 dias, ou até
resolucio clinica;
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Gestagio: primeiro
episédio em  qualquer
trimestre da gestacdo, se a
primoinfec¢io ocorreu na
gestagio ou se recidivas
foram  frequentes  no
periodo gestacional, pode-
se realizar terapia
supressiva, a partir da 362
semana, com aciclovir
400mg, 3x/dia.

12 escolha: Azitromicina
500mg, 2

comprimidos, VO, 1x/

semana, por pelo menos
3 semanas, ou até a
cicatrizagio das lesoes

Alternativo:
1.Doxiciclinaa 100mg, 1

comprimido, VO, 2x/dia,

Ulceragio de borda por pelo menos 21 dias, ou

plana ou hipertréfica, | 44 ¢

bem delimitada, com

Klebsiela fundo granuloso, de desaparecimento  completo
Donovanose granulomatis aspecto vermelho vi,V(.) das lesbes
e de sangramento fécil,
e podendo tornar-se
vegetante ou tlcero- 2. Ciprofloxacinob
vegetante. 500mg’ lel/2
comprimido, VO, 2x/ dia,
por pelo menos 21 dias,
ou até a cicatrizagio das
lesdes (dose total: 750mg);
3. Sulfametoxazol-
trimetoprima (400/80mg),
2 comprimidos, VO, 2x/
dia, por no minimo 3
semanas, ou até a
cicatrizagio das lesoes.
Sifilis primdria: Sifilis recente:
Car?cro dur‘o (lcera Benzilpenicilina benzatina
genital: rica em
treponemas, 2,4 milhoes UI, IM, dose
Treponema geralmente Ume - €1 nica (1,2 milhao Ul em
Sifilis indolor, com borda
pallidum bem definida e regular, | cada gliteo)

base endurecida e . .
. Alternativa: Doxiciclina
fundo limpo, que surge

no local de entrada da | 100mg, 12/12h, VO, por
bactéria)

15 dias

Linfonodos regionais
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Sifilis secunddria:

Lesoes cutineo-
,

mucosas (roséola,
placas mucosas,
sifilides papulosas,
sifilides
palmoplantares,
condiloma plano,

alopecia em clareira,

madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia
Linfadenopatia
generalizada Sinais
constitucionais

Sifilis latente recente
(At¢ 1 (um) ano de

duragio):

Assintomadtica

Sifilis latente tardia
(Mais de 1 (um) ano
de duracio):

Assintomadtica

Sifilis tercidria:
Cutaneas: lesoes
gomosas e nodulares,
de cardter destrutivo;
Osseas: periostite,
ostefte gomosa ou
esclerosante,  artrites,
sinovites e nddulos

justa-articulares;

Cardiovasculares:
estenose de corondrias,
aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da
porgio tordcica;

Neuroldgicas:
meningite, gomas do

Sifilis tardia:
Benzilpenicilina benzatina
2,4 milhoes U, IM, 1x/
semana (1,2 milhio Ul em
cada glateo) por 3 semanasb
. Dose total: 7,2 milhoes
Ul IM;

Alternativa: Doxiciclina
100mg, 12/12h, VO, por
30 dias

Neurossifilis:
Benzilpenicilina
potéssica/cristalina 18-24
milhées U, 1x/ dia, EV,
administrada em doses de
3-4 milhoes Ul, a cada 4
horas ou por infusio
continua, por 14 dias
Alternativa: Ceftriaxona 2g

IV, 1x/dia, por 10-14 dias

A benzilpenicilina
benzatina ¢ a Gnica opgio
segura e eficaz para o
tratamento adequado das
gestantes, 0 tratamento
alternativo com
ceftriaxona deve ser
desconsiderado para esses

Casos.

Em nio gestantes, o

intervalo entre doses nio
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cérebro ou da medula,
atrofia do nervo 6ptico,
lesio do sétimo par

craniano,
manifestagoes
psiquidtricas, tabes
dorsalis e  quadros

demenciais, como o da
paralisia geral.

deve ultrapassar 14 dias.
Caso isso ocorra, o
esquema deve ser
reiniciado. Em gestantes, o
intervalo entre doses nio
deve ultrapassar 7 dias.

Caso isso ocorra, o

esquema deve ser
reiniciado.
Secrecio .
Ceftriaxona 500mg, IM,
. mucopurulento no L. )
Neisseria fici . d dose tinica, mais
~ . orificio externo do . L.
Gonorreia . azitromicina 500mg, 2
gonorrhoeae colo, edema cervical e L.
comprimidos, VO, dose
sangramento ao toque | , .
& , 1 tnica (dose total: 1g)
da espdtula ou swab.
Corrimento  vaginal
intenso, amarelo-
esverdeado, por vezes
. acinzentado, bolhoso e .
Trichomonas ’ Metronidazole 500mg, 4
: . €spumoso o
Tricomonfase o P ’ comprimidos VO, dose
vaginalis acompanhado de odor |
L o tinica (dose total: 2g).
fétido (na maioria dos
casos, lembrando
peixe) e  prurido
CORRIMENTO eventual.
Cervivite por
URETRAL/VAGINAL P
Mycoplasma: Azitromicina
500mg, 2 comprimidos,
5 Corrimento VO, 2x/dia, por 7 dias
Infec¢io causada Mycoplasma
vaginal/uretral com
por micoplasma genitalium

odor fétido.

Uretrite por Mycoplasma:
Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose

Unica

Vaginose

bacteriana

Multiplos agentes

Prurido, ardéncia,
corrimento geralmente
grumoso, sem odor,
dispareunia de introito
vaginal e distria
externa.

12 escolha: Metronidazol
250mg, 2 comprimidos
VO, 2x/dia, por 7 dias, ou
metronidazol gel vaginal
100mg/g, um aplicador
cheio via vaginal, 2 noite
ao deitar-se, por 5 dias;
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22 escolha: Clindamicina
300mg, VO, 2x/dia, por 7

dias.

VERRUGA
ANOGENITAL

Condiloma

acuminado

Papilomavirus

humano — HPV

Lesbes que costumam
ser tnicas ou maltiplas,
achatadas ou
papulosas, mas sempre
papilomatosas. Por essa

razdo, a superficie
apresenta-se fosca,
aveludada ou

semelhante 4 da couve-

flor.

Domiciliar:

. Imiquimode
50mg/g creme: aplicagoes
em dias alternados
(3x/semana). Uso até o
desaparecimento das
verrugas ou até 16
semanas a cada episodio de
verrugas;

. Podofilotoxina
1,5 mg/g creme: aplicagdes
2x/dia, pela manhi e 2
noite, por 3 dias
consecutivos, seguida por
um periodo de 4 dias sem
aplicagio (um ciclo de
tratamento).

Ambulatérial:

. Podofilina  10%-
25% (solugdo): aplicagdes
semanais

. Eletrocauterizagao
(Enfermeiros
adequadamente capacitado);
. Exérese  cirtrgica
Profissional médico);

. Crioterapia
(nitrogénio liquido)
(Enfermeiros
adequadamente capacitado);

Fonte: Brasil, 2021; Brasil, 2022 (adaptado).
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Quadro 3. Rastreamento de IST’s

QUEM?

QUANDO?

HIV SIFILIS

Clamidia e gonococo

Hepatites B e C

Adolescentes e jovens

Anual

Ver frequéncia conforme outros subgrupos populacionais

Pessoas que fazem
uso abusivo de dlcool

e outras drogas

(<30 anos) ou prdticas sexuais
Na primeira consulta do pré-
natal (1° trimestre da gestacdo);
no inicio do 3° trimestre (282
Hepatite B: na primeira
semana); No momento do parto,
Na primeira consulta do consulta do pré-natal
ou em caso de aborto/natimorto,
Gestantes pré-natal (Gestantes <30 (idealmente, no primeiro
independentemente de exames
anos) trimestre) Hepatite C: na
anteriores. Em caso de aborto/
primeira consulta do pré-natal
natimorto, testar para sifilis,
independentemente de exames
anteriores.
Gays e HSH
Profissionais do sexo Ver frequéncia conforme
Travestis/transexuais outros subgrupos
Semestral Semestral a anual

populacionais ou préticas

sexuais

Pessoas com

diagnéstico de IST

No momento do diagnéstico e 4
a 6 semanas apds o diagndstico de

IST

No momento do

diagndstico

No momento do diagnéstico

Pessoas com
diagnéstico de

hepatites virais

No momento

do diagnéstico

Pessoas com

diagnéstico de

No momento

do diagndstico

(passiva) sem uso de

preservativos

tuberculose
- No momento do
PVHIV Semestral Semestral a anual
diagnéstico
Pessoas com pritica
sexual anal receptiva
Semestral Semestral a anual
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Violéncia sexual

No
atendimento
inicial; 4a 6
semanas apos
exposicio e 3

meses apos a

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apds

a exposigio

Hepatite B: no atendimento

inicial e de acordo com a

profilaxia pés-exposi¢io

instituidag Hepatite C: no

atendimento inicial, 4 a 6

semanas e 4 a 6 meses

exposicio
Pessoas em uso de Em cada visita
Trimestral Semestral Trimestral
PrEP a0 servigo
Hepatite B:
no
atendiment
o inicial e
No
de acordo
atendimento
No com a
inicial e 4 a 6
atendimento profilaxia
semanas apos
inicial; 4a 6 pos-
Pessoas com No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apds exposi¢io
semanas apds exposicio
indicagiao de PEP a exposi¢io (exceto nos
exposi¢io e 3 instituidag
casos de
meses apds a Hepatite C:
acidente com
€xposicao no
material
atendiment
biolégico)
o inicial, 4

a 6 semanas
edab

meses

Fonte: Brasil, 2021; Brasil, 2022 (adaptado).
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1. Testes Rdpidos para rastreamento e diagnéstico de IST’s

Sao exames de imunoensaio que permitem a deteccio de anticorpos ou antigenos contra agentes
infecciosos entre 10 a 30 minutos. A sua execugao e interpretagdo ¢ simples, com alta taxa de sensibi-
lidade e especificidade. A disponibilidade de testes ripidos amplia o acesso ao diagnéstico, permitindo

maior agilidade no tratamento, melhora o prognéstico e reduz a transmissao (SESAU, 2019).

Testes rdpidos disponiveis no SUS:
e HIV;
« Sifilis;
* Hepatite B;
* Hepatite C.

A implantagao dos testes rpidos para diagnéstico das ISTs forma o conjunto de estratégias do
Ministério da Saide, que tem como objetivo a qualificagio e a amplia¢do do acesso da populagio bra-
sileira ao diagndstico precoce, principalmente do HIV e detecgao da sifilis. O diagnéstico oportuno da
infecgao pelo HIV e da sifilis durante o periodo gestacional ¢ fundamental para a reducio da transmis-

sao vertical (SESAU, 2019).

1.1.  Profissionais que podem realizar os testes rapidos

Qualquer profissional de saide devidamente treinado para tal procedimento, seja mediante ca-
pacitagao presencial ou na modalidade a distdncia, em conformidade aos respectivos conselhos de classe
profissional. De acordo com Parecer n° 259/2016/COFFEN o técnico e/ou auxiliar de enfermagem
devidamente treinado e sob supervisio do enfermeiro pode realizar o teste rdpido, sendo o laudo da
competéncia do enfermeiro ou outro profissional de nivel superior (SESAU, 2019; Brasil, 2021).

Figura 2. Curso para realizacio de testes rdpidos para IST’s

O Ministério da Saude disponibiliza o TELELAB, uma TELELAB

diagnostico & monirummm

plataforma de educagio permanente a distincia, que
disponibiliza CURSOS GRATUITOS, cujo publico
alvo sdo os profissionais da érea de Saode.

Mire a camera do seu celular para o Qr code 20 lodo e
acesse a plataforma e fazer o curso para realizagdo de
testes ripido para rastreamento de ISTs ou acesse:
hitps://telelab aids gov.br/

Fonte: Brasil, 2020.

1.2.  Testes ripidos
1.2.1. Materiais necessdrios para a execu¢io dos testes:

* Superficie plana (sem irregularidades) e com cobertura de papel absorvente para disposi¢ao dos
materiais e evitar contaminacio do local de trabalho;

* Materiais para higienizacio (dlcool 70%, algodao ou gaze);
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* Cronémetro ou relégio para marcar o tempo;
* Caneta permanente para identificagao do dispositivo de teste;
* Lixeira com sacos apropriados para descarte de material recicldvel e biolégico;

* Descarte para material perfurocortante.

1.2.2. Cuidados gerais do pré-teste:

* Verifique a data de validade;

* Sempre ler a bula antes dos procedimentos;

* Usar os acessorios especificos para cada teste, evitando a troca de qualquer componente entre
os kits;

* Cada teste utiliza volume diferente de sangue, portanto, cada conjunto diagnéstico disponibi-
liza uma pipeta especifica que permite coletar o volume correto para aquele teste;

* Se for realizar mais de um teste, assegure que os kits estejam dispostos na sequéncia de utiliza-
¢ao0, iniciando pelo teste que utiliza 0 maior volume de sangue;

* Esclareca ao usudrio que, no caso de resultados reagentes, outros testes serdo realizados para
complementar o diagndstico, conforme fluxogramas estabelecidos (Fluxogramas 1,2,3 e 4);

* Informe que existe tratamento disponivel pelo SUS para os agravos pesquisados (HIV, HBV,
HCV e ssifilis) (Quadro 2);

* Reforce os cuidados para prevengao da transmissao de HIV; sifilis e hepatites virais;

* Informe sobre a importancia da realizacdo dos testes para as parcerias sexuais, propiciando
maior alcance das populagoes-chave e prioritdrias;

* Informe sobre a possibilidade de resultado nao reagente se a testagem ocorrer durante o perio-
do de janela imunoldgica - periodo entre a infecgao e a produgio, pelo organismo, de anticorpos contra
um agente infeccioso em uma quantidade suficiente para serem detectados pelos testes. Na maioria dos
casos, a duragao da janela imunolégica é de 30 dias, porém esse periodo pode variar;

* Faca os devidos encaminhamentos para que a pessoa receba todos os cuidados e as orientacoes

necessdrias para a aceitagdo e adesio ao tratamento, quando for necessario.

1.2.3. Equipamentos de prote¢ao individual
Existe o risco de contamina¢io com agentes infecciosos em todos os locais onde ¢é feita a coleta de san-
gue. Portanto, é imprescindivel utilizar os equipamentos de prote¢ao individual (EPI):

1- Luvas descartaveis;

2- Jaleco ou avental;

3- Oculos de prote¢io ou protetor facial;
4- Miscara;

5- Touca.
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Quadro 4. Cuidados pré-teste

TESTE

RAPIDO CUIDADOS PRE-TESTE

* Verifique se a pessoa teve algum tipo de exposicio de risco recentemente e explique o que ¢ janela
imunolégica, evidenciando a importincia de retorno para refazer o teste 30 dias apds a exposicio;

* Mesmo que a exposi¢io tenha sido recente, nao perca a oportunidade, faga o teste no momento para
vincular a pessoa ao servico;

* Caso a exposi¢ao tenha ocorrido em menos de 72h, orientar com relagio a PEP e encaminhar para
o servico de referéncia;

HIV , . . . ..
* Se a usudria for mulher em idade reprodutiva, pergunte se estd grdvida. Podem ocorrer resultados
falsos reagentes em mulheres gravidas;

* Também se informe se a pessoa foi vacinada para gripe (HIN1), tétano ou raiva, pois imunizagoes
também podem gerar resultados falsos reagentes para HIV;

* Pessoas em tratamento que tomam antirretrovirais podem apresentar resultados falsos ndo reagentes
em testes para detec¢do da infecgio pelo HIV. Portanto, nio é aconselhdvel realizar TR de HIV nessas
pessoas.

* Se for mulher em idade reprodutiva, pergunte se estd grévida;

* Pergunte se a pessoa j4 ¢ vacinada para hepatite B. Nos casos em que a vacinagio ocorreu nos tltimos
21 dias antes da testagem, podem ocorrer resultados falsos reagentes nos testes que detectam o antigeno

de superficie do HBV (HBsAg);
Hepatite B . . . . , . e

* Caso a pessoa nunca tenha sido vacinada, ofereca a vacina ou informe qual ¢ o servico mais préximo
para a vacinagao;

* Em caso de resultado nio reagente, permanecendo a suspeita de infecgio, deve-se coletar uma nova
amostra apds 30 dias e repetir a testagem. E importante selecionar a correta combinagio de testes para
garantir o diagndstico preciso.

*Também se informe se a pessoa estd gravida ou se foi vacinada recentemente para gripe (HIN1),

tétano, raiva, pois essas condicbes podem gerar resultados falsos reagentes para hepatite C;

Hepatite C 5 . . 5
*Em caso de resultado nio reagente, permanecendo a suspeita de infecgao, deve-se coletar uma nova

amostra ap6s 30 dias e repetir a testagem. E importante selecionar a correta combinagio de testes para

garantir o diagnc’)stico preciso;

*Pergunte se a pessoa alguma vez ja teve sifilis e se ja realizou tratamento para essa infeccio;
*Se for mulher em idade reprodutiva, pergunte se estd grdvida, se tem filhos, se estd fazendo ou se fez
acompanhamento pré-natal em gestages anteriores e se realizou os testes recomendados;

AT
Sifilis *Esclareca que o teste répido para sifilis detecta anticorpos que podem ser de uma infecgio atual ou de
infecgbes anteriores e que se reagente serd necessdrio realizar testes complementares;

*Se persistir a suspeita clinica de sifilis, deve-se repetir um dos fluxogramas recomendados apés 30 dias

para a confirmagio ou nio da infecgio.
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Figura 3. Passo a passo para a realizacio de testes rdpidos para rastreamento e diagnéstico de IST’s

Selecionar um dos dedos "Indicador,
Médio ou Anelar” para fazer a pungio.
Passe alcool 70% (p/p) na ponta do
dedo para assepsia da drea utilizada e
faca & puncio do dedo com auxilio da

o]

lanceta retratil.

Faga a coleta da amostra de sangue
total utilizando tubo capilar que
acompanha o kit sem que haja a

formacio de bolhas. Verifique na bula
do teste o quantitativo de amostra que
deverd ser coletada.

Dispense a amostra no local indicado
no dispositivo de teste. Ndo permita
a formagdo de bolhas de ar no pogo. Hey
Caso ocorra a formacio de bolhas,
repita o teste com a realizagio de uma

nova coleta.

S—

Adicione o nimero de gotas de
tampéo conforme orientacdo da bula
e imediatamente apds a realizagdo

cAR

5] y]

da coleta. Apds a adigao do tampdo,
acione o crondmetro e aguarde o
tempo indicado na bula para realizar a
leitura do resultado.

oV
cPRIN

)

Fonte: Brasil, 2018; Brasil, 2020.

TESTE INVALIDO

Se a linha de Controle (C) ndo aparecer, o Teste
@ considerado invalido, mesmo que a linha
colorida apareca na drea de Teste (T). Descarte
o teste e repita a testagem com coleta de uma
nova amostra. Se o problema persistir, utilize
um teste de outro lote & entre em contato com o
SAC do fabricante.

RESULTADO NAO REAGENTE

Faca a coleta da amostra de sangue total
utilizando tubo capilar que acompanha o kit sem
que haja a formacdo de bolhas. Verifigue na bula
do Teste o quantitativo de amostra que devera
ser coletada.

RESULTADO REAGENTE

‘Quando o resultado for reagente, aparecerio
duas linhas coloridas, uma na area Controle (C)
@ uma na area de Teste (T).

A linha colorida na drea de Teste (T) podera
apresentar variagdes na intensidade da cor,
porém, mesmo quando a coloragio que surgir
tiver uma intensidade muito fraca, a amostra
serd considerada reagente.

Fluxograma 1. Diagnéstico da Infecgao pelo HIV com dois testes rdpidos (TR1 e TR2 de fabricantes

diferentes)

Realizar teste rapido

(TRI)

!
Vilido

NAO ¢

Repetir teste rapido

(TR1)

v

Vilido

SIM

NAO l

Vilido

A

l

NAO

Fonte: Brasil, 2021; SESAU, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).

-%
A
SIM

- Reiniciar
fluxograma
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Fluxograma 2. Diagnéstico da sifilis com utilizagao de testes rapidos (Populagio Geral)

e Testar parceiro(s);
e Orientar sexo seguro;

Realizar teste rapido o Iniciar tratamento (Quadro 2);
(treponémico) e NOTIFICAR SIFILIS ADIQUIRIDA.

|

Realizar teste nio
_SIM | treponémico ., SIM
(Exemplo: VDRL)

l NAO NAO
SIM
Amostra NAO
reagente para Realizar teste
Sifilis rapido
(treponémico)
NAOl
Amostra NAO
reagente para
Sifilis

Fonte: Brasil, 2021; SESAU, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).

Fluxograma 3. Diagnéstico da Sifilis com utilizac¢io de testes rdpidos (Gestante)

Repetir testagem:
Realizar teste rapido

.. e Terceiro trimestre;
Grepoiiemico) e Antes do parto; ) o
¢ Em casos de aborto/Natimorto; M@MLIUI%IO? .
l e Em casos de exposicio sexual e violéncia. Wief} L0 v L1, lgiiiiten
que o titulo da amostra caiu
Tratamento  descrito _em: Quadro 2. 4 vezes.
/ Principais sindromes em IST e os
~ respectivos agentes etiolégicos. Se houver aumento da titulagio em
NAO Amostra NAO Obs: A benzilpenicilina benzatina é a wnica opgio pelo menos duas titulacdes,
rea;:nte para segura e eficaz para o tratamento adequado das :lelzzljg:f;: de s1nals./smtoznas @
o queda de titulagio deve-
Sifilis gestantes, o tratamento alternativo com ceftriaxona o~
deve ser desconsiderado para esses casos.
SIM* — . . =
e Investigar reinfecgiio;
e Realizar Classificagiio da Sifilis, * Investll ’ga.r il ¢ Smiome
e Iniciar tratamento IMEDIATO de o Coletar teste niio treponémico (Ex.: neurofogicos ®
acordo com a classificaciio da sifilis; VDRL), oftalmolégicos.
o Registrar na caderneta da gestante. ¢ Realizar tratamento presuntivo,
e Testar parceiro(s);
e Orientar sexo seguro;
o NOTIFICAR SIFILIS EM GESTANTE. Se houver queda da titulagio em
pelo menos duas titulacdes em até 6
*Se a gestante tiver histérico prévio de sifilis meses apés a conclusio do
tratada, deve-se coletar amostra para teste tratamento, considerar resposta
nio treponémico, avaliar historico de imunolégica adequada.
tratamento e evolucdo de titulos dos testes. e Monitorar gestante com teste nio

treponémico mensal

Fonte: Brasil, 2021; SESAU, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).
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Fluxograma 4. Investigacao inicial da infec¢ao pelo HBV usando testes rdpidos para detecgao do HB-

sAg

Realizar teste rapido

(HBsAg)

l

Vilido

NAol

repetir teste
rapido (HBsAg)

NAO
Vilido —

Fonte: Brasil, 2021; SESAU, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).

Fluxograma 5. Investigacdo inicial da infec¢io pelo virus hepatite C (HCV) utilizando testes rdpidos

Vilido S,

NAOl

Vilido

NAO

Fonte: Brasil, 2021, SESAU, 2019, Brasil, 2022 - adaptado
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Quadro 5. Servigos ambulatérios especializados no atendimento de portadores de HIV e Hepatites

virais em Alagoas

Ambulatério de

Adultos diagnosticados
com HIV e/ou Hepatites

R. Dr. Ernesto Gomes

Palmeira dos [ndios

em Palmeira dos indios e
regiao;

Indios

Acolhimento e Vieai inda n3 Maranhio, 1773 — Jatitca, 3315- 2708
Estabilizacio-LACEN v irals, quie ainda nao Maceié.
iniciaram tratamento
Portadores de HIV e/ou
Av.do F idrio, 241 -
SAE PAM Salgadinho | Hepatites Virais, criangas e v.do errowarlo' , 3315- 5304
Centro, Maceié
adultos expostos ao HIV;
Portadores de HIV e/ou
Hepatites Virais, criangas e .
SAE Dr. Marcelo R. Conego Lira, S/N,
Constant (HEHA) adultos expostos a0 HIV, Trapiche, Maceié. 3315- 3244
portadores de outras
doencas infecciosas;
. . Portado.r es de' H,Iv efou Av. Lourival Melo Mota,
Hospital Dia do Hepatites Virais e/ou .
; . . S/N - Tabuleiro do 3202- 3761
Hospital Universitdrio HTLYV, criangas e adultos .
Martins.
expostos ao HIV;
Portadores de HIV R. Prof. Jornalista Olavo
SAE CTA Arapiraca residentes em Arapiraca ¢ Bispo, N° 120, Centro, 3521- 4036
cidades da regido; Arapiraca
Centro E lizado d I—f ortjciori;.de' HIYde/o: R. Mal. Deodoro da
entro Especializado de epatites Virais residentes Fonseca, 67, Palmeira dos 3421- 3166

Fonte: SESAU, 2019.

Figura 4. Contatos

TELEFONES PARA CONTATO

4 LACEN/Alagoas: Recepgdo: 3315-2763/Setor de Biologia Molecular = Carga Viral e CD4: 3315-2727
4 Area Técnica Estadual de IST/AIDS e Hepatites Virais na SESAU: 3315-1662 ou 3315-1038

Fonte: SESAU, 2019.
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5. CLASSIFICACAO DO RISCO GESTACIONAL E OBSTETRICO

Alba Maria Bomfim de Franca'
Valdinete Santos Silva de Oliveira?

Yasmin Barbosa Cardoso?

A gestagao é um evento fisioldgico que ocorre na vida da mulher, com potencial possibilidade
de ser uma experiéncia de vida sauddvel em termos fisico e biopsicossociais. Entretanto, devido a alguns
fatores de risco que podem ser caracterizados como predisposi¢oes para apresentar eventos nao fisioldgi-
cos, podem surgir complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. Por isso, um determinado nimero
de gestantes apresentam maior probabilidade de evolugio desfavordvel da gestagio, sendo classificadas
como gestantes de alto risco e sendo necessdria a realiza¢ao da estratificagio do cuidado para unidades
de referéncia a fim de otimizar os recursos em busca de equidade no cuidado de maneira que se ofereca

tecnologias necessdrias para quem precisa delas (Brasil, 2022).

Griafico 1. Taxa de mortes a cada 100 mil nascidos vivos no Brasil

Taxa de mortes a cada 100 mil nascidos vivos
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Fonte: Adaptado de Pereira et al (2023).

1 Enfermeira obstétrica, Doutora em Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas, docente do Centro Universitdrio de Maceié — UNIMA e da Universida-
de Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas — UNCISAL.

2 Enfermeira, Residente em Enfermagem Obstétrica pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas — UNCISAL

3 Académica de Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas — UNCISAL
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Consoante a dados do Ministério da Sadde analisados pelo Observatério Obstétrico Brasileiro,
entre 0 ano de 2019 e 2020 houve um aumento de mais de 20% entre a taxa de mortes a cada 100 mil
nascidos vivos. Em 2021, houve um acréscimo ainda maior a essa taxa, sendo ela de 107,53 mortes a
cada 100 mil vivos, como pode ser observado no gréfico acima (Grafico 1). Diante desse cendrio de altos
coeficientes de mortalidade materno-infantil, comprova-se a importincia de uma assisténcia pré-natal
altamente qualificada com estabelecimento de planos de cuidados, compartilhamento de agoes e traba-
lho interdisciplinar para identificar, avaliar e classificar os fatores de riscos gestacionais visando a inter-
Vengao precoce e o favorecimento ao prognostico materno (Pereira et al., 2023; Guedes et al., 2022).

Esses fatores de risco estio relacionados tanto com situagdes da gestacio atual, quanto com
condigoes pré-gestacionais que podem ser identificadas antes de a mulher engravidar, ainda na avaliacao
pré-concepcional que consiste em um conjunto de cuidados de satide adotados no periodo que antece-
de a concepgao de forma que auxilie a prevenir, identificar e tratar intercorréncias de satde e doengas
que possuem um grande potencial de alterar a evolugao fisiolégica de uma gestagao e trabalho de parto,
diminuindo o risco de complicagoes a satde da mulher e do seu bebé, consequentemente, promovendo
desfechos positivos (Santos et al., 2023; Nascimento, Borges e Fujimori, 2019).

Esses cuidados pré-concepcionais incluem desde os aspectos biopsicossociais até a avaliagao fi-
sica de preparo da mulher para gerar um bebé levando em consideracio agoes gerais e especificas para
reduzir possiveis complicagdes de satide e proporcionar uma gestagio com resultados positivos para a
mae e o seu bebé. Essas acoes sao de responsabilidade da equipe de sadde vinculadas a Aten¢ao Primdria
e estio exemplificadas no quadro abaixo (Quadro 1). Ademais, a avaliagio pré-concepcional também
¢ essencial e eficiente em situacoes como em casos de anemia, carcinomas de colo de ttero e cincer de

mama (Nascimento, Borges e Fujimori, 2019; Aradjo, 2021).
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Quadro 1. Cuidados pré-concepcionais

Solicitagio e andlise de Junto de uma anamnese detalhada para reconhecer os fatores biopsicossociais da vida do casal,
exames laboratoriais deve-se solicitar e analisar o resultado de exames laboratoriais essenciais que podem definir o curso
gestacional e o pré-natal.

Hemograma;

Tipagem sanguinea e fator Rh;

Glicemia em jejum;

Testes rdpidos de triagem para HIV, sifilis e hepatite B;

Urocultura + sumdrio de urina;

Eletroforese da hemoglobina.

Caso necessdrio, solicitar citopatolégico de colo de dtero, parasitoldgico de fezes, toxoplasmose
IgM e IgG e exame da secregio vaginal.

Acompanhamento do cartio | E necessdrio avaliar se o cartdo vacinal da mulher estd atualizado ou nido. Caso nio, deve-se

vacinal encaminhd-la para a unidade de satide para serem administradas as vacinas ou reforcos de doses
em falta no cartdo, principalmente aquelas vacinas que sio caracterizadas como essenciais no pré-
natal.

e Hepatite B;
o Influenza;

e Dupla adulto (dT).

A vacina dT'pa protege contra a Difteria, Tétano e Coqueluche e deve ser administrada uma dose
apods as 20 semanas gestacionais.

Vale ressaltar a importincia de verificar se o casal, e principalmente a mulher, foram imunizados
com a vacina contra o HPV. Caso a mulher tenha passado pela idade estabelecida para receber a
imuniza¢io no SUS e nio tenha tomado, a vacinagio pode ser realizada em uma unidade privada
em qualquer idade.

Aconselhamento a O aconselhamento nutricional deve visar & promogio do estado nutricional adequado da mulher
alimentagio sauddvel com o incentivo 4 adesio de prdticas alimentares sauddveis. Deve-se coletar sua rotina alimentar
atual, realizar os ajustes necessdrios e acompanhar nas préximas consultas.

e  Se necessirio, encaminhar para nutricionista.

Aconselhamento aos O aconselhamento aos exercicios fisicos deve visar o incentivo 2 adesdo de exercicios diariamente
exercicios fisicos mediado pela explicagio de sua importincia para satide da mulher e da futura gestagio.

e  Caminhadas, corridas, danga, musculacio, pilates, esportes em geral, entre outros tipos
de exercicios.

Orientagées de satde as Realizar uma avaliagio sobre as condigoes de trabalho do casal com orientagdes sobre os riscos nos
condigdes de trabalho da casos de exposi¢io a téxicos ambientais que podem interferir na gestagio.
mulher e do casal

Orientagdes sobre o uso de [ Realizar orientagées sobre o risco do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcodlicas e outras
tabaco, dlcool e outras drogas | drogas sob a saide da prépria mulher e os possiveis impactos numa futura gestacio,
principalmente sob o bebé.

®  Se necessdrio, encaminhar para a equipe de enfermagem realizar o Plano de Cuidados
visando as acoes de reducio de danos e progressivo abandono do tabaco, 4lcool ou outras
drogas.
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Orientagio ao uso de
medicamentos

Realizar orientagdes quanto ao uso de medicamentos que podem possuir efeitos teratogénicos.
Caso seja necessdrio manter algum medicamento, realizar a substituigo para drogas com menores
efeitos sobre o feto.

Prescrigio de sulfato ferroso

Com a andlise dos exames laboratoriais, caso a mulher esteja em quadro de anemia, deve-se iniciar
o tratamento conforme andlise e protocolo de acordo com o tipo de anemia. Com o tratamento
da anemia, antes mesmo da mulher engravidar, os riscos gestacionais para o bindmio mée e bebé
sao reduzidos.

Prescricio de dcido f6lico

Prescrever o uso do 4cido félico pré-concepcional por pelo menos 30 dias antes da concepcio,
sendo o ideal 3 meses anteriores.

e Dose recomendada: doses de 400 mcg/dia para todas as mulheres com risco gestacional
baixo e doses elevadas de 4000 a 5000 mcg/dia para mulheres com risco gestacional
alto.5

Controle e tratamento de
doengas cronicas nao
transmissiveis

Realizar 0 acompanhamento e controle de doencas cronicas nio transmissiveis como a Diabetes
Mellitus, Hipertensio Arterial, Epilepsia, Infeccio pelo HIV, Anemia Falciforme, entre outras
condi¢des cronicas.

e  Diabetes Mellitus: realizar o controle estrito da glicemia antes da gesta¢io e durante a
gestagdo, bem como realizar a substituicio do hipoglicemiante oral por insulina,
acompanhamento nutricional e dietético e incentivo para adesio as atividades fisicas.

e Hipertensao Arterial: realizar o controle da pressio arterial e a avaliagio de
comprometimento cardfaco e renal, caso haja. Além disso, é necessdrio a adequagio dos
medicamentos, acompanhamento nutricional e dietético e incentivo para adesio as
atividades fisicas.

o Infeccio pelo HIV: realizar o acompanhamento do casal para recuperagio dos niveis de
linfécitos T-CD4 + (pardmetro de avaliagdo da imunidade), a reducio da carga viral no
sangue de HIV circulante para niveis indetectdveis e auséncia de IST’s no geral,
oportunizando o menor risco possivel de transmissio do HIV na gravidez.

Acdes de prevengio de transmissao vertical durante a gravidez, parto e pds- parto:
e  Uso de antirretrovirais na gestagao;

e  Uso de Zidovudina no parto e para o recém-nascido exposto;
e Inibicdo da lactagio com a disponibilizacio da férmula lictea.

Controle e tratamento de
doengas infecciosas

Para as doencas infecciosas, incluindo as sexualmente transmissiveis, nos casos positivos deve-se
instituir diagnéstico e tratamento no momento da consulta e orientar a paciente para sua
prevencao.

Sifilis: em casos positivos de sifilis, a mulher deve ser tratada dentro da prépria unidade de satde
com a administra¢do da penicilina com a dosagem protocolada a depender da classificacio da
doenca.

Tratamento de infertilidade e
aconselhamento genético

Ao identificar fatores de riscos para a formacio e desenvolvimento do feto em casais, deve-se
realizar o encaminhamento para o aconselhamento genético e o tratamento de infertilidade ser
realizado. Esses fatores de riscos estio relacionados com situagées como:

5Observagio: Devido  indisponibilidade do 4cido félico na dose de 400 mcg no Sistema Unico de Satude,
tém sido prescritas doses elevadas para todas as gestantes.
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Abortos recorrentes;
Histéria familiar positiva;
Genitores em idade de risco;
Exposigdo a teratogénicos;
Consanguinidade parenteral;

Origem étnico-geogréfica que possui alto indice epidemiolégico relacionado com
distirbios monogénicos e multifatoriais.

Avaliagio odontolégica E essencial que a mulher realize acompanhamento e avaliagio odontolégica para que, caso haja
necessidade, os devidos procedimentos sejam realizados sem intercorréncia antes da gestagio.

Observacio: vale ressaltar que problemas de sadde bucal podem iniciar ou serem exacerbados
durante o periodo gestacional, podendo levar & desfechos de partos indesejados, como o parto
prematuro.

Fonte: Adaptado de Nascimento, Borges e Fujimori (2019), Aratdjo (2021), Nussbaum, Mclness e Willard (2016) e Ruiz et al (2021).

No Brasil, apesar do planejamento familiar ser garantido pela lei e de existirem politicas publicas
voltadas para a sadde reprodutiva da mulher, materna e infantil, grande propor¢ao das gestagdes nao
sao planejadas. Ou seja, quando a paciente vinculada a Estratégia de Sadde da Familia (ESF) retorna a
unidade grdvida, sem antes ter realizado a consulta pré-concepcional, é impossibilitada a realizagao de
um planejamento reprodutivo que possui como potencial diminuir os riscos de complicacoes a sadde.
Consequentemente, o profissional tem o papel fundamentador de analisar esse histérico pré-gestacional
junto com os fatores de risco da gravidez atual para avaliar e classificar o risco gestacional no pré-natal
(Santos et al., 2023).

Paralelo a isso, ¢ fundamental que o profissional também aborde sobre a histéria de vida da
mulher e seus sentimentos em relagao a gestacdo, pois, além das transformacoes fisioldgicas hd uma im-
portante transi¢io emocional. E um momento de intensas mudangas e descobertas para a mulher e uma
oportunidade para os profissionais investirem em estratégias de educagio e cuidado em sadde, visando
o bem-estar do bindmio, assim como a inclusdo do parceiro e familia (quando houver) e, desde que esse
seja o desejo da mulher (Brasil, 2016; Montenegro et al., 2017).

Além das questoes de satde, a gestante precisa ser orientada sobre questoes referentes a seus
direitos sexuais, sociais e trabalhistas. E, no caso de uma gestagao indesejada, ¢ importante acompanha-
mento e abordagem multidisciplinares, devendo-se acompanhar a mulher de forma acolhedora, singular
e integral, com atengao para a detecgao precoce de problemas (Brasil, 2016).

No sentido de prestar uma aten¢ao qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com o
risco gestacional, o pré-natal torna-se um recurso para a promogio e por vezes, para a recuperagio da
sadde das mulheres. Para a efetividade do pré-natal, os profissionais de satide precisam estar cientes de
seu papel e importancia de sua atuagio, bem como, da associa¢io do conhecimento técnico especifico e
do engajamento para um resultado satisfatério da atengao para o bindmio mae e filho (Brasil, 2022).

O pré-natal tem como objetivo reduzir a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso
com qualidade, sendo necessirio que se identifiquem os fatores de risco gestacionais o mais precoce-
mente possivel. Dessa forma, o acolhimento com classificagao de risco desde a aten¢ao bésica pressupoe
agilidade no atendimento e defini¢io da necessidade de cuidado e da densidade tecnolégica que devem
ser ofertadas as usudrias em cada momento (Brasil, 2013). Nesse sentido, as unidades de satide devem
estar organizadas de forma sistémica, com engajamento de todos os envolvidos no cuidado a satde dos
binémios, para que cada gestante receba atengao necessdria as suas demandas, no servigo de sadde que

se fizer necessdrio, por equipes com nivel de especializagao e de qualificagao apropriados (Brasil, 2022).
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O acolhimento com classificacao de risco objetiva fornecer nao um diagnéstico, mas uma prio-
ridade clinica, o que facilita a gestdo da demanda espontinea e, consequentemente, permite que haja
impacto na histéria natural de doengas agudas graves e potencialmente fatais, que, se nio atendidas
como prioridades, podem levar a morte. Em contrapartida, quando sao identificados fatores associados
a um pior progndstico materno e perinatal, a gravidez é definida como de alto risco, passando a exigir
avaliagdes mais frequentes, muitas vezes fazendo-se uso de procedimentos com maior densidade tecno-
l6gica e exigindo, além do cuidado em seu territério, cuidados de equipe de satide especializada e mul-
tiprofissional em servicos de referéncia secundério ou tercidrio com instalagées neonatais que estejam
habilitadas para assisténcia neonatal especifica (Brasil, 2013; Brasil, 2022).

A estratificacao do risco objetiva predizer quais mulheres tém maior probabilidade de apresentar
eventos adversos a satide. Com isso, espera-se otimizar os recursos em busca de equidade no cuidado a
mulher, a qual serd atendida de acordo com suas necessidades, com os servigos e tecnologias necessirias
para cada caso. Assim ¢ possivel evitar o uso excessivo de tecnologias e interven¢oes desnecessdrias, como
também uma maior assisténcia para aquelas classificadas como gestantes de alto risco (Brasil, 2022).

Portanto, ¢ indispensdvel que a avaliagao do risco seja permanente, ou seja, acontega em toda
consulta. A estratificagao de risco obstétrico deve iniciar na primeira consulta de pré-natal e deverd ser
reavaliada a cada consulta de forma dinimica e continua. As gestantes consideradas de alto risco exigi-
rao de atenc¢do de pré-natal no servigo de seu territério, que continua responsavel pelo cuidado daquela
gestante, e de cuidados de equipe especializada e multiprofissional, podendo ser em servigo de referéncia
secunddrio ou até tercidrio, com servigo de atengao neonatal de cuidados especificos (Brasil, 2022).

A equipe de referéncia que presta assisténcia a gestante de alto risco atuard como apoio a equipe
de atengao bdsica, com a equipe interdisciplinar, com os especialistas encarregados da condugao e apoio
do seguimento do pré-natal nas gestantes com condig¢ées clinicas especificas. Essa equipe deve ser com-
posta por obstetras, especialistas em saide materno-fetal e outras especialidades médicas, bem como
com outros profissionais, a fim de proporcionar assisténcia de forma coordenada nos servicos de saude

perinatal, de acordo com o risco identificado (Brasil, 2022).
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Fluxograma 1. Classificacio de risco obstétrico no pré-natal
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Fonte: Adaptado de Brasil (2013; 2016).
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E preciso organizar a hierarquizacio dos cuidados em camadas, por nivel de hierarquia da com-
plexidade necessdria, assim os locais de atendimento da atengio pré-natal e parto dependem da identi-
ficagao continua do risco materno desde o inicio da gravidez. Com a organizagio do servigo organizado
em rede de atengao a satde ¢ possivel garantir o acesso e acolhimento de todas as mulheres nas diversas
fases do ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2022).

Essa hierarquizagao da assisténcia pré-natal deve ser bem planejada, com suas vias de enca-
minhamento, de referéncia e contra referéncia bem desenhada e eficiente. Assim a gestante tem seu
acompanhamento garantido na rede, acesso mais dgil quando apresentar algum risco obstétrico, seja
para aten¢do secunddria ou tercidria, ou ainda que por meio de encaminhamento para seguimento
conjunto ou busca de avaliagao em servigos de referéncia. A comunicagao entre os membros da equipe
¢ fundamental e se faz ponto de atencio fundamental, podendo se utilizar de tecnologias como o uso
sistemdtico da telemedicina para facilitd-la (Brasil, 2022).

Neste sentido, para a organizagdo da oferta de servicos e garantia de acesso, a Rede Cegonha
(RC) como uma iniciativa do Ministério da Sadde (MS) lancada pelo Governo Federal em 2011 tem o
objetivo de proporcionar melhor atencio e qualidade de satide para mulheres e criancas. A RC incentiva
a inovagdo e a exceléncia na atengao pré-natal, assisténcia ao parto e ao pds-parto, bem como nas agdes
em torno do desenvolvimento da crianga durante os primeiros dois anos de vida. Trata-se de uma es-
tratégia que permite que mulheres e criangas vivenciem a experiéncia da maternidade e nascimento com
seguranca, respeito e dignidade (Brasil, 2018).

H4 vérias condicoes que classificam a gestante como sendo de alto risco, jd na primeira consulta
de pré-natal, no entanto a defini¢ao da gestante como de alto risco ainda nio é tarefa ficil, pois existem
listas e critérios que apresentam divergéncia na literatura especializada. Entre os critérios para avaliacao

do risco obstétrico encontram-se:

e Caracteristicas individuais;
* Condigoes sociodemogrificas;
* Histéria reprodutiva anterior;

* Condigdes clinicas prévias a gestagao.

Sao critérios que podem trazer risco aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela ges-
tagao (Brasil, 2022).

A caracterizagao de uma situa¢do de risco nao implica obrigatoriamente que a gestante seja en-
caminhada a referéncia em pré-natal de alto risco. Sendo assim, fatores prévios de gestagoes anteriores
como os exemplificados no quadro (Quadro 2) sao situagoes de risco que permitem que a assisténcia
pré-natal seja realizada na Atengio Bésica. Além disso, fatores relacionados a gestagao atual como ganho
ponderal inadequado, infec¢io urindria e anemia podem ser tratadas efetivamente no pré-natal de risco
habitual (Brasil, 2016).

Portanto, a classificagio gestacional de alto risco se caracteriza por situagdes que envolvem fa-
tores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores evitdveis podem necessitar de intervengées com
maior densidade tecnolégica que devem ser referenciadas, podendo, contudo, retornar a ser acompa-
nhada pela APS, quando se considerar a situagao resolvida e/ou a intervengio jd realizada. A unidade
basica de satide deve continuar responsivel pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente
servico de satde, no entanto, uma vez classificada como gestante de alto risco, a mulher nao volta a ser
considerada como baixo risco (Brasil, 2013; Brasil, 2022).

E importante que a equipe de satide se baseie em evidéncias clinicas para o encaminhamento da
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paciente. A classificacao do risco no pré-natal infere a tomada de decisao para: os fatores de risco que
permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe de atengio bdsica, os fatores de risco que podem indicar
encaminhamento ao pré-natal de alto risco e os fatores de risco que indicam encaminhamento a urgén-
cia/emergéncia obstétrica (Brasil, 2013).

O Ministério da Satide preconiza que o nimero de consultas de pré-natal deve ser no minimo 6
consultas. Sabendo que a gestante de alto risco serd acompanhada pela equipe da APS mais os profissio-
nais da aten¢do ao pré-natal de alto risco, haverd um aumento do nimero de consultas. Tendo em vista
que o pré-natal bem feito garante a satde e a seguranca da mae, o bom desenvolvimento do bebé e um
encontro tranquilo dos dois durante o parto (Brasil, 2013).

A seguir (Quadros 2, 3 e 4) apresentamos uma lista de condi¢oes prévias de risco que podem ser
monitoradas no pré-natal de baixo risco e condi¢des que indicam maior risco de desenvolvimento de pa-
tologias com potencial de ébito materno-fetal, que devem ser consideradas nos critérios de encaminha-
mento de gestante/puérpera a unidade de maior nivel hierdrquico de pré-natal. No entanto, a simples
observacio dessa lista nao ¢ suficiente para a organizacio de um sistema hierarquizado de assisténcia a

gestante, sendo necessdrio senso clinico do profissional de satide para avaliar.

Quadro 2. Condigoes de riscos que podem ser monitoradas no pré-natal de baixo risco.

Fatores de riscos prévios e Macrossomia fetal;

que permitem a e  Cirurgia uterina anterior;
assisténcia pré-natal na e 3 ou mais cesarianas;

Atengio Bésica e  Nuliparidade ¢ multiparidade;

e  Sindromes hemorrdgicas ou hipertensivas;

e  Recém nascido pré-termo;

e  Recém nascido com restricio de crescimento;

e Recém nascido com malformacio;

e Intervalo interpartal menor do que 2 anos ou maior que 5 anos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016).
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Quadro 3. Condi¢oes prévias que indicam maior risco gestacional.

Caracteristicas e Idade entre < 15 e > 40 anos;
individuais e e  Obesidade com IMC > 40;
sociodemogréficas e Baixo peso no inicio da gestacio (IMC < 18);

e Transtornos alimentares (bulimia, anorexia);
e Dependéncia e/ou uso abusivo de dlcool, tabaco e outras drogas;

Condicdes prévias de e  Cardiopatias;

satde (pré-gestacionais) e Hipertensio Arterial Cronica;

e Pneumopatias graves;

e  Nefropatias graves;

e Endocrinopatias  (como  Diabetes  Mellitus,  Hipertireoidismo e
Hipotireoidismo);

e Doengas hematolédgicas (doenca falciforme, ptrpura trombocitopénica auto
imune (PTI) e trombética (PTT), talassemias, coagulopatias);

e Doengas neuroldgicas;

e Doengas autoimunes;

e  Alteracdes genéticas maternas;

e  Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

e  Ginecopatias (Malformagio uterina, ttero bicorno, miomas grandes)

e Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, virus HIV, sifilis
tercidrias e outras IST’S, por exemplo);

e Anemia grave (hemoglobina < 8g/dL)

e  Cancer diagnosticado;

e  Transplantes;

e  Cirtirgia baridtrica;

e Doengas psiquidtricas que necessitem de acompanhamento;

e  Hipertensao arterial cronica.

e  Hepatopatias.

Histéria reprodutiva e Abortamento espontineo de repeticio (trés ou mais consecutivos);
anterior e  DParto pré-termo em qualquer gestacio anterior (principalmente aqueles com <
34 semanas);
e Restricio de crescimento fetal em gestacoes anteriores;
e Obito fetal de causa nio identificada;
e  Histéria caracteristica de insuficiéncia istmocervical;
e [soimunizagio Rh;
e  Acretismo placentdrio;
e  DPré-eclAmpsia precoce, pré-eclimpsia ou sindrome HELLP;
e  Esterilidade/infertilidade.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022) e Montenegro et al (2017).
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Quadro 4. Condicoes de gestagao atual que indicam maior risco gestacional.

Condigoes na gestagio atual e  Restrigdo do crescimento intrauterino;

e PolidrAmnio ou oligoidrimnio;

e  Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia;

e  DPlacenta prévia;

e  Suspeita atual de insuficiéncia istmocervical;

e  Suspeita de acretismo placentdrio;

e  Hepatopatias;

e Suspeita ou diagndstico de cincer;

e  Gemelaridade;

e  Malformagées fetais ou arritmia fetal;

e  Proteintria;

e  Diabetes Mellitus gestacional;

e  Desnutrigio materna severa;

e  Obesidade mérbida ou baixo peso;

e  Distiirbios hipertensivos da gestagio;

e Infeccdo urindria de repetigio ou dois ou mais episédios de
pielonefrite;

e Anemia grave ou ainda anemia nio responsiva com intervalo de 30 4
60 dias de tratamento com sulfato ferroso;

e Portadores de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infecgio pelo HIV, sifilis tercidria e outras IST’s (quando nio hd
suporte na unidade bdsica);

e Infecgbes como rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagio;

e Transtorno mental;

e Adolescentes com fatores de risco psicossocial;

e  Hiperémese gravidica;

Situagdes clinicas de e Anemia grave;
urgéncia/emergéncia obstétrica e  Cefaleia intensa e sabita;
que configuram um parto de o Sinais neuroldgicos anormais;
alto risco e  Crise aguda de asma;

e  Edema agudo de pulmio;

e  Crise hipertensiva;

e  Sinais premonitdrios de eclimpsia;

e  EclAmpsia/Convulsées;

e  Hipertermia;

e Suspeita de trombose venosa profunda;

e Suspeita/diagnéstico de abdome agudo;

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infecgio ovular ou qualquer outra
infecgio que necessite de internagio hospitalar;

e  Prurido gestacional/Ictericia;

e  Hemorragias na gestagdo;

o Idade gestacional > 41 semanas ou mais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022) e Montenegro et al (2017).

Dentre as condicoes e situagdes de risco com repercussoes graves na gravidez de alto risco, se
observa, dentro de um contexto clinico, a notoriedade que a pré-eclimpsia e a eclampsia propriamente
ditam possuem, quando se fala de mortalidade materna. De modo a confirmar essa andlise clinica, estu-
dos identificam que a pré-eclampsia é responsdvel por 10% a 15% das mortes maternas diretas, sendo
caracterizada como uma importante causa de mortalidade materna e perinatal no mundo todo, espe-

cialmente em paises de menor renda. No Brasil, especificamente, a taxa de pré-eclampsia varia de 1,5%
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a 7% e a de eclampsia 0,6%, no entanto, essa taxa pode sofrer variagoes de regido para regiao brasileira,
nio podendo ser uma situagio clinica menosprezada (Peixoto et al., 2023; Vianna et al., 2023).

Apesar dos dados epidemioldgicos e da condigio clinica negativa que envolve a ocorréncia da
pré-eclaimpsia, esse ¢ um contexto clinico que pode ser prevenido com a indica¢ao de uso profildtico
de Acido Acetilsalicilico (AAS), conhecido também como aspirina, e a suplementacio de cdlcio. Para
se considerar apta a utiliza¢do do conjunto terapéutico citado, deve-se levar em consideragdo a identi-
ficagao de outras situagoes clinicas como as descritas no quadro abaixo (Quadro 5) junto da posologia
recomendada (Peixoto et al., 2023; Vianna et al., 2023).

Quadro 5. Indicagoes clinicas e posologia do uso de aspirina e suplementagao de cdlcio.

Indicagbes clinicas Hipertensio arterial crénica;
Histéria prévia de pré-eclampsia;
Histéria familiar;

Diabetes;

Obesidade;

Primiparidade;

Natimortalidade anterior;

Idade materna avancada;
Gemelares;

Doengas do coldgeno;

Doengas autoimunes.

Prescricio Recomenda-se iniciar o tratamento de prevengio a partir da 122 semana de gestacio.

e Aspirina (AAS): 100 mg/dia;
e  Suplementacio de cdlcio: 1,5 a 2 g/dia.

Fonte: Peixoto et al. (2023), Vianna et al. (2023) e Mutz et al. (2020).

Adentrando no Ambito hospitalar, a chegada da gestante ou puérpera no servico de maior hie-
rarquia/complexidade também implica na necessidade de acolhimento e de uma nova classificacao de
risco (ACCR), que visa reorganizar a porta de entrada e todo o atendimento nas maternidades e servigos
que realizam partos. O ACCR leva a tomada de decisoes do profissional de sadde a partir de uma escuta
qualificada, associada ao julgamento clinico embasado em protocolo fundamentado cientificamente.
Em 2018, o MS publicou um Manual para nortear gestores e profissionais de satide para a implantacio
da estratégia e para a melhor tomada de decisdo clinica (Brasil, 2018).

Para que o ACCR acontega de forma eficaz nas maternidades e em servigos de satde, a ade-
quacio da ambiéncia precisa ser considerada. A ambiéncia vai desde reformas em seus espagos fisicos,
com o objetivo de qualificd-los para favorecerem e facilitarem os processos e relagoes de trabalho, como
também se refere a aquisi¢ao de mobilidrios e equipamentos adequados, de acordo com as boas praticas
e a humanizagio na atengio ao parto e nascimento (Brasil, 2018).

O ACCR ¢ um dispositivo de organizacio dos fluxos, com base em critérios que visam priorizar
o atendimento as pacientes que apresentam sinais e sintomas de maior gravidade e ordenar toda a de-
manda e deve ser iniciado no momento da chegada da mulher, com a identificagio da situagao/queixa
ou evento apresentado por ela. A partir da avaliagio da paciente, o profissional deverd, baseado nos
protocolos de classificagio e em evidéncias clinicas que objetivem avaliar a gravidade ou potencial de

agravamento da situago, bem como a necessidade de uma interven¢ao imediata, enquadrar os achados
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e julgar qual o fluxograma utilizar (Almeida e Ribeiro, 2023; Santos et al., 2023).

Os Protocolos de Classificagao utilizam algumas categorias de sistematizagao, baseadas no Pro-
tocolo de Manchester, que consideram a alteragao do nivel de consciéncia/estado mental, a avalia¢io
da respiragao e ventilaglo, a avalia¢io da circulagio, a avaliagao da dor através de escalas, a presenca de

sinais e sintomas gerais e os fatores de risco e agravantes presentes, bem como levar em consideracio os

relatos da mulher ou de seu acompanhante (Santos et al., 2023; Brasil, 2018).

A classificacio de risco obstétrica é composta por doze fluxogramas e dividida em cinco niveis.

Os fluxogramas de CR sao (Quadro 6):

Quadro 6. Fluxogramas de Classificagio de Risco.

1. Desmaio/mal-estar geral; 2. Dor abdominal/lombar/contragées uterinas;
3. Dor de cabeca, tontura, vertigem; 4. Falta de ar;

5. Febre/sinais de infecgio; 6. Nduseas e vomitos;

7. DPerda de liquido vaginal/secre¢io; 8. Perda de sangue via vaginal;

9. Queixas urindrias; 10. Parada/redugio de movimentos fetais;

11. Relato de convulsio; 12. Outras queixas/situagoes.

Fonte: Brasil (2018).

J4 os niveis dizem respeito 2 complexidade das pacientes, a saber: vermelho, laranja, amarelo,

verde e azul, como exemplificado na imagem abaixo (Figura 1) (Brasil, 2018).

Figura 1. Protocolo de Manchester

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min.

L s

AMARELO = URGENTE = 60 min.

Fonte: Google Imagens, 2023.
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O tempo mdximo de espera para os prazos de atendimento especificados acima ¢ a partir da
classificagio, trata-se de um prazo médximo de atendimento podendo ocorrer atraso nos casos de menor
urgéncia. De acordo com o Manual de CR, o fluxo de atendimento apds classificagao de risco das pa-
cientes classificadas como nivel vermelho e requerem atendimento imediato, se dd diretamente na sala
de emergéncia, pois sio pacientes com risco de morte necessitando de atendimento médico imediato
e as medidas de suporte de vida deverio ser iniciadas em qualquer ponto de atengio da rede (Brasil,
2017).

O atendimento das pacientes classificadas com nivel laranja ou amarelo pode ser realizado no
consultério médico ou da enfermeira obstetra, atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a
estrutura fisica da unidade favoreca, diretamente no Centro Obstétrico, pois seu potencial risco deman-
da o atendimento por esses profissionais o mais rdpido possivel. As medidas de suporte a vida devem
ser iniciadas em qualquer ponto de aten¢io da rede. Em qualquer uma das situagoes citadas, caso seja
necessdrio encaminhamento para um servico de maior complexidade, a paciente devera ser transporta-
da/ atendida pelo Suporte Avangado do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (Brasil,
2018).

As pacientes classificadas com nivel verde por definicao, sao pacientes sem risco de agravo. Serdo
atendidas por ordem de chegada em consultério. J4 para as classificadas com nivel azul o atendimento
nao ¢ prioritirio e os encaminhamentos para o Centro de Saide devem ser pactuados no territério de
forma a garantir o acesso e atendimento da usudria pela equipe multiprofissional neste servigo. Caso nao
haja esta pactuacio com a atengio primdria e/ou a usudria se recusar a procurar o servi¢o de referéncia
deverd ser garantido o atendimento na maternidade (Brasil, 2018).

Com o objetivo de garantir a referéncia para o segmento do acompanhamento das gestantes
faz-se necessdrio conhecer o mapa de vinculagio a qual os encaminhamentos serao realizados. No esta-
do de Alagoas, a partir da Rede Obstétrica e Neonatal (Rede Cegonha), tem atuado na adequagio da
ambiéncia das maternidades e a construcio e custeio de Centros de Parto Normal e Casas de Gestantes,
Bebés e Puérperas, conforme critérios definidos pelas portarias e pactuagoes das Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs) (Alagoas, 2023).

A vinculagao das pacientes tem como principio que todas as unidades de satde, casas de parto
normal e maternidades de risco habitual sejam portas de entrada para todas as gestantes, preferencial-
mente por local de residéncia da mesma (Alagoas, 2023). Os quadros 7, 8 ¢ 9 apresentam os mapas de

vinculagdo das referéncias para o alto risco obstétrico e neonatal em Alagoas e na capital Maceid.
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Quadro 7. Mapa de vinculagao da cidade de Macei6 - AL. 2024

DISTRITO BAIRROS RISCO HABITUAL ALTO RISCO

I Jaragua, Jatiuca, Mangabeiras, MATERNIDADE SANTO ANTONIO MESM
Pajugara, Pogo, Ponta da Terra, Ponta MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GUIA
Verde e Centro

] Levada, Ponta Grossa Pontal da Barra, MATERNIDADE SANTO ANTONIO MESM
Prado, Trapiche da Barra, Vergel do
Lago

1] Canaa, Farol, Gruta de Lourdes, Ouro MATERNIDADE SANTO ANTONIO HUPAA
Preto, Pinheiro, St® Amaro, Jardim
Petropolis

v Bebedouro, Bom Parto, Cha Da MATERNIDADE SANTO ANTONIO MESM
Jaqueira, Cha de Bebedouro, Fernéo
Velho, Mutante, Petrépolis, Rio Novo,

Santa Amélia
Vv Barro Duro, Feitosa, Jacintinho, Séo MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GUIA MESM
Jorge, Serraria.
Vi Antares, Benedito Bentes MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GUIA HUPAA
Vil Cidade Universitaria, Clima Bom, HOSPITAL VEREDAS HUPAA

Santos Dumont, Tabuleiro dos
Martins, Santa Lucia

Vil Cruz das Almas, Garca Torta, MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GUIA MESM
Guaxuma, Ipioca, Jacarecica,
Pescaria, Riacho Doce

Fonte: Secretaria Municipal de Macei6, 2024

Quadro 8. Mapa de vinculagao de leitos obstétricos da 1° macrorregiao de satde do estado de Alagoas.
2024.

REGIAO MUNICIiPIO RISCO HABITUAL ALTO RISCO
12 RIO LARGO MATERNIDADE SANTO ANTONIO HUPAA
19 DEMAIS MUNICIPIOS HOSPITAL DA MULHER MESM
23 TODOS OS MUNICIPIOS HOSPITAL REGIONAL DO NORTE MESM
30 TODOS 0OS MUNICIPIOS HOSPITAL REGIONAL DA MATA HUPAA
4 ATALAIA; CAPELA; CAJUEIRO; VIGOSA MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GUIA HUPAA

CHA PRETA; MAR VERMELHO; PAULO JACINTO; HOSPITAL SANTA RITA /PALMEIRA DOS iNDIOS HUPAA
PINDOBA; QUEBRANGULO
58 TODOS OS MUNICIPIOS SANTA CASA DE SAO MIGUEL DOS CAMPOS MESM
6° TODOS 0S MUNICIPIOS SANTA CASA DE PENEDO MESM
HOSPITAL CARVALHO BELTRAO

Fonte: Secretaria Municipal de Macei6, 2024
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Quadro 9. Mapa de vinculagao de leitos obstétricos da 2° macrorregiao de satide de Alagoas. 2024.

REGIAO m RISCO HABITUAL ALTO RISCO

TODOS OS MUNICIPIOS HOSPITAL CHAMA HOSPITAR REGIONAL
DE ARAPIRACA

8e TODOS OS MUNICIPIOS HOSPITAL SANTA RITA HOSPITAR REGIONAL
DE ARAPIRACA

ge TODOS OS MUNICIPIOS HOSPITAL CLODOLFO RODRIGUES HOSPITAR REGIONAL
DE ARAPIRACA

108 TODOS OS MUNICIPIOS HOSPITAL REGIONAL DO ALTO HOSPITAR REGIONAL
SERTAO DE ARAPIRACA

Fonte: Secretaria Municipal de Macei6, 2024.

Quadro 10. Relagao dos bairros de Maceié/AL com vinculagao para o Alto risco obstétrico.

DISTRITOS REGIAO DE SAUDE BAIRROS VINCULACAO
LI1LIV,V, 12 Regido Sanitdria Jaragud, Jatitica, Mangabeiras, Pajugara, Poco, MESM
VIII Ponta da Terra, Ponta Verde, Centro, Levada,

Ponta Grossa, Pontal da Barra, Prado, Trapiche
da Barra, Vergel do Lago, Bebedouro, Bom
Parto, Cha da Jaqueira, Cha de Bebedouro,
Ferniao Velho Mutange, Petrépolis, Rio Novo,
Santa Amélia, Barro Duro, Feitosa, Jacintinho,
Sao Jorge, Serraria, Cruz das Almas, Garga
Torta, Guaxuma, Ipioca, Jacarecica, Pescaria,

Riacho Doce

III, VI, VII 12 Regido Sanitdria Canaa, Farol, Gruta de Lourdes, Ouro Preto, HU
Pinheiro, Santo Amaro, Jardim Petrépolis,
Antares, Benedito Bentes, Cidade
Universitdria, Clima Bom, Santos Dumont,
Tabuleiro dos Martins

Fonte: Secretaria Estadual de Satdde de Alagoas, 2022
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Em sintese, o monitoramento dos fluxos de atendimento pactuados nas instituigoes, seja para a
classificacio do risco gestacional ou do risco obstétrico, sdo importantes instrumentos de avaliagio para
tomada de decisio e elaboragao de planos de melhoria da assisténcia prestada as mulheres no periodo
gravidico puerperal. As institui¢des precisam estar equipadas e os profissionais capacitados para que a
rede funcione de forma eficaz e eficiente na reducao de morbidades e da mortalidade materno infantil,
visando um pré-natal sistematizado que possa cumprir todos os seus objetivos propostos pelos progra-

mas instituidos com alta qualidade, proporcionando maior seguridade para a mulher e o recém-nascido.
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6. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE GESTANTES DE RISCO HABITUAL

Izadora Nunes da Silva'
Luana Carla Gongalves Brandio Santos Almeida®

A assisténcia ao pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento seguro e sauddvel, isto
é, ele faz a promogao e a manutengao do bem-estar fisico e emocional ao longo da triade que envolve o
processo da gestagdo, parto e nascimento, assim como traz informagdes e orientagoes sobre a evolugio
da gestagao e do trabalho de parto a parturiente. Nesta perspectiva, a gestante aumenta a possibilidade
de ter uma gestagao mais sauddvel e tranquila ao participar do programa (Rocha et al., 2021).

Assim, o pré-natal pode ser compreendido como um conjunto de medidas que visa levar a partos
de recém-nascidos sauddveis e sem impactos negativos na saide materna. Esse é concretizado por meio
de uma abordagem holistica, considerando os diferentes aspectos, inclusive dos aspectos psicossociais e
das atividades educativas e preventivas cabiveis neste processo (Sanine et al, 2018).

Neste ambito, o desenho da assisténcia ao pré-natal é importante considerar que de acordo com
o evoluir da gestacao e condigoes clinicas maternas e fetais, a mulher e o feto poderao necessitar de tera-
péuticas ou abordagens assisténcias de baixa ou alta densidade tecnoldgica, neste caso fala-se de pré-natal
de baixo risco ou risco habitual, assim como o pré-natal de alto risco (Brito, et al., 2021).

Ambos atuando, de acordo com o grau de complexidade e competéncia, para reduzir os riscos de
um resultado desfavorivel para mae e/ou bebé/feto, seguindo os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS) envolve a organizacio da atengdo: descentralizagio, hierarquizagio e regionalizagao da assisténcia.
(Dos Santos Araujo, et al., 2020).

Figura 1. Conceito; Pré-natal de baixo e alto risco

PRE-NATAL

\ ALTO RISCO

BAIXO RISCO

Niao h4 a necessidade de se utilizar
alta densidade tecnolégica em
saude, morbidade e a mortalidade
materna e perinatal sdo iguais ou
menores do que as da populacio em
geral

! )
Aquela na qual a vida ou a saude da
i mae e¢/ou do feto e/ou do recém- i
E nascido tém maiores chances de
serem atingidas que as da média da i
i populacio considerada

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

1 Enfermeira residente em Enfermagem em Obstetricia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNICSAL.
2 Enfermeira especialista em obstetricia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL.
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Destarte, o pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o sistema de satde atue
integralmente na promogio e, muitas vezes, na recuperagio da saide das mulheres (Brasil, 2022). O
instituto ¢ priorizar uma assisténcia de qualidade Ambito materno-infantil, atuando de forma holistica,

humanizada e qualificada.

Figura 2. Os principais objetivos do pré-natal
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Para isso, ¢ fundamental a compreensdo, por parte dos profissionais envolvidos no processo
assistencial do pré-natal, tendo em vista a assisténcia multiprofissional ofertada pelo pré-natal, da im-
portancia de sua atuagio e da necessidade de aliarem o conhecimento técnico especifico ao compromisso
com um resultado satisfatério da aten¢io para o bind6mio materno-fetal (Ferreira Saldanha, et al. 2022).

Reconhecendo a importincia de cada servico de satde, pactuando com sistema de referéncia e
contra referéncia. Compreendendo, que por caracterizar como ponto de aten¢io estratégico para melhor
acolher suas necessidades e proporcionar um acompanhamento longitudinal e continuado tanto para a
mae quanto para o concepto, a Unidade Bésica de Sadde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de sadde (Sanine, et al. 2019).

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a detecgio e a intervengio preco-
ce das situagoes de risco, bem como um sistema 4gil de referéncia hospitalar, sao os grandes determinan-
tes dos indicadores de satde relacionados & mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais
causas de mortalidade materna e neonatal. Assim, conforme o Ministério da Saide — MS, sao elencadas

condigoes bdsicas para a assisténcia pré-natal, sendo algumas delas:
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. Identificaciio precoce de todas as gestantes na comunidade.

’ Acolhimento imediato e garantia de atendimento.

' Realizaciao do cadastro da gestante, apos confirmada a gravidez.

‘ Classificagdo do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento, quando necessério.

. Acompanhamento periédico e continuo de todas as gestantes.

. Realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares indicados.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

E importante ainda destacar que o acolhimento na assisténcia ao pré-natal, é um fator impor-
tante, pois 0 mesmo ¢ uma das principais diretrizes éticas, estéticas e politicas da Politica Nacional de
Humanizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Definindo em documentos oficiais como a
recepgdo do usudrio no servigo de satide, compreende a responsabilidade dos profissionais pelo usudrio,
a escuta qualificada de sua queixa e angustias, a inser¢ao de limites, se for preciso, a garantia de assis-
téncia resolutiva e a articulagdo com outros servi¢os para continuidade do cuidado quando necessdrio
(Jorge, et al 2020).

1. Diagnéstico da gravidez
O pré-natal di-se inicio a partir da confirmagao da gravidez. O diagndstico da gravidez deve ser

feito com base na histdria da mulher, aliada ao exame fisico e teste laboratorial. Para ampliar a captacio

precoce das gestantes, 0 MS, por intermédio da Rede Cegonha, incluiu:

O Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do
pré-natal
(Teste Imunolégico de Gravidez -TIG)

Pode ser realizado na prépria UBS o que acelera o

processo necessario para a confirmacio da
gravidez e o inicio do pré- natal’

Fonte: Texto do CAB n° 32 do MS, 2013. Adaptado pelas autoras, 2023

Assim, toda mulher com histéria de atraso menstrual de mais de 15 dias deverd ser orientada
pela equipe de sadde a realizar TIG, que serd solicitado pelo médico ou enfermeiro. A dosagem de gona-
dotrofina coriénica humana (BHCG) pode ser detectado no sangue periférico da mulher grévida entre
8 a 11 dias apds a concepgao. Se o atraso menstrual for maior que 12 semanas, o diagndstico de gravidez
poderd ser feito pelo exame clinico e torna-se desnecessaria a solicita¢iao do TIG (MS, 2012)" .

Os sinais da gravidez podem ser classificados em sinais de presungao, probabilidade e sinais de

certeza.

1 Nio houve alteragio do Caderno n° 32 Pré-natal de baixo risco (2012).

108 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



Fluxograma 1. Sinas de presungio da Gravidez

INESPECIFICOS

Atraso menstrual (amenorreia)

Manifestacdes clinicas (nauseas, vomitos, tonturas, salivacao excessiva,

mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);

Modificacées anatémicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade
nos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo,
coloracdo violicea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume
abdominal).

SINAIS DE PROBABILIDADE (MAIS ESPECIFICOS)

POSITIVIDADE DA
FRAGAO BETA DO
HCG A PARTIR DO 82

Amolecimento da cérvice
uterina com  posterior
aumento do seu volume;

OU 9% DIA APOS A
FERTILIZACAO

Sinal de Hegar: Alteracdo da consisténcia uterina (amolecimento do

istmo com elasticidade);
Sdo ainda sinais

Sinal de Chadwick: Paredes vaginais aumentadas, com aumento da
de probabilidade:

vascularizacio;

e Sinal de Goodel: Amolecimento do colo do titero e da vagina;
e Sinal de Osiander: Observar pulsacio da artéria vaginal nos fundos de
sacos laterais;

e Sinal de Nobl¢ Budin: Altera¢des da forma em que o utero se torna

globoso.
e Sinal de Jacquemier-Kluge: Aumento da vascularizacio da vagina, do
colo e vestibulo vulvar.

Sinal de Hunter: Aréola mamaria secundaria.
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SINAIS DE CERTEZA DE GRAVIDEZ

-

Ultrassonografia: o saco
gestacional pode ser
observado por via
transvaginal com apenas 4
a 5 semanas gestacionais

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

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Assim, a mulher com suspeita de gravidez ao chegar na UBS ¢ importante acolher e realizar os

préximos passos conforme mostra o fluxograma abaixo.

Fluxograma 2. Pré-natal

Mulher com suspeita de gravidez

Consulta de acolhimento

Deve-se avaliar: o ciclo menstrual —
DUM, a atividade sexual e o uso de
método contraceptivo
Atraso menstrual /\ DUM>12
oM SIM ~
PHCG unnino, teste rapido . T D — Ausculta de BCF
Negativo Positivo Positivo
Repetir
1 Gravidez confirmada
Negativo Iniciar pré-natal
—_—
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!

Investigue outras causas
de irregularidades
mensirual

Avaliacio de

l nsco gestacional

Encaminhe a gestante
para o servico de pré-natal
de alto nsco

!

Arallia;io do r'ts:q Risco afastado
gestacional pelo médico .

|

Confirmado o nsco
. ,

PRE-NATAL DE ALTO PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO RISCO

Fonte: Adaptado de Brasil (2023; 2016).

Ap6s a confirmacio da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, dd-se inicio ao acom-
panhamento da gestante, E importante destacar que conforme abordado no capitulo anterior sobre a
classificacio de risco gestacional, compreende-se que, enquanto um fenémeno fisiolégico, a evolugio
da gestagdo (gravidez) se dd, na maior parte dos casos, sem intercorréncias, cursando sem necessidade
da aplicagao de intervengdes de maior complexidade, conceituando, assim, a assisténcia ao pré-natal de
baixo risco ou de risco habitual, como jd mencionado. No pré-natal de baixo risco 0 acompanhamento
ocorre de forma intercalado entre médico e enfermeiro.

E importante ainda salientar que, conforme a MS e as prerrogativas legais da profissio, a con-
sulta de enfermagem ¢ uma atividade independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem
como objetivo propiciar condi¢des para a promogao da sadde da gestante e a melhoria na sua qualida-
de de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de saide, de acordo com o Ministé-
rio de Saide e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87 (Cabral e Silva et al., 2022).

Por outro lado, pode se tratar de uma situagio limitrofe que pode desencadear alguns fatores
de riscos tanto para a mae quanto para o feto. Diante desse cendrio, devido a alguns fatores de risco,
algumas gestantes podem apresentar maior probabilidade de evolugio desfavordvel. Sao as chamadas
“gestantes de alto risco”, requerendo maior densidade tecnoldgica (Brasil, 2012).

Sabendo disso, A Atencio Bésica (AB) ¢é responsdvel pela captagao das gestantes no territério,
atendimento ambulatorial de pré-natal e identificaio de gestantes de alto risco para encaminhamentos
aos servicos de referéncia (Brasil, 2013). E importante destacar ainda que a assisténcia pré-natal, muitas
vezes, representa o primeiro contato das mulheres com os servicos de satde, e por isso deve ser organi-

zada de forma a atender suas reais necessidades, por meio da utiliza¢ao de conhecimentos técnico-cien-
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tificos e dos recursos preconizados (Guimaraes et al., 2018) num contexto de humanizacio (Novais et
al., 2022).

Sendo assim, com o cadastramento da gestante no SisPreNatal, os procedimentos ¢ as condu-
tas que se seguem devem ser realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As
condutas e os achados diagnésticos sempre devem ser anotados na Ficha de Pré-Natal e no Cartao da

Gestante. Principais procedimentos:

Fluxograma 3. Procedimentos

O Cartdo da Gestante, com a identificacdo preenchida e o hospital de referéncia para o parto e as
orientagdes sobre este;

O calendario de vacinas e suas orientagdes;

A solicitagdo dos exames de rotina

Suplementagdo de sulfato ferroso e acido folico i

As orientagdes sobre a participagdo nas atividades educativas (reunides e visitas domiciliares)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

O calenddrio de atendimento pré-natal deve ser iniciado precocemente preferencialmente até
a 122 semana (1° trimestre), e ser regular e completo, garantindo-se que todas as avaliagdes propostas
sejam realizadas e preenchendo-se o cartdo da gestante e a ficha de acompanhamento pré-natal. Con-
forme preconizado pelo Ministério da Satde para todas as gestantes, o nimero minimo de consultas sao

seis consultas, observando-se o seguinte cronograma:

Fluxograma 4. Cronograma

Até a 28° semana: MENSALMENTE;

De 28 até a 36" semanas: QUINZENALMENTE

Da 36® semana até 41* semana: SEMANALMENTE

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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Caso o parto nao ocorra até a 412 semana, ¢ necessdrio encaminhar a gestante para avaliagao
do bem-estar fetal, incluindo avalia¢io do indice do liquido amnidtico e monitoramento cardiaco fetal.
Destaca-se ainda que o acompanhamento da mulher no ciclo grévido-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e sé se encerra apds o 42° dia de puerpério, periodo em que a consulta de puer-
pério deverd ter sido realizada.

Em sintese, na primeira consulta uma série de atividades/orientagoes devem ser realizadas, o ca-
dastramento da gestante no SisPreNatal e o fornecimento do cartao da gestante devidamente preenchi-
do; identificacdo de sinais de algum sinal de risco e/ou alarme identificados como alto risco; realizacio
de testes riapidos (HIV, hepatite B e C e sifilis) Solicitagao de exames, anamnese e exame fisico completo
na mae; suplementagao de 4cido fdlico e sulfato ferroso; verificagao da caderneta de vacina e entre outras

condutas.
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Quadro 1. Roteiro da primeira consulta

Anamnese

Pesquisar os aspectos socioepidemioldgicos, os antecedentes

familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situagio da
gravidez atual. Tais como: DUM; regularidade dos ciclos; uso de anticoncepcionais; paridade;
intercorréncias clinicas, obstétricas e cirtrgicas; detalhes de gestacées prévias; hospitalizagoes
anteriores; uso de medicagbes; histéria prévia de ISTS; exposigio ambiental ou ocupacional de
risco; reacbes alérgicas; histéria pessoal ou familiar de doencas hereditdrias/malformacées;
gemelaridade anterior; fatores socioecondmicos; atividade sexual; uso de tabaco, 4lcool ou
outras drogas licitas ou ilicitas; histéria infecciosa prévia; vacinagbes prévias; histéria de
violéncias.

Exame fisico

Exame fisico geral: Inspegio da pele e das mucosas; Sinais vitais: aferi¢io do pulso, frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratdria, temperatura axilar; Palpagio da tireoide, regido cervical,
supraclavicular ¢ axilar (pesquisa de nédulos ou outras anormalidades); Ausculta
cardiopulmonar; Exame do abdome; Exame dos membros inferiores ; determinagio do peso;
determinagio da altura; cdlculo do IMC; avaliagio do estado nutricional e do ganho de peso
gestacional; Medida da pressio arterial; pesquisa de edema (membros, face, regido sacra,
tronco)

Exame fisico especifico (gineco-obstétrico): Palpagio obstétrica; Medida e avaliagio da altura
uterina; ausculta dos batimentos cardiofetais; registro dos movimentos fetais; teste de estimulo
sonoro simplificado (Tess); exame clinico das mamas;

Verificacdo da situacio
vacinal

Avaliar a situagio vacinal da gestante e proceder conforme a situagio encontrada. Lembre-se
que as vacinas s3o: Vacina dupla do tipo adulto — dT (difteria e tétano) que ¢ indicada é para
a protegdo da gestante contra o tétano acidental e a preven¢io do tétano neonatal. Vacina
contra influenza (fragmentada) e a vacina contra hepatite B. A vacina dTpa protege contra
Difteria, tétano e coqueluche e deve ser administrada uma tnica dose apds 202 semana de
gestagao.

Realizacio de testes

rdpidos

teste rdpido de triagem para sifilis (VDRL/RPR); teste rdpido diagndstico para HIV 1 e II;
teste rdpido de triagem para Hepatite B e C.

Solicitagao de exames

Hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; coombs indireto (se for Rh negativo); glicemia de
jejum; teste rdpido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR; teste répido diagndstico and-HIV;
anti-HIV; toxoplasmose IgM e IgG; sorologia para hepatite B (HbsAg); exame de urina e
urocultura; Ultrassonografia obstétrica (nio é obrigatério), com a fungio de verificar a idade
gestacional; citopatolégico de colo de Gitero® (se necessirio); exame da secrecio vaginal (se
houver indicagio clinica); parasitolégico de fezes (se houver indicagio clinica); eletroforese de
hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou

apresentar histéria de anemia cronica).

Prescrigao da

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e dcido
félico). Ferro e folato: A suplementagio rotineira de ferro e folato parece prevenir a instalagio
e baixos niveis de hemoglobina no parto e no puerpério. Recomenda a suplementagio de
40mg/dia de ferro elementar (200mg de sulfato ferroso). Orienta-se que a ingestdo seja
realizada uma hora antes das refei¢oes, e mantida no pés-parto e no pds-aborto por 3 meses.

suplementacio C ot s L1 s . [ <
p ¢ Acido félico’: Recomendar 400ug (0,4 mg) de 4dcido félico mantido até o final da gestagio.
Deve-se orientar a gestante sobre a alimentacio e o acompanhamento do ganho de peso
. ) gestacional; orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada
Orientagoes

caso ¢ o hospital de referéncia; orientar sobre as modificacoes gestacionais e cuidados; prdtica
de atividade fisica; orienta¢bes sobre o uso de tabaco, dlcool ¢ outras drogas na gestacio;
orientar sobre a gestacdo, parto e puerpério; referenciar a gestante para atendimento
odontolégico.

Fonte: adaptado de Brasil, 2023; Marques et al, 2020; Brito et al, 2023.

# Conforme o MS a coleta do exame citopatolégico de colo uterino, seguir as recomendagbes de periodicidade como as demais mulheres.

Nio hd contraindicagio da realizagio do exame no periodo gestacional.

> Devido a indisponibilidade do 4cido félico da dose recomendada no SUS, tem sido prescritas doses elevadas para todas as gestantes.
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Nas consultas seguintes, deverao ser abordados aspectos do bem-estar materno e fetal. Destacan-
do a revisdo da ficha pré-natal, anamnese atual sucinta e a verificagio do calendério de vacinagao. Assim

como a classificacio de risco gestacional que deve ser realizada em toda consulta (Brasil, 2022).

Quadro 2. Roteiro das consultas subsequentes

Anamnese atual Deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na gestagdo
. e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o propésito de se reavaliar
suant o risco gestacional e de se realizar agbes mais efetivas;
Controles maternos:
e  Cdlculo e anotagio da idade gestacional;
e Determinagio do peso e cdlculo do indice de massa corporal (IMC):
anote no grifico e realizem a avaliagdo nutricional subsequente e o
monitoramento do ganho de peso gestacional;
e Medida da pressao arterial
e Palpagio obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no gréfico
e observe o sentido da curva para avaliagio do crescimento fetal);
e DPesquisa de edema;
e Exame ginecoldgico, incluindo das mamas, para observagio do mamilo
Controle fetais:
e Ausculta dos batimentos cardiofetais;
e Avaliagdio dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no
exame obstétrico/ registro dos movimentos fetais;
e Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess), se houver indicagao clinica.
Exame fisico Direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal)
Calenddrio vacinal | Verificagio do calenddrio de vacinagao
Exames Deve-se avaliar o resultado dos exames complementares e solicitagdo de novo
exames conforme o trimestre gestacional
complementares

Fonte: adaptado de Brasil, 2022; Marques et al, 2020; Brito et al, 2021.
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Figura 1. Cilculo da IG

# Quando a data da ultima menstruagao (DUM) é conhecida e certa:

r————— IS — . -
Uso do calenddrio: some o mimero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta, dividindo o E
total por sete (resultado em semanas)

- S J
Exemplo:

DUM —plmﬂﬂlih_* N° de dias:

Bdias — " ' L.
Data da 08 Semanas

consulta ———» 01712/2023 D

““Dias
IG: 11 SEMANASE 1 DIA
——— e S — FRE S — -

,rcmdadh:n{guiognml}:mhqm a seta sobre o dia e 0 més comrespondentes ao primeiro diae mésdo |
1 dltimo ciclo menstrual e observe o mimero de semanas indicado no dia e més da consulta atal; ,

H
T — — . - T —

» Quando a data da ultima menstruacio € desconhecida, mas se

conhece o periodo do meés em que ela ocorreu:

................ e —— ol —mma i e i T T e S e ———, B——

Se o periodo foi no inicio, meto ou fim do més, considere como data da Gltima menstruagdo os dias 5, 15 e
25, respectivamente. Proceda, entdo, 2 utilizagio de um dos métodos descritos.

N re—

R R — — . -

Fonte: adaptado de Brasil, 2012.
Quando a data e o periodo da tltima menstruagio sio desconhecidos, pode-se utilizar a medida

da altura do fundo do ttero, além da informagao sobre a data de inicio dos movimentos fetais, que ha-

bitualmente ocorrem entre 18 e 20 semanas. Considerando-se os seguintes parimetros:

Figura 2 e 3. Parametros para IG

e Até a 6" semana, nao ocorre alteraciao do
tamanho uterino;

e Na 8" semana, o utero corresponde ao dobro
do tamanho normal;

e Na 10 semana, o titero corresponde a trés
vezes o tamanho habitual;

e Na 12% semana, o utero enche a pelve, de
modo que é palpavel na sinfise pubica;

e Na 16" semana, o fundo uterino encontra-se
entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;

e Na 20? semana, o fundo do utero encontra-se
na altura da cicatriz umbilical.

Fonte: adaptado de Brasil, 2012; Google imagens, 2023.
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E importante destacar que a partir da 20* semana, existe relagio direta entre as semanas da ges-
tagdo e a medida da altura uterina. Porém, este parimetro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de
idade gestacional.

Em relagao ao célculo da data provdvel do parto — DPP, leva-se em consideragio a duragao mé-
dia da gestagao normal (280 dias ou 40 semanas, a partir da DUM), mediante a utilizagao de calendério.
Pode-se utilizar o disco (gestograma), colocando a seta sobre o dia e 0 més correspondentes ao primeiro
dia e més da ultima menstruagdo e observe a seta na data (dia e més) indicada como data provavel do
parto. Ou calcular utilizando a Regra de Niegele.

Neste tltimo caso, consiste em somar sete dias ao primeiro dia da Gltima menstruagao e subtrair
trés meses a0 més em que ocorreu a tltima menstruagio (ou adicionar nove meses, se corresponder aos
meses de janeiro a mar¢o). Destaca-se ainda que nos casos em que o nimero de dias encontrado for
maior do que o nimero de dias do més, passe os dias excedentes para o més seguinte, adicionando 1

(um) ao final do cdlculo do més. Conforme o exemplo abaixo:

Figura 4. Cilculo do més

DUM > 14 09 2023
Adiciona 7 +7 3
ao dia
+9 (1-3) ou -3 (4-12)
DPP > 20 6 2024

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Sobre a palpagao obstétrica e a medida da altura uterina busca identificar o crescimento fetal,
assim como diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relagao entre a altura uterina e a idade
gestacional, bem como identificar a situacio e a apresentagao fetal. A palpacio obstétrica deve ser reali-
zada antes da medida da altura uterina, para esta utiliza-se a técnica da palpa¢io abdominal materno em
4 passos — Manobra de leopold. (Resende, 2017).
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Figura 5. Manobra de leopold

1° tempo 2% tempo

Fonte: adaptado de Google Imagens, 2023.

Sobre a media¢do da altura uterina visa a0 acompanhamento do crescimento fetal e 4 deteccio
precoce de alteragoes. E importante usar como indicador a medida da altura uterina e sua relagio com
o nimero de semanas de gestacdo. Ponto de corte: serao considerados parimetros de normalidade para
o crescimento uterino o percentil 10 (para o limite inferior) e o percentil 90 (para o limite superior).

Figura 6

Fonte: Google Imagens, 2023.
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Quadro 3. Interpretacio do tracado obtido e condutas.

GRAFICO PONTO CONDUTA
o Entre as curvas e Seguir o calenddrio de atendimento

: = . . .

= a inferiores e de rotina.
: superiores

u - Acima da curva e Observar Possibilidade de erro na
B = L

superior 1G;

b e Avaliacio médica;
! e Solicitagio de USG, se possivel;

Semanas de smenorreia

e Referenciar ao servico de alto risco.

i Abaixo da curva e Observar Possibilidade de erro na

inferior 1G;

e Avaliacio médica;

[ 8 ¢ Solicitagio de USG, se possivel;

e Referenciar ao servigo de alto risco.

Fonte: adaptado de Brasil, 2022.

A avaliagdo do estado nutricional e do ganho de peso da gestante é uma etapa importante, pois
o prognostico da gestacdo é influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante a gravidez. A
inadequacio do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido, pois o periodo gestacional ¢ uma fase na qual as necessidades nutricionais sao ele-
vadas, decorrentes dos ajustes fisiolégicos das gestantes e de nutrientes para o crescimento fetal. Assim,
a nutri¢do é de fundamental importincia para o progndstico da gestagao. (Brasil, 2022; Rufino et al,
2019)

E importante que a gestante esteja consciente disto e que o profissional de satde saiba orienti-la
e motivé-la a ter hdbitos alimentares sauddveis nesse periodo. A avalia¢io do estado nutricional da ges-
tante consiste na tomada da medida do peso e da altura e o cdlculo da semana gestacional, o que permite
a classificacio do indice de massa corporal (IMC) por semana gestacional. Encaminhar a gestante para

uma avalia¢io nutricional é importante durante o pré-natal. (Rufino et al, 2019)
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Figura 7. IMC por semana gestacional

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

IMC = PESO (Kg) '
ALTURA (M) X ALTURA (m)

Quadro 4. Condutas conforme o diagnéstico nutricional

Baixo peso

(<18,5kg/m?)

Investigar a histéria alimentar, a hiperémese gravidica, as infecgdes, as parasitoses, as
anemias e as doengas debilitantes. Dé a orientagio nutricional, visando 4 promogio do
peso adequado e de hdbitos alimentares sauddveis. Remarque a consulta em intervalo
menor do que o fixado no calendério habitual. Caso necessério, avaliagdo nutricional,

comunicagio com o servigo social sobre vulnerabilidade econémica e social.

Adequado
( 1 8,5 -
24,9kg/m?)

Seguir o calenddrio habitual. Explicar 4 gestante que seu peso estd adequado para a idade
) P g q q
gestacional. Orientagoes nutricionais, visando 4 manutengio do peso adequado e 2

promogio de hdbitos alimentares sauddveis.

Sobrepeso
(25,0 -
29,9kg/m?)
e obesidade
(>30kg/m?)

Investigar a obesidade pré-gestacional, casos de edema, polidrimnio, macrossomia e
gravidez multipla. Orientagdo nutricional visando 4 promogio do peso adequado e de
hdbitos alimentares saudéveis, ressaltando que, no periodo gestacional, nio se deve
perder peso, pois é desejével manté-lo. Remarcar a consulta em intervalo menor do que

o fixado no calendirio habitual. Caso necessirio, avaliagio nutricional,

Fonte: Brasil, 2022; Rufino et al, 2019; Gomes, 2019.

O aconselhamento nutricional durante a gestagio busca encorajar a consumir uma variedade

de alimentos para obter o valor calérico energético e os nutrientes necessirios, bem como para atingir a

meta ideal de ganho ponderal; assim, como priorizar frutas e vegetais frescos adequadamente higieniza-

dos, carnes magras (frango, peixes selecionados e produtos com reduzido percentual de gordura); evitar

bebidas alcodlicas, tabagismo e drogas ilicitas. Outras medidas sao:

* Apreciar cada refei¢do, comer devagar, mastigar bem e de forma que evite qualquer tipo de

estresse na hora da alimentacio.

* Evitar consumir liquidos durante as refei¢oes, para reduzir os sintomas de pirose.

* Evitar deitar-se logo apds as refeicoes, pois assim pode evitar mal-estar e pirose.
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* Beber dgua entre as refeicoes.

* Incluir diariamente nas refei¢oes seis por¢oes do grupo de cereais (arroz, milho, paes e alimen-
tos feitos com farinha de trigo e milho) e tubérculos, como as batatas e raizes, como mandioca/macaxei-
ra/aipim (Brasil (2022); Rufino et al (2019) Gomes (2019).

Em relagao aos exames complementares, estes devem ser solicitados conforme a idade gestacio-
nal, atentando-se assim, para os exames de primeiro, segundo e terceiro trimestre, conforme o quadro

abaixo.

Quadro 5. Exames complementares

¢ Hemograma;

e Tipagem sanguinea e fator Rh;

e  Coombs indireto (se for Rh negativo);

1° trimestre ¢  Glicemia de jejum;

e O Teste répido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR;

e Teste ripido diagnéstico anti-HIV;

e And-HIV;

o Toxoplasmose IgM e IgG;

e  Sorologia para hepatite B (HbsAg);

e Exame de urina e urocultura;

¢  Citopatoldgico de colo de ttero (se necessirio);

¢  Exame da secregio vaginal (se houver indicagio clinica);

e Parasitolégico de fezes (se houver indicagio clinica);

o  Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia
falciforme ou apresentar histéria de anemia crdnica).

o  Teste de tolerincia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
o acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame preferencialmente entre a 242
o
L2l CS e ¢ a 282 semana)

e  Coombs indireto (se for Rh negativo)

e Hemograma

¢  Glicemia em jejum

e  Coombs indireto (se for Rh negativo)

3 trimestre | ¢ VDRL

e And-HIV

e  Sorologia para hepatite B (HbsAg)

¢  Repita o exame de toxoplasmose se o IgG nio for reagente

¢ Urocultura + urina tipo I (sumdrio de urina — SU) Bacterioscopia de secregio vaginal (a partir

de 37 semanas de gestagio)

Fonte: Caderno de Atencio Bdsica n° 32 (Brasil. 2012).

O profissional da satide na assisténcia ao pré-natal de baixo risco deve proceder de forma ade-
quada diante dos resultados, desta forma nos casos em que mostram resultados alterados ou fora do

adequado é importante tomar condutas coerentes diante de cada caso.
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Quadro 6. Condutas diante dos resultados dos exames complementares de rotina

Exames

Resultados

Condutas

Tipagem sanguinea

Mie Rh (-) e parceiro Rh (+) ou fator

Solicite o teste de Coombs indireto:

Rh desconhecido 1. Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4
semanas, a partir da 242 semana;

2. Quando for positivo, deve-se referir a
gestante ao pré-natal de alto risco.

Teste rdpido para sifilis TR positivo Colete amostra sanguinea para realizagio do
(triagem) VDRL e teste parceiros sexuais.
TR negativo Realize sorologia no 3° trimestre, no momento
do parto e em caso de abortamento.
Sorologia para sifilis (VDRL) VDRL positivo Trate a gestante e seu parceiro.

1. Sifilis recente (com menos de 2 anos de
evolugido): sifilis primdria, secunddria e
latente recente

ESQUEMA TERAPEUTICO:

Penicilina G benzatina 2,4 milhées UI, IM, dose

tinica (1,2 milhées Ul em cada gliteo);

2. Sifilis tardia (com mais de 2 anos de
evolugio): sifilis latente tardia ou latente
com duragio ignorada e sifilis tercidria

ESQUEMA TERAPEUTICO:

Penicilina G benzatina 2,4 milhées UI, IM,

semanal, por 3 semanas Dose total: 7,2 milhdes

UL, IM

VDRL negativo Repita o exame no 3° trimestre, no momento do
parto e em caso de abortamento.
Proteindria “Tragos”: repita em 15 dias; caso se mantenha,

encaminhe a gestante ao pré-natal de alto risco.
“Tragos” e hipertensio e/ou edema: é necessirio
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.
A fars P f . .
Maciga”: é necessdrio referir a gestante ao pré--

natal de alto risco.

Pidria/bacteritiria/ leucocitdria Cultura

positiva (> 105 col/ml)

Trate a gestante para infecgio do trato urindrio
(ITU) empiricamente, até o resultado do

antibiograma. Solicite o exame de urina tipo I
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Urina tipo I e urocultura

(sumdrio de wurina) apés o término do
tratamento. Em caso de ITU de repetigio ou
refratiria ao tratamento, apds ajuste da
medicagio com o resultado do antibiograma, é
necessario referir a gestante ao pré-natal de alto
risco. Caso haja suspeita de piclonefrite, ¢
necessario referir a gestante ao hospital de

referéncia para intercorréncias obstétricas.

Hematidria

Se for pitiria associada, considere ITU e proceda
da mesma forma como foi apresentada no item
anterior. Se for isolada, uma vez que tenha sido
excluido sangramento genital, é necessirio

referir a gestante para consulta especializada.

Cilindraria

E necessdrio referir a gestante ao pré-natal de alto

risco.

Outros elementos

N3o necessitam de condutas especiais.

Dosagem de hemoglobina

Hemoglobina > 11g/dl Auséncia de

anemia

Profil4tico: 1 comprimido (indicada
suplementagio didria a partir do conhecimento

da gravidez até o terceiro més apés parto)

Hemoglobina entre 8 g/dl e 11 g/dI?

Anemia leve a moderada

200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes
das refei¢cdes (dois cp. antes do café, dois cp.
antes do almogo e um cp. antes do jantar), de
preferéncia com suco de frutas citricas.

Avaliar a presenca de parasitose intestinal e tratd-
la (ver Quadro 9).

Repetir hemoglobina em 60 dias

Hemoglobina < 8 g/dl

Anemia grave

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Glicemia em jejum

Glicemia de jejum < 92 mg/dL

Realizar TOTG entre 24-28 semanas

Glicemia de jejum 92 a 125 mg/dL

Diabetes Mellitus Gestacional

Glicemia de jejum > 126 mg/dL

Diabetes Mellitus

TOTG 75g

Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mg/dL
12 hora > 180 mg/dL
22 hora: 153 a 199 mg/dL

Diabetes Mellitus Gestacional
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Ao menos um valor de: Diabetes Mellitus
Jejum: > 126 mg/dL
22 hora > 200 mg/dL

Teste répido diagnéstico para TR positivo Realize 0 aconselhamento pés-teste e encaminhe
HIV a gestante para o seguimento ao pré-natal no
servigo de atengio especializada em DST/Aids de

referéncia.

TR negativo Realize o aconselhamento pés-teste e repita o

exame no 3° trimestre.

Sorologia para HIV Positivo Realize 0 aconselhamento pés-teste e encaminhe
a gestante para o seguimento ao pré-natal no
servigo de atencio especializada em DST/Aids de

. .
referéncia.

Negativo Realize o aconselhamento pés-teste e repita o

exame no 3° trimestre.

Sorologia para hepatite B Positivo Realize 0 aconselhamento pés-teste e encaminhe
a gestante para o seguimento ao pré-natal no
servigo de atengio especializada em hepatites de

referéncia.

Teste negativo Realize o aconselhamento pds-teste e vacine a
gestante caso ela nio tenha sido vacinada
anteriormente. Em seguida, repita a sorologia no

3° semestre.

Fonte: Brasil, caderno de atengdo Bdsica n® 32, 2012; Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas prevengio da transmissao vertical de HIV, Sifilis e Hepa-
tites Virais, 2019; Protocolo da Atengao Bisica: satide das mulheres, 2016.

Quando se fala em fatores de risco gestacional, o objetivo da identifica¢io precoce ¢ reduzir
a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso com qualidade. Assim, o acolhimento com
classificacio de risco pressupoe agilidade no atendimento e defini¢ao da necessidade de cuidado e da
densidade tecnoldgica que devem ser ofertadas as usudrias em cada momento, permitindo o parto de um
recém-nascido sauddvel, sem impacto para a satide materna.

Nos casos em que nao hd necessidade de se utilizar alta densidade tecnolégica em satde e nos
quais a morbidade e a mortalidade materna e perinatal sao iguais ou menores do que as da populagio em
geral, as gestacoes podem ser consideradas como de baixo risco. Assim definida, a gravidez de baixo risco
somente pode ser confirmada ao final do processo gestacional, apés o parto e o puerpério. O processo
diniAmico e a complexidade das altera¢oes funcionais e anatdmicas que ocorrem no ciclo gestacional
exigem avaliacoes continuadas e especificas em cada periodo. (Brasil, 2012).

Entretanto, de acordo com o Caderno de Atencao Bdsica n° 32 (Brasil, 2012) de assisténcia ao
pré-natal de baixo risco, sdo elencados fatores de risco gestacional que permitem a assisténcia do pré-na-

tal na atengao bésica, conforme mostra o quadro abaixo.
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Quadro 7. Fatores de risco que permitem a realizacao do Pré-natal de baixo risco

Fatores relacionados as o Idade menor do que 15 e maior do que 35 anos;
caracterfsticas individuais e as ®  Ocupacio: esforco fisico excessivo, carga hordria extensa, rotatividade de
condicoes sociodemograficas hordrio, exposi¢io

desfavoraveis ®  Agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse;

Situagio familiar insegura e no aceitagio da gravidez, principalmente em se
tratando de adolescente;

Situagio conjugal insegura;

Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular);
Condig¢des ambientais desfavordveis;

Altura menor do que 1,45m;

IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Fatores relacionados 2 histéria Recém-nascido com restri¢io de crescimento, pré-termo ou malformado;

reprodutiva anterior Macrossomia fetal;

Sindromes hemorrdgicas ou hipertensivas;

Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos;
Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);

Cirurgia uterina anterior;

Trés ou mais cesarianas.

Fatores relacionados 4 gravidez Ganho ponderal inadequados;
atual: e Infeccio urindria;

Anemia.

Fonte: Caderno n° 32 Atengao de Baixo Risco (Brasil, 2012).

Por outro lado, quando sdo identificados fatores associados a um pior prognéstico materno e
perinatal, a gravidez é definida como de alto risco, passando a exigir avaliagoes mais frequentes, muitas
vezes fazendo-se uso de procedimentos com maior densidade tecnolégica, no qual, o objetivo do pré-
-natal de alto risco consiste em intervir para reduzir os riscos de um resultado desfavordvel para mae e/
ou bebé/feto. (Brasil, 2012)

Contudo, embora o pré-natal seja uma avaliagio continuada de risco, ¢ possivel que elencar con-
dicoes que classificam a gestante como sendo de alto risco jd na primeira consulta de pré-natal. Algumas
caracteristicas individuais, condi¢oes sociodemograficas, histéria reprodutiva anterior, condigées clini-
cas prévias a gestagao podem trazer risco aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela gestagao,
como vista no capitulo anterior. Todavia, essas caracteristicas nio compdoem uma lista estdtica e imutdvel
e devem ser avaliadas segundo o perfil epidemioldgico das gestantes de determinado contexto. (Brasil,
2022)

E importante considerar que mesmo este sendo realizado em ambulatérios vinculados s ma-
ternidades de alto risco e sendo acompanhados também na atengao bdsica. Uma vez que, o cuidado
pré-natal, ainda que compartilhado, deve continuar a ser ofertado pela unidade de origem, por meio de
consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares. Isso garante a responsabilidade sobre o cuida-
do para com a gestante.

Assim, no caderno n° 32 (2012) de atengao bésica elenca os fatores de risco que podem indicar

encaminhamento ao pré-natal de alto risco, conforme apresentadas abaixo.
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Quadro 8. Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco

Farores relacionados as condigoes o Cardiopatias;
prévias Pneumopatias graves (incluindo asma bronquica);
Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crdnica e em casos de
transplantados);
e Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo
¢ hipertireoidismo);
Doengas hematolédgicas (inclusive doenga falciforme e talassemia);
Hipertensio arterial cronica e/ou caso de paciente que faga uso de
anti-hipertensivo
o (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional — IG);
Doengas neuroldgicas (como epilepsia);
Doengas psiquidtricas que necessitam de acompanhamento
(psicoses, depressio grave etc.);
®  Doengas autoimunes (ldpus sistémicos, outras colagenoses);
Alteragoes genéticas maternas
e Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
®  Ginecopatias (malformag::’lo uterina, miomatose, tumores anexiais e
outras);
® Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infecgdo pelo HIV, sifilis tercidria (USG com malformagcio fetal) e
outras DST's (condiloma);
e  Hanseniase;
o Tuberculose;
®  Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
® Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento
especializado
Fatores relacionados 2 histdria e Morte intrauterina ou perinatal em gestagio anterior,
reprodutiva anterior principalmente se for de causa
®  desconhecida;
e Histéria prévia de doenga hipertensiva da gestagio, com mau
resultado obstétrico e/ou
e perinatal (interrupgio prematura da gestagio, morte fetal
intrauterina, sindrome Hellp,
o eclimpsia, internagio da mie em UTI);

Abortamento habitual;
Esterilidade/infertilidade

126 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES




Fatores relacionados a gravidez Restrigdo do crescimento intrauterino;

atual PolidrAmnio ou oligoidrimnio;
Gemelaridade;

Malformagées fetais ou arritmia fetal;

Disttirbios  hipertensivos da gestagio (hipertensao crdnica

preexistente, hipertensio

gestacional ou transitéria);

Infecgao urindria de repeti¢io ou dois ou mais episédios de

pielonefrite (toda gestante com pielonefrite deve ser inicialmente

encaminhada ao hospital de referéncia, para avalia¢io);

® Anemia grave ou nio responsiva a 30-60 dias de tratamento com
sulfato ferroso;

® Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,

infecgio pelo HIV, sifilis

tercidria (USG com malformagio fetal) e outras DSTs (condiloma);

Infecgbes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na
gestagio atual;

Evidéncia laboratorial de proteintria;

Diabetes mellitus gestacional;

Desnutri¢io materna severa;

Obesidade mérbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar

a gestante para

avaliagao nutricional);

NIC III (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao
oncologista);

e Alta suspeita clinica de cincer de mama ou mamografia com Bi-
rads IIT ou mais (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao

oncologista);

® Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Fonte: Caderno n° 32 Atengio de Baixo Risco (Brasil, 2012).

No contexto da pré-natal de alto risco, a experiéncia da gestagao de alto risco caracteriza-se por
um processo complexo, dindmico e diversificado, individual e social, que se estende ao companheiro,
familia e sociedade. Envolve adaptagoes e transformacoes fisicas, sociais, econdmicas, psicoldgicas, es-
pirituais e culturais, vinculadas aos significados existenciais do ser humano, que repercutem em todo o
contexto familiar. Trazendo para o ponto de vista obstétrico, estatisticas apontam que 90% das gestagoes
iniciam e evoluem sem intercorréncias ou complicages. No entanto, aproximadamente 10% delas
apresentam problemas no inicio ou no seu decurso (Brasil, 2022).

Outro ponto importante, os aspectos emocionais, tais como a ansiedade, o medo, a preocupagio
e a mudanga com vinculos afetivos, sao facilmente percebidas na gestagao. Eles devem ser abordados
no espago de interacio do profissional com a gestante, principalmente para aliviar os problemas mais
emergentes. Ainda no que concerne aos aspectos emocionais na gestagao de alto risco, eles se acentuam
devido ao risco aumentado para a mulher e o bebé.

A classificacio dos servicos em risco habitual e alto risco é uma ferramenta valiosa na identifi-
cagdo das necessidades especificas de cada gestante. Essa diferenciagio permite direcionar os recursos
e a expertise médica de maneira eficaz, adaptando-se as circunstincias individuais de cada caso. Nesta
perspectiva, o mapa de vinculagio busca alinhar a prestacio de cuidados a satide materno-infantil as

novas capacidades oferecidas pelos hospitais regionais (vide capitulo 5). Ao fazer isso, promove-se uma
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abordagem mais precisa e sensivel as necessidades das gestantes, que contribui para uma experiéncia de
pré-natal e parto mais segura, eficaz ¢ humanizada. (Alagoas, 2023)

Assim, além da identificacio e orientagdes sobre o pré-natal de alto e baixo risco, é importante
também o encaminhamento correto da gestante para sua maternidade de referéncia. Um fator funda-
mental a ser considerado ¢ a facilidade de acesso das gestantes aos servigos oferecidos. A proximidade
geogréfica entre a residéncia da gestante e o local de atendimento é um fator determinante para garantir
o acompanhamento adequado ao longo da gestacao e durante o parto. Esse aspecto é crucial para asse-

gurar a satide da mie e do bebé, evitando atrasos ou dificuldades no acesso aos cuidados necessdrios.
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7. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO E A CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Natdlia Palmoni Medeiros Dantas!

Leticia dos Santos Silva?

A morte de gestantes e puérperas em sua maioria decorre de causas evitdveis, que se reflete em
diferencas no desenvolvimento humano entre os paises, se tratando de um problema de sadde publica
no Brasil. E um indicador do status da mulher na sociedade, uma vez que diz respeito ao acesso, 2 assis-
téncia a saide e a adequagao do sistema em dar resposta as necessidades de satide dessas mulheres (Lopes
et al., 2023).

As principais causas de mortalidade obstétrica direta estao vinculadas as complicagdes na gesta-
G20 ou no parto, em razao de tratamento inapropriado, técnicas incorretas e omissoes. Dentre as causas
indiretas, encontram-se, as que se originam de doencas existentes antes da gestagao ou de uma patologia
desenvolvida durante a gravidez como a diabetes gestacional, pré-eclampsia, infec¢io urindria, entre
outras (Costa et al., 2021).

A maioria das mortes maternas é considerada como evitivel, e demoras relacionadas ao cuidado
obstétrico ou clinico adequado podem ser avaliadas por meio de alguns modelos (Brasil, 2022). Thad-
deus e Maine (1994) apresentaram um modelo que se divide em 3 fases para o estudo da mortalidade
materna que pondera o tempo para a obten¢io do atendimento obstétrico adequado como a varidvel
mais importante para a redugio da mortalidade materna.

A fase 1 estd relacionada a demora na decisao de procurar cuidados pelo individuo e/ou familia,
e estd ligada principalmente a caréncia de informacoes da gestante sobre sua condi¢io, economia, auto-
nomia, conhecimento e utilizagao do sistema de satide ou a falta de um pré-natal competente.

A fase 2 configura a demora em chegar a uma unidade de cuidados adequados de satde. Sao as
barreiras encontradas no momento de transferéncia, seja por falta do referenciamento da gestante a sua
maternidade, seja pelo desconhecimento dos profissionais da ponta acerca destes locais, a questdo dos
transportes, distAncia ou de custos gerais.

E a fase 3 relaciona-se com a demora em receber os cuidados adequados na instituicio de refe-
réncia, podendo se tratar da gestdo, do preparo dos profissionais acerca do acolhimento e classificacio
de risco e de seguir protocolos adequados, atraso de diagnéstico e tratamento.

Em geral, todos os atrasos estao relacionados entre si, e a maioria das mortes maternas ¢ causada
pela combinagao desses fatores. Entender a realidade local é fundamental para poder implementar me-
lhorias na assisténcia a saide materna e perinatal (Brasil, 2022).

Além disso, a maioria das complicagdes maternas que podem levar 2 morte ocorre em mulheres
sem risco identificado. Diante disso, no ano de 2004, o Ministério da Sadde constituiu o Acolhimen-
to com Classificagao de Risco Obstétrico em maternidades, visando acolher as mulheres por meio da
priorizagao do atendimento as situagoes mais graves. Sendo relevante na redugio do tempo para o
atendimento da equipe obstétrica e possibilitar que a mulher seja atendida precocemente para que haja
reducdo nos nimeros de mortalidade e morbidade materna e neonatal (Lima, 2021).

O acolhimento com classificagdo de risco dentro da urgéncia obstétrica é um fator importante

1 Enfermeira obstétrica pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL; Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal de
Alagoas — UFAL.

2 Académica de Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL; Monitora do curso de AIDPI Neonatal — AL
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que serve para investigar as queixas comuns que podem esconder situagoes clinicas. Esse tipo de aten-
dimento possibilita uma divisao de atendimentos prioritérios de forma rédpida, e quando feito de forma
qualificada, é um contribuinte significativo para a diminui¢io do nimero de mortes maternas (Amorim
etal., 2021).

Outrossim, é fundamental que ocorra também essa dindmica e olhar minucioso para os fatores
de risco e situagdes que possam vir a agravar na gestagao durante o pré-natal. Logo, a gestante na sua
primeira consulta com o enfermeiro ou médico geral, deverd ser classificada conforme risco prévio ou
atual. O profissional da satide que atende a gestante deve em todas as consultas realizar a classificagao de
risco, uma vez que a gestante pode desenvolver alteragoes durante o pré-natal (Brasil, 2016).

Essa classificacao de risco tem como objetivo melhorar o fluxo de atendimento e melhorar
a assisténcia as gestantes. Identificando as gestantes com risco para desenvolver alguma complicacio
durante o pré-natal, bem como aquelas j4 com complicacoes pré-definidas. Essa diferenciagao permite
direcionar os recursos e a expertise médica de maneira eficaz, adaptando-se s circunstincias individuais
de cada caso (Brasil, 2022).

Sendo assim, o conhecimento da complexidade clinica e sociofuncional da gestagao possibilita
a atenc¢ao diferenciada, de acordo com a classificagao de risco, ofertando a uma gestante de alto risco
mais vigilincia e intensidade de cuidados se comparada a gestante de risco habitual, logo o Ministério da
Satde (2019), propoe uma estratificagao de risco em trés niveis: risco habitual, risco intermedidrio e alto
risco. Os critérios para a estratificagdo de risco gestacional foram elencados no capitulo de Classificagao
de Risco Gestacional e Obstétrico (capitulo 5, p. 91).

Uma maternidade segura é compromisso de todos os profissionais envolvidos e para isso é ne-
cessdrio além de garantir o pré-natal e humanizar o atendimento, dentre outras agoes. E fundamental
dedicar uma atengio especial para uma pequena parcela de gestantes que apresentam patologias que
podem se agravar durante a gestagao ou que apresentardo problemas que podem ter sido desencadeados
nesse periodo, sendo classificadas como alto risco (Brasil, 2022).

Uma maternidade segura é compromisso de todos os profissionais envolvidos e para isso é ne-
cessdrio além de garantir o pré-natal e humanizar o atendimento, dentre outras agoes. E fundamental
dedicar uma aten¢ao especial para uma pequena parcela de gestantes que apresentam patologias que
podem se agravar durante a gestagao ou que apresentardo problemas que podem ter sido desencadeados
nesse periodo, sendo classificadas como alto risco (Brasil, 2022).

Uma maternidade segura é compromisso de todos os profissionais envolvidos e para isso é ne-
cessdrio além de garantir o pré-natal e humanizar o atendimento, dentre outras a¢ées. E fundamental
dedicar uma aten¢io especial para uma pequena parcela de gestantes que apresentam patologias que
podem se agravar durante a gestagao ou que apresentarao problemas que podem ter sido desencadeados
nesse perfodo, sendo classificadas como alto risco (Brasil, 2022).

Essas gestantes deverao ser atendidas no pré-natal de alto risco que visa propiciar um atendi-
mento multiprofissional, individualizado e de qualidade, dando acesso a um servigo especializado, bem
como exames especificos para suas condigoes com o intuito de reducio da morbimortalidade materna e
perinatal (Evaldt; Hartmann; Santos, 2022).

Vale ressaltar que a caracterizacao de uma situagao de risco nao implica necessariamente a per-
manéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situagcdes que envolvem fato-
res clinicos mais relevantes e/ou fatores evitdveis que demandem interven¢oes mais especificas devem ser
referenciadas, podendo, contudo, retornar ao nivel primdrio, quando se considerar a situacio resolvida

e/ou interven¢ao jd realizada. De todo modo, a gestante continuard aos cuidados da unidade bdsica de
sadde (Brasil, 2022).
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E importante enfatizar que a unidade bésica sempre serd a responsavel pela gestante mesmo se
esta for encaminhada para um servigo de referéncia, ou seja, no momento que a unidade referenciar sua
gestante para o atendimento com o obstetra na unidade de alto risco ¢ de competéncia da unidade bdsica
confirmar se a consulta e 0 acompanhamento desta gestante estd realmente acontecendo (Brasil, 2012).

A redu¢io da morbimortalidade materna e perinatal estdo diretamente relacionadas com o aces-
so das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em tempo oportuno, no nivel de complexi-
dade necessdrio. Ao ser percebido alteracoes de risco gestacional, os profissionais devem encaminhar a
gestante através do sistema de regulacio em satide, para uma unidade de alto risco, conforme o mapa
de vinculagao estadual (Brasil, 2022). Segue abaixo o fluxo de encaminhamento da gestante classificada

pela atengao primdria como alto risco:

Fluxograma 1. Encaminhamento da Gestante do Pré-natal de baixo risco para o pré-natal de alto risco

Gestante classificada
come alte risco pela
atencio primaria

I
Encaminhar ao pré-natal
de alto risco de acordo
com a vinculagao,
enfermeiro (a) médico (a)

Hospital Universitario
Professor Alberto ARtunes -
HUPAM,

| |

Maternidade Escola Santa
Ménica - MESM

Ambulatério Prof. M
mbulatério Prof. Mariano Ambulatsrio 1

Telxelra
I I
Agendar consulta por telefone: Agendar consultas por e-mail:
GEE33-9179 /3315-3032 Lamb, hupaa-ufali@ebserh.gov.br
ou ou por telefone: 3202-3740
Fresencialmente no Enderego: il
Tw. Escritor Pauling Santiago, 129 Presencialmente no enderego:
- Pago, Maceid - AL, 57025-230 Aw. Lourival Melo Mota, 5/N -
Cidade Universitaria

Manter o acompanhamento na Atengdo Basica por meio de consultas
médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca ativa, agfes educativas e
outras, de forma individualizada, de acordo com o grau de risco e as
necessidades da gestante,

Equipe interdisciplinar

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

E fundamental entender que o principio da promogio da equidade estabelecido pela Portaria
Ministerial 1.459/2011 (Brasil, 2011), que institui no 4mbito da satde a Rede Cegonha, ¢ assegurado
quando existe uma distribuigao balanceada entre leitos obstétricos e a capacidade de atendimento. Evi-
tando assim situagdes que possam comprometer a qualidade dos servigos e a acessibilidade das gestantes
a eles.

A proximidade geogréfica entre a residéncia da gestante e o local de atendimento ¢ um fator

determinante para garantir o acompanhamento adequado ao longo da gestagao e durante o parto. Esse
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aspecto ¢ crucial para assegurar a satide da mae e do bebé, evitando atrasos ou dificuldades no acesso aos
cuidados necessarios (SESAU, 2023).

Diante do exposto, a Secretaria de Estado da Saide de Alagoas (SESAU), por meio da Rede
Cegonha criou um mapa de vinculagao de gestantes, abrangendo os 102 municipios do estado e admi-
nistrando a distribuicao dessas gestantes aos servigos especializados, bem como aos leitos obstétricos,
conforme as regides de satide. Essa abordagem objetiva a otimizagio de recursos e a garantia de que as
gestantes sejam encaminhadas aos servicos adequados, seja para gestagoes de risco habitual ou alto risco
(SESAU, 2020).

O estado de Alagoas ¢ dividido em duas macrorregides, e em 10 regides de satide. A primeira
macrorregiao tem como municipio polo a capital Maceié que possui atendimento especializado para
o pré-natal de alto risco e leitos obstétricos para gestacio de alto risco, sendo o hospital Universitdrio
Professor Alberto Antunes ¢ a Maternidade Escola Santa Monica as institui¢es que prestam assisténcia
tanto a nivel ambulatorial, quanto hospitalar (SESAU, 2020).

J4 a segunda macrorregiao, tem como municipio pélo a cidade de Arapiraca, a qual nao possuia
ambulatério de especialidade para o pré-natal de alto risco até meados de 2024, quando foi inaugura-
do um ambulatério no Hospital de Emergéncia do Agreste (HEA) exclusivo para o atendimento de
gestantes com gravidez de alto risco, otimizando a assisténcia, evitando as peregrinagoes para a capital
alagoana e ampliando a assisténcia a saide de mulheres e seus bebés. Tal ambulatério é referéncia para
46 municipios do Agreste alagoano e conta com os leitos obstétricos do Hospital Regional de Arapiraca
para a assisténcia hospitalar ao parto e nascimento.

A Portaria do Ministério da Satde de n° 1.020 de 29/05/2013, descreve que o atendimento
a gestante de alto risco abrange os vérios niveis de complexidade, conforme as especificidades de cada
mulher e este atendimento deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar e multiprofissional (Brasil,
2013).

O enfermeiro faz parte dessa equipe e dentre suas agdes destaca-se a consulta de enfermagem
que, no caso do pré-natal, permite identificar os problemas reais e potenciais da gestante e, consequen-
temente, elaborar o planejamento das agdes de cuidado necessdrias. Este é 0 momento onde se reafirma
a singularidade da mulher e inicia-se o processo de compartilhamento das responsabilidades com a
pactuagao das metas (Errico et al., 2018).

O pré-natal de alto risco (PNAR) tem caracteristicas diferenciadas de acordo com a condi¢io ou
nao de risco, seja em objetivos, contetdo, numero de consultas e tipo de equipe que presta assisténcia.
A exemplo, o calenddrio de consultas que serd determinado pela doenga que confere o risco, podendo
ser semanal ou quinzenal independentemente da idade gestacional (Brasil, 2022).

Faz-se também necessdrio um aporte tecnolégico para o acompanhamento da gestante com
risco obstétrico visando a manutengao da gestagao com o menor risco possivel. A regularidade de solici-
tagdes de exames complementares e de imagem dependerd também do fator de risco e da doenca de base
que agrava a gestagao. Além disso, a gestante acompanhada pelo PNAR tem acesso a alguns exames que
nao estao disponiveis na atencio primdria como doppler obstétrico, cardiotocografia, ecocardiograma
com dopplerfluxometria, além de outros métodos (Brasil, 2022).

A consulta de enfermagem as gestantes de alto risco deve ser norteada pela sistematizagao da
assisténcia de enfermagem (SAE), pois permite realizar o processo de enfermagem de modo continuo,
integral e com qualidade para a detecgio de patologias através de exames especificos. E importante
salientar que o enfermeiro disponha nao sé de recursos técnicos, mas também realize um cuidado hu-
manizado (Lima et al., 2019).

O objetivo da SAE a gestante de alto risco é acolher, apoiar, implementar uma assisténcia efetiva
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e segura nas diferentes indicagoes clinicas, visando o controle e a redu¢ao dos agravos a saide materna
e neonatal (Brasil, 2010). Sendo o processo de enfermagem uma abordagem para a solugio de proble-
mas e habilita o enfermeiro a organizar e a administrar os cuidados de enfermagem. E um elemento do
raciocinio critico, que propicia o cuidado individual e integral de forma a atender as necessidades das
gestantes (Lima et al., 2019).

Neste sentido, a SAE significa uma grande aliada no processo de individualiza¢io do cuidado,
continuidade da assisténcia e atengao multiprofissional para com a paciente, além de ser um instrumen-
to caracterizador da prdtica do profissional de enfermagem. A SAE permite que o enfermeiro obstetra se
concentre no campo de conhecimento peculiar 2 enfermagem, em busca do nivel de qualidade compa-
tivel com as necessidades da gestante (Lima et al., 2019).

De acordo com Evaldt; Hartmann e Santos, (2022) no momento de admissao dessa gestante
que vem encaminhada da atengao primdria, o enfermeiro do alto risco deve avaliar os niveis de comple-
xidade de cuidado, estabelecendo as prioridades; instituir a sistematizacao da assisténcia de enfermagem

na avaliagido materno-fetal, implementando o Processo de Enfermagem que consiste em:

Quadro 1. Etapas do Processo de Enfermagem

1- Avaliagao de
enfermagem

2- Diagnéstico
de enfermagem

3- Planejamento
de enfermagem

4- Implementagio
de enfermagem

5- Evolugio de
enfermagem

Compreende a
coleta de dados
subjetivos
(entrevista) e
objetivos (exame

fisico).

Identificagio
de problemas
existentes,
condigoes de
vulnerabilidade
s ou
disposigoes
para melhorar
comportament

os de sadde.

Desenvolvimento
de um plano
assistencial
direcionado para
a pessoa, familia,
coletividade,
grupos especiais,
¢ compartilhado
com os sujeitos
do cuidado e
equipe de
Enfermagem ¢
satude.

Realizagao das
intervengoes,
agoes ¢ atividades
previstas no
planejamento
assistencial, pela
equipe de
enfermagem.

compreende a
avaliagio dos
resultados
alcangados de
enfermagem e
satde da
pessoa. Esta
etapa permite a
anilise e a
revisao de todo
o Processo de
Enfermagem.

Fonte: Resolucaio COFEN 736/2024.

Lembrando que, conforme é regulamentado de acordo com o Decreto n® 94.406/87, que regu-
lamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 que

“E privativo do enfermeiro, entre outros, fazer consulta de enfermagem
e sua prescri¢ao assistencial, e como integrante da equipe de satide, a
prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela institui¢ao de satde, assim
como prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,

puérpera e ao recém-nascido” (Planalto, 1986).
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Logo, a consulta de enfermagem no pré-natal de alto risco é realizada seguindo as mesmas etapas
do pré-natal de risco habitual, conforme demonstra o quadro 2, em que a assisténcia tem o objetivo de
detectar, curar ou controlar precocemente doengas, evitando complicagdes durante a gestagao e parto
por meio da elaborac¢ao de um plano de cuidados, identificando as necessidades e estabelecendo as in-
tervengoes, orientacoes e encaminhando a outros profissionais, promovendo a interdisciplinaridade das
acoes (Gomes et al., 2019).

Quadro 2. Etapas da consulta de enfermagem a gestante de alto risco

Etapas da Consulta O que avaliar/fazer?

Anamnese e Sintomas e queixas;

Planejamento reprodutivo;

Rede familiar e social;

Condi¢oes de moradia, de trabalho e exposi¢des ambientais;
Atividade fisica;

Histéria nutricional;

Tabagismo e exposicao a fumaca do cigarro;

Alcool e outras substancias psicoativas (licitas e ilicitas);

Antecedentes clinicos, ginecolégicos, obstétricos e de aleitamento
materno;

Sadde sexual;

Imunizagio;

Sadde bucal;

Antecedentes familiares;

Exame fisico Exame fisico completo céfalo-podilico
Exame obstétrico;

Medidas antropométricas;

Avaliagao Nutricional.

Solicitac;éo de exames 1° Trimestre: Hemograma; Glicemia de jejum; Tipagem sangul’nea e Fator RH;
Exame comum de urina com urocultura; Toxoplasmose IgG e IgM; Eletroforese
de hemoglobina; TSH; Chagas; Ecografia Obstétrica; Testes rdpidos: HIV,
HCV, VDRL, HBSAg.

2° Trimestre: Hemograma; Coombs indireto se RH; Exame comum de urina
com urocultura; Toxoplasmose IgG e IgM (se ambos negativos no primeiro
exame); Ecografia Obstétrica; TTOG (se glicemia de jejum < 92); Testes
ripidos: HIV, HCV, VDRL, HBSAg.

3° Trimestre: Hemograma; Coombs indireto se RH negativo; Exame comum de
urina e urocultura; Toxoplasmose IgG e IgM (se IgM e IgG negativos); Swab
para Strepto grupo B entre 35-37 sem; Testes rdpidos: HIV, VDRL, HCV e
HBsAg
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Suplementagio Acido félico (0,4mg)*: Se o medicamento for oferecido em suspensio de
0,2mg/ml deve-se orientar a gestante a ingerir 2ml ou 40 gotas. Se o
medicamento for oferecido em comprimido de 0,4mg deve-se orientar a gestante
a ingerir 1 comprimido 1 vez ao dia.

Fazer o tratamento independente da dosagem, até 12 semanas de gestagio.

Sulfato ferroso (200mg, o que equivale a 40mg de ferro elementar): Tomar 1
comprimido 1 vez ao dia desde a confirmacio da gravidez até trés meses apds o
parto, recomendagio sendo sempre antes das refei¢oes. (a quantidade de
comprimidos pode variar a depender da condi¢io de cada gestante, em casos de
anemia leve ou moderada).

Encaminhamentos o Nutricionista;

® Dsicéloga;

o Obstetra;

® Demais profissionais seguindo a necessidade de atendimento da
gestante;

e Exames do pré-natal;

® Atualizacio do calenddrio vacinal;

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Brasil, 2016.

O Ministério da Satde pondera também que o profissional de satide tem o papel de realizar
agoes educativas dentro da sua autonomia. Essas atividades encontram-se mais presentes dentro da
ateng¢do primdria, na porta de entrada, nao deixando de ser existente e relevante nos demais Ambitos.
Outrossim, essas agoes sdo significativas para que ocorra uma prote¢io, prevengio e recuperagio, além
de promogao da sadde para a populacio atingida (Silva e Abreu, 2022).

Por conseguinte, o pré-natal proporciona momentos apropriados para o desenvolvimento de
atividades educativas. Convém, ento, ressaltar a importancia do desenvolvimento de a¢oes educativas,
repassando para os gestantes momentos de troca de vivéncias, reflexdes e aprendizados que favorecem
o autocuidado e o desenvolvimento de recursos que possam ser utilizados durante a vivéncia no ciclo
gravidico puerperal (Mazzetto et al., 2020).

No que diz respeito as intercorréncias, destaca-se as sindromes hipertensivas uma das mais sig-
nificativas adversidades do periodo gestacional e a principal causa de morbimortalidade materna no
mundo, recebendo, inclusive, denominagdo prépria na gestagao de Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestagao (SHEG) classificada como hipertensio arterial cronica, hipertensao gestacional, pré-eclamp-

sia, eclampsia e sindrome de Hellp, estas tltimas apresentam caracteristicas mais severas (Brasil, 2022).

4 Caso o servigo ndo possua esta dosagem, deve ser feita a solicitagio A gestao maior para a compra em dosagem adequada conforme as evidéncias cientificas.
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Fluxograma 2. Critérios diagndsticos na Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao (SHEG)

Critérios Diagnésticos da Doenga
Hipertensiva na Gestagio

2 aferigdes espacadas €—» 2 afericdes confirmadas apés 15 minutos
PASZ140mmHg PASz160mmHg
afou afou

PAD =90mmHg) PAD =110mmHg)
Proteiniria ou 1 Mio HAS isolada

IG s 20 ] iité i a

semana crltencrde‘dlsfun;ao e T —
de drgdo alvo L Hipertensio secunddria
,-'"'f..
G = 20 semanas Mao Sim — Pré-eclampsia —— Eclampsia
ekl Conwvulsdo

HAS gestacional

s
Controle da PA até
12%sem pds parto-sem
uso de medicagdes anti
hipertensivas

disfungio de drgdo

tonico clénica

alvo afou PASz 160

efou PAD =10
mmHg

generalizada ou
coma

Pré eclam psia com
critério de gravidade

Hipertensio

Exames 12 consulta
com enfermeira

‘
* Hemograma com

Hipertensa prévia

Apds 202 semanas
de gestagdo

; Substituir medicagio Se rastreio positivo,
- EI::;?;; 1’; por metildopa, iniciar classificar com
* Proteinuria 24h; L SHEG
= Desidrogenada latica; |
= TGO; Rastreio de base
* Controle didrio da pressio na primeira META: PA: 140/90mmHg
arterial; consulta

Fonte: Brasil, 2022 (adaptado pelas autoras).

O enfermeiro na consulta com uma gestante deve sempre estar em alerta quanto aos fatores de
risco e aos pequenos sinais apresentados que podem evidenciar quadros hipertensivos. O quadro abaixo
demonstra as caracteristicas clinicas e/ou obstétricas que devem ser analisadas com o intuito de consi-
derar o risco dessa gestante de desenvolver pré-eclampsia. Sendo assim, a presen¢a de um fator de risco
alto ou pelo menos dois fatores de risco moderado indicam prevencao (Peragoli et al., 2023).
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Quadro 3. Fatores de risco clinicos recomendados para a identificagao de gestantes com necessidade de

prevengao
Risco considerado Caracteristicas clinicas e/ou obstétricas
Alto risco (um marcador) e Histéria de pré-eclimpsia em gestagdo anterior,
principalmente acompanhada de desfechos adversos;
® Gestagao multipla;
® Obesidade IMC > 30);
e Hipertensio arterial cronica;
® Diabetes tipo 1 ou 2;
® Doenga renal;
e Doengas autoimunes;
® Gestagao decorrente de reprodugio assistida.
Risco Moderado (02 marcadores) e Nuliparidade;
e Histéria familiar de pré-eclampsia (mie/irma);
o Idade > 35 anos;
® Gravidez prévia com desfecho adverso (DPP, baixo
peso ao nascer com 237 semanas, trabalho de parto
prematuro);
e Intervalo > 10 anos desde a tltima gestagio.

Fonte: RBEHG (2023)

Nos tltimos anos, as evidéncias cientificas associaram as medidas preventivas que reduzem o
risco de PE ao uso de dois medicamentos: o Acido Acetilsalicilico (ASS) e o calcio (CA). Estas medidas
podem reduzir de 10% a 60% as chances de desenvolvimento de pré-eclimpsia. Sendo assim, a reco-
mendagdo é o uso de AAS para gestantes com risco elevado para manifestar pré-eclimpsia, este deve
ser iniciado a partir de 122 semana (preferencialmente antes da 162 semana, mas podendo ser iniciado
até a 202 semana) mantendo-se até a 362 semana. Deve ser administrado na dose de 100mg ¢ a noite.
Recomenda-se a suspensao do AAS se diagndstico de pré-eclampsia (Peragoli et al., 2023; Brasil, 2019).

Em dreas onde a ingestao dietética de cdlcio é baixa, a suplementacio de célcio durante a gravi-

dez é recomendada para a prevengao da pré-eclampsia em todas as mulheres, mas especialmente aquelas
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com alto risco de desenvolver pré-eclampsia. Deve ser prescrito desde o periodo gestacional e mantido
até o parto. As doses recomendadas de 1,5 a 2g/dia devem ser fracionadas em trés tomadas as refeicoes
(Peracoli et al., 2023; Brasil, 2019).

Nas gestantes que jd tenham o diagndstico de hipertensao arterial deve se atentar a solicitar
exames de rastreamento independentemente da idade gestacional, tais quais: Hemograma, creatinina,
desidrogenase ldtica (DHL), Bilirrubinas totais, TGO, proteindria de 24h. Além disso, deve solicitar
o controle didrio da Pressao Arterial duas vezes ao dia e orientar dieta hipossédica (Evalde; Hartmann;
Santos, 2022; Brasil, 2022).

Assim, os cuidados de enfermagem prestados as gestantes com SHEG deve estimular a partici-
pacdo ativa da paciente no seu préprio processo do cuidar tendo em vista que esta patologia leva a um
aumento do risco de complicagoes materno-fetais e pode surgir sentimento de inseguranca e inquietude
(Lima et al., 2019).

Outra patologia que acomete as mulheres gestantes ¢ a diabetes mellitus gestacional, lembrando
que a gestacio ¢ um estado diabetogénico devido as alteracdes hormonais que acontecem no corpo da
mulher gestante, e é definido como uma intolerincia a carboidratos de gravidade varidvel. Existem dois
tipos de hiperglicemia que podem ser identificadas na gestagao: o diabete mellitus diagnosticado na ges-
tagio (DMDG) e o diabete mellitus gestacional (DMG) e é o nivel de hiperglicemia que os diferencia
(Brasil, 2022).

O enfermeiro na consulta de enfermagem com a mulher com diagnéstico de diabetes deve soli-
citar controle didrio de HGT: jejum, 1h apéds café, 1h apds almogo e agendar consulta com o nutricio-
nista e médico obstetra. Além disso, deve orientar dieta visando a reduzir carboidratos, aumentar ingesta
de fibras e proteinas. Cerca de 70% das mulheres com diagnéstico de DMG conseguirao controlar os

seus niveis glicémicos com essa medida (Evaldt; Hartmann; Santos, 2022; Brasil, 2022).

Fluxograma 3. Fluxo de Rastreamento de Diabetes na gestagao

Diabetes Mellitus

Inicio do pré-natal

<20 semanas 20 - 28 semanas > 28 semanas
Glicemia em Jejum . GJ<82 : 24 - 28 samanas Imediatamente
(GH mg/dL
| | TOTG 759
Clz126 GJde92 Dosagem: jejum, 12 hora, 22 hora

mg/dL 126 mg/dL

Ao menos um valor de:

Di;lbetes .t||abgtes, L Ao menos um valor de:
Mellitus Mellitus ::’:"";f;gg‘:ﬂjjt Jejum: > 126 mg/dL
Previa Gestacional ok 9 29 hora: = 200 mg/dL

22 hora: 153 a 199 mg/dL

Diabetes Diabetes

Mellitus Mellitus
Gestacional Previa

Fonte: Brasil, 2022 (adaptado).
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Logo, o cuidado de enfermagem na assisténcia pré-natal da gestante com diabetes deve se basear
na educagio em saude, priorizando cuidados importantes como dieta, atividade fisica, o controle glicé-
mico e seguir a prescricio medicamentosa, quando necessério, impedindo um resultado inesperado para
a gestante e o recém-nascido. Diante deste fato, observa-se a importancia do diagndstico precoce desta
patologia para evitar possiveis descompensacoes (Lima et al., 2019).

A partir do momento que a mulher chega 4 consulta de pré-natal com identificagio de sintomas
de uma gestacao de alto risco, o manejo mais adequado é o cuidado de forma multidisciplinar, com foco
nas necessidades da paciente. Todavia, nio é somente o trabalho em equipe a forma mais essencial de
lidar com o pré-natal de alto risco, sendo imprescindivel um manejo dentro das redes de atengio a sadde
(UNA -SUS, 2016).

A Portaria de Consolidacao n° 3/2017, define Redes de Atencao a Satide (RAS) como sendo
arranjos organizativos de acoes e servicos de satide, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Quando o profissional consegue ter um direcionamento da funcionalidade das redes, o manejo se torna
mais preciso e o tratamento para provaveis complicagoes acontecem de modo hébil (UNA -SUS, 2016).

Para mais, de acordo com Paz (2021), é essencial que os profissionais de satide tenham uma vi-
sdo e conhecimento sobre o meio em que ele atende, que compreenda o funcionamento das redes e do
sistema para que possa efetuar os encaminhamentos necessdrios de acordo com a localidade da paciente,
seja para fazer exames, para atendimentos de risco e também para referenciar o local de parto, efetivando
a proximidade da gestante com sua maternidade.

Logo, o cuidado de uma gestante de alto risco perpassa a responsabiliza¢io do estado, a per-
cep¢ao da mulher sobre seu processo de satide e adoecimento e a compreensio da prépria condigao de
risco. Vale ressaltar que é papel do profissional de satide prestar uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas, evitando demora na identificagao de risco e acesso ao diagndstico e tratamento adequado,
bem como, lutar por melhorias de técnicas e dos servicos de saide para uma reducao significativa da

morbimortalidade materna e perinatal (Brasil, 2022).
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EIXO 2

CUIDADOS AO NASCER



8. SALA DE REANIMACAO NEONATAL

Esmael Almeida Teixeira!

Bruna Lima da Silveira?

O recém-nascido (RN) de alto risco é caracterizado como aquele que traz consigo um indice
elevado de morbimortalidade em relacio 2 média, o que estd associado a sua capacidade de adaptacio a
vida extrauterina (OHUMA et al., 2023).

Estima-se que no mundo 2,5 milhées de recém-nascidos morrem a cada ano, compreendendo
aproximadamente 47% dos ébitos de criangas abaixo de 5 anos de idade. No ano de 2019, dos 18.402
obitos neonatais precoces registrados no pais, 3.613 (20%) foram ocasionados por asfixia perinatal,
hipéxia ao nascer e/ou sindrome de aspiragdo meconial. Se considerarmos apenas os recém-nascidos
com peso igual ou superior a 2.500g, essas causas foram responsdveis pela morte de 4 bebés por dia em
territério nacional (ALMEIDA; GUINSBURG, 2022)

Muitos recém-nascidos pré-termos - RNPT (aqueles com idade gestacional < 37 semanas) sao
considerados de alto risco, jd que podem ter dificuldade de adaptagao a vida extrauterina. Outra po-
pulagdo de alto risco é a de RN pés-termos (aqueles com idade gestacional > 42 semanas), pois podem
ter complicacoes associadas, sendo a mais frequente a sindrome de aspiragao de meconio. Esses bebés
possuem taxas de morbimortalidade mais altas quando comparados com recém-nascidos a termo (MA-
CDONALD, 2018; BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).

Entretanto, nem todos os recém-nascidos de alto risco sio pré-termos ou pds-termos, mesmo
estes tendo maior chance de serem classificados assim. O aumento do risco estd associado também a
alteragoes anatdmicas e fisioldgicas que ameacem as fungées vitais do recém-nascido como anomalias
congénitas importantes, cardiopatias congénitas descompensadas, ictericia grave, hipdxia grave, andxia,
infecgao grave, insuficiéncia respiratdria grave, alteragoes metabdlicas bruscas, peso ao nascer < 1500
gramas ou prematuridade extrema (IG < 32 semanas) dentre outras (MACDONALD, 2018; BRASIL,
2014).

Em todos os partos, é essencial a presenca de profissionais de satide capacitados e com habilidade
para recepcionar o recém-nascido e, quando necessdria a reanimagao, inicid-la imediatamente. Nos nas-
cimentos de risco habitual, é necessdria a presenga de um profissional capaz de realizar os passos iniciais
de reanimacio até a chegada do médico, se necessdrio. Sabe-se que os RNPT possuem maiores chances
de necessitarem de algum procedimento de reanimagao. Nestas situagdes, ¢ fundamental a presenca de
dois a trés profissionais, sendo um pediatra (de preferéncia neonatologista), para a assisténcia exclusiva
a0 recém-nascido, realizando os procedimentos que forem necessdrios na sala de parto. Quando da re-
aliza¢io de nascimento de multiplos, deve haver profissionais, materiais e equipamentos para cada RN
(GUINSBURG, 2022).

Nesse contexto, a equipe de sala de parto deve estar preparada para a assisténcia ao recém-nas-

cido, sendo a a¢do inicial a realizagdo do briefing que compreende o planejamento do atendimento ao

1 Académico em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL; monitor da disciplina de Satide da Crianga;
Coordenador Geral do Projeto de Extensao MedEnsina; Secretdrio do Centro Académico de Enfermagem (CAENF); membro-extensionista do Projeto
de Extensao Sorriso de Plantio ¢ membro da Liga Académica de Satde Unica em Parasitologia (LASUP).

2 Enfermeira, Mestra em Enfermagem (UFAL); especialista em Satide da Crianga e Neonatologia na modalidade residéncia (UNCISAL); titulo de
especialista em Enfermagem Neonatoldgica (SOBEP); especialista em Gestdo em Satde (Fiocruz); enfermeira da UTI Neonatal do Hospital Universitdrio
Professor Alberto Antunes — UFAL
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neonato, antes de seu nascimento, que envolve a anamnese materna, o preparo do ambiente e do ma-
terial a ser utilizado e a divisao das fun¢des de cada profissional da equipe durante a assisténcia a0 RN
(GUINSBURG, 2022).

A anamnese materna prévia é importante para alertar a equipe quanto a fatores que possam

aumentar a possibilidade de reanimagio avangada. Algumas condi¢oes estao listadas no quadro 1.

Quadro 1. Condigoes associadas a dificuldade na transi¢o pds-natal do recém-nascido

Fatores Antenatais

Fatores Relacionados ao Trabalho de parto e
Parto

Idade <16 anos ou >35 anos

Diabetes

Gestagao multipla

Sindromes hipertensivas

Rotura prematura das membranas Doencas
maternas

Polidrdmnio ou oligoAmnio

Infec¢ao materna

Diminuicio da atividade fetal Aloimunizagao ou
anemia fetal Sangramento no 2° ou 3° trimestre
Uso de 4lcool, tabaco ou drogas

Crescimento intrauterino restrito

Hidropsia fetal

Obito fetal ou neonatal anterior Malformacio

Anestesia geral

Uso de fércipe ou extragio a vicuo Hipertonia
uterina

Apresentagio nao cefdlica

Liquido amniético meconial

Trabalho de parto prematuro

Prolapso ou rotura de cordo

Parto taquitécico

N6 verdadeiro de corddo Corioamnionite
Uso de opioides 4 horas anteriores ao parto
Padrio anormal de frequéncia cardfaca fetal
Rotura de membranas >18 horas

Trabalho de parto > 24 horas Descolamento
prematuro da placenta

fetal Placenta prévia
Auséncia de assisténcia pré-natal Periodo expulsivo > 2 horas Sangramento

intraparto significante

Fonte: Guinsburg, 2022.

O preparo correto do ambiente e do material a ser utilizado ¢é fator imprescindivel para uma
assisténcia adequada. Antes do nascimento, todos os materiais e equipamentos devem ser testados, pre-
parados e permanecerem prontos para uso (Guinsburg, 2022).

A previsio de qualquer intercorréncia que possa acontecer, refletida na organiza¢io do ambien-
te, materiais, equipamentos, assim como preparagido de medicamentos que venham a ser utilizadas,
diminui o tempo de espera para o inicio de procedimentos de reanimagao, o que acarreta em menor
chance de complicacoes, morbidades e mortalidade decorrentes de morosidade e falhas na assisténcia ao
RN.

Para isso, a checagem e reposi¢ao de materiais e a avaliagio dos equipamentos deve ocorrer de
maneira sistemdtica e padronizada, com uso de listas de verificagao (checklists), para minimizar o risco
de falta de algum material ou mau funcionamento de materiais e equipamentos durante a assisténcia ao

recém-nascido (Fiocruz, 2019).
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1. Materiais necessdrios para reanimagio neonatal na sala de parto
Sala de parto e/ou de reanimagio com temperatura ambiente de 23-25°C e:

Figura 1: mesa de reanimacio com acesso por 3 lados
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Figura 2: fonte de oxigénio umidificado com
fluxémetro e fonte de ar comprimido
Fonte: Arquivo do autor (2023).
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Figura 3: blender para mistura oxigénio/ar
Fonte: Arquivo do autor (2023).
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Figura 4: aspirador a vicuo com manémetro
Fonte: Arquivo do autor (2023).

1.1. Material para manutengao de temperatura:

Figura 5: fonte de calor radiante
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Y= 8

— Figura 6: term6metro ambiente digital
Fonte: Google Fotos (2023).

ﬁ Figura 7: campo cirtrgico e compressas
= de algodao estéreis

Fonte: Google Fotos (2023).
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Figura 8: saco de polietileno de
30x50cm para prematuro
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Figura 9: touca de 12 ou algodao
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Figura 10: colchao térmico quimico 25x40
cm para prematuro <1000g
Fonte: Google Fotos (2023)

Figura 11: termometro clinico digital
Fonte: Google Fotos (2023).
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1.2. Material para avaliagao

Figura 12: estetoscopio neonatal
Fonte: Google Fotos (2023).

\\ Figura 14: monitor cardiaco de
\\‘"*. » #% 3 vias com eletrodos
."'\_ Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 13: oximetro de pulso com
sensor neonatal
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Figura 15: sondas: traqueais N° 6
e 8 e gastricas curtas NeGe8
Fonte: Arquivo do autor (2023).
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Figura 16: conexao de ldtex ou silicone para co-
nectar sonda ao aspirador

Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 17: dispositivo para aspira¢io de meconio
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Figura 18: seringas de 10 mL
Fonte: Arquivo do autor (2023).

1.4. Material para ventilacao

Figura 19: reanimador manual neonatal
Fonte: Arquivo do autor (2023).
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1.5. Material para intubagao traqueal

igura 20: ventilador mecinico manual co
Figura 20: ventilador mecAnico manual com
peca T com circuitos préprios.

Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 21: méscaras redondas com coxim para
RN de termo, prematuro e prematuro extremo
Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 22: méscara laringea para recém-nascido
Ne 1
Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 23: laringoscépio infantil com lamina
retaN° 00,0 el
Fonte: Arquivo do autor (2023).

Figura 24: canulas traqueais sem balonete, de didmetro
interno uniforme 2,0/ 2,5/ 3,5 ¢ 4,0 mm
Fonte: arquivo do autor (2023).
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Figura 25: detector colorimétrico de CO2 expirado
Fonte: Google fotos (2023).

1.6. Medicagoes

Figura 26: adrenalina diluida a 1mg/10 ml em
1 seringa de 5,0 ml
Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 27: adrenalina a Img/10 ml em seringa
de 1,0 ml
Fonte: Google fotos (2023).

s Figura 28: Soro fisiolégico em 2 seringas de
i-'{? 20 ml
Fonte: Google fotos (2023).
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Figura 29: campo esterilizado e compressas de
algodio estéreis
Fonte: Google fotos (2023).

O/ N\
/5 \\ Figura 30: pinga tipo kelly reta de 14cm e

/ ) ﬁ'“".,_- cabo de bisturi com lamina N° 21
Fonte: Google fotos (2023).

Figura 31: porta agulha de 11cm e fio agulha-
do mononylon 4.0
Fonte: Google fotos (2023).

Figura 32: cateter umbilical 3,5F e 5F de
PVC ou poliuretano de ltimen tnico
Fonte: Arquivo de autor (2023).
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Figura 33: torneira de 3 vias e seringa de 10 ml
Fonte: Google Fotos (2023).

Figura 34: soro fisiolégico para preencher o cate-
ter antes de sua inser¢io
Fonte: Google fotos (2023).

1.8. Outros

Figura 35: luvas e 6culos de protecio individual
para os profissionais de satide
| s Fonte: Google fotos (2023).

; 11
\ Figura 36: gazes esterilizadas de algodao, dlcool
o

. i etilico.

\\h-. Sy E Fonte: Google fotos (2023).
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Figura 37: solugao antisséptica aquosa e alcdolica

e . e Fonte: Google fotos (2023).
Eom Eom B

3 | L1
e e [ e il

Figura 38: cabo e bisturi

-"""-,_ Fonte: Google fotos (2023).
l'I|.

> Figura 39: tesoura de ponta romba e clampeador
S
‘—'<é de cordao umbilical

Fonte: Google fotos (2023).

Figura 40: agulhas para preparo de medicacio
Fonte: Google fotos (2023).

A Ventilagao por Pressao Positiva (VPP) é o procedimento mais importante da reanimagao. Nas
ocasides que demandam seu uso, é mandatdrio a utilizagio de baldo auto inflivel com volume de 240-
500 ml. O dispositivo deve dispor de mandmetro e/ou vilvula de escape de pressao limitada em 30-40
cm H2O para garantir seguranca durante o procedimento, evitando potenciais complica¢des (GUINS-
BURG, 2022).

E de grande importancia a disponibilidade de alguns materiais sobressalentes para uso em casos

de mau funcionamento no momento da reanimagao, minimizando o tempo para inicio e manuten¢io
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de procedimentos de reanimacao.

2. A importincia dos medicamentos e materiais utilizados para reanimagao

A sala de reanimagao neonatal é um ambiente crucial em unidades de satide, especialmente em
maternidades e hospitais, onde sao realizados procedimentos de reanimagio em recém-nascidos que
necessitam de cuidados imediatos para estabilizar suas condi¢oes de satide. A escolha adequada dos
materiais nesse ambiente é de extrema importincia, pois pode impactar diretamente na eficicia dos
procedimentos e na seguranga do paciente (Guinsburg, 2022).

Equipamentos de monitoramento e diagnéstico: E essencial contar com equipamentos precisos
para monitorar frequéncia cardfaca, saturagio de oxigénio e temperatura. Esses dispositivos ajudam a
equipe profissional a avaliar rapidamente o estado de satide do recém-nascido para tomada de decisdo
(GUINSBURG, 2022).

Equipamentos de ventilagao: Materiais como ventiladores neonatais sao fundamentais para for-
necer suporte respiratério, quando necessdrio. A capacidade de ajustar parAmetros como volume cor-
rente, frequéncia respiratdria e pressao positiva expiratéria final é crucial para atender as necessidades
especificas de cada recém-nascido (GUINSBURG, 2022).

Acessérios para via aérea: Canulas endotraqueais, mdscaras faciais e tubos traqueais sio exemplos
de materiais que podem auxiliar na manutengao de via aérea segura, permitindo uma ventilagao adequa-
da, se necessdrio (GUINSBURG, 2022).

Equipamentos de infusdo: Bombas de infusao e materiais para administragiao de medicamentos
e fluidos devem ser utilizados para garantir resposta rdpida as necessidades do paciente (SARAIVA et al.,
2022).

[luminagao adequada: Uma iluminagio adequada é crucial para realizar procedimentos delica-
dos com precisao. Lumindrias com intensidade ajustdvel e posicionamento flexivel sao importantes para
garantir uma visualizacao clara durante as intervengées médicas (SARAIVA et al., 2022).

Superficies e mobilidrio adequados: Superficies de trabalho lisas, resistentes e ergonomicamente
projetadas sdo fundamentais. Mdveis e suportes devem ser configurados para permitir ficil acesso aos
equipamentos e garantir espaco suficiente para a equipe realizar procedimentos de forma eficiente (SA-
RAIVA et al., 2022).

Materiais de isolamento e protegao: Em alguns casos, é importante ter materiais que garantam a
protegdo do recém-nascido e proporcionem um ambiente controlado, como incubadoras e sistemas de
isolamento térmico (GUINSBURG, 2022).

A colaboragao da equipe multidisciplinar em uma unidade hospitalar neste cendrio, bem como
a elaboragao da sala de reanimagao neonatal é crucial para garantir que ela esteja equipada com os ma-
teriais mais avan¢ados e adequados para proporcionar um ambiente seguro e eficaz para o cuidado dos
recém-nascidos em situagées criticas (GUINSBURG, 2022).

3. O carro de emergéncia

O carro de emergéncia ¢ uma estrutura mével composta por compartimentos contendo recursos,
medicamentos e dispositivos indispensdveis para prestar assisténcia ao paciente em casos de situagoes
criticas ou imprevistas de satide. Assim, o objetivo é estabelecer e regular os procedimentos relacionados
a organizagio de medicamentos, materiais e equipamentos dentro do contexto do atendimento de emer-
géncia, especialmente aqueles que fazem parte do carro de emergéncia. Essas préticas visam garantir uma
abordagem eficiente e ordenada durante situagoes criticas, proporcionando um ambiente adequado para

a prestacdo de cuidados médicos imediatos e essenciais. (EBSERH, 2021).
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Figura 41: Carro de emergéncia

O carro de emergéncia e seus recursos acessérios deverao ser checados periodicamente quanto a
sua integridade/funcionamento, sendo rotina a checagem do carro no inicio de cada turno de trabalho
e logo apés sua utilizagio (Quadro 2). A checagem deve ocorrer utilizando-se de listas de verificacao

para ordenar a avaliagao de todos os itens necessdrios. No Apéndice B ¢ ilustrado modelo de “checklist”

Fonte: Google fotos (2023)

utilizado no Hospital do Vale do Sao Francisco - UNIVASE

Além disso, todos os medicamentos e materiais utilizados no atendimento as urgéncias/emer-

géncias clinicas deverao ser repostos, no mesmo turno de trabalho (EBSERH, 2021). Os medicamentos

e materiais que compdem o carro de emergéncia estdo listados no quadro 3.

Quadro 2. Descri¢ao da Rotina de Conferéncia e Testagem do Carro de Emergéncia

Unidades do carro de
emergéncia

Atividade

Periodicidade

Conferéncia dos lacres

Inicio de cada plantdo (matutino,
vespertino e noturna) - Enfermeiro

Carro de emergéncia

dos
de

Controle periddico
medicamentos  (conferéncia
guantidade e validade)

Bimestral (Responsabilidade da Farmicia)

Controle periddico dos materiais
(quantidade e validade)

Mensalmente (1x/més) - Enfermeiro

Reposicdo apds utilizacdo ou perda
por vencimento

Imediatamente apés 0 uso

(Responsabilidade da Enfermagem)

Teste funcional do desfibrilador

1 vez por dia (turno definido pelo
Responsavel Técnico de EnfermagEmj

Desfibrilador

Revisdo técnica

1 vez por ano (1x/ano), em data pré-
estabelecida pela assisténcia técnica

Laringoscopios

Teste funcional do laringoscépio

Inicip de cada plantio (matuting,
vesperting e noturno)

Cilindro de oxigénio

Controle (quantidade e calibragem)

Inicio de cada plantdo (matutino,
vespertino e noturno)

Fonte: EBSERH, 2021
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Quadro 3. Lista de materiais que compdem o carro de emergéncia neonatal

Medicamento_(Carro de Emergéncia NEONATAL) Quantidade
Adenosina 6mg/2mL 03 ampolas
_Agua destilada 10mL 10 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 05 ampolas
Bicabornato de Sodio 8,4% 250mL 02 frascos
Dexametasona, fosfato 4mg/mlL 02 ampolas
Dobutamina, cloridrato ESUmgﬂﬂmL 02 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 02 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Fenitoina sodica 5% ZSDHWEmL 02 ampolas
Fenobarbital sédico 100mg/mL 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 02 frascos
Furpsemida lﬂmp’ 2mL 02 ampolas
Flumazenil 0,5mg/SmL 02 ampolas
Glicose Hipertinica S0% 10mL 02 ampolas
Gluconato de Calcio 10% 1,5mEg/mL10mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 01 frasco
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso znmg.r‘mL sSmL 01 ampola
Midazolan, cloridrato 15mg/3mlL 02 ampolas
Maloxona, cloridrato ﬁ,defml_ 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 02 ampolas
Soro Fisioldgico 0,9% 10 mL 10 frascos
Succinilcolina, cloridrato SU'UI'I'i,E 01 frasco
Tiopental sadico 1000mg 01 frasco
Materiais (Carro de Emergéncia NEONATAL) | Quantidade
Gaveta - Circulagdo
Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®) n® 24 05 unidades
Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n* 25 e 27 03 unidades cada
| Agulha hipodérmica descartavel 13 x 4,5 01 unidade
Agulha hipodérmica descartdvel 25x7 / 25x8 03 unidades cada
| Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 03 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades
Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 02 unidades
Multivias ou Torneira de 3 vias (three ways) 03 unidades
Seringa 1mL 01 unidades
Seringa 3 mL/ 5 mL/ 10 mL 03 unidades cada
Seringa 20 mL 01 unidades
Eletrodos neonatal 05 unidades

Gaveta - Vias Aéreas

Luva estériln*6,0/65/7.0/75/80/85

| 01 unidade cada
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Canula Endotraqueal n® 2,0/ 2,5/ 3,0/ 3,5/ 4,0 / 4,5 - sem cuff

03 unidades cada

Cateter de aspiracdo traguealn®* 6 /8 /10

01 unidade cada

Mascara de reanimac3o n? 00 / 01

01 unidade cada

Reanimador manual (AMBU) 250 mL

01 unidade

Cateter Oxigénio Tipo Oculos

02 unidades

Gaveta — Materiais complementares

Cateter gastricon26 /8

01 unidade cada

Cateter uretral Levinen®4 f6 /8 /10

01 unidade cada

Cateter vesical de demoran26 /8

01 unidade cada

Coletor de urina sistema fechado 01 unidade
Coletor de urina sistema aberto 02 unidades
Extensdo de silicone 03 unidades
Gaveta - Solucdes

Soro fisiolégico 0,9% 250 mL 01 frasco
Soro glicosado 10% 500 mL 01 frasco
Soro glicosado 5% 250 mL 01 frasco
Agua destilada 500 mL 01 frasco

Fonte: Hospital de Clinicas UFTM (2021).

O uso sistemdtico do carro de emergéncia, deixando-o sempre pronto para uso, ¢ fundamental
para a prontiddo na execugio de procedimentos de emergéncia, possibilitando agilidade na reversao de

quadros graves em menor tempo possivel, tornando o cuidado mais seguro e resolutivo.
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APENDICE A

Check List do material necessdrio em cada mesa de reanimagio neonatal

VERIFICAR O MATERIAL ANTES DE CADA NASCIMENTO

) Mesa com acesso por 3 lados com fonte de calor radiante

) Fonte de oxigénio umidificado com fuxdmetro e mangueira de latex (para o baldo)
) Fonte de oxigénio com fluxdmetro e espigio verde (para ventilador manual em T)
) Fonte de ar comprimido com mangueira amarela

) Aspirador a vacuo com mandmetro e mangueira de |atex

) Relégio de parede com ponteiro de segundos
MANUTENGAO DA TEMPERATURA

Temperatura da sala de parto °C e da sala de reanimagio o«

) 1 campo cirurgico e 1 pacote de compressas de algodao estéreis

) 1 saco de polietieno de 30 x 50 cm (reservar tridngulo p/ touca plastica apos corte)
) 1 touca de |a ou algodao

) 1 colchéo térmico quimico

) 1 termbmetro digital clinico

AVALIAGAO DO RN

) 1 estetoscopio neonatal

) 1 oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica

) 1 monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos e bandagem elastica

ASPIRAGAO
( ) 1 dispositivo transparente para aspiragao de meconio
( | 1 sonda traqueal sem vahwula de cada tamanho (N° 6 e 8)
( ) 2serngas de 10mL

VENTILAGAO E OXIGENAGAO

) Baldo autoinflavel com vahula de seguranca a 40 emH.0 e reservatério de O,

) Ventilador manual em T com circuito completo (mangueira e tubo corrugado ¢/ pega T)

) Blender para mistura oxigénio/ar

) 1 mascara redonda com coxim de cada tamanho (termo, premnaturo e prematuro extremao)
) 1 mascara laringea No 1

INTUBAGAO TRAQUEAL

) 1 laringoscopio infantil com l&minas retas de cada tamanho (N°00, 0 e 1)

) 1 fio-guia para intubacao

) Canulas traqueais sem balonete - 2 de cada tamanho (N® 2,5/3,0/3,5/4,0mm)
) 3 fitas adesivas para fixaco da cinula preparadas para uso

) 2 pilhas AA e 1 ldmpada sobressalente

MEDICAGOES
) Adrenalina diluida a 1mg/10mL em SF - seringas identificadas 1mL (EV), 5 mL (ET) e 10mL
] 2 ampolas de adrenalina 1mg/mlL / 5 flaconetes SF 10 mL / 1 frasco SF 250 mL
) 2 seringas de 1mL, SmL, 10mL e 20 mL; 5 agulhas
) 1 tornesra de 3 vias
| Bandeja com material estéril para cateterismo umbilical e cateteres N® 3,5F e 5F

— e p— g p— — i p— — — — — — — g— — i p— g — p—

— o p— p— g

OUTROS MATERIAIS
() Tesoura, bisturi, clampeador de cord&o, dlcool etilico/solugdo antisséptica, gaze de algodao
INCUBADORA || )incubadora ligada na rede elétrica { )luzacesa da bateria do cximetro
DE TRANSPORTE |( | luz acesa da batera incubadora ( )torpedo O, >50 kglicmy @ fuddmetro
{ )ventiador ma T com blender ( ) torpedo de ar comprimido »50 kgficny
Temp._______ °C |({ )oximetro de pulso ligado na rede alétrica

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), (2022).
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APENDICE B

Checklist para verificacio do carro de emergéncia

HUSUNIVASF - IINIDADE DE SEGURANCA O PACIENTE
CHECK LIST CUARIO - CARRO DE EMERGENCIA
SETOR: MESANG:
Elindre - 03 Tomadan
¥ Lbie [E e ] Soia LT F S L] Dhifirdadent Carro de Rarwtiis
H Fi) Qi lect yop) ] e=i ) Ulbeas (L0 JMLI WOC] ) O ) valdade FIGE I8 ) S dmdol ) (s iuEel )
T FJag e 1o )| oxi ) Ubeas (L0 ML O] ) €[ | validade B10 DM ) [ S Iudol ) (s pusal )
N Fiojoag e 1o )| o) Lew (L] ML WOCT ) O] ) Validede D0 DM ) Sl NSl ) (sl pMBal )
" Fiojai Jieci 1o ) | o) leas (L0 IMNLI WOC] ) O] ) validade F1GE DM )| Simi INBol ) [Seni pnael )
T Fijag oo je ) | o=y ) Ulbeas [0 MUY WOC] ) O] ) valdade: Fl1GE 1M ) [Smi Jndo| ) (s iusal §
N EiJad e 1a ) | oxi ) Ubras [L{ JMLI WOE] ) 611 ) validade: B 10 Iad ) [Smi inbol ) [Smi iudel §
I ¥ jai et 1o ) | oy ) Uess (L0 IMLI WOCT ) O] ) vialidede IO DM ) e InBel ) [me i pndel )
T Fi Qi jrect 16 ) | oxi ) Ubeas (L0 MUY WOCT ) O] ) valideds FiJGE DA ) Sl IMEel ) (S pnEel )
N FLbal dheci jo ) | oy ) Ubeas (L0 JMLL WOCT ) O] | valisade: FlO10E DM D[S dMBol ) [seni dnBal )
" FIJai dieci 1o )| oxi) Ubras [L{ JMLI WOCT | 010 | validade: Fi 106 IM ) [Smi IMBol | [Semi dMbal §
T Fipag et 1o ) | o) Ubeas (L0 ML WOCT ) O] ) vislidiadie: M1l IM ) Sl NSl ) [smi inBel )
N Fiojai et 100 ) | oy ) Uleas (L] JMLY WOCT ) O ) vaidade B JGE DM ) S INBel ) (S pnBel )
r FLoag dicci jod ) | o) Uibeas (L] IMLL WOCT | 010 | validade: Fl10f DM ) S dmBol ) (sl dnsal )
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9. REANIMACAO NEONATAL NO CONTEXTO DO AIDIPI NEONATAL

Cldudio Fernando Rodrigues Soriano'
Lara Amaral Santos Cunha?

Yasmin Barbosa Cardoso?

As condi¢des de sobrevida neonatal sao prioridades da agenda global de sadde e dos objetivos
do desenvolvimento mundial, tendo em vista a qualificagao da assisténcia neonatal e a diminuicio das
taxas de morbimortalidade de recém-nascidos (RN) (Schardosim, Rodrigues, Rattner, 2018).

No Brasil, a assisténcia obstétrica e perinatal deve ser realizada conforme diretrizes da Rede
Cegonha que ¢ uma rede de atengio a saide que visa, entre seus principios, garantir o direito ao nas-
cimento seguro e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. Nesse
sentido, a implantagio da Rede Cegonha com o Componente Neonatal junto a preocupa¢io mundial
visivel sob a qualificagdo da assisténcia neonatal, que resultou em um declinio no indice de mortalidade
materna, neonatal e infantil (Almeida e Guinsburg, 2022; Pinheiro et al., 2020).

No entanto, estudos evidenciam que, mesmo com os avancos desde a implantagio da Rede Ce-
gonha em 2011, ainda se perdem maes e bebés por causas evitdveis, principalmente por deficiéncia na
assisténcia ao parto e ao recém-nascido. Dentre as causas de morte neonatal no pais, a asfixia perinatal
representa um importante problema de satide puablica brasileira, visto que dos quase 3 milhdes de bebés
que nascem por ano no pais, 10% necessitam de auxilio para respirar e 1% de ressuscitacio intensiva
devido 2 asfixia perinatal ou hipdxia intraparto, sendo a asfixia a terceira causa de dbito, atrds da prema-
turidade e das anomalias congénitas (Wolski, 2021).

Paralelo a isso, a nivel global, a asfixia perinatal contribui de 30 a 35% das mortes neonatais,
representando aproximadamente 1 milhao de ébitos por ano (Almeida e Guinsburg, 2022; Pinheiro et
al., 2020). Como evidenciado abaixo (Imagem 1), a asfixia perinatal e suas intercorréncias possuem um

grande valor de impacto na seguridade de vida neonatal.

Figura 1. Intercorréncias respiratdrias neonatais ao nascimento

2 BN a cada 10 nido choram ou nio 1-2 RN a cada 100 requerem
respiram ao nascer intubagio traqueal
1 BN a cada 10 necessita de ventilagiio 1-3 RN a cada 1000 precisam de
com pressio positiva reanimacio avancada

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).

1 Médico Pediatra; Mestre ¢ Doutor em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto de Sao Paulo — FMRP USP
2 Académica de Medicina pelo Centro Universitdrio de Maceié — UNIMA
3 Académica de Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas - UNCISAL
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A vida de cada recém-nascido, individualmente, deve ser prioritiria com a qualificacdo e segu-
ridade da assisténcia neonatal, visando a diminuigao das mortes neonatais, principalmente por causas
evitdveis que possam ser intervindas. Assim sendo, essas intercorréncias respiratérias relacionadas com a
asfixia perinatal podem ser precavidas quando associadas as medidas de prevencao primdria, tratamento
do evento (reanimagao neonatal imediata) e tratamento para as complicagoes do processo asfixia (Qua-
dro 1).

Para isso, o progresso na assisténcia neonatal deve incluir habilitacao e eficiéncia ao atendimento
dos profissionais de satde, desde a aten¢io bdsica, durante o pré-natal, até o ambiente hospitalar com a

primeira assisténcia logo apds o parto (Almeida e Guinsburg, 2022).

Quadro 1. Intervengées para reduzir a morbimortalidade neonatal associada 2 asfixia.

Medidas de prevenc¢io Melhora da saide materna durante o pré-natal, reconhecimento de
primaria situacdes de risco na gestacio, disponibilizacio de recursos humanos

capacitados para atender ao parto e reconhecer complicacdes obstétricas,

entre outras acoes que implicam na intervenciio da asfixia perinatal.

Tratamento do evento Reanimacio neonatal imediata realizada com eficiéncia por um
profissional capacitado e com a garantia de acesso a todos as tecnologias
necessarias para o procedimento assistencial.

Tratamento das complicacdes | Tratamento das complicacdes compreendendo o reconhecimento da
do processo asfixico asfixia com terapia dirigida a insuficiéncia de multiplos érgios.

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).

O tratamento do evento mediado pela reanimagio neonatal é sem ddvidas a forma ampla de
apoio especializado para uma transi¢ao bem-sucedida ao nascer objetivando a resolu¢ao de intercorrén-
cias neonatais e se tornando um foco entre os esforcos para diminuir a mortalidade neonatal precoce.
A reanimagio neonatal ou ressuscita¢ao cardiopulmonar (RCP) na sala de parto ocorre com a recepgao
do recém-nascido, avaliagio da sua vitalidade e classificagao de risco ao nascer, preconizando a atuagio e
tomada de decisao nos primeiros 60 segundos de vida para defini¢ao de manobras de reanimagao através
da andlise da respiragdo e frequéncia cardiaca do neonatal, conhecido também como minuto de ouro
(Descovi et al., 2020).

E importante ressaltar que, dentro da sala de parto, a habilidade em reanimacio neonatal é
imprescindivel para médicos e enfermeiros que trabalham nessa drea, sendo eles capacitados com trei-
namento tedrico e pritico como preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Desde 2014,
a nota técnica n° 16/2014 do Ministério da Satide, em conjunto com outros 6rgaos, preconiza que a
capacitagdo de graduados e graduandos em satide necessita de treinamento teérico-prético, carga hordria
minima de 08 horas e certificado fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, visando a universali-
zagao de tais habilidades técnicas e procedimentos essenciais ao neonato (Descovi et al., 2020; Almeida
e Guinsburg, 2022).

A partir das constatagoes, esse capitulo abordard os assuntos visando a sistematizagao da assis-
téncia a0 RN maior e igual que 34 semanas baseado no Programa de Reanimag¢io Neonatal da SBP. O
programa da SBP preconiza, em suas diretrizes, que as intervengoes sejam realizadas de modo sequencial
e em conformidade com as normas de permeabilidade das vias aéreas, respira¢io e circulagao. Para isso,

os equipamentos necessrios para realizagao dos procedimentos devem estar em bom estado e de ficil
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acesso e que durante e apds os partos haja um profissional capacitado em assisténcia neonatal acom-
panhando, bem como outro para ajudé-lo, mesmo em caso de neonatos sem hipéxia ou asfixia. Além
disso, ¢é orientado que a0 menos um profissional de sadde esteja em todos os nascimentos exclusivo ao
RN e habilitado no uso do balao auto inflivel para iniciar a assisténcia, enquanto em risco de hipdxia ou
de maior gravidade ao menos 2 a 3 assistentes sendo um deles obrigatoriamente médico, de preferéncia
pediatra. (Almeida e Guinsburg, 2022).

Portanto, tendo em vista o preparo da assisténcia do RN, ¢ essencial que em todo parto esteja
presente pelo menos um profissional de sadde treinado e capacitado para recepcionar o RN especifica-
mente, auxiliando a transi¢io ao ambiente extrauterino e, se preciso, realizando os passos iniciais para a
reanimagio neonatal, inclusive a ventilagao com pressao positiva - quando necessdrio.

A responsabilidade durante o parto deve ser o atendimento ao RN iniciando-se antes do nas-
cimento do bebé com a anamnese dos fatores de risco perinatais (Quadro 2). A depender dos riscos
associados, podem ser necessdrios de 2 a 3 profissionais capacitados a atender de maneira rdpida e efe-
tiva, sendo preciso um médico, de preferéncia, pediatra, apto a intubar, indicar a massagem cardiaca e
medicagoes (Almeida e Guinsburg, 2022).

Quadro 2. Fatores de riscos associados a necessidade de reanimagio ao nascer

e Idade < 16 anos ou > 35 anos;

e Diabetes;

e  Sindromes hipertensivas;

e Doengas maternas;

e Infecgio materna;

e  Aloimunizagio ou anemia fetal;

e Uso de medicagoes;

e Uso de drogas ilicitas;

o Obito fetal ou neonatal anterior;
Fatores antenatais e Auséncia de cuidado pré-natal;

o Idade gestacional < 39 ou > 41 semanas;
e  Gestagio multipla;

e Rotura prematura das membranas;

e PolidrAmnio ou oligodmnio;

e Diminuicdo da atividade fetal;

e  Sangramento no 2° ou 3° trimestre;

e Discrepancia de idade gestacional e peso;
e Hidropsia fetal;

e  Malformagio fetal.

Parto cesdreo;

Uso de fércipe ou extragio a vicuo;
Apresentagio nio cefélica;
Trabalho de parto prematuro;
Parto taquitdcico;

Corioamnionite;

Rotura de membranas > 18 horas;
Trabalho de parto > 24 horas;
Segundo estdgio do parto > 2 horas;
Fatores relacionados ao parto Padrdo anormal de frequéncia cardfaca fetal;
Anestesia geral;

Hipertonia uterina;

Liquido amnidtico meconial;

Prolapso ou rotura ou né verdadeiro de cordio;
Terapia materna com sulfato de magnésio;

Uso de opioides 4 horas anteriores ao parto;
Descolamento prematuro da placenta;

Placenta prévia;

Sangramento intraparto significante.

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).
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Nesse contexto, antes mesmo da recepgao do RN, junto da anamnese materna com a avaliagio
dos fatores de riscos associados a reanimagao neonatal, a equipe assistencial também deve realizar a or-
ganizacio do espago e materiais e a divisao das fungoes na equipe, definindo o lider da reanimacio. Essa
reparti¢cao de fungoes favorece agdes coordenadas e comunicagio objetiva, qualidade e seguranca com
a lideranga e comunicagao em al¢a fechada. Todo esse processo pode ser denominado como “briefing”,
que consiste nessa ripida unido entre os membros da equipe para planejar o atendimento neonatal, antes
do nascimento, sendo entao um dos passos cruciais para o treinamento desses profissionais.

Compardvel a0 mencionado, estudos realizados em RN a termo comprovam que o treinamento
em reanimagio pode reduzir em até 30% a mortalidade neonatal relacionada a eventos intrapartos em
paises de média e baixa renda, quando conduzidos por profissionais habilitados (Almeida e Guinsburg,
2022; Silva, 2021).

Dando prosseguimento a assisténcia a0 RN pré-reanimacao, apés realiza¢io do briefing de for-
ma eficiente e focalizada na anamnese materna e nos fatores de riscos que podem estar associados, a
equipe estd pronta para assisténcia ao parto e recep¢ao do RN. Ao nascimento do neonato, o profissional
ird analisar sua vitalidade ao nascer que definird a precisao ou nio da reanimagio neonatal (Almeida e
Guinsburg, 2022).

Para isso, o profissional deve observar e determinar fatores essenciais do RN para avaliar a neces-
sidade de reanimagio como exemplificado no Quadro 3 abaixo. Vale ressaltar que a cor nao é considera-
da como um dos determinantes para necessidade de reanimagao neonatal, pois a saturagio estimada nos
primeiros 5 minutos de vida varia de 70 a 80%, entre 5 a 10 minutos de 80 a 90% e finalmente apds 10

minutos com saturagdo entre 85 a 95% (Almeida e Guinsburg, 2022).

Quadro 3. Determinantes para a necessidade de reanimacio neonatal

1. Classificagio da idade gestacional; 2. DPresenca de liquido meconial;
3. Respira¢io ou choro; 4. Tonus muscular;
5. Batimento cardfaco; 6. Tempo transcorrido em segundos.

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022) e Brasil (2014).

Ao nascimento, se o0 RN estd respirando ou chorando e com o ténus muscular em flexao, inde-
pendente do aspecto do liquido amniético, considera-se que ele apresenta uma boa vitalidade e estando
em uma situagio estdvel cujo pode ser provido o clampeamento tardio do cordao umbilical, o contato
pele-a-pele junto da parturiente e o aleitamento materno dentro da primeira hora de vida.

Enquanto o RN estd em contato com a mie, deve-se haver a preocupa¢io em manter o calor, as-
segurar as vias aéreas pérvias, avaliar a vitalidade de maneira continuada e estimular o inicio da amamen-
tagao. Em situagoes que o RN apresentar hipotonia e/ou choro ausente ou fraco, devera ser estimulado
com 2 fricgoes em dorso pelo obstetra ou assistente reduzindo & metade o quadro de hipoatividade ao
nascimento. Caso nio se obtenha sucesso na atencio inicial, deve-se seccionar de pronto o corddo umbi-
lical e encaminhar ao ber¢o aquecido neonatal para a devida assisténcia neonatal (Almeida e Guinsburg,
2022).

No entanto, se, ao nascimento, o RN nao estd respirando ou chorando ou nio inicia movimen-
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tos respiratdrios regulares e/ou o tdnus muscular estd flicido, determina-se que ele nao apresenta uma
boa vitalidade e deve ser encaminhado para a mesa de reanimacio, iniciando-se os passos iniciais da
estabilizagao/reanimac¢io neonatal.

Os passos iniciais compreendem agoes de estimulagao sensorial para o inicio da respiragao me-
diado pela manuten¢io da normotermia e das vias aéreas pérvias e devem ser executados em até 30 se-
gundos seguidos da avalia¢io da respiragao e da frequéncia cardiaca (FC) do RN (Almeida e Guinsburg,
2022). Os passos iniciais da reanimagao neonatal estao sistematizados no Quadro 4 e Imagem 2.

Em relagio aos passos iniciais da reanimagdo, a manuteng¢ao da temperatura corporal é funda-
mental, visto que é um forte preditor de morbidade e mortalidade em todas as idades gestacionais e
um indicador da qualidade do atendimento. Sendo assim, o RN precisa ter sua temperatura corpdrea
mantida entre 36,5 e 37,5°C sendo mensurado de forma periédica apds o nascimento com o cuidado
de evitar os extremos, indicados como hipotermia ou hipertermia. Em conjunto, para assegurar as vias
aéreas pérvias, o posicionamento da cabe¢a do neonato em leve extensao favorece a desobstrucao de vias
aéreas e a aspiracio deve ser reservada apenas para os casos de excesso de secregao e mecdnio no qual se

tenha suspeita de obstrugao das vias (Almeida e Guinsburg, 2022).

Quadro 4. Passos iniciais da reanimag¢io neonatal

1. Manter as portas fechadas e controlar a circulacio de pessoas para
minimizar as correntes de ar;

Observagio: vale ressaltar que a sala de parto e a sala de reanimagio precisam estar pré-
aquecidas com ambiente de 23 a 25°C e a fonte de calor radiante foi ligada antes do
nascimento.

. 2. Levar o RN até a mesa de reanimacio envolto de campos aquecidos e
Manter o RN em normotermia

posiciond-lo sob fonte de calor radiante em dectibito dorsal com a
cabeca voltada para o profissional de saide;

3. Secar o corpo ¢ a regido da fontanela, desprezar os campos timidos e, se
g
possivel, colocar a touca no RN;

4. Mensurar a temperatura do RN com o cuidado de evitar a hipotermia
¢ hipertermia;

5. Manter o pescogo do RN em leve extensio para assegurar vias aéreas
pérvias;

Assegurar vias aéreas pérvias
6. Aspirar a boca e narinas caso haja suspeita de obstrugio das vias aéreas

por excesso de secregdes.

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).
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Figura 2. Passos iniciais da reanimag¢ao neonatal

Fonte: autores, 2023.

Apds a execugdo dos passos iniciais da reanimagio neonatal - em até 30 segundos -, é necessdria
a avaliagao do RN durante a estabilizagao, pois as proximas decisoes referentes a reanimagio dependem
da avaliagao simultinea da FC e da respiragao. Para avaliagao da FC pode-se utilizar métodos diferentes
de andlise como a ausculta cardiaca com estetoscopio ou a verificagio da atividade elétrica do coracio
pelo monitor cardiaco.

Para realiza¢ao da ausculta com estetosc6pio, orienta-se auscultar por 6 segundos e multiplicar o
valor por 10, resultando no nimero de batimentos por minuto (bpm). Estudos sugerem que o monitor
cardiaco permite essa detecgao de forma acurada, rdpida e continua logo apds o nascimento, sendo um
ponto benéfico para a assisténcia, entretanto, independentemente do modo de avaliagao da FC, consi-
dera-se adequada a FC > 100 bpm, sendo a bradicardia definida como FC < 100 bpm. E importante
ressaltar que a melhora da FC ¢é o indicador mais sensivel da eficicia dos procedimentos de reanimagao
neonatal, seguido pela melhora da cor, saturagao, tonus e padrio respiratério do neonato (Almeida e
Guinsburg, 2022).

Aliado a FC, devemos observar o padrio respiratério por meio da observagao clinica com aten-
¢ao para a observacao da amplitude/expansio tordcica e da presenga de choro. Esse padrao respiratério
estd adequado quando os movimentos sao regulares e suficientes para manter a FC > 100 bpm, todavia,
caso 0 neonato apresente apneia ou se os movimentos respiratérios forem irregulares ou com suspiros
profundos entremeados por apneias (padrao respiratéria do tipo gasping), a respiracao estd inadequada.

Ademais, deve-se aferir o valor da saturacio de oxigénio do RN com auxilio do oximetro com
o sensor no membro superior direito, na regido do pulso radial, para monitorar a saturac¢io pré-ductal.
Ainda no primeiro minuto de ouro ¢ primordial que o RN assuma o padrao respiratério, pois, em caso
contrério, a efetiva agio assistencial nio poderad ser postergada seguindo os passos assistenciais preconi-

zados de acordo com a sistematiza¢io (Quadro 5) (Almeida e Guinsburg, 2022).
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Quadro 5. Passos da reanimagao apds a avaliagao na prética

Se a FC for > 100 bpm e Avaliar as condigbes clinicas gerais e, se possivel, colocar em contato pele-a-pele
respiragio espontinea regular com a parturiente, dando prosseguimento aos procedimentos padroes.

Se a FC for < 100 bpm ou 0 RN | Fixar oximetro e eletrodos do monitor cardiaco seguido 4 inicia¢io da ventilagio
nio apresentar movimentos com pressio positiva (VPP) nos primeiros 60 segundos apés o nascimento.
respiratérios regulares

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).

Apés a avaliagao inicial, encontrando a FC menor que 100 bpm ou RN nao apresentando mo-
vimentos respiratérios regulares, a ventilagao pulmonar é o procedimento seguinte preconizado, sendo
considerado o mais importante e efetivo na reanimagao do neonato ao nascimento. A ventilagio com
pressao positiva (VPP) deve ser iniciada no minuto de ouro e, para isso, é necessdrio entender qual a
concentra¢do inicial de oxigénio a ser utilizada, como controlar a oferta de oxigénio suplementar, quais
equipamentos disponiveis para ventilagio e qual a técnica recomendada. No Brasil, as técnicas de VPP
utilizadas sio mediadas ou por balio auto inflivel ou o ventilador manual em T, sendo o dltimo cada
vez mais utilizado pela precisa avaliagiao da pressao inspiratdria e pressio expiratdria positiva (Almeida e
Guinsburg, 2022).

Sobre a VPP, a ventila¢io consiste em um método de assisténcia cujo uma pressao positiva é apli-
cada a via aérea do paciente através de interfaces que sao equipamentos utilizados para acoplar o balio
auto inflivel ou o ventilador manual em T, como mencionado, a via aérea do paciente. Na assisténcia,
temos opg¢oes disponiveis de interface como a mdscara facial, mdscara laringea e a canula traqueal que
sa0 escolhidas a depender da adequagio para cada caso clinico, objetivando o melhor prognéstico (Al-
meida e Guinsburg, 2022).

Em vista disso, para iniciar a reanima¢io com VPP, o neonato deve ter sua FC monitorada com
o uso do monitor multiparamétrico com os sensores no ombro/brago direito e esquerdo e coxa esquerda,
além do oximetro na mao direita (pré-ductal) visando a maior fidedignidade de saturagao, lembrando
sempre que a saturacio esperada é de 70 - 80% nos primeiros 5 minutos, 80 - 90% entre 5 a 10 minu-
tos e 85 - 95% apds 10 minutos de vida. Em relagao ao oxigénio suplementar, é preconizado o inicio
da VPP em ar ambiente (oxigénio a 21%), visto que estudos mais recentes enfatizam a melhor e efetiva
resposta dentro dos 30 segundos.

Caso a saturagio pré-ductal esteja abaixo do alvo, deve-se aumentar a concentragao de oxigé-
nio para 40% e aguardar 30 segundos prosseguindo para 60%, caso nio haja melhora, e assim suces-
sivamente a cada 30 segundos acompanhando a saturagio do neonato. Em caso contrdrio, quando a
saturagio estd acima do alvo, deve-se diminuir a concentra¢io em 20% a cada 30 segundos (Almeida e
Guinsburg, 2022).

Em rela¢io aos equipamentos que podem ser utilizados para VP, o baldo auto infldvel é uma
boa op¢ao por ser de baixo custo e ndo precisar de eletricidade, podendo estar sempre disponivel e
pronto para o uso em todo nascimento e em qualquer local de atendimento neonatal. Esse equipamen-
to permanece sempre inflado, sendo a mistura gasosa fornecida ao RN durante a compressio, e para
o atendimento neonatal o recomendado ¢ de 240 ml de volume com vdlvula de escape entre 30 e 40
centimetros de H20O, podendo ainda usar o manémetro.

Para maiores concentragoes de oxigénio (entre 90 - 100%), o reservatério de oxigénio pode ser

acoplado ao baldo, lembrando que a auséncia deste reservatdrio tornard a fra¢io de oxigénio inspirada
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(Fio2) utilizada varidvel dependendo da frequéncia respiratéria utilizada, pressao e fluxo de oxigénio
(Almeida e Guinsburg, 2022). O uso do balao auto inflével estd explicitado de forma visual na Imagem
3.

J4 a ventilagdo mecéinica manual com peca T, é um dispositivo controlado a fluxo e limitado a
pressao que tem sido empregado de maneira crescente na reanimagao neonatal. Ou seja, para o funcio-
namento do ventilador, hd necessidade de uma fonte de gds comprimido. Em seu funcionamento, o
fluxo de gis ¢ dirigido para o paciente quando o orificio da tampa da pega T é ocluido sendo a pressao
inspiratéria oferecida determinada pelo fluxo do gds e pelo tempo de oclusio da pega T, sendo limitada
diretamente no ventilador por meio de ajustes no botao de pressao inspiratéria.

Na assisténcia, recomenda-se a utilizagao de 10 litros por minuto, limitando a pressao médxima
do circuito em 30 - 40 cm de H20, uso de pressio inspiratéria entre 20 a 25 cm de H20 e terapia com
pressao positiva no final da expira¢do com 5 cm de H20. Durante o procedimento, é necessdrio obser-
var o movimento tordcico leve e ausculta pulmonar e considera-se como falha se, apds 30 segundos de
VPP com mdscara facial, o RN mantém FC inferior a 100 bpm ou nio retoma a respiragio espontinea,
ritmica e regular (Almeida e Guinsburg, 2022). O uso do equipamento de ventilagdo mecinica manual
com peca T estd explicitado de forma visual na Imagem 4.

Figura 3. Demonstragio do uso do balao auto infldvel

I N
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Fonte: autoria prépria (2023).

Figura 4. Demonstragao do uso do ventilador meci-

nico manual com peca T
Fonte: autoria prépria (2023).
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J4 em relacio aos modelos de interfaces utilizados para conectar o equipamento as vias aéreas do
RN, a mdscara facial ¢ a mais utilizada na VPP devido 2 sua disponibilidade quase universal e ao seu uso
correto pelos profissionais de satide. Entretanto, é necessdria aten¢io quanto a adequagao da mdscara ao
ajuste facial, associado a desobstrugao de vias aéreas e pressao suficiente com visualizagio da expansao
pulmonar adequada. Sobre sua colocagio, a mdscara possui diversos tamanhos a depender da idade
gestacional e deve ser colocada de tal forma que cubra a ponta do queixo, a boca e o nariz do RN para
se ter um bom ajuste, sendo constituidas de material maledvel transparente ou semitransparente e borda
acolchoada (Almeida e Guinsburg, 2022). O uso da mdscara fécil pode ser observado visualmente nas
Imagens 3 e 4.

Pode-se utilizar ainda a mdscara laringea que é um dispositivo cujo ar ou oxigénio ¢ fornecido e
direcionado diretamente para a laringe do RN, constituido por uma mdscara pequena conectada a uma
canula que ¢é inserida pela boca e avancada até que a mdscara recubra a glote do paciente. A sua inser¢io
é feita de forma manual com introdugao contra o palato duro avangando em direcao a laringe até encon-
trar certa resisténcia, definindo a instala¢io correta. Sua técnica é de ficil aprendizado sendo absorvida
rapidamente pelos profissionais com treinamento, apesar de algumas limitagdes como nao permitir a
aspiragio de secre¢oes nem instilagdo de medicagdes por via traqueal, além de limitagao quando existe a
necessidade de usar pressao inspiratdria elevada.

Em contexto neonatal, a mdscara laringea pode ser considerada uma interface de boa escolha
para VPP antes da intubagio traqueal ou ainda limitada ao RN acima de 2 kg, utilizado como op¢ao
primeira tempordria em até 2 horas ou nos casos de intubacio dificil, como malformacoes orofaciais
(Almeida e Guinsburg, 2022). O uso da mdscara laringea pode ser observado visualmente na Imagem
5.

Com a possibilidade de persisténcia de frequéncia cardiaca inferior a 100 bpm apesar da efetiva
VPP com madscara fécil e/ou mdscara laringea, indica-se o uso da cinula traqueal para realizar a intuba-
a0 oro traqueal, além de casos de fortes suspeitas de hérnia diafragmadtica e na necessidade de massagem
cardiaca externa. Nesse sentido, estima-se que a intubagio oro traqueal ocorra em 1% dos nascidos vi-
vos, igual ou acima de 34 semanas gestacionais, sendo utilizado na reanimagio avangada na sala de parto
e considerado ato médico que exige treinamento e prdtica constante, visto que ¢ o procedimento mais
complexo da reanimagio neonatal e deve durar menos de 30 segundos (Almeida e Guinsburg, 2022).

Para o uso da cinula traqueal mediado pela intubagao oro traqueal, a interface deve ser escolhida
de acordo com a idade gestacional e/ou peso estimado como demonstrado no Quadro 6. Apés a inser¢ao
da cinula traqueal de modo que sua extremidade distal fique localizada no ter¢o médio da traqueia, o
aumento da FC ¢ o melhor indicador de bom posicionamento da canula, observando também a inspe-
a0 do térax, ausculta das regioes axilares e géstricas.

Ademais, a detecgao do didéxido de carbono (CO2) exalado é recomendada, visto que é medido
com maior rapidez e objetividade, e sua mudanca de filtro da cor azul para amarela, identificando o
CO2 exalado. Apés a intubagio, inicia-se a ventilagio com a mesma frequéncia e pressao descritas na
ventilacdo com midscara facial, ou seja, 40 a 60 ventilagoes por minuto (Almeida e Guinsburg, 2022). O

uso da cinula traqueal na intubagao pode ser observado visualmente na Imagem 6.
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Quadro 6. Medidas para intubagio traqueal de acordo com IG e/ou peso estimado

Idade gestacional Peso estimado Canula traqueal Sonda traqueal (F) Limina reta (n°)
(semanas) (gramas) (mm)
28 a 34 1000 a 2000 3,0 6ou8 0
35a38 2000 a 3000 3,5 8 1
> 38 > 3000 3,5a4,0 8 1

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).

Ao realizar a ventilagdo com cinula oro traqueal é recomendado utilizar a regra de observacao
mnemonica “DOPE” sendo:

D - Deslocamento da COT com possivel extuba¢io ou introdugio excessiva em bronco fonte a direita;
O - Obstrugao por secregao serosanguinolenta ou flexao cervical;

P - Pneumotorax;

E - Equipamento com defeito.

Com isso, apds assegurar que a ventilagio esteja adequada, observamos a frequéncia cardiaca e
caso esteja inferior a 60 bpm deveremos seguir com indica¢ao de massagem cardfaca externa. A venti-
lagao ¢ a agdo mais efetiva da reanimagio neonatal, sendo assim, as compressoes s6 devem ser iniciadas
quando a expansio e a ventilagio pulmonares estiverem bem estabelecidas, com a via aérea assegurada,
visto que a massagem cardiaca diminui a eficicia da VPP (Almeida e Guinsburg, 2022).

Figura 5. Demonstragio do uso da mdscara laringea

Fonte: autoria prépria (2023).
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Figura 6. Demonstracio do uso da cAnula traqueal

Fonte: autoria prépria (2023).

Na prdtica clinica, a compressao cardfaca ¢ solicitada quando nao hd melhora (FC > 60 bpm
ap6s 30 segundos de VPP) do quadro clinico, mesmo com a realizagao das técnicas de VPP, A compres-
sao efetiva ¢ realizada no terco inferior do esterno, onde se situa a maior parte do ventriculo esquerdo,
utilizando a técnica ou dos dois dedos ou dos dois polegares, sendo a Gltima a mais eficiente uma vez
que os polegares geram maior pico de pressao sistdlica e de perfusio coronariana, além de ser menos
cansativa e possuir menor risco de lesdes que incluem fratura de costelas, pneumotérax, hemotérax e
laceragio de figado.

Sendo assim, o profissional deve aplicar os dois polegares sobrepostos no terco inferior do ester-
no, ou seja, logo abaixo da linha intermamilar e poupando o apéndice xifoide, enquanto o restante das
maos circunda o térax, dando suporte ao dorso durante a massagem, como exemplificado na Imagem 7
(Almeida e Guinsburg, 2022).

A profundidade da compressao deve ser estimada em um ter¢o do didmetro anteroposterior,
permitindo a reexpansao plena do térax apds a compressao para haver enchimento das cAmaras ventri-
culares e coronarianas. A frequéncia das compressoes é de 90 minutos alternando com 30 ventilagdes
na relagdo 3:1 de forma sincronica. O profissional pode utilizar a regra “1, 2, 3, e ventila’ na atengio
de manter a sequéncia de massagem cardiaca externa e ventilagdo. O tempo minimo de 60 segundos
antes de reavaliar a FC serd necessdrio e a excegao seria de um neonato cardiopata onde a relagio é de 15
compressoes para 2 ventilagdes (Almeida e Guinsburg, 2022).
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Figura 7. Demonstragio da massagem cardiaca

Fonte: autoria prépria (2023).

Quando a FC cardiaca do RN permanece abaixo de 60 bpm, mesmo apés ventilagao efetiva
com canula traqueal com oxigénio a 100% seguido de massagem cardiaca sincronizada a ventila¢ao
por, no minimo, 60 segundos, o uso de adrenalina ¢ indicado. A adrenalina disponivel apresenta-se
em ampolas de 1 mg/ml que deve ser diluida para 1 mg/10 ml em soro fisiolégico (1 ml da ampola de
adrenalina em 9 ml de soro fisiolégico). A dose endovenosa seria de 0,02 mg/kg (0,2 ml/kg da solugao)
e realizado preferencialmente via cateterismo da veia umbilical (Imagem 8), podendo-se repetir o seu
uso de 3 a 5 minutos.

A ac¢do de inotropismo' , batmotropismo® e cronotropismo’ favorece a otimiza¢ao da perfu-
sdo corondria e cerebral. Na dificuldade e consequente demora na disponibilidade endovenosa, faz-se
a instilagao de adrenalina endotraqueal em dose tnica de 0,1 mg/kg (1 ml/kg da solu¢do). Ressalta-se
que o posicionamento do profissional atrds da cabega do RN facilita a abordagem do cordio umbilical
no acesso venoso e, portanto, na agilidade da administragao do medicamento (Almeida e Guinsburg,
2022).

Na impossibilidade do cateterismo venoso, deve ser feita a pungao intradssea, preferencialmente
na tuberosidade tibial com pungao de 1 cm (Imagem 8), suficiente para uso das medica¢des necessdrias
e em especial adrenalina na mesma dose da endovenosa. Quando identificado sinais de hipoperfusio,
utilizamos a expansao com soro fisiolgico de 10 ml/kg em infusao com seringa, com reavalia¢io dos
sinais clinicos para a repeti¢do da infusio, se necessdrio. Importante lembrar que apenas 1-3 RN em
cada 1.000 requer procedimentos avancados de reanimagio, quando a VPP é aplicada de maneira rdpida
e efetiva (Almeida e Guinsburg, 2022).

Figura 8. Acesso venoso umbilical e pungio intradssea na tuberosidade da tibia

Fonte: autoria prépria (2023).

1 Capacidade de contragio da musculatura cardiaca
2 Capacidade de excitabilidade de um musculo

3 Modificagoes no tempo da contragao cardfaca
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Quadro 7. Administra¢io da adrenalina na reanimagio avancada do RN

Administra¢io da adrenalina Adrenalina Adrenalina endotraqueal
Endovenosa ou
Intradssea
Apresentagio comercial 1 mg/ml
Diluigao 1 ml da ampola de adrenalina 1 mg/ml em 9 ml de
SF
Seringa Seringa de 1 ml Seringa de 5 ml
Peso ao nascer
2kg 0,4 ml 2,0 ml
3 kg 0,6 ml 3,0 ml
4kg 0,8 ml 4,0 ml
Velocidade e precaugoes Infundir rdpido Infundir no interior da
seguido por flush de | cinula traqueal e ventilar
3,0 ml de SF (uso tinico)

Fonte: Adaptado de Almeida e Guinsburg (2022).

Em suma, visando o melhor interesse do neonato, a decisio de iniciar ou prolongar a reani-
magao deve ser individualizada e sempre com a informacao adequada aos familiares e compreensao de
suas expectativas, inclusive se for desejo dos mesmos e condi¢des institucionais, assistir as manobras de
reanimagio e cuidados pds reanimagao com o devido registro no prontudrio.

Ressalta-se que a reanimacgio avan¢ada por tempo acima de 20 minutos eleva bastante a as-
sociacio de sequelas graves e éxito letal, contudo ainda sem maiores evidéncias de concreta predicao
de 6bito ou grau de comprometimento do desenvolvimento neuroldgico. Se preciso, o transporte da
sala de parto para a unidade neonatal deverd ser priorizado, mantendo o foco nos cuidados quanto a
normotermia, permeabilidade de vias aéreas e suporte respiratério, além do acesso vascular, evitando o
transporte enquanto clinicamente instdvel e sem esquecer o monitoramento com pulsoximetro para a
leitura confidvel da saturagao de oxigénio e da FC (Almeida e Guinsburg, 2022).

Em sintese, o nascimento seguro ¢ um direito do RN, inclusive ressaltado pelas diretrizes da
Rede Cegonha, e nesse contexto a reanimagao neonatal deve ser parte fundamental da saidde coletiva. O
primeiro minuto de ouro ¢ parte essencial da assisténcia neonatal, onde a cada 30 segundos o profissio-
nal perde até 16% de chance de recuperagio enquanto nio efetiva respiragio neste periodo. O ensino
da reanimacio neonatal deve ser parte da grade curricular da 4rea de satide e que seu conteddo seja mi-
nistrado com competéncia dos protocolos por meio de cursos tedrico-praticos com metodologia ativa.
Consoante ao manual do Programa de Reanimagao Neonatal da SBP de 2022, embora as suas diretrizes
sirvam de guia para a conduta neonatal na sala de parto, nao ¢ algo inflexivel e deve ser adaptada a rea-
lidade de cada instituigdo. (Lyra, Anchieta, 2019; Marba et al., 2020).

Profissionais sem a devida capacitagio possuem habilidades limitadas quanto a reanimagao de
recém-nascidos, o que pode vir a prejudicar a integridade psicomotora do neonato ou levar ao ébito,
portanto hd necessidade de melhorias nas estratégias de ensino e treinamento. A capacita¢io continuada

e a agao efetiva de prevengio das comorbidades e atuacio efetiva da assisténcia materno infantil com o

176 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



direito constitucional de prioridade absoluta, incluindo nao apenas a sobrevivéncia e sim a garantia ao
nascimento e desenvolvimento sadio e harmonioso (Almeida e Guinsburg, 2022).
Com o objetivo de facilitar o entendimento do capitulo, abaixo estd designado o fluxograma

assistencial da reanimagao neonatal (Fluxograma 1).

Fluxograma 1. Sistematizagio da assisténcia na reanimagao neonatal
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60 segundos com ar ambienta Maonitorar
{Minuto de Ouro) Iniciar monitoragao com SatOs pré-ductal
oximetro de pulso @ monitor cardiaco Considerar CPAP
v
] FC <100 bpm? |
sim §
Rever técnica e assegurar ventilacao adequada Minutos alvo
Considerar mascara Iari;:gaa ou intubacac de vida mﬁd
traque

+ Ata 5 T0-80%
FC <60 bpm? 5-10 B0-90%
sim ¥ =10 85-05%

Ventilago com cénula tragueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilagao (3:1) e Oz a 100%
Considerar cateterismo venoso

¥
FC <60 bpm?
sim ¥ 4

Ventilagao com canula tragueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilagac (3:1) e Oz a 100%
Adrenalina endovenocsa

MAMTER Considerar hipovolemia
NORMOTERMIA T -

Fonte: Almeida e Guinsburg (2022).
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10. TRANSPORTE NEONATAL

Bruna Lima da Silveira'
Cldudio Fernando Rodrigues Soriano?

O transporte, apesar de ser um procedimento comum no contexto da assisténcia em saude, é
um processo que exige planejamento e cuidados rigorosos para que possa ocorrer de maneira segura.
Deve ser realizado quando se faz necessdria a transferéncia do neonato para uma unidade setorial ou
uma unidade fora do ambiente onde o neonato estd internado, podendo ocorrer de maneira intra ou
extra-hospitalar (MacDonald, 2018; Barbosa, 2016).

No transporte intra-hospitalar, a transferéncia se d4 entre unidades pertencentes 3 mesma insti-
tuigao de satide que o neonato estd internado para realizagao de avaliagoes ou procedimentos diagnds-
ticos e terapéuticos. J4 no transporte inter-hospitalar, a transferéncia ocorre entre diferentes instituicoes
de satide, quando o neonato necessita de procedimentos, cuidados e medidas de suporte especificos
(Brasil, 2014; Barbosa, 2016).

Independentemente de onde ocorrer, o transporte neonatal requer a presenga de profissionais
treinados, competentes e com habilidades especificas para que o risco de complicagées decorrentes do
transporte seja minimizado.

Além disso, sabe-se que o ideal é que o nascimento de neonatos de alto risco ocorra em servigos
de nivel tercidrio, sendo nestes casos, o transporte mais seguro aquele que ocorre no dtero materno.
As taxas de morbidade e mortalidade de criancas nascidas em centros tercidrios sao reduzidas quando
comparadas aquelas nascidas em centros primdrios ou secunddrios, tendo transporte impacto negativo
significativo nos resultados em curto, médio e longo prazo (Marba, 2024; Barbosa, 2016; Brasil, 2014;
Brasil, 2010).

Figura 1. Feto no ambiente intrauterino

Fonte: Google, 2023.

1 Enfermeira; Mestra em Enfermagem (UFAL); Especialista em Satide da Crianga e Neonatologia na modalidade residéncia (UNCISAL); titulo de Espe-
cialista em Enfermagem neonatoldgica (SOBEP); Enfermeira da UTI Neonatal do Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes (UFAL).
2 Médico Pediatra; Mestre e Doutor em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto de Sao Paulo — FMRP USP
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Mesmo ocorrendo de maneira adequada, o transporte aumenta o risco de morte e de complica-
¢oOes pds-transporte para o neonato. Dessa forma, deve-se avaliar a real necessidade deste procedimento.
Entretanto, quando esses nascimentos ocorrem na atengio primdria ou secunddria, o transporte deve
ocorrer assim que possivel para unidades especializadas (Marba, 2024; Barbosa, 2016; Brasil, 2014;
Brasil, 2017).

1. Indicagdes
1.1 Transporte extra-hospitalar

O transporte extra-hospitalar pode ocorrer de acordo com trés modalidades de atendimento: 1.
Suporte Bisico de Vida — SBV; 2. Suporte Intermedidrio de Vida - SIV e 3. Suporte Avancado de Vida
- SAV.

O SBV ocorre através do atendimento a pacientes com ou sem risco de morte, quando nao for
necessdrio a realizacio de procedimentos invasivos, incluindo a administragiao de medicagoes definidas
pela legislagao vigente, realizadas minimamente pelo técnico de enfermagem, em unidades de atendi-
mento pré-hospitalar mével terrestres e aquavidrias (COFEN, 2022).

No SIV acrescenta-se aos cuidados realizados no atendimento de SBV, procedimentos invasivos,
equipamentos ¢ medicamentos que fazem parte de prdticas avangadas privativas do enfermeiro, que
devem atuar junto ao técnico de enfermagem ou a outro enfermeiro em unidades de atendimento pré-
-hospitalar mével terrestres e aquavidrias (COFEN, 2022).

A modalidade de atendimento de urgéncia e emergéncia para SAV ocorre a pacientes sem ou
com risco de morte, sendo realizadas interven¢oes bdsicas e avangadas realizadas por enfermeiros em
conjunto com o profissional médico em unidades de atendimento pré-hospitalar mével terrestres e
aquavidrias (COFEN, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), as condigdes que exigem a transferéncia

para uma unidade de terapia intensiva neonatal sao as seguintes:

* Neonatos prematuros com idade gestacional menor que 34 semanas e/ou peso de nascimento
menor que 1.500 gramas;

* Necessidade de suporte ventilatério com uso de Pressao Positiva Continua em Vias Aéreas -
CPAP ou de ventilagio mecinica;

* Asfixia perinatal com repercussio sistémica e/ou neuroldgica;

* Quadros convulsivos de qualquer natureza;

* Infeccoes bacterianas, virais sistémicas ou de sistema nervoso central;

* Hemorragias e coagulopatias;

* Hipoglicemia persistente;

* Distarbios metabdlicos graves;

* Hiperbilirrubinemia grave com indicagio de fototerapia de alta intensidade e/ou exsanguine-
otransfusao;

* Suspeita de cardiopatia congénita;

* Disttrbios hemodinimicos (hipotensao ou hipertensao persistentes que necessitem de investi-
gacio);

* Anomalias congénitas que necessitem de avaliagio diagnostica e/ou terapéutica;

* Doengas com necessidade de procedimento cirdrgico.
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1.2 Transporte intra-hospitalar

Deve ocorrer quando ¢ necessdrio a realizagao de intervengoes cirtrgicas ou procedimentos
diagndsticos e terapéuticos que nio possam ser realizados a beira do leito e quando hd a transferéncia do
neonato entre as unidades no mesmo hospital. A indicagao desta modalidade de transporte é avaliada
pela equipe profissional que presta cuidados na unidade (Marba, 2024; Barbosa, 2016; Brasil, 2014).

2. Organizacio dos servigos de transporte neonatal

Para que o transporte do neonato ocorra de maneira adequada, faz-se necessirio que este esteja
integrado a uma rede de atengio a satide bem definida, organizada e resolutiva, garantindo o acesso aos
servigos de satide em tempo oportuno, minimizando, assim, desfechos desfavordveis (Marba, 2024).

E fundamental que as instituicoes de satide com assisténcia obstétrica e neonatal tenham reta-
guarda pactuada para o referenciamento de neonatos que necessitem de cuidados disponiveis nos diver-
sos niveis de atengao a satide. Dessa forma, as Centrais Reguladoras ordenam o fluxo entre os servigos,
sendo o transporte inter-hospitalar garantido pelo Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével (Brasil,
2017; Brasil, 2002).

3. Preparacao para o transporte

Para um transporte seguro ¢ fundamental o cumprimento das 10 etapas recomendadas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), conforme o quadro 1.

Quadro 1. As dez etapas para o sucesso do transporte seguro do recém-nascido de alto risco

1 Solicitar vaga em hospital de referéncia e elaborar relatério médico

Solicitar consentimento da parturiente/responsdvel legal

Dispor de equipe de transporte treinada

Dispor de veiculo adequado para o transporte

Verificar e preparar equipamentos, materiais ¢ medicagbes

Estabilizar o recém-nascido antes do transporte

Efetuar os cuidados durante o transporte

2
3
4
5
6 Calcular o risco de morbimortalidade do paciente
7
8
9

Verificar intercorréncias durante o transporte

10 Realizar os cuidados ao fim do transporte

Fonte: Marba, 2024.
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Ap6s confirmacio entre a equipe assistencial da necessidade do transporte, é necessario solicitar
a vaga em local de referéncia através da central reguladora de leitos, conhecedora da disponibilidade de
leitos em uma determinada regido. A comunicagio efetiva entre profissionais do local de origem e o de
destino é fundamental para o sucesso da transferéncia do neonato. E neste momento que as informagées
de identificagdo, sobre a situagio atual do neonato, sua evolug¢io, resultados de exames, prescricoes e
cuidados especificos sao transmitidos de maneira verbal e por escrito, de forma detalhada (Brasil, 2017;
Cloherty, 2015; Brasil, 2002).

A equipe da unidade de origem e do transporte devem explicar aos pais/responsdvel legal do
neonato sobre suas condigoes clinicas, local de destino e necessidade do transporte, afim de obter seu
consentimento e formalizar por escrito a autorizagao para o transporte. Em situagdes de risco iminente
de vida, o médico estd autorizado a realizar o transporte sem a autoriza¢o do responsdvel, deixando
documentado os fatos em prontudrio do neonato e na ficha de transporte (Marba, 2024; Brasil, 2017;
Cloherty, 2015).

Em seguida, tém-se a avaliacdo das condicoes clinicas da crianca e, baseada nestas, a classificacio
do transporte e definigao da equipe de transporte. O transporte, entao, pode ser classificado em: trans-
porte de baixo risco, médio risco e alto risco.

No transporte de baixo risco, nao é obrigatdria a monitorizagao continua da crianga, porém seus
sinais vitais devem ser aferidos e registrados antes e apds o transporte. No transporte de médio e alto
risco, o neonato deve ser transportado sob monitorizagao (frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio e,

quando necessdrio, pressdo arterial), conforme quadro 2.

Quadro 2. Uso de monitoriza¢io de sinais vitais durante o transporte conforme sua classificagao de

risco.
Classificagio Monitorizagio de sinais vitais
Baixo risco Afericao de sinais vitais antes e apds
transporte
Meédio risco Uso de monitorizacio continua
Alto risco Uso de monitorizagio continua

Fonte: HC-UFTM-EBSERH, 2016.

A defini¢io da equipe se dd de acordo com a complexidade do transporte: condigoes clinicas,
peso, nimero e complexidade de dispositivos invasivos e equipamentos utilizados.

No Brasil, as equipes de transporte sio compostas minimamente por um médico, um enfer-
meiro e o motorista do veiculo. As decisdes que envolvem o transporte devem ser tomadas pelo médico
responsavel, que ird estabelecer a composi¢ao da equipe para o transporte ¢ o meio de transporte para
cada situagao (Marba, 2024).

O médico deve ser, preferencialmente, pediatra ou neonatologista e poderd estar acompanhado
de enfermeiro capacitado para o cuidado neonatal. A presenca do técnico de enfermagem na equipe de
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transporte pode ocorrer, desde que supervisionado por enfermeiro (Marba, 2024).

Os profissionais integrantes da equipe de transporte devem ter conhecimento e estarem treina-
dos e atualizados quanto a assisténcia de urgéncia e emergéncia neonatal envolvendo o transporte. O
médico deve ter aptidao para executar todos os procedimentos para o cuidado do neonato de alto risco,
dentre eles, a intubagao traqueal e a drenagem tordcica (Fiocruz, 2018; Brasil, 2017).

A prévia organizagao e checagem de materiais e equipamentos a serem utilizados ¢ mandaté-
ria, minimizando, assim, risco de complicacoes durante e apds o transporte. Estes devem estar sempre
prontos e disponiveis para uso. Devem ser de materiais durdveis, resistentes a oscilagoes de temperatura,
pressao, vibracao e com bateria prépria, recarregdvel (com autonomia de funcionamento por tempo
minimo duas vezes maior que o tempo previsto para o transporte). O tamanho dos equipamentos deve
seguir o padronizado, com dimensdes que permitam passar por portas de tamanho padrao das institui-
¢oes hospitalares (MacDonald, 2018; Brasil, 2017; Barbosa, 2016).

4. Veiculo, equipamentos e materiais para o transporte

Para o transporte inter-hospitalar, a escolha do veiculo é dependente de diversos fatores, entre
os quais temos: condigdes clinicas do neonato, distdncia a ser percorrida, condi¢oes meteorolégicas e
de trifego, caracteristicas geogréficas, profissionais necessdrios, equipamentos necessdrios e disponibi-
lidade. Os veiculos utilizados sao as ambulancias para o transporte terrestre, helicépteros ou aeronaves
para o transporte aéreo e lanchas para o transporte fluvial. Deve ser utilizada para tal, a incubadora de
transporte que deverd estar devidamente fixada quando dentro do veiculo (Brasil, 2017; Barbosa, 2016).

O transporte intra-hospitalar pode ser tempordrio ou definitivo e envolve os diversos setores da
institui¢ao. A transferéncia pode ocorrer da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN para unida-
des de menor complexidade (Unidade de Cuidados Intermedidrios Convencional — UCINco, Unidade
de Cuidados Intermedidrios Canguru — UCINca, Alojamento Conjunto - ALCON); ocorrer de outras
unidades (Centro Obstétrico, centro cirdrgico, UCINco, UCINca, ALCON) para UTIN; ocorrer das
unidades de internagao para dreas onde sao realizados procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, com
retorno ao setor de origem. A depender do peso, da idade gestacional corrigida e das condigoes clinicas
do neonato, o transporte intra-hospitalar pode ocorrer utilizando-se incubadora de transporte ou bergo
comum.

Os equipamentos e materiais utilizados para transportes intra e extra-hospitalar sao (Marba,
2024; Brasil, 2017; Brasil, 2014):

* Incubadora de transporte de dupla parede com cintos de seguranca;

* Cilindros de oxigénio e ar comprimido;

* Monitor multipardmetros ou oximetro de pulso portdtil;

* Cardioversor;

* Detector de CO2 expirado neonatal;

* Blender para mistura oxigénio/ar;

* Umidificador condensador higroscépico neonatal (HME);

* Ventilador mecénico eletronico com fluxo continuo e limitado a pressao com umidificador
aquecido;

* Ventilador mecinico manual com pega T;

* Bomba de infusdo perfusora e de seringa;

* Saco pléstico transparente de polietileno de 40x60cm;

* Touca de 12 ou de malha tubular;

* Compressa ou fralda (para coxim)

* Travesseiro de gel ou ar (rodilha);

¢ Conexao de latex ou silicone;

* Halo (capacete ou capuz);
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e Cateter nasal (cAnula nasal sobre orelha, modelo infantil 2,1 mm);
* Prongas nasais n°® 0, 1 e 2 e circuito para CPAP;
* Balao autoinfldvel com volume de 240 mL, com reservatério de O2 e vdlvula de escape para

30-40 cmH20;

00/0/1;

e Mdscaras faciais redondas ou anatdmicas com coxim, transparentes ou semitransparentes, n°

e Canulas de Guedel n° 0 e 1;

* Miscara laringea n° 1;

* Laringoscépio infantil e [iminas retas n® 00/0/1 com pilhas sobressalentes;
* Canulas traqueais sem balonete, com linha radiopaca com 2,5/3,0/3,5/4,0 mm;
* Pinga Magil;

* Bandagem eldstica adesiva;

* Fita adesiva hipoalergénica;

* Algodao;

e (Gazes estéreis;

* Sondas traqueais (n° 8/10) e géstricas (n° 6/8/10);

* Sonda vesical

* Seringas de 1, 3, 5, 10, 20 e 50 mL;

* Agulhas 25x7 e 20x5;

e Torneira de trés vias;

* Tubo extensor fino (120 cm);

* Dispositivos venosos com asas n° 18, 23 e 25;

* Cateter intravenoso sobre agulha n° 22 e 24;

e Cateter umbilical n° 3,5/5,0/8,0 F

* Agulha intradssea ou agulha espinhal n° 18G;

* Dreno tubular de térax em PVC com fio guia rigido n° 10 e 12;
* Caixa com material estéril para procedimentos invasivos;

e Tesoura;

* Luvas de procedimento e estéreis;

* Tubo seco, tubo com EDTA e frasco para hemocultura;

* Saco coletor de urina para recém-nascido;

e Alcool etilico a 70%;

¢ Clorexidina;

* Transiluminador neonatal de fibra 6ptica;

* Termdmetro clinico digital, estetoscopio neonatal, fitas para glicemia capilar, glicosimetro;
* Pulseiras de identificacao;

* Etiquetas para identificagao;

* Caixa de isopor para acondicionar fluidos organicos;

* Caixa de descarte para material perfurocortante;

* Equipamentos para protegao individual;

* Relégio com ponteiros de segundos ou cronémetro;

* Fonte de energia elétrica, calor e luz.
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r‘,..?’l f )y | Figura 2. Mdscaras faciais n° 00, 0 e 1

Fonte: Google, 2023.
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{ (‘\\_/ / /‘, Figura 3. Balao autoinflivel com reservatério de oxigénio

Fonte: Google, 2023.

Figura 4. Cateter nasal
Fonte: Google, 2023.

| rom
|

Figura 5. Aquecedor e jarra umidificadora
Fonte: Google, 2023.

Figura 6. Reanimador manual com pe¢a T neonatal
Fonte: Google, 2023.

W
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N _ Figura 7. Ventilador mecinico porttil
: Fonte: Google, 2023.
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L]
/ Figura 8. Laringoscépio com ldminas retas n°00, 0 e 1

Fonte: Google, 2023.

e
T

Figura 9. Canulas traqueais sem balao n° 2,5/3,0/3,5/4,0 mm
Fonte: Google, 2023.

‘_.. . b Figura 10. Sondas traqueais e sondas géstricas curtas n°6 e 8.
: ' Fonte: Google, 2023.

~— Figura 11. Umidificador condensador higroscépico neonatal
I HME.

As medicagoes que devem estar disponiveis em transportes de neonatos de alto risco sao (Marba,
2024; Brasil, 2017):

* Para aporte hidroeletrolitico: soro glicosado a 5% e a 10%; glicose a 50%; cloreto de potissio
a 19,1%; Cloreto de sédio a 0,9%, a 10% e a 20%; gluconato de cilcio a 10%; bicarbonato de sédio a
8,4% ou 10% e dgua destilada.

* Para reanimagao: adrenalina (1/10.000).

* Drogas com efeito cardiovascular: dobutamina, dopamina, milrinona, furosemida, prostaglan-
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dina E1 (no caso de transporte de neonato com suspeita de cardiopatia congénita ciandtica).

* Drogas anticonvulsivantes e analgésicos: fentanil, midazolan, fenobarbital sédico e difenilhi-
dantoina.

* Antibiéticos: Ampicilina, gentamicina.

* Drogas diversas: hidrocortisona, citrato de cafeina, vitamina K, heparina, lidocaina a 2% sem

vasoconstritor; dgua destilada, surfactante (manter refrigerado).
5. Calculo de risco do paciente para o transporte

5.1 Transporte inter-hospitalar

Para neonatos, o Indice de Risco para o Transporte - TRIPS (Transport Risk Index of Physiolo-
gic Stability) é um instrumento eficaz para estimar o risco de mortalidade do neonato durante e apds o
transporte (Qu, 2022; Lee, 2001). Em 2013, Gould e colaboradores definiram o Indice de Risco para
o Transporte modificado — CA-TRIPS (California Transport Risk Index of Physiologic Stability). Este
instrumento avalia cinco varidveis: Temperatura axilar (°C), pressio arterial sistélica (mmHg), estado
neuroldgico, status respiratdrio e uso de vasopressores. Todas as varidveis sao pontuadas e o resultado
pode variar de zero a 70 pontos, conforme o quadro a seguir. O ideal que seja realizado antes e ao final
do transporte, nio sendo utilizado para determinar a realizagao do transporte (Marba, 2024; Gould,
2013).

Quadro 3. Indice de Risco para o Transporte modificado — Ca - TRIPS.

Varidveis Categorias Pontos
Temperatura axilar < 36,1 ou > 37,6°C 6
36,1 a 37,6°C 0
Pressao arterial sistélica <20 mmHg 24
20-30 mmHg 19
31-40 mmHg 8
>40 mmHg 0
Estado neuroldgico Sem resposta a estimulos, com convulsio ou em
uso de relaxante muscular 14
Letdrgico, ndo chora 10
Ativo, chorando 0
Status respiratério Apneia ou gasping 21
Em suporte ventilatério com FiO2 0,75-1,00 20
Em suporte ventilatério com FiO2 0,50-0,74 18
Em suporte ventilatério com FiO2 0,21-0,49 15
Sem necessidade de suporte ventilatério 0
Vasopressores Sim 5
Nao 0

Fonte: Marba, 2024.
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5.2 Transporte intra-hospitalar

Para o transporte intra-hospitalar utiliza-se o Escore de Risco para o Transporte Intra-hospi-
talar Neonatal (ERTIH-Neo), conforme o quadro 4. Trata-se de um escore validado que inclui cinco
varidveis: Idade gestacional, Temperatura axilar, doenga de base, destino, suporte respiratério. Recém-
-nascidos com pontuagdo < 13 tém 8% de risco de apresentarem uma ou mais intercorréncias durante
o transporte. Pontuagoes entre 13-15, 16-20 e > 20 possuem as respectivas percentagens de risco, 24%,

38% e 57% (Vieira, 2011).

Quadro 4. Escore de Risco para o Transporte Intra-hospitalar Neonatal (ERTIH-Neo)

Oxigénio suplementar

Varidvel Categorias Pontos
Idade gestacional < 28 semanas 6
28-34 semanas 3
>34 semanas 2
Temperatura axilar <36,3 ou >37,0°C 3
36,3-37,0°C 2
Doenga de base Malformacio de Sistema Nervoso Central 4
Outras 2
Destino Centro cirurgico 5
Ressonancia ou tomografia 3
Outros 2
Suporte respiratério Ventilagio mecinica 8
7
2

Ausente

Fonte: Marba, 2024.

6. Estabilizacao clinica antes e durante o transporte

Para realizacio do transporte, é necessdria a estabilizagio do neonato, minimizando o risco de
complicagdes durante e apds o transporte (MacDonald, 2018; Brasil, 2017; Brasil, 2014).

Em qualquer transporte devem ser considerados: manuten¢io da temperatura corporal; manu-
tengao das vias aéreas pérvias; suporte respiratdrio, acesso vascular; suporte metabdlico e dcido bésico;
estabilizacio hemodinimica; antibioticoterapia e analgesia.

* Estabelecer e manter um ambiente termoneutro: a hipotermia ¢ um preditor para morbimor-
talidade neonatal, por isso, o transporte s6 deve ocorrer com o neonato normotérmico (36,5-37,5°C),
mantendo-o aquecido durante todo o transporte.

* Manter a cabega do neonato estdvel, com uso de coxins sob as escdpulas, deixando o pescogo
em leve extensio.

* Em alguns casos especificos, como suspeita de atresia de coanas e outras causas de obstrugao
de vias aéreas superiores, pode ser utilizada a cAnula de Guedel para manutengao das vias aéreas pérvias.

* Quando nao hd certeza quanto a permeabilidade das vias aéreas, risco de obstrugio, ritmo
respiratério irregular ou superficial, episédios maltiplos de apneia, entre outras situacoes, é necessdrio
intubar o recém-nascido ou utilizar a mdscara laringea, como uma opgao a intubagio.

* Garantir oxigenacao e ventilagao adequadas: neonatos instdveis e/ou < 1.000 gramas com ris-

co de fadiga muscular devem ser transportados intubados, ji que existe o risco do desenvolvimento de
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insuficiéncia respiratéria durante e apds o transporte.

* Manter acessos vasculares. Acessos venosos periféricos sio frequentemente utilizados em trans-
portes, quando possivel manter pérvios dois acessos venosos. A inser¢ao de cateteres venosos centrais
deve ocorrer, de preferéncia, na unidade de destino. Se neonato portando cateter venoso central antes
do transporte, deve-se garantir a correta localizagao do cateter.

* Manter suporte metabdlico e dcido-bdsico: manuten¢io do aporte hidroeletrolitico e niveis
glicémicos adequados.

* Estabilizar e manter monitorizacdo hemodinimica: avaliar perfusio cutinea, frequéncia cardi-
aca, pressao arterial, débito urindrio e balanco hidrico.

* Administrar imediatamente antibioticoterapia de amplo espectro nos casos suspeitos de sepse
e meningite. O inicio precoce de antimicrobianos pode melhorar o prognéstico do neonato.

¢ Utilizar métodos de analgesia, quando necessario.
7. Cuidados durante o transporte (MacDonald, 2018; Brasil, 2017; Brasil, 2014).

* Evitar oscilagdes de temperatura corporal, verificando temperatura a cada 30 minutos.
* Manter permeabilidade de vias aéreas.
* Manter permeabilidade de acessos vasculares.

* Monitorar a oxigenacio (SatO2) por meio de monitor multiparamétrico e/ou oximetria de

pulso.

* Monitorar sinais vitais, débito urindrio e perfusao periférica.

* Verificar glicemia capilar imediatamente antes do transporte e a cada 60 minutos até chegada
ao destino.

* Observar funcionamento dos dispositivos.

* Manter neonato organizado em incubadora.

* Observar continuamente o neonato.

* Verificar presenga de intercorréncias: podem estar relacionadas a alteragoes fisioldgicas ou cli-

nicas do neonato; ao funcionamento de dispositivos e equipamentos e a equipe de transporte.
8. Cuidados pés-transporte

Na chegada do neonato ao local de origem, deve ser relatado a equipe de destino, de maneira
clara, um resumo sucinto da condi¢do clinica do neonato, além da entrega de cépias do prontudrio,
encaminhamento, exames realizados no hospital de origem e o relatério de transporte. No relatério de
transporte deve constar as condigdes clinicas, os procedimentos adotados para estabiliza¢io antes e du-
rante o transporte, intercorréncias. O uso de instrumentos roteirizados para passagem das informagoes
garantird a ciéncia de todas as informacoes relevantes necessdrias (Marba, 2024; MacDonald, 2018;
Barbosa, 2016).

Um profissional da equipe assistencial deve entrar em contato com a institui¢io de origem e
relatar em quais condigoes clinicas o neonato chegou no destino. Além disso, deve-se contactar os pais
para informar que o neonato chegou com seguranca (Barbosa, 2016).

A equipe, ao finalizar o transporte, deve preencher os documentos e checklists referentes a este,
além de realizar a reposicao de materiais e medicamentos utilizados e avaliar o funcionamento dos
equipamentos utilizados deixando-os prontos para o atendimento subsequente (Barbosa, 2016). Segue

no anexo I, exemplo de ficha de transporte (Marba, 2024) e no anexo II o checklist de conferéncia de
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materiais de veiculo de transporte (ABNT, 2000).
9. Transporte neonatal em situagdes especiais (Marba, 2024; Brasil, 2017; Brasil, 2014).
9.1 Prematuridade extrema (IG < 28 semanas)

Devido as suas particularidades fisioldgicas, o neonato prematuro extremo demanda cuidados
rigorosos durante o transporte: 1. Manter ambiente térmico neutro; 2. Ajustar a temperatura da incu-
badora de acordo com peso do recém-nascido; 3. Envolver neonato com saco de polietileno ou uso de
colchao térmico; 4. Manter neonato com dupla touca (plastica e de algodao ou de 13); 5. Manter neona-
to em linha média e pescogo em leve extensio, com uso de coxim sob os ombros); 6. Utilizar travesseiro
de gel ou coxim circular com orificio central para encaixe da regido occipital; 7. Manter recém-nascido
em decubito neutro; 8. Manter manipulagao minima; 9. Evitar manobras bruscas; 10. Evitar infusoes

venosas ripidas; 11. Otimizar oxigenagio e ventilagio; 12 Evitar ventilagao com pressao positiva alta.

Figura 12. Transporte de neonato prematuro extremo.

Fonte: Google, 2023.

9.2 Apneia da prematuridade
Um cuidado essencial quando se transporta neonatos nesta condi¢ao é a manutenc¢ao das vias
aéreas pérvias. Para isso, deve-se manter o neonato organizado, com auxilio de coxins sob os ombros. A

cafeina, estimuladora do centro respiratério, deve ser administrada antes do transporte.

Figura 13. Neonato organizado em incubadora.

Fonte: Google, 2023.
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9.3. Pneumotoérax

No caso de neonatos com pneumotérax, é mandatdrio avaliar o adequado posicionamento e
funcionamento do dreno toricico. E contraindicagio absoluta o uso de dispositivos agulhados, j4 que
estes ndo executam bem o papel de drenagem e podem perfurar o pulmio, durante o deslocamento do
neonarto.

Figura 13. Sistema de drenagem tordcica neonatal

@

Fonte: Google, 2023.

9.4. Hérnia Diafragmatica

Nestas situagées, o neonato deve estar o mais estivel possivel no momento do transporte. E
obrigatério que o neonato esteja intubado, sendo contraindicado o uso de balao autoinflivel devido
a0 quadro de hipoplasia pulmonar e hipertensio pulmonar grave. O neonato deve ser transportado em
dectbito lateral, do mesmo lado da hérnia, para melhorar a ventilagao do pulmao contralateral, assim

como portando sonda gdstrica calibrosa para descompressao abdominal e de algas intestinais.

Figura 14. Baldo autoinflivel neonatal

2 )

Fonte: Google, 2023.

Figura 15. Hérnia Diafragmdtica

Fonte: Google, 2023.
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9.5. Cardiopatias congénitas

Os cuidados especificos a suspeita ou confirmacio de cardiopatia sio realizados para manter o
neonato estdvel mesmo com esta condigao: 1. Corregao de alteragoes metaboélicas; 2. Glicemias capilares
seriadas; 3. Sedacio, quando necessdrio; 4. Manter pérvios dois acessos vasculares, sendo, idealmente,
um central; 5. Assegurar aporte calérico adequado; 6. Tratar anemia; 7. Manipular contratibilidade
cardiaca com uso de inotrépicos; 8. Corrigir acidose metabélica; 9. Evitar alcalinizagao excessiva.

No caso de cardiopatia canal dependente’ é necessdrio a infusdo continua controlada de pros-
taglandina E1 em via vascular segura, com intuito de manter o canal arterial patente. Os critérios para
sua utilizacdo sio: choque cardiovascular nos primeiros dias de vida e cianose/hipdxia nos primeiros
dias, ap6s exclusio das causas nao cardiacas. Sinais e sintomas associadas como sopros, pulsos periféricos
fracos aumentam a probabilidade de cardiopatia congénita canal dependente, apenas confirmada com a

realizagao de ecocardiograma.

9.6. Defeitos de parede abdominal

Alguns cuidados sao essenciais para o bom prognéstico de neonatos com estes tipos de defeitos
como: 1. Manusear o defeito apenas com luvas estéreis e evitar manipulagoes multiplas; 2. Proteger
defeito com compressa estéril umedecida com solucio salina aquecida e proteger drea com filme de
PVC; 3. Devido as perdas excessivas de calor, atentar-se a temperatura corporal do neonato; 4. Verificar
a dimensao do defeito, garantindo que nao haja isquemia intestinal; 5. Oferecer assisténcia ventilatdria
adequada, ja que o suporte ventilatério excessivo pode levar a diminui¢ao do débito cardiaco e da cir-
culagiao mesentérica; 6. Manter sonda géstrica aberta, minimizando o risco de distensao de algas intes-
tinais; 7. Manter neonato em decubito lateral para facilitar retorno venoso; 8. Utilizar anteparos para
apoio do defeito para que as visceras ndo fiquem apoiadas no colchio; 9. Avaliar a necessidade de fluidos
para o neonato, devido as perdas evaporativas; 10. Iniciar a antibioticoprofilaxia de amplo espectro no

pré-operatério imediato; 11. Atentar-se a presenca de malformagdes associadas.

Figura 16. Gastrosquise e Onfalocele

Fonte: Google, 2023.

A gastroquise e a onfalocele sao passiveis de diagndstico precoce, ainda intra-titero, por meio de
ultrassonografia obstétrica. Quando confirmada, 0 acompanhamento pré-natal e o parto devem ocorrer
em servigos tercidrios. O nascimento deste neonato deve ocorrer em instituicao que possua UTI Neona-
tal e cirurgido pedidtrico disponiveis, j4 com programagao de corre¢io cirtirgica. No caso da gastrosqui-
se, a corregdo deve ocorrer imediatamente apds o nascimento ou nas primeiras seis horas de vida e, em
situagoes de onfalocele, pode ocorrer apds o nascimento ou apds algumas semanas/meses a depender da
extensio do defeito (Fiocruz, 2019).

3 Cardiopatias caracterizadas por fluxo pulmonar ou sistémico dependentes da permeabilidade do canal arterial. Sao elas: atresia pulmonar com septo
ventricular {ntegro, atresia pulmonar com comunicagio interventricular, estenose pulmonar critica, tetralogia de Fallot com atresia pulmonar, atresia tri-
cuspide, ventriculo Ginico com atresia pulmonar e a estenose pulmonar de grau acentuado, sindrome de hipoplasia do coragio esquerdo, estenose adrtica
critica, coarctagdo de aorta e a interrupcio do arco adrtico.
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A via de parto ainda ¢ incerta. H4 indicacao de via vaginal, se nao houver intercorréncias que
indiquem a interrup¢do da gestagio, em grande parte dos servigos. Se a institui¢do nao possuir dispo-
nibilidade continua (24 horas/dia) de cirurgido pedidtrico, o parto operatdrio eletivo pode ocorrer a

partir de 39 semanas de gestacao, se nao houver indicagdes de interrupgao antes desta idade gestacional
(Fiocruz, 2019).

9.7. Atresia de eséfago

Os cuidados especificos nesta condigao sdo: manter neonato em decubito elevado a pelo menos

300, dorsal ou lateral direito, para prevenir a pneumonia aspirativa; manter sonda no coto esofdgico sob
aspiragao continua.

Figura 17. Sistema replogue para aspiragio continua do coto esofdgico
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Fonte: Brasil, 2014.

9.8. Defeitos do fechamento do tubo neural

H4 cuidados que devem ser obrigatérios nos casos da presenga de defeitos do tubo neural, sao
eles: 1. Manusear o defeito apenas com luvas estéreis e evitar manipula¢io; 2. Manter recém-nascido
com touca de algodao ou 13; 3. Proteger defeito com compressa estéril umedecida com solugao salina
aquecida e proteger drea com filme pldstico, evitando, assim, rotura, contaminagio, perda liquida e de
calor; 4. Devido as perdas excessivas de calor, atentar-se a temperatura corporal do neonato; 5. Manter
dectibito ventral ou lateral para nio exercer pressao sobre o tecido defeituoso; 6. Iniciar a antibioticote-
rapia profildtica antes da corre¢io cirtrgica.
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Figura 18. Classificagao de defeitos do tubo neural
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Fonte: adaptado de MacDonald, 2018.

Figura 19. Disrafismos cranianos

Fonte: Google, 2023.

Figura 20. Espinha bifida cistica

Fonte: Google, 2023.

9.9. Convulsoes
Para controle de novos eventos convulsivos, além de medidas farmacoldgicas é importante: 1.
Manter neonato organizado; 2. Manter manipula¢io minima; 3. Evitar manobras bruscas; 4. Minimizar

estimulos visuais e auditivos; 5. Avaliar a necessidade de intubagio traqueal e ventila¢io assistida.

9.10. Encefalopatia hipéxico-isquémica
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Alguns cuidados a serem realizados para neuroprotegio sao: 1. Transportar neonato nas pri-
meiras 6 horas de vida, para nao perder a janela terapéutica para neuroprotegio pela hipotermia; 2. Se
possivel, transportar o neonato em hipotermia ativa ou passiva, mantendo temperatura corporal entre
33-34°C; 3. Monitorizar a temperatura do neonato de forma continua ou, no miximo, a cada 15 minu-
tos; 4. Diante da dificuldade de fazer a hipotermia terapéutica, transportar o neonato em normotermia;
5. Manter neonato organizado.

A hipotermia terapéutica s6 deverd ser realizada em recém-nascidos que preencham todos os

critérios para esta indicagao.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR n° 14561 de julho e 2000. Fixa as
condigbes minimas exigiveis para o projeto, construgio e desempenho de veiculos para atendimento a
emergéncias médicas e resgate, descrevendo veiculos que estao autorizados a ostentar o simbolo “ES-
TRELA DA VIDA” e a palavra “RESGATE”, estabelecendo especificagbes minimas, parAmetros para
ensaio e critérios essenciais para desempenho, aparéncia e acessérios, visando propiciar um grau de pa-

dronizagao para estes veiculos. Rio de Janeiro, 2000.
BARBOSA, ADM. Medicina neonatal. 2 ed. Rio de Janeiro. Rubio, 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢ao a Satde. Departamento de Agdes Programdticas
Estratégicas. Ateng¢ao a saiide do neonato: guia para os profissionais de satde. V. 1. 2 ed. atual. Bra-
silia. Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Sadde. Departamento de A¢oes Programadticas e
Estratégicas. Manual de orientagées sobre o transporte neonatal. Brasilia. Editora do Ministério da
Satde, 2017.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satdde. Departamento de A¢oes Programadticas e
Estratégicas. Manual de orientagdes sobre o transporte neonatal. Brasilia. Editora do Ministério da
Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002. Dispoe sobre o Regula-
mento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Didrio Oficial da Repiiblica Fede-
rativa do Brasil. Brasilia, 2002.

CLOHERTY, JP; EICHENUJALD, EC; HANSEN, AR; STARK, AR. Manual de Neonatologia. 7
ed. Rio de janeiro. Guanabara Koogan, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao COFEN n° 588 de 15 de outubro de
2018. Dispoe sobre aprovagiao da normatizacao de atuagio da equipe de Enfermagem no processo
de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de satide. Brasilia, 2018.

196 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucio COFEN n° 713 de 03 de novembro de
2022. Atualiza a norma de atuacio dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar
(APH) movel Terrestre e Aquavidrio, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central
de Regulacio das Urgéncias (CRU), em servigos publicos e privados, civis e militares. Brasilia, 2022.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adoles-
cente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente.
Postagens: Manejo clinico da gastrosquise. Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em: https://portaldeboas-
praticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/manejo-clinico-da-gastrosquise/.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adoles-
cente Fernandes Figueira. Portal de Boas Prdticas em Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
Postagens: Transporte do neonato. Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em: <https://portaldeboasprati-

cas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/transporte-do-recem-nascido/>.

GOULD, ]B; DANIELSEN, BH; BOLLMAN, L; HACKEL, A; MURPHY, B. Estimating the quali-
ty of neonatal transport in California. J Perinatol, vol. 33, n. 12, p. 964-70, 2013. DOI: https://doi.
org/10.1038/jp.2013.57.

HC-UFTM-EBSERH. Ministério da Educagao. Protocolo multiprofissional de transporte intra-
-hospitalar de clientes: Servico de Educagiao em Enfermagem. Uberaba, 2016.

LEE, SK; ZUPANCIC, JA; PENDRAY, M; THIESSEN, P; SCHMIDT, B; WHYTE, R; SHORTEN,
D; STEWART, S. Canadian Neonatal Network. Transport risk index of physiologic stability: a practical
system for assessing infant transport care. J Pediatr, vol. 139, n. 2, p. 220-6, Aug. 2001. DOI: 10.1067/
mpd.2001.115576.

MACDONALD, MG; SESHIA, MMK. Avery Neonatologia: fisiopatologia e tratamento do neona-
to. 7 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2018.

MARBA, STM et al. Transporte do recém-nascido de alto risco: Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria/ Programa de Reanimagao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria. Sao Paulo. SBP,
2024.

VIEIRA, ALP et al. Predictive score for clinical complications during intra-hospital transports of
infants treated in a neonatal unit. CLINICS, vol. 66, n. 4, p. 573-577, 2011. DOI: 10.1590/51807-
59322011000400009.

QU, W; SHEN, Y; QL Y; JIANG, M; ZHENG, X; ZHANG, J; WU, D; HE, W; GENG, W; HEI,
M. Comparison of four neonatal transport scoring methods in the prediction of mortality risk in
full-term, out-born infants: a single-center retrospective cohort study. Eur ] Pediatr. Vol. 181, n. 8,
p. 3005-3011, Aug. 2022. DOI: 10.1007/s00431-022-04506-8.

CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES || 197



ANEXO 1. Ficha de transporte inter-hospitalar ou intra-hospitalar.

IDENTIFICAGAO: RN de

Nascimento: dia /8 __:  horas Peso ao nascer
Hospital de origem
Desting

Motivo do transporte

RG

Doengas de base

EQUIPAMENTOS:
Incubadora de transporte ~ sim () ndo (D  Intercorréncia?

—i__h Chegada __/__/__as__:__h Duragdc

Oximetro/Multiparamétrico  sim () ndo () Intercoméncia?

Bomba de infusio sim () nao ()  Intercoméncia? ——
Ventilador mecanico sim () ndo() Intercoméncia? —
Ventilador manual em T sim () nao ()  Intercoméncia? S—
Baldo autoinflivel sim() n3o() Intercorréncia? —
Cilindro de oxigénio sim(J nao () Intercorréncia?

Cilindro de ar comprimido ~ sim () n@o () Intercorréncia?

PROCEDIMENTOS E MEDICAGOES

Cénula traqueal sim(J) ndo ()  Intercorréncia?

Acesso vascular sim() n3o () Intercorréncia?

Qual?  periférico () umbilical arterial ()  umbilical venoso () PICC () Flebotomia () Intradssea [
Soro - inicio do transporte | Volume ____ml/kg, VIG ____mg/kg/minuto |  Volume recebido no transporte: |
sim () n3o O Eletrolitos: ‘
Soro - final do transporte | Volume __ml/kg, VIG ____mg/kg/minuto
sim (J nao () Eletrélitos: !

Drogas em infusao continua  sim (J  nao () Quais?

Medicacdo de emergéncia sim (J ndo (J  Quais?

(MONITORIZAGAO Saida Chegada | | Saida Chegada
Ca-TRIPS ERTIH-Neo -
Temperatura PA
FC  Sat0,

FR Glicemia =
pH/pO,/pCOHCO, Hematocrito ]

| Pinsp/PEEP/FR ) NIPS .
INTERCORRENCIAS CLINICAS
EQUIPE (CRM/COREN):

Fonte: Marba, 2024.
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ANEXO II. Checklist de ambulancia Tipo A, B, C e neonatal.

CHECKLIST DE AMBULANCIA TIPO A, B, CE NED

ABNT - NBR 14561/200 de julho2000

PAGIENTE: | PronTuAR:

EMPRESA RESPONSAVEL PELD TRANSPORTE: | DATA: ! !

CORMGURACAD EOUPE ECURPAMENTEDS. CONRORME Ko 58
CONFORME APLICA

SUPCATE BASICO DE VIDA:

“THCACD T SnfeTTagem
- A 3 LM

- Wiokoriats

1. Forile de 02 of esloque.
Bala retarva cheza

2 Assisténcia Respiratdria basica (cateter nasal tipo deulos,
méiscara de venburi complata)

3. Ginto de seguranga para ioda equipe

Caminhionee padnio oom cabine
0 FNOROTERLA W Rl [ Frior
agicads pelis nas

i Bolaa viheuls mdschra @ resenaalong,

5. Canulas orclaringeas e nasclaringeas

. Mascara Laringsa

7. Desfibeilador

8 Aparelho de A

9. Oximetria de pulso

10, Glicofita & Glicosimetno

11. Maferial de puncio pesiférica

12, Imecbilizader di extremidades

13, Prancha longa com cinbo, KED, colar censical

14, Estabilizador de cabeca

= ot SOOI TN

15, Aspirador
SUPORTE AVAMCADD DEVIDA: | 16 Moniones
= Mo 17. Marcapassa externo
= Erflermasirn

18, Acesso mvasive dics vias atreas

15. Monitor de PA ndo imasivo

20, Medicagies de suporie avangado de vida (Camo de Parada)

21. Luz intema

22, Fonte de energia

23, Dispensador de Alcool pel

TRAMNSPORTE DE NEONATO EM

24, Alwura do compartimanto do pacents acomaoda bam a
ncubador de ranspore

25, Trihos adequadoes para faachko da incubadora de transpore

26, Dispositivo para controle de temperatura interma

Fonte: ABNT, 2000.
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11. EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO

Meércia Lisieux Vaz da Costa Mascarenhas'
Antonio Mauricio Oliveira dos Santos?

Naiana Barbosa Santos®

Introdugio

O exame fisico do neonato ¢ uma ferramenta essencial para a detec¢do precoce de potenciais
problemas de satide, permitindo 4 equipe tomar as medidas necessdrias para garantir a estabilidade do
bebé. Esta prética é consistente com uma abordagem preventiva a satde, reduzindo a morbimortalidade
infantil e promovendo um inicio de vida sauddvel para os recém-nascidos.

O Ministério da Satde estabeleceu diretrizes especificas para o exame fisico do neonato, in-
cluindo a avaliagao de diversos parimetros como frequéncia cardiaca, respiragao, temperatura corporal,
cor da pele, tonus muscular, reflexos e outros indicadores importantes. Além disso, medidas antropo-
métricas como peso, altura e perimetro cefélico sdo feitas para avaliar o crescimento e desenvolvimento

adequados (Brasil, 2017).

1. Cuidados Mediados

1.1. Coleta de Dados

Sempre que possivel, a coleta de informagdes deve ser realizada imediatamente apés a gestante
entrar em trabalho de parto, quando a parturiente ainda tem oportunidade de refletir sobre as questoes.
Muitos dos dados necessirios também podem ser encontrados no cartao da gestante.

1.2. Antecedentes dos pais

Informagoes sobre o pai da crianca (nome, idade, escolaridade, local de trabalho, presenca de
doenga, habitos inadequados como tabagismo, alcoolismo, uso de outras drogas, etc.) podem ser utili-
zadas para determinar as dimensoes do risco social representado pela crianca, pai da crianga, é impor-
tante entender que os recém-nascidos serdo expostos. Além das informagoes jd solicitadas sobre o pai,
o documento de identidade da mae também deverd conter informagées sobre a estabilidade do seu
relacionamento conjugal. Endereco completo e telefone da mae. Informagoes sobre os tipos sanguineos
dos pais e quaisquer doengas pré-gravidez, cirurgias e/ou transfusées de sangue que possam afetar o re-
cém-nascido. A consanguinidade (procriagao entre pessoas com lacos de sangue) é um importante fator
de risco para doengas de origem genética. (Brasil, 2018).

1.3. Gestagoes e partos anteriores

O nuimero de gestagdes anteriores, seus resultados (incluindo abortos espontineos e natimor-
tos), tipo de nascimento, hospitalizacdes e diagndsticos anteriores, informacoes sobre a duragio da
amamentagio, devem ser registrados. A vivéncia anterior da amamentacio com outros filhos auxilia as
mulheres a enfrentarem com menor dificuldade os primeiros dias de adaptagao com a nova crianga, o
que favorece a duragdo prolongada do aleitamento materno exclusivo. No entanto, algumas mulheres

que tiveram dificuldade em amamentar no passado tém maior probabilidade de usar férmula (Brasil,

1 Enfermeira; Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Especialista em Enfermagem Neonatal pela Universidade Santo
Amaro (UNISA); Enfermeira Assistencial da UTT Neonatal da Maternidade Escola Santa Monica (MESM) e Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes (HUPAA — UFAL).

2 Enfermeiro pela Universidade de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL).

3 Médica; Pediatra pelo Hospital Geral do Estado de Alagoas (HGE-AL); Residente em Alergia e Imunologia Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB).

200 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



2017).

E importante documentar quando esse monitoramento comegou, quantas consultas foram rea-
lizadas e onde as consultas foram localizadas (caso seja necessdrio recuperar as informagoes). Deve-se re-
gistrar a data da sua Gltima menstruagao e sua idade gestacional determinada por ultrassom. Lembre-se
de especificar quando o teste serd realizado, pois quanto mais cedo o teste for realizado (de preferéncia
antes de 12 semanas), menor serd a taxa de erro. Célculo do periodo de gestagao. Os resultados dos di-
versos exames sorolégicos realizados durante o pré-natal sao determinados pelo tipo de reacao realizada,
o titulo, com destaque para doengas como sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B, hepatite C e HIV,

a data deve ser sempre registrada (Brasil, 2017).
1.4. Dados do parto

Quadro 1. Dados

Componentes

Aspectos a serem abordados

Antecedentes dos pais

Identificacio

Nome dos pais, idade, escolaridade, local de

trabalho, presenca de doenga, hdbitos

inadequados, etc.

Histéria social

Estabilidade do seu relacionamento conjugal.

Histéria familiar Presenca de  consanguinidade,  doengcas
hereditarias.
Gestagbes e partos | Histdria clinica | Agravos a saide ocorridos antes da gravidez,
anteriores materna cirurgias, internagoes.
Histéria obstétrica Numero de gestagoes, complicagdes obstétricas,
histérico de amamentagio.
Dados do parto Historia pré-natal DUM, idade gestacional, nimero de consultas

de pré-natal e intercorréncias durante a gravidez

como infecgoes, uso de medicagoes, etc.

Parto e nascimento

Tipo de parto, duragio do trabalho de parto,

duragio de rupturas de membranas,

intercorréncias, meconio, apresentagao, indice
necessidade de manobras de

de apgar,

reanimagao e reposta a elas.

Avaliacio do neonato | Exame fisico Sinais clinicos, comportamentos, achados do

exame fisico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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2. Exame fisico geral

A execugio do exame fisico deve incluir as técnicas bdsicas como: Inspegao, palpagio, percussio
e ausculta.

Primeiramente devera realizar uma observagao geral como: cor, pele, postura, forga muscular e
tonus. A sequéncia sugerida (céfalo-podilico) é no sentido de ajudar um roteiro bdsico para a realizagao
do exame fisico, porém essa sequéncia nio ¢ obrigatéria. O exame fisico serd feito numa sequéncia de

oportunidades que devem ser aproveitadas @ medida que se apresentem (Margotto, 2021).

2.1. Pele
Observar:

2.1.1. Textura e umidade - A textura da pele depende muito da idade gestacional. O RN pré-
-termo extremo possui pele muito fina e gelatinosa, o RN a termo tem pele lisa, brilhante, imida e fina
e o RN pés- termo pele seca, enrugada, apergaminhada e com descamagao acentuada. Nos casos de
hipotireoidismo congénito pode-se observar pele seca e dspera (Margotto, 2021).

2.2.2. Cor — Os RN de cor branca sio rosados e os de cor negra tendem para coloragao da
pele avermelhada. Observar a existéncia de palidez, cianose (central ou periférica) e ictericia; a palidez
acentuada pode indicar anemia (aguda ou crénica), vasoconstricio periférica ou choque; a presenca de
uma linha delimitando um hemicorpo com eritema e outro com colora¢ao normal é conhecida como
fendmeno de Arlequim, benigno e representa um grau de instabilidade vasomotora. Na presenca de
liquido amnidtico com meconio, a pele e o coto umbilical podem estar impregnados, apresentando cor
esverdeada caracteristica (Margotto,2021).

2.2.3. Milium sebdceo

Manifesta-se por pequenos pontos brancos (menor que 1mm), localizados na base do nariz,
queixo e fronte, devido a distensao e obstrugao das glindulas sebdceas, decorrentes da a¢io do estrégeno

materno; desaparecem em poucas semanas (Alves e Lindgren, 2018).

Figura 1. Pele

Fonte: Google, 2023

2.2.4. Lanugem
Sao pelos finos sobre o corpo que costumam recobrir a regido do ombro e da escdpula, encon-
trados de forma mais abundante nos RN prematuros; desaparecem em alguns dias.
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Figura 2. Lanugem

iy

Fonte: Google, 2023

2.2.5. Vérnix Caseoso
E considerado o material gorduroso e esbranquigado, cujas fungdes primordiais sao a prote¢ao

da pele e o isolamento térmico.

2.2.6. Manchas mongoélicas
Sao manchas azul-acinzentadas localizadas preferencialmente no dorso e nas regides glitea e
lombossacra, podendo ser disseminadas; traduz imaturidade da pele na migragao dos melandcitos, rela-

cionada a fatores raciais. Sa0 mais comuns nas ragas negra e oriental e regridem nos primeiros 4 anos de
idade (Cavalcante et al, 2019).

Figura 3. Manchas mongdlicas

Fonte: Google, 2023

2.2.7. Eritema toxico

Geralmente aparece nos primeiros dias de vida sob a forma de lesoes eritematosas multiformes
(pdpulas, mdculas e até algumas vesiculas), esparsas ou confluentes. Possui causa desconhecida e pode ser
desencadeado por estimulos mecinicos de atrito ou pressao na pele. Regride espontaneamente, muitas

vezes em poucas horas. Tem aspecto facilmente confundivel com impetigo (Cavalcante et al, 2019).
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Figura 4. Eritema t6xico

Fonte: Google, 2023

2.2.8. Impetigo

E a infec¢io piogénica, mais comumente causada por Staphylococcus aureus. Inicia-se com
lesdes eritematosas puntiformes que em um ou dois dias evoluem para vesiculas, que a seguir se pus-
tulizam ou tornam-se bolhas (impetigo bolhoso). As lesdes se propagam por inoculagio e, quando se
rompem, formam crostas amarelo-acastanhadas. Deve-se tomar cuidado para nio contaminar outras
criangas préximas (Cavalcante et al, 2019).

Figura 5. Impetigo

Fonte: Google, 2023

2.2.9. Miculas vasculares

Sdo manchas de cor salmio que desaparecem a pressio, e estdo presentes principalmente na
nuca, palpebra superior e fronte. Nao possuem importincia clinica ou estética. As maculas de face desa-
parecem em alguns meses, e as da nuca podem persistir por mais tempo (Cavalcante et al,2019).

Figura 6. Mdculas vasculares

Fonte: Google, 2023
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2.2.10. Hemangiomas

Séao formas vasculares mais extensas e elevadas que podem ter significado patoldgico e devem ser acom-
panhados (Cavalcante et al,2019).

Figura 7. Hemangiomas
S

Fonte: Google, 2023

2.2.11. Ictericia

Cor amarelada da pele decorrente de sua impregnagio por bilirrubina, é achado comum, espe-
cialmente nas criangas com idade entre 48 e 120 horas de vida. Para sua mais ficil detecgiao o exame
deve ser feito sob luz natural. Deve-se descrever a intensidade da coloracio amarelada detectada e sua
distribui¢ao nos diferentes segmentos do corpo, haja vista a ictericia evoluir no sentido crinio-caudal. A
ictericia sempre deve ter sua causa investigada se detectada nas primeiras 24h de vida ou quando apre-
sentar-se de forma intensa. Quando detectada mais tardiamente, apés 24h de vida, pode ser fisiolgica
ou patoldgica (Margotto, 2021).

Figura 8. RN apresentando ictericia do lado esquerdo e RN anictérico do lado direito

Fonte: Google, 2023

2.2.12. Equimoses
S0 manchas comuns nos neonatos, sobretudo nos prematuros, e sua localizagao depende da
apresentacao e dos traumas sofridos, especialmente durante o parto. Equimose situada na face tem as-

pecto de cianose localizada e é chamada de mdscara equimética (Margotto, 2021).
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2.2.12. Equimoses
Sdao manchas comuns nos neonatos, sobretudo nos prematuros, e sua localizagio depende da
apresentacio e dos traumas sofridos, especialmente durante o parto. Equimose situada na face tem as-

pecto de cianose localizada e é chamada de mdscara equimética (Margotto, 2021).

Figura 9. Equimoses

Fonte: Google, 2023

2.2.13. Petéquias

Localizadas, especialmente se restritas ao rosto, nao sio motivo de preocupagio, mas quando ge-
neralizadas devem ser investigadas. A reabsor¢ao do sangue extravasado pode contribuir para o aumento
tardio dos niveis de bilirrubina (Margotto, 2021).

Figura 10. Petéquias

Fonte: Google, 2023
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Fluxograma 1. Exame da pele

Textura
Umidade
Cor

Presencade presencade Presencade
Milium sebéaceo lanugem Vérnix caseoso

Presencade
maculas
vasculares

Presencade Presencade Presencade
mancha mogolica Eritema téxico impetigo

Presencade Presencade Presencade Presencade
hemagioma ictericia equimoses petequias

Presenga de
ERINEIER

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

3. Subcutineo

A prega cutinea é de aproximadamente 1 cm no RN a termo. Neonatos emagrecidos apresen-
tam turgor frouxo/lento estd associada a desnutri¢io ao final da gestacio, sugestivo de insuficiéncia
placentdria (Brasil, 2018).

3.1. Ganglios

As cadeias ganglionares deverao ser palpadas. O neonato apresenta raros pequenos ginglios
em torno de 3 mm. Infec¢bes congénitas podem causar hipertrofia ganglionar. E necessdrio realizar a
palpacao dos sitios ganglionares cervicais (anterior e posterior), pré e pés-auriculares, occipital, supra-

claviculares, axilares, epitrocleares, inguinais, femorais e popliteos (Brasil, 2018).

3.2. Mucosas
Avaliar a cor, umidade, presenca de lesdes ou presenca dos sinais flogisticos sugestivas de infec-

¢20. Mucosa oral é mais fidedigna neste momento e pode ser avaliada durante o choro (Brasil, 2018).

3.3. Postura
Observar se postura normal (posi¢ao fetal, movimentos espontineos e simétricos) ou anormal

(curvatura da coluna, movimentos assimétricos, irregulares, tremores, sem movimento).

3.3.1. Cabega

Observar assimetria; avaliar o perimetro cefélico (PC), palpar o cranio, verificando as suturas e
fontanelas anterior e posterior, verificar deformidades transitdrias dependentes da apresentagao cefdli-
ca ou tocotraumatismo (cavalgamento, bossa serossanguinea, cefalohematoma, fratura); malformagoes
(encefalomeningocele), hidrocefalia. E importante avaliar as medidas do perimetro cefélico. Geralmente

¢ de 34 a 36 cm em recém-nascidos a termo. Neonatos com mais de 37 semanas com PC para criangas
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do sexo feminino, o madximo ¢ 31,5 cm ou menos para os do sexo masculino, se a altura ultrapassar 32

cm, sera um indicativo de microcefalia e devera ser notificado (Brasil, 2018).
Hidrocefalia

A hidrocefalia ¢ um acimulo de liquido cefalorraquidiano dentro dos ventriculos cerebrais e/ou
entre as meninges. Esse liquido excedente normalmente causa um aumento na pressao intracraniana,
lesdo no tecido cerebral, alteragao no formato do crinio (fontanela ampliada/macrocefalia) e promove
problemas de desenvolvimento (Silva et al., 2019). Estima-se uma incidéncia que pode variar de 6,2/10
mil a 50,3/10 mil nascimentos na populagio brasileira (Brasil, 2020). O diagnéstico da hidrocefalia
pode ser realizado por ultrassonografia pré-natal e apds o nascimento, por tomografia computadorizada,
ressonincia magnética ou ultrassonografia transfontanelar. O tratamento cirtrgico pode compreen-
der puncio lombar/transfontanelar, derivacio ventricular e/ou ventriculostomia (Silva et al., 2019). O
acompanhamento do crescimento do perimetro cefdlico é fundamental para criancas com alteragdes do

sistema nervoso central.
Microcefalia

A microcefalia é uma alteracao do sistema nervoso central caracterizada pelo tamanho reduzido
do perimetro cefdlico (PC) inferior a menos dois desvios-padrao da média para a idade gestacional e
para o sexo (Brasil, 2021). Ela ¢ classificada como primdria quando estd presente no nascimento e é
proveniente de problemas neurolégicos, e secunddria quando aparece apds o nascimento com relacio a

problemas no desenvolvimento da maturagio de neurdnios (Figura 04) (Brasil, 2022).”

Figura 5. Microcefalia

Fonte: Imagem publica do Google, 2023.

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2019 foram identificados um total de 6.267 casos de micro-
cefalia a0 nascimento, resultando em uma prevaléncia de 2,15 para cada 10 mil nascidos vivos, sendo
identificado uma notéria elevagao desses niimeros entre os anos de 2015 e 2017, periodo de epidemia
de infecgio pelo virus Zika, chegando a 6-8 a cada 10 mil nascidos vivos (Brasil, 2019). Ao nascimento,
bebés com suspeita de microcefalia devem ser submetidos ao exame fisico e medicio do perimetro cefé-
lico. Deve ser feito utilizando uma fita métrica nao extensivel, na altura das arcadas supra orbitérias, an-
teriormente, e de maior proeminéncia do osso occipital, posteriormente (Figura 06). Sao considerados

microcefilicos os bebés ndo prematuros com perimetro cefdlico menor ou igual a 31,5 cm para meninas
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e 31,9 cm para meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrao, para a idade do neonato e sexo,

segundo a tabela da OMS (Vargas et al., 2016).

Figura 6. Técnica padronizada para medida do perimetro cefilico

Fonte: Brasil, 2015.

3.3.2. Face

Observar o alinhamento dos olhos em relagio a implantagio dos ouvidos, distincia entre os
olhos e simetria. Havendo alteragao o profissional deverd ficar em alerta e identificar outras alteragoes
para melhor diagndstico caso seja sindromes (Brasil, 2018).

3.3.3. Boca

Observar a cavidade oral (tamanho, formato, continuidade dos ldbios, palato), lingua (tamanho
e posi¢ao dentro da cavidade oral), mucosa (integridade, cor); saliva¢io (normal, ausente e ou excessiva),
reflexo de sucgio e degluticio e de busca (presente ou ausente).

Na presenca de ldbio leporino e/ou fenda palatina avaliar sucgio e solicitar avaliagao da fonoau-

diologia e da cirurgia pedidtrica (Brasil, 2018).

3.3.4. Olhos

Observar se estao fechados ou abertos, edema palpebral, pupilas reagentes a luz, simetria, for-
mato, capacidade de abrir e fechar as pdlpebras, cor da esclera, opacificagio e aumento da cérnea (Glau-
coma Congénito), reflexo pupilar branco (Catarata Congénita), aniridia (auséncia da iris pode estar re-
lacionado com algum tipo de cAncer), movimentos nao coordenados, conjuntiva com pequenos pontos

hemorrdgicos, nistagmo (movimentos incoordenados dos olhos), estrabismo temporério (Brasil, 2018).

3.3.5. Nariz
Observar o formato, tamanho, propor¢ao, secre¢oes, permeabilidade, batimento de asas do na-

riz, atresia de coanas.

3.3.6. Orelhas

Observar a configuragio, posi¢io em relacio aos olhos, tamanho, canal auditivo, resposta ao
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som, verificar forma, consisténcia e a altura de implantagio do pavilhao auricular. Notar se hd a presenca
de condutos auditivos externos (exemplos: fistulas retro auriculares e apéndices pré-auriculares). Fazer

teste da orelhinha e reflexo céclea-palpebral (Brasil, 2018).

3.3.7. Pescogo

Os recém-nascidos sao dificeis de examinar porque tém pescogo curto. O alongamento sutil
da cabega melhora a visibilidade. Para detectar crescimentos anormais da glandula tireoide (bécio) e
presenca de fistulas, cistos e restos de arcos branquiais, é necessdrio palpar a parte central do pescogo.
Na sua parte lateral é necessdrio verificar a presenca de congestao das veias jugulares e palpar o musculo
esternocleidomastéideo para verificar a presenca de contraturas (torcicolo congénito).

E importante verificar a mobilidade e a tensio do pescogo para descartar anomalias da coluna
cervical. A presenca de pele extra no pescoco pode estar associada a sindrome de Down e nas laterais (o

chamado pescoco do nadador) a sindrome de Turner (Margotto, 2021).

3.3.8. Tronco/ Térax

Perimetro torcico no RN a termo ¢ em média de 1 a 2 cm menor que o cefélico.

Avaliar o térax e pulmoes: simetria do térax, respiragao (profunda, superficial, elaborada, espon-
tinea ou assistida), existéncia de retragoes (subcostais, intercostais, subesternal ou esternal), gemidos
audiveis expiratdrios, ruidos respiratérios (simetria, estertores, roncos).

Avaliar o coragio: ritmo (regular ou arritmico), som dos batimentos (forte ou fraco), sopro (lo-
calizagao e grau de intensidade), precérdio (dindmica ou nao), tempo de reenchimento capilar, perfusao
periférica. Avaliar pulsos e pressao arterial: pulsos femorais, pediais, braquiais e radiais, checar simetria,

forga e amplitude (Margotto, 2021).

Figura 13. Perimetro toracico

Fonte: Google, 2023
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3.3.9. Abdome

Avalia-se o formato do abdome - globoso, escavado, abaulamentos umbilicais, hérnias, abaula-
mentos infra umbilicais, presenca de circula¢io colateral e peristaltismo. Atentar-se para as presengas
das hérnias (diafragmadtica - urgéncia cirdrgica, umbilical - desaparecem até os quatro anos de idade,

intestinal e inguinal), malformagées da parede abdominal (evidentes na USG gestacional) (Margotto,
2021):

Anomalias Congénitas Digestivas

A maioria das malformagées do trato digestério sao resultante de algum tipo de obstrugao intes-
tinal, causando dificuldades alimentares, distensio e emese ao nascimento. As malformacées na parede
abdominal constituem um grupo de anomalias congénitas que se caracterizam pela herniagao dos 6rgaos
abdominais. No Brasil, entre 2010 e 2019, foram registrados 9.036 casos de defeitos na parede abdomi-
nal, tendo uma prevaléncia geral de 3,08 para 10 mil nascidos vivos, sendo, a gastrosquise e onfalocele,

as mais prevalentes (Brasil, 2023).
Onfalocele

A onfalocele é uma malformacio congénita caracterizada por uma abertura na parte central da
parede abdominal na altura da regiao umbilical, formada por uma herniagio de visceras através do cor-
dao umbilical. Pele, musculos e tecidos fibrosos estao ausentes ¢ recoberto por uma membrana formada
por Amnio e peritdnio. Além das al¢as intestinais, podem estar presentes no saco hernidrio, parte do
figado, estdmago e baco. Essa complicacio pode ser isolada ou associada a outros defeitos como cromos-
somopatias ou outras anormalidades (Alves et al., 2018). O Brasil apresenta uma incidéncia de 1 caso a
cada 4.000 nascimentos (Brasil, 2023).

Figura 7. Onfalocele

Fonte: Imagem puiblica do Google, 2023.

Os RN diagnosticados com onfalocele devem ser admitidos em UTIN onde se tem estrutura

adequada para seu tratamento. No transporte do RN estdvel deve-se:
* Inserir sonda nasogdstrica aberta;

o PI‘OthCI‘ as visceras com compressas estéreis e umedecidas;

* Proteger o curativo com filme PVC;
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* Manter o paciente em dectbito lateral;
* Fornecer hidratagao e suporte ventilatério se necessdrio;

* Observar frequéncia cardiaca, temperatura, débito urindrio, glicemia e balanco hidrico.

A onfalocele possui trés opcoes de tratamento cirurgico, o fechamento primdrio, fechamento em

etapas com colocagio de silo e o fechamento apés epitelizagao (Alves et al., 2018).
Gastrosquise

A gastrosquise ¢ uma malformagao na parede abdominal do feto que geralmente acontece entre
a 4° e 10° semana de gestacdo, se caracterizando por uma abertura no abdome do feto onde as algas
intestinais se exteriorizam; em alguns casos o estdbmago e outros 6rgaos também ficam visiveis. A in-
cidéncia tem aumentado muito nas Ultimas décadas. Atualmente encontra-se entre 5 a 7 casos para
cada 10.000 nascidos vivos (Malavé, 2020). A gastrosquise pode ser classificada como simples quando
isolada, ou complexa quando estd associada as anormalidades intestinais coexistentes, este tltimo estd
associado a maior mortalidade intra- -hospitalar, como a enterocolite necrosante, obstrugao intestinal,

sindrome do intestino curto e outros (Figura 08) (Malavé, 2020).

Figura 8. Gastrosquise

Fonte: Imagem piblica do Google, 2023.

No manejo com o paciente com gastrosquise deve se ter alguns cuidados como manter o pa-
ciente em ber¢o aquecido, realizar curativo nas herniages com gazes ou compressas secas envoltas em
atadura ndo tensa, manter o paciente em nutri¢ao parenteral por sonda nasogdstrica e oferecer suporte
ventilatério se necessdrio (Alves et al., 2018). H4 duas opgoes de tratamento, o fechamento primdrio ou
a colocacio de silo, um envoltério artificial de silicone para reduzir gradativamente a herniagao fazendo
um fechamento tardio (Alves et al., 2018)

Avaliar o coto umbilical e observar a presenga de duas artérias e uma veia (alteragdes podem
predizer malformagées renais, hepdticas), presenga de secreoes, sangramentos e granuloma.Ausculta:

Identificar os ruidos hidroaéreos em toda a parede abdominal e sua auséncia pode significar ileo
paralitico (Margotto, 2021).

Palpagao:

Ir em busca de megalias (hepdtica e esplénica), massas abdominais, presenca de liquido em cavi-
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dade abdominal (ascite), distensao gasosa, bexiga e rins, didstase muscular (Margotto, 2021).

Figura 16. Hérnia Umbilical

Fonte: Google, 2023

Figura 17. Ascite

Fonte: Google, 2023
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Figura 19. Didstase abdominal

Fonte: Google, 2023

4. Geniturindrio
4.1. Feminino
Observar toda a parte externa, grandes e pequenos ldbios (fusdo - sinéquia labial), posiciona-

mento do clitdris, da uretra e da vagina; tecido himenal, anus, presenga de fistulas (Margotto, 2021).

Figura 20. Sinéquia

Fonte: Google, 2023
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4.2. Masculino

Avaliar bolsa escrotal (criptorquidia, hérnia escrotal), comprimento peniano (maior ou igual a 3
cm - normal), posi¢do uretral (hipospddia e epispadia) (Margotto, 2021).

-Hipospddia: meato uretral localizado em regiao posterior do pénis ocasionada por uma falha
congénita na formagao da uretra;

-Epispddia: abertura uretral na parte anterior do pénis.

Figura 21. Hipospddia

Fonte: Google, 2023
Figura 22. Epispddia

__— EPISPADIA

Fonte: Google, 2023

Figura 23. Criptoquidia
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Fonte: Google, 2023
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4.3. Anomalias anorretais
Imperfuragao anal (figura 24), fistulas (figura 25), prolapso retal (figura 26).

Fonte: Google, 2023

5. Dorso

Posicionar o neonato em dectbito ventral e observar toda a coluna vertebral. Procurar desvios,
malformagdes dsseas, manchas, coloragao, tumoragoes (Margotto, 2021).

-Espinha bifida: defeito congénito no fechamento da coluna lombossacra com exposicao do
tecido nervoso.

-Meningocele: lesao cistica contendo liquor com protrusao das meninges.

-Mielomeningocele: protrusio da medula espinhal contendo liquor, meninges e elementos da
medula podendo ser aberta ou rota.

-Teratoma sacrococcigeo: Tumoragio congénita passivel de malignizacio (imagem 29).

Figura 26. Espinha Bifida Figura 27. Teratoma sacroccigeo

Espina Bifida

»

]

Fonte: Google, 2023 Fonte: Google, 2023

6. Extremidades

Observar a simetria quanto ao tamanho, comprimento, postura, forma e movimentos dos mem-
bros. Palpar as articulagoes com o intuito de verificar fraturas nas claviculas, luxa¢do de ombros ou
tocotraumatismo. Contar a quantidade de dedos dos membros inferiores e superiores. Edema, movi-
mentagio dos membros, perfusao capilar, presenca de pulsos braquiais e iguais bilateralmente, preensio

palmar, pregas palmares e planta dos pés (Margotto, 2021).
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Figura 28. Polidactila Figura 29. Sindactila

Fonte: Google, 2023 Fonte: Google, 2023

7. Manobra de Barlow:

Técnica de Barlow é realizada para detectar luxagio do quadril.

Procedimento: O examinador segura a coxa do bebé com uma das maos, aplica uma leve pres-
sdo na parte interna do joelho e estabiliza a pelve com a outra mio. Ao mesmo tempo, a articulagio
do quadril é colocada em posigao de adugio e extensao. Quando ocorre uma luxagao, a cabega femoral
pode se projetar para fora do encaixe do quadril. Interpretagao: Um som de “clique” ou uma sensagao

de instabilidade podem indicar a presenga de luxacdo do quadril (Brasil, 2018).
8. Manobra de Ortolani:

A técnica de Ortolani é utilizada para reduzir a luxagao do quadril.

Procedimento: Primeiro, mantenha a articula¢ao do quadril em adugdo. O examinador entao
abduz suavemente a coxa enquanto aplica uma leve pressio para cima. Se a cabega femoral estiver la-
teral ao acetdbulo, serd necessdrio reposiciond-la durante esta manobra. Interpretacio: Um “clique” ou
sensagao de encurtamento pode indicar que a cabega femoral retornou a sua posigao normal dentro do
acetabulo (Brasil, 2018).

Figura 30. Manobras

TESTE DE BARLOW

IV

TESTE DE ORTOLANI

Fonte: Google, 2023

9. Mecénio e urina

Os neonatos urinam normalmente nas primeiras 48 horas, sendo uma pequena quantidade que
fazem em sala de parto. Nas primeiras 24 horas de vida hd um volume de cerca de 15 ml de diurese.
Quando nao hd diurese, avaliar alteragoes nas vias urindrias (valva de uretra posterior, estenose uretral,
bexiga neurociéncia, uretrocele, tumores renais, hipovolemia, baixa ingesta liquida, agenesia renal).

J4 em relagao a evacuacgio, geralmente ocorre nas primeiras 24 horas de vida. O meconio ¢ a
eliminagao de fezes escurecidas, de tom esverdeado e viscoso, composto de secregdes gastrointestinais,
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4cidos biliares, muco, liquido amniético, lanugo, bile (Margotto, 2021).

Figura 31. Meconio

Fonte: Google, 2023
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12. PRINCIPAIS AFECQ()ES NEUROLOGICAS NEONATAIS
Berkmis Viana Santos'

A avaliagio neuroldgica do recém-nascido (RN) é uma prética essencial no contexto da satde in-
fantil, buscando examinar minuciosamente os primeiros indicios do desenvolvimento neuropsicomotor
e identificar potenciais desafios relacionados ao sistema nervoso central (SNC). A observacio atenta dos
marcos motores desempenha um papel crucial nesse processo, fornecendo informacoes valiosas sobre o
amadurecimento neurolégico do bebé desde os primeiros momentos de vida. (Swaiman, 2018).

A necessidade de entender os marcos do desenvolvimento normalmente presentes e reconhe-
cer afeccoes que podem afetar o sistema nervoso central é uma das principais razoes para realizar essa
avaliagdo de forma precoce e abrangente. Lesoes encefélicas hipdxico-isquémicas, convulsdes neonatais
e anomalias congénitas s3o algumas das condi¢oes que podem impactar negativamente o desenvolvi-
mento neuroldgico. A identificagio precoce dessas condigoes é crucial, pois permite a implementagio
imediata de intervengdes terapéuticas e a criagdo de planos de cuidados personalizados através de equipe
multidisciplinar especializada. (Nelson, 2019)

Esta abordagem holistica visa nao apenas identificar possiveis desafios neurolégicos, mas tam-
bém proporcionar uma compreensio abrangente do estado de desenvolvimento neuropsicomotor do
recém-nascido. Em dltima andlise, a avaliacao neuroldgica desempenha um papel crucial na promogao
do desenvolvimento sauddvel, na prevengio de complicacoes futuras e no fornecimento de suporte ade-
quado s familias. E um componente vital dos cuidados neonatais, destacando a importincia de uma
abordagem integrada para garantir o bem-estar neurolégico desde os primeiros dias de vida (Swaiman,
2018).

No processo de avaliagdo, é de essencial importincia considerar o contexto familiar e social da
crianga desde a gestagao. Coletar informagoes sobre possiveis fatores de risco para o desenvolvimento
infantil, sao importantes para garantir uma abordagem abrangente, tais como:

- Auséncia de pré-natal;

- Parentesco entre os pais (consanguinidade);

- Baixo peso ao nascer;

- Prematuridade;

- Intercorréncias neonatais (internagao em UTI neonatal, uso de oxigénio prolongado/intuba-
¢ao, convulsao neonatal);

- Ictericia grave;

- Uso de drogas, medicamentos ou dlcool na gesta¢ao;

- Infeccoes (meningite);

- Alteragoes psicoldgicas/psiquidtricas durante a gestagao (depressao e outras doengas psiquidtri-
cas);

- Situag¢oes de vulnerabilidade como violéncia doméstica.

A anilise detalhada do comportamento da familia e da crianca durante as visitas de puericultura,
observando o vinculo entre mie e filho, é um aspecto essencial na avaliagao do desenvolvimento infantil.
(Brasil, 2022).

Iremos abordar os marcos do desenvolvimento presentes durante o periodo neonatal, suas prin-

1 Médico Neurologista Pedidtrico formado pelo Hospital Pequeno Principe — Curitiba/PR; Médico pediatra formado pelo Hospital Universitério Profes-
sor Alberto Antunes (HUPAA).
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cipais afecgoes e como conduzir casos com recém-nascidos com alteragdes neurolégicas que podem ser

inicialmente identificaveis.
AAVALIA(;AO DO DESENVOLVIMENTO DE 0 -2 MESES

A avaliagdo continua do desenvolvimento infantil deve ser um processo importante para detec-
tar precocemente desvios ou atrasos do processo de neurodesenvolvimento da crianca. Diversas ferra-
mentas, como o teste de Gesell e 0 Denver 11, sio tteis para essa finalidade, porém a Caderneta de Satde
da Crian¢a no contexto brasileiro destaca-se a como uma ferramenta sistematizada de fécil utilizagao
para vigilancia do desenvolvimento até os 3 anos de idade. A caderneta fornece uma estrutura que per-
mite acompanhar marcos de desenvolvimento e orientar decisdes com base em fatores de risco, sendo
especialmente ttil para médicos generalistas e outros profissionais de satide (Brasil, 2022).

O teste de Gesell é um instrumento de avaliagao do desenvolvimento infantil que avalia a matu-
ragdo fisica, o desenvolvimento motor, o desenvolvimento afetivo-social e o desenvolvimento cognitivo.
E aplicado em criangas de quatro semanas a 36 meses de idade, sendo amplamente utilizado em clinicas,
escolas e centros de desenvolvimento infantil. E um instrumento importante para identificar criangas
com atrasos no desenvolvimento ou criangas com necessidades especiais. O teste também pode ser usado
para monitorar o progresso do desenvolvimento de uma crianga ao longo do tempo. (Masruha, 2018).
A escala de Denver é composta por 105 itens, divididos nas quatro dreas principais do desenvolvimento

tais como:

Pessoal-social Motor fino-adaptativo

* Envolve aspectos da socializagao e Envolve a coordenagao olho-mao,
da crianca dentro e fora do a manipulagdo de pequenos
ambiente familiar, como sorrir, objetos e a resolugdo de
brincar com outras criancgas, seguir problemas.
instrucdes e demonstrar
independéncia.

Linguagem Motor grosso

e Envolve a producdo de som, a * Envolve os movimentos do corpo,
capacidade de reconhecer, como rolar, sentar, engatinhar,
entender e usar a linguagem. andar e correr.

Para cada item, o examinador observa a crianca e registra se ela é capaz de realizar a tarefa ou nao.
Os itens sao organizados em uma tabela, com a idade esperada para cada habilidade.

A escala de Denver é um instrumento confidvel e vilido para triagem do desenvolvimento infan-
til. No entanto, é importante lembrar que ela ¢ apenas um instrumento de triagem, e nao fornece um
diagndéstico definitivo. Se o teste indicar que uma crianga pode estar com atraso no desenvolvimento,
¢ importante que ela seja avaliada por um profissional de satde qualificado, (neurologista pedidtrico) e
uma equipe multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psiclogo e fonoaudiélogo). (Mas-
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ruha, 2018).

O quadro 1 descreve os marcos motores presentes entre zero e dois meses. E importante res-
saltar que a auséncia de um ou mais marcos nesta fase de vida deve ser encaminhado para a avaliacio
neuropsicomotora. Deve-se avaliar se na auséncia dos marcos, também podem estar presentes alteragoes
fenotipicas como Fenda palpebral obliqua, olhos afastados (hipertelorismo ocular), implantagio baixa
de orelhas, ldbio leporino, fenda palatina, pescoco curto e/ou largo, prega palmar tnica, 5° dedo da
mao curto e recurvado (clinodactilia). Estas alteracoes podem levantar suspeita de sindromes genéticas

especificas e precisam ser encaminhadas precocemente para avaliagio. (Brasil, 2022).

Quadro 1. Marcos do desenvolvimento entre zero e trés meses

Idade em meses

Marcos

Como pesguisar

0 1 .

k]

4

5

[

Postura; pemas e bragos
fletidos, cabeca lateralizada

Deite a crianca em superficie plana, de costas com a barriga para cima; observe se seus bragos e pernas
ficam flexionados e sua cabeca lateralizada,

Observaum rosto

Posicione seu msto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga, Observe se a crianga olha para
vock, de forma evidente,

Figue airas da crianga e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianga

Reage a0 som & observe se ela reage ao estimulo sonoro com movimentos nos olhos ou mudanga da expressio facial,
Coloque a crianga de brugos (bamriga pama baixo) e observe se ela levania a cabega, desencosia o queixo da
Elevaa cabega superlicie, sem virar para um dos ﬁdns.

Somi quando estimulada

Sarria e converse com a crianca; mdo lhe faca cdcegas ou toque sua face. Observe se ela responde com
Wim S0TTS0.

Abm as mios
Emite sons

Ohbserve se em al guns momenios a crianga abre as mios espontaneamente,

Observe se a crianga emite algum som, gue ndo seja chom. Caso nio seja observado pemgunte ao
acompanhante se faz em casa,

Observe se acianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiores,

Movimenta os membros

Responde ativaments a0 Figue i frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com somiso e emissio de sons como se
contato social estivesse “comversando” com vooé, Pode pedir que amie o faga,
Segura objetos Oferega um objeto wcando no dorso da méo ou dedos da crianga, Esta deverd abrir as mios e segurar o

abjeto pelo menos por alguns segundaos.

Fique & frente da crianca e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugn, eeee, eic), veja se ela ri
emitindo sons (gargalhada).

Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme, Chame sua atengiio a frente com objetos ou seu rosto
e observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos,

Emite sons, ri alto

Levanta a cabeca e apoia-se nos
antebragos, de brugos

Fonte: Caderneta de Satide, Brasil (2022).

Um fator importante na avalia¢io do desenvolvimento neonatal é considerar a avaliagao de ca-
sos dos recém-nascidos prematuros, onde se faz necessirio a corre¢ao da idade gestacional em relacao a
idade cronolégica.

Para calcular a idade corrigida utilizamos a idade cronoldgica subtraindo as semanas que fal-
taram para completar as 40 semanas de gravidez, por exemplo, se o parto prematuro ocorreu com 32
semanas de gestagio, quando o lactente tiver trés meses de idade cronolédgica ele terd um més de idade

corrigida. (40-32 = 8 semanas = 2 meses a menos na idade cronoldgica). (Masruha, 2018).

IDADE

SEMANAS QUE
GESTACIONAL

FALTARAM PARA
COMPLETAR AS
40 SEMANAS

IDADE
CRONOLOGICA

CORRIGIDA
(IGC)
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A avaliagio e acompanhamento da idade corrigida é importante para evitar diagndsticos incor-
retos, pois o0 RN possui desenvolvimento neuroldgico equivalente a idade gestacional corrigida, mesmo
que a cronoldgica seja maior. Essa corregio é normalmente aplicada para avalia¢io do desenvolvimento
das criangas prematuras (nascidas abaixo de 37 semanas de gestacao) até os dois anos de idade, sendo

esta avaliagao realizada por profissional qualificado e por médico pediatra em consultas de acompanha-
mento da crianca. (MASRUHA, 2018).

AVALIACAO DO PERIMETRO CEFALICO

A avaliag¢io do créinio e perimetro cefilico (PC) ¢ importante sinal de alerta para provéveis al-
teragoes neuroldgicas, quando associado 4 outras alteragoes como o atraso do desenvolvimento. O PC
normal é definido como uma medida situada entre dois desvios-padrio (DP) acima e dois DP abaixo da
média para a idade e sexo ou entre os percentis 2,5 ¢ 97,5. (NUNES, 2020)

A macrocefalia ¢ definida como uma circunferéncia craniana maior que 2 desvios padrao (DP)
ou acima do percentil 97. A microcefalia se define quando o perimetro craniano estd abaixo de 2 DP
para a idade e sexo. Microcefalia grave se refere a um PC abaixo de 3 DP estd abaixo de 2 desvios-padrio
(DP), Tanto o aumento do volume craniano (macrocefalia) quanto a diminui¢io desse volume (micro-
cefalia) podem ser identificados em diversas circunstdncias. (MASRUHA, 2018).

E importante citar que sio considerados microcefilicos os bebés nio prematuros com perimetro
cefdlico menor de 32 centimetros ao nascimento. Também ¢é considerado anormal quando hd uma sig-
nificativa discrepincia em relagao ao canal de crescimento do cranio, seja para mais ou para menos nas
medidas do PC do lactente. (MASRUHA, 2018).

A presenga destas situagoes deve ser encaminhada para avaliagio e investigagao detalhada por

um pediatra e neurologista pedidtrico o mais precocemente possivel.

OS REFLEXOS PRIMITIVOS

Os reflexos primitivos neonatais sio respostas automdticas e involuntdrias que os recém-nascidos
apresentam em resposta a estimulos especificos. Esses reflexos desempenham um papel crucial nos estd-
gios iniciais do desenvolvimento neuropsicomotor do bebé, fornecendo insights sobre a integridade do
SNC e periférico. Estes reflexos sao, em sua maioria, tempordrios, desaparecendo & medida que o bebé
cresce e desenvolve habilidades motoras mais complexas (SBC, 2021).

Dentre os reflexos primitivos presentes no periodo neonatal mais comuns, destaca-se o refle-
xo de Moro, uma resposta de susto diante de um estimulo repentino, caracterizado pela extensio dos
bragos seguida por um retorno rdpido. Essa manobra pode ser realizada por queda stbita da cabeca,
amparada pela mao do examinador. Observa-se extensao e abdugao dos membros superiores seguida por

choro. Um reflexo de Moro de forma assimétrica pode sinalizar alteracio motora secunddrio a alteracio

do SNC (Pina-Garza, 2019).

Figura 1. Reflexo de Moro

7 Fonte: Portal Sanamed, 2023.
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Reflexo de preensio plantar e palmar: para avaliar o reflexo de preensao palmar, o avaliador deve
posicionar o dedo indicador na palma da méo da crianga, obtendo como resposta a flexdo dos dedos. Ja
o reflexo de preensao plantar ¢ avaliado com o examinador colocando o polegar na planta do pé do bebé,
logo abaixo os dedos, observando também a flexao dos mesmos (Pina-Garza, 2019).

Figuras 2 e 3. Reflexo palmar e plantar

Fonte: Portal Sanamed, 2023.

Reflexo de suc¢io: O reflexo de sucgao ¢ outro reflexo fundamental, desencadeado quando algo
toca os ldbios do bebé, contribuindo para a capacidade de mamar e se alimentar. Observa-se suc¢io
vigorosa. Sua auséncia ¢ sinal de disfuncio neuroldgica grave. O reflexo de busca é desencadeado por
estimulagao da face ao redor da boca, observando-se rota¢io da cabeca na tentativa de “buscar” o objeto,
seguido de sucgio reflexa do mesmo. (Pina-Garza,2019).

Figura 4. Reflexo tonico cervical assimétrico

Fonte: FCM, Unicamp, 2023.

O reflexo tonico cervical assimétrico é observado quando o bebé vira a cabega para um lado,
provocando a extensao do brago e perna do mesmo lado e a flexdo do membro oposto, assumindo uma
postura semelhante 4 de um arqueiro. J4 a marcha reflexa ¢ desencadeada por inclinagao do tronco do
recém-nascido apds obtengao do apoio plantar. Observa-se cruzamento das pernas, uma a frente da
outra. (Pina-Garza,2019).
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Figura 5. Marcha reflexa

: i |
Fonte: FCM, Unicamp, 2023.

Tabela 1: Principais reflexos (0-2 meses) e idade de desaparecimento (PINA-GARZA,2019).

Idade de
Reflexo Descrigao
desaparecimento

Reflexo de Moro O bebé estende os bracos e as pernas, abre as maose 5 a 6 meses
chora quando ¢ repentinamente movido ou quando

ouve um barulho alto.

Reflexo de sucgio O bebé suga qualquer coisa que entre em sua boca, 3 meses

como um dedo ou um mamilo.

1IEEGIGIENESCE O bebé fecha a mao quando um dedo ou outro objeto 3 a 6 meses

palmar ¢ colocado em sua palma.

NG CGI S O bebé flexiona os dedos dos pés quando um dedo 9 a 10 meses

plantar ou outro objeto é pressionado contra a sola do pé.

Reflexo tonico- O bebé vira a cabega para o lado oposto 5 a 6 meses

S0t BTN ISes (9O quando a cabega € virada para o lado.

REIEOIEIEVETW PN O bebé levanta as pernas e as balanga para frente 2 a4 meses
reflexa quando ¢é sustentado pelas axilas e seus pés sio

colocados no chao.
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O quadro 2 demonstra os dados de avaliagao inicial alterados que devem ser observados na

avaliagdo inicial de RNs e lactentes, sua consequente classificagio e conduta necessdria para o manejo

clinico adequado destes pacientes.

Quadro 2 - Classificacio e conduta na avaliacio dos marcos de desenvolvimento infantil.

Perimetro cefilico < -2 escores z

ou > +2 escores z, ou presenca

de 3 ou mais alteragdes PROVAVEL ATRASO NO Referir para avaliagio neuropsicomotora
fenotipicas®, ou auséncia de 2 DESENVOLVIMENTO (Rede de atengio especializada)
ou mais marcos para a faixa
etdria anterior.
Orientar a mae/ cuidador sobre a
Auséncia de 1 ou mais marcos ALERTA PARA O . B .
estimulagdo da crianca
para a sua faixa etdria. DESENVOLVIMENTO
Marcar retorno em 30 dias para reavaliar.
Todos os marcos para a sua
DESENVOLVIMENTO
faixa etdria estdo presentes, mas
. . ADEQUADO COM FATORES  1nformar a mae/ cuidador sobre os sinais
existem 1 ou mais fatores de
i DE RISCO de alerta.
risco.
Elogiar a mae/cuidador
Orientar a mie/ cuidador para que
continue estimulando a crianga
Todos os marcos para a sua DESENVOLVIMENTO
Retornar para acompanhamento conforme
faixa etdria estdo presentes. ADEQUADO

a rotina do servico de satde

Informar a mie/ cuidador sobre os sinais

de alerta.

* Alteracoes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantagao baixa de orelhas, ldbio

leporino, fenda palatina, pescogo curto e/ou largo, prega palmar tnica e quinto dedo da mao curto e

recurvado.
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PRINCIPAIS AFECCOES NEUROLOGICAS NEONATAIS

O conjunto abrangente de afeccoes neuroldgicas neonatais engloba condigoes complexas que
podem impactar o desenvolvimento do SNC nos RNs. Cada uma dessas afeccoes apresenta particu-
laridades distintas, exigindo uma abordagem detalhada para compreender suas causas, manifestagoes
clinicas e possiveis complicagoes, que muitas vezes podem ser prontamente identificadas e direcionadas
para avaliagao especializada precocemente (Swaiman, 2018). Cabe ressaltar quatro situagdes que podem

ser comumente encontradas:

Lesoes Encefilicas Hipéxico-Isquémicas:

Originadas muitas vezes durante o parto, as lesées hip6xico-isquémicas resultam em danos cere-
brais devido a falta de oxigénio. Suas ramifica¢oes incluem riscos de paralisia cerebral, déficits cognitivos
e atrasos no desenvolvimento. Alteragoes motoras ou atrasos do desenvolvimento podem ser consequen-

tes a estas alteracoes. (Swaiman, 2018) (Pina-Garza,2019).

Convulsoes Neonatais:
As convulsdes em neonatos podem surgir de variadas causas, como distirbios metabdlicos, onde
o mais comum ¢ a hipoglicemia neonatal, infec¢des ou lesdes cerebrais. O diagndstico precoce e trata-

mento imediato sdo cruciais para evitar sequelas neuroldgicas graves. (Swaiman, 2018).

Anomalias Conggénitas do Sistema Nervoso:

Essas anomalias podem variar desde malformagdes cerebrais até irregularidades no sistema ner-
voso periférico. Algumas s3o detectadas antes do nascimento, enquanto outras se tornam evidentes nos
primeiros dias de vida. Avaliar o dorso do RN ¢ importante para visualiza¢io de malformag¢des como
espinha bifida (mielomenigocele) em graus variados. (Pina-Garza,2019).

Figura 6. Mielomengocele

Fonte: SBN, 2023.
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Infec¢oes Neonatais do Sistema Nervoso Central:

Meningite e encefalite, quando presentes em neonatos, demandam tratamento antibiético ime-

diato para prevenir danos cerebrais irreversiveis. (Pina-Garza, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagio do desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido ¢ crucial na identificagao
precoce de problemas neuroldgicos, permitindo interven¢des oportunas que podem influenciar signifi-
cativamente o desenvolvimento e o bem-estar futuro da crianca.

A triagem inicial nestes casos ¢ indispensdvel para a realizagao de um diagndstico precoce e um
manejo adequado e integrado. Estas afec¢des descritas exigem uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo pediatras, neurologistas, geneticistas e outros profissionais de reabilitagio como fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. O acompanhamento continuo e o suporte as familias desem-

penham um papel vital no tratamento dessas condigoes complexas.
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EIXO 3

AMAMENTACAO



13. ALEITAMENTO MATERNO: DA FISIOLOGIA AS CONDICOES ESPECIAIS NO PRO-
CESSO DE AMAMENTACAO

Alba Maria Bomfim de Franca'
Elinalva Lima Araujo?

Patricia Maria da Silva Rodrigues?

Conhecer os aspectos relacionados a prética do aleitamento materno (AM) ¢é fator fundamental,
no sentido de colaborar para que a mae e a crianca possam vivenciar a amamenta¢io de forma efetiva
e tranquila, recebendo do profissional as orientagdes necessdrias e adequadas para o seu éxito (Brasil,
2013; Dantas, Silva, Santos, 2022). O pré-natal é o momento oportuno para identificar o desejo e a
motivagio para o aleitamento materno e para promover ¢ incentivar familiares e cuidadores quanto ao
estimulo 2 amamentacao e 4 alimentagdo complementar sauddvel quando necessério (Brasil, 2016).

Atitudes e habilidades de promogao ao ato de amamentar necessitam de preceitos humanisticos
de cuidado, que estimulam o profissional de satide a realizar o resgate da humanizagao em a¢oes de aten-
¢ao a saide da mulher e da crianga. O pré-natal é um momento de prestagao de cuidados propicio para
se trabalhar esse tema de modo transversal. Virias sao as oportunidades para o acolhimento da mulher,
como a inser¢ao em grupos de educacio em satide para a gestante, seus companheiros e familiares, e du-
rante as consultas de pré-natal. O estimulo ao ato de amamentar deve continuar no pés-parto imediato,
bem como, em todo o periodo puerperal (Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017).

A Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS) da Organizagio Mundial da Saide (OMS) e
o Ministério da Saude (MS) do Brasil recomendam iniciar a amamentagio nos primeiros 60 minutos
de vida, e que o leite materno seja ofertado até os dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva até o
sexto més de vida da crianga. Ao completar seis meses, deve-se introduzir a alimentagao complementar
adequada e sauddvel, com a continuidade do aleitamento materno. (OPAS, 2018; OPAS, 2022). Esse
procedimento resulta em indmeros beneficios para a satide das criancas em todas as etapas da vida, para

a lactante, assim como para a sociedade/planeta (Brasil, 2016). Conforme descrito na Figura 1, abaixo:

Figura 1. Beneficios da Amamentagio para o bebé, mulher e sociedade/ planeta

« Protege contra diarreias infecges respiratorias e alergias:
Beneficios * Diminui o risco de hipertensao. colesterol alto e diabetes, além de reduzir
A a chance de desenvolver obesidade; e
para o bebé S0 . e - PP
« Contribui para o desenvolvimento cognitivo. Ha evidéncias de que
P criangas amamentadas sdo mais inteligentes.
*Reduz o risco de hemorragia pos-parto;
Beneficios +Fortalece o vinculo entre méae e filho; e
para a mulher *Diminui as chances de desenvolver cancer de mama, ovarios e colo do
ttero no futuro.
«O leite materno é uma fonte sustentivel de alimento, pois ndo gera
Beneficios poluicdo e ndo demanda energia, dgua, ou combustivel para sua producéo,
para a armazenamento e transporte, diferentemente de seus substitutos;
sociedade e o *Ajuda a reduzir os custos do sistema de satide. minimizano o tratamento de
planeta doengas: e
\_ «Contribui para melhoria da nutrigdo, educagdo e saude da sociedade. J

Fonte: Brasil, 2023.

1 Enfermeira Obstétrica; Doutora em Sociedade, Tecnologias e Politicas Pablicas, docente do Centro Universitdrio de Maceié — UNIMA e da Universi-
dade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas — UNCISAL
2 Académica de Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satdde de Alagoas - UNCISAL

3 Enfermeira Obstétrica; Mestre em Enfermagem; Docente da Estdcio.
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A amamentagao é importante 4 saide do lactente sob o aspecto nutricional, imunolégico, gas-
trintestinal, psicoldgico, do desenvolvimento e da interacio entre mae e filho, jd que o leite materno é
constituido por proteinas, carboidratos, lipidios, sais minerais e vitaminas. Os beneficios estao integra-
dos com a reducio do risco para desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes mellitus; cAncer antes
dos 15 anos e sobrepeso/obesidade na crianca. O efeito protetor do leite materno contra o sobrepeso/
obesidade ¢ de crescente importincia em virtude do problema da obesidade infantil em todas as regioes
do mundo, em particular nos paises de alta renda (Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017).

O ato de amamentar institui uma das agoes fundamentais da linha de
cuidado voltada a protegao e a preven¢io da satide da crianga. A ama-
mentacio integra a mie, o recém-nascido, a familia e a sociedade, além
de ser um exercicio de autonomia para a mulher, quando ela aprende a
lidar com as intercorréncias provenientes desse periodo e realiza o ma-
nejo da amamentagao de modo a preservar o ato, prevenir complicagoes
e garantir o alimento do lactente (Montenegro, Esteves, Rezende Filho,

2017, p. 470).

E de extrema importincia identificar os conhecimentos, as crengas e as atitudes que a gestante
possui em relagao ao aleitamento materno, que tipo de experiéncia possui ou se jd vivenciou alguma vez
a amamentag¢io (Brasil, 2013). Nesse sentido, ¢ fundamental que a mae receba esclarecimento sobre a
produgio do leite materno, a importincia da amamentagao e as mudangas no corpo biolégico e simboé-
lico (Brasil, 2016).

Dantas Silva e Santos (2022) ratificam em seu estudo, que a maioria das mies desconhecem
questoes simples sobre 0 AME, como as fungoes e propriedades do leite materno e a importincia do
mesmo. Além de outros fatores que podem ser combatidos ou controlados como: fissuras mamadrias,
mamilos invertidos, condigbes econdmicas e sociais. Essa falha de conhecimento das maes sinaliza que
profissionais da drea da satide devem reforgar o programa de orientagao 4 amamenta¢io durante o pré-
-natal, preparando as nutrizes, esclarecendo dividas e ensinando sobre a pega correta e posicionamento,
para que no pés-parto o aleitamento seja facilitado e com sucesso. Acredita-se que essas acoes contribui-
rao para o crescimento sauddvel das criangas, financiando uma importante queda na taxa de mortalidade
infantil e o desenvolvimento do pais.

A respeito do processo anatomofisioldgico, sabe-se que a unidade morfofuncional das mamas
¢ 0 4cino mamdrio, o qual é recoberto por uma camada tnica de células epiteliais secretoras de leite e
por células mioepiteliais, responsdveis respectivamente pela producio e ejegio do leite materno, e de
uma rede capilar encorpada. As células contrdteis musculares abracam os canais intralobulares que se
relacionam com o limen dos 4cinos e alcangam o mamilo pelos canais galactéforos. O desenvolvimento
da glindula mamadria, mamogénese, inicia-se com a puberdade e termina com o climatério ou com a
castragio, com um acelerado crescimento das estruturas glandulares mamadrias durante a gravidez, devi-
do aos niveis elevados de estrogénio e de progesterona (Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017).

Ainda de acordo com os autores, no que se refere 2 produgao do leite materno, fase conhecida
como lactogénese, até o segundo dia hd poucas modificagbes nas mamas, sendo possivel observar a
secregdo de colostro - substincia amarelada jd existente na gravidez - rico em proteinas, anticorpos e
células timicas, que ajudam na imuniza¢ao do bebé contra infecgdes, particularmente as gastrintestinais.
Por volta do terceiro dia pds-parto ocorre um processo de um afluxo volumoso de leite nas mamas da

mulher que amamenta, tornando-as pesadas, congestas e dolorosas, processo denominado de apojadura.
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Este fendmeno indica a mudanga da regulacio hormonal da lactagao, deixando de ser endécrina, ou
seja, regulada pelos niveis hormonais, pois com a saida da placenta, ocorre o declinio do estrogénio e
progesterona, culminando com a interrup¢io da inibigao da prolactina; para se tornar uma regulacio
autdcrina, regulada localmente pelo estimulo de sucgao (Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017).

Figura 2. Fisiologia da amamentacio
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Fonte: Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017.

Ainda que diante das evidéncias que comprovam os inimeros beneficios do aleitamento mater-
no exclusivo (AME), atualmente, menos da metade (45,7%) das criancas do Brasil sio amamentadas
exclusivamente nos primeiros 6 meses, quando uma das Metas Globais de Nutri¢o é de que essa taxa
seja de pelo menos 50% nos primeiros seis meses de vida até 2025 e de 70% até 2030. (OPAS, 2022).

A interrupgio do aleitamento materno antes do lactente ter completado seis meses de vida é
considerada como desmame precoce, independentemente do motivo da interrupgao. Ainda que muitos
fatores possam emergir como justificativas para interrupgao do AME, como: recusa do bebé em pegar o
peito, problemas mamdrios, falta de leite, presenca de doengas na mulher, crescimento e a participacio
feminina no mercado de trabalho, bem como o uso indevido de chupeta ou mamadeira. Para Vasconce-
los, Barbosa e Gomes (2020) é possivel relacionar outras razdes ligadas as influéncias culturais, a familia,
ao ambiente, a personalidade materna, as suas emogoes e a sua resposta/enfrentamento dos diferentes
problemas do cotidiano. Cassimiro et al. (2019), por sua vez, salienta como importantes fatores que fi-
nanciam o desmame precoce, a baixa escolaridade materna e a baixa frequéncia em consultas pré-natais,
visto que estes fatores dificultam o acesso a informagées 2 mie.

Segundo Boccolini, Carvalho e Oliveira (2015) a cor da pele, situagao conjugal, fatores socioe-
condmicos familiares, idade da mae, local de residéncia (capital ou meio rural), além da autoconfianca
da mae e o incentivo e suporte familiar também sio fatores que podem influenciar no insucesso do

AME. Em linhas gerais, pontua-se na Figura 3 elementos essenciais para o aleitamento materno.
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Figura 3. Elementos essenciais para o aleitamento materno

2
/ / 1. Uma mulher que queira amamentar (orientada, motivada,
empoderada, em bem-estar fisico e psicoemocional);

2. Uma glandula mamaria funcionante (capaz de produzir leite);

3. Um bebé capaz de extrair o leite por meio de sucgdo efetiva e de
\mclabolizé»lo; e

w{cdc de apoio (familiar, profissional e social). /

Fonte: Autoras, 2023.

Sob esta perspectiva, faz-se necessario refletir sobre os diversos fatores que influenciam na esco-
lha da mulher em amamentar, dentre eles destaca-se a influéncia de pessoas presentes em seu cotidiano,
a fala e experiéncias de familiares préximos, a cultura e o histérico familiar que também podem gerar
interferéncias nas crengas maternas. Desse modo, corrobora-se que uma mae bem preparada durante
a gestagao e pds-parto mantém a amamentagio exclusiva por maior tempo, além de se sentir mais em-
poderada quando possui o suporte dos familiares e das redes de apoio 4 amamentagao. (Brasil, 2015;
Vasconcelos; Barbosa; Gomes, 2020).

Sob outra perspectiva, sublinha-se que o aleitamento materno deve ser suspenso frente a situa-
¢Oes que possam acarretar danos a saide materna e/ou neonatal. Algumas destas situagoes sao tempo-
rdrias, outras permanentes, essas contraindicagoes podem estar relacionadas as condi¢des maternas, ou

neonatais, conforme demonstrado a seguir:

Quadro 1. Contraindicagdes permanentes ligadas a satide materna e neonatal

CONTRAINDICACOES PERMANENTES

LIGADAS A SAUDE MATERNA LIGADAS A SAUDE NEONATAL

- Chncer de mama que foi tratado ou estd em | - Galactosemia;
tratamento; - Fenilcetontria;

- Mulheres portadoras do virus HIV 1 e 2, HTLV1 | - Sindrome da urina de xarope do bordo;

e HTLV2; e - Intolerncia A glicose;
- Portadoras de distdrbios da consciéncia ou de | - Malformagoes fetais de orofaringe, esdfago e
comportamento grave. traqueia, cardiopatia e/ou pneumonia grave,

hiperbilirrubinemia grave e entrega do recém-
nascido para adogio;

- Alteragoes da consciéncia da crianca de qualquer
natureza;

- Intolerincia a algum componente do leite; e

- Malformagées fetais orofaciais que nio sejam
compativeis com alimentagio oral e enfermidades

graves.

Fonte: Telessatide HU-UFMA, 2019.
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No tocante as condi¢oes fisicas maternas que impossibilitam o processo de amamentagao, sejam
elas tempordrias ou permanentes. Reforca—se que nesta fase é importante evitar determinados medica-
mentos, consumo regular de dlcool ou drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, anfetamina, ecstasy e
outras) e outras substincias que podem ser eliminadas na secrecao ldctea e acarretar prejuizos ao recém-
-nascido, devendo a mulher interromper a amamentagao enquanto estiver fazendo uso de tais substan-
cias (Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017; Brasil, 2023).

Quadro 2. Medicamentos que contra indicam temporariamente ou definitivamente a amamentagao.

SUBSTANCIAS

JUSTIFICATIVAS E/OU RECOMENDACOES

Drogas sedativas,
psicoterdpicas, antiepilépticas
¢ opidceos

Podem causar efeitos colaterais, tais como depressio respiratdria, devendo ser
evitadas se existirem alternativas mais seguras.

Sendo essencial o olhar do profissional especialista para definir a melhor
conduta terapéutica.

Substéncias psicoativas:
nicotina, ecstasy, anfetaminas,
cocaina e estimulantes do
Sistema Nervoso Central

Drogas como LSD, heroina, cocaina entre outras, passam ao leite da mie e
causar efeitos danosos no bebé;

Alcool e maconha podem causar sedagio tanto na mie como no bebé;

Elas também mudam o comportamento da mie, que se torna menos receptiva

(SNQ) as necessidades do seu bebé;
As mies devem ser incentivadas a amamentar, respeitando intervalo
especifico entre o consumo e a amamentagio, e, desde que desejem, deverio
ser acolhidas e orientadas a ndo usar tais substincias, tendo apoio para
abstinéncia.
Iodo A mie pode voltar a amamentar cerca de dois meses apds ter recebido Iodo-

131 radioativo - esta substincia deve ser evitada ji que existem alternativas
mais seguras.

Quimioterapia citotdxica Usualmente requer que a mie deixe de amamentar durante a terapia;

Fonte: Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017; Brasil, 2022;
Telessatde HU-UFMA, 2019.

No caso especifico de drogas de abuso, existem maes que sio usudrias ocasionais de ecstasy,
anfetaminas ou cocaina. Nestes casos, elas devem ser orientadas a suspender a amamentagio, ordenhar
(extrair manualmente o leite) e descartar o leite por um periodo de 24 a 36 horas apés o uso da droga.
Passado esse tempo, pode-se reiniciar a amamentagio. Quanto & maconha, uma vez que nao hd evidén-
cias suficientes sobre sua relagao com o aleitamento materno e seus efeitos sobre a crianga, sugere-se
interromper a amamentagio, ordenhar e descartar o leite por 24 horas, apds o seu consumo, e reiniciar a
amamentagao apds esse periodo. Acerca do uso de dlcool: o consumo eventual moderado de dlcool (um
célice de vinho ou duas latas de cerveja) nao contraindica a amamentagao. Sugere-se que a crianga seja
amamentada antes do consumo de bebidas alcodlicas, e espere 3 ou 4 horas apds beber para amamentar
novamente (Telessatde HU-UFMA, 2019).

Nao ha davidas que o leite materno ¢ a forma mais completa de nutri¢ao dos lactentes, incluin-
do os recém-nascidos pré-termo. Contudo, existe um niimero limitado de doengas infecciosas maternas
que quando presentes contraindicam permanentemente o aleitamento materno, como na infec¢io pelo

HIV-1 e HIV-2 (em paises como o Brasil) e pelo HTLV-1 e HTLV-2.
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No tocante, a outras doencas infecciosas, intervencoes preventivas podem ser implementadas
com o intuito de garantir a manuten¢io do aleitamento materno, como o uso de imunoglobulina séri-
ca, vacina¢io ou medicagao antimicrobiana profilitica, que protegem as criangas contra a transmissao
vertical de doencas. Neste contexto, a avaliagio caso a caso pode nortear a equipe assistencial a decidir
se a exposi¢io a determinados virus ou bactérias através do leite materno justifica a interrup¢io do
aleitamento materno haja vista, que o profissional de saide deve despender esforgos para que nao seja

realizada a interrupgao desnecessdria da amamentagao (SBP, 2019).

Quadro 3. Condigoes tempordrias ou parciais para a contraindicagio do aleitamento materno relacio-

nadas as infecgoes.

CONDICOES

JUSTIFICATIVAS E/OU RECOMENDACOES

Virus do Herpes
Simples tipo 1 (HSV-

Nio hd contra indicagdo ao aleitamento, exceto em caso de lesbes mamdrias, onde deve-se
evitar o contato direto entre as lesbes e a boca do bebé, até que as lesdes estejam curadas.

Abscesso mamidrio

1)

Citomegalovirus E permitido o aleitamento materno, exceto para recém-nascidos com peso <1.000g e/ou
idade gestacional < 30 semanas. Devendo-se ofertar ao recém-nascido leite humano
ordenhado pasteurizado.

Mastite e Nio sio consideradas infeccbes invasivas e ndo representam risco para o bebé, nio

contraindicam a amamentagio.

O aleitamento materno poderd ser mantido se a terapia antimicrobiana empirica for
instituida e se o material drenado do abscesso nao tiver contato direto com a boca da crianga
ou nao tiver havido rompimento para o sistema ductal. Caso contrdrio, deve-se suspender
temporariamente a amamentagio na mama afetada, mantendo a ordenha da mesma e a
amamentagio na mama contralateral.

Hepatite A

Devido a transmissdo fecal-oral, a maior possibilidade de transmissio ¢é no parto, se este for
vaginal. Logo, o aleitamento nio é contra indicado, devendo-se ressaltar medidas higiénicas
de prevencio.

O recém-nascido (RN) deverd receber imunoglobulina contra Hepatite A logo apds o
nascimento.

Hepatite B

O maior risco de transmissio para o RN é durante o parto, frente ao contato com o sangue
e secregbes maternas infectadas.

Nesse sentido, as mies HBsAg positivas devem ser encorajadas a amamentar, desde que o
seu filho realize imunoprofilaxia, com administragio da primeira dose da vacina contra
hepatite B e com a imunoglobulina especifica contra hepatite B, administradas ainda na sala
de parto ou dentro das primeiras 12 horas de vida da crianga.

Hepatite C

A transmissio do HCV através da amamentac¢io, nunca foi documentada até o momento,
devido 4 pequena quantidade de carga viral no leite.

Nio sendo contra indicado o aleitamento materno, exceto se houver fissura ou lesio mamilar
sangrante.

Tuberculose

Nao hd contraindicagio para o aleitamento materno por nio ocorrer passagem da bactéria
pelo leite, mas a paciente deverd adotar cuidados como higienizagio das mios, uso de
mdscara cirdrgica cobrindo nariz e boca e adesio 4 terapéutica medicamentosa.

O recém-nascido deverd ser tratado profilaticamente com isoniazida na dose de
10mg/Kg/dia, até o 3°- 4° més de vida, quando o teste tuberculinico deverd ser realizado.
A lactagio ¢ formalmente contraindicada apenas em casos de mastite tuberculosa (apenas na
mama comprometida);
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Hanseniase contagiosa | Transmitida pelo contato pessoal por meio das secregoes nasais e da pele. O M. leprae pode
(virchowiana) ser isolado no leite de mulheres com a forma virchowiana nio tratada ou com tratamento

inferior a 3 meses de duragio com sulfona (dapsona ou clofazamina) ou, ainda, com

tratamento inferior a 3 semanas com rifampicina. Lesoes de pele na mama também podem

ser fonte de contaminacio.

Se a lactante estiver sob tratamento adequado, nio h4 contraindicagio para a amamentagio.

Adotando cuidados como higienizagio das mios e uso de mdscara cirdrgica.

O recém-nascido deverd ser precocemente tratado, simultaneamente ao tratamento materno.

A vacinagio precoce com o BCG deverd ser instituida pela possibilidade de inducio de

protecio cruzada para a hansenfase na crianca.

Doenga de Chagas | Interrupgdo tempordria na fase aguda da doenca ou quando houver lesio mamilar com
sangramento.
Influenza HIN1 Aleitamento materno permitido, recomenda-se medidas de higienizagio das mios e uso de

mdscara cirtrgica. Nio é necessdrio isolamento.

SARS-CoV-2 A miae em condicoes clinicas satisfatérias deve ser orientada a amamentar com mdscara facial
e medidas de lavagem das mios com técnica adequada por pelo menos 20 segundos antes de
pegar no RN ou de manipular mamadeiras e bombas de leite, quando for necessdrio.

A midscara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova mamada.

O leite pode também ser ordenhado/extragio manual do leite e oferecido por copinho, de
acordo com sua vontade.

Voltar a amamentar liviemente apds 14 dias sem sintomas respiratérios. Porém, a suspeicio
ou quadro clinico instalado levam a condutas individualizadas.

Fonte: Brasil, 2022; SPB, 2019.

Outras infecgoes como: Rubéola, Caxumba, Zika Virus e Chikungunya permitem o aleitamen-
to, sem restrigoes, por nio serem transmitidas pelo leite materno. Acerca da Dengue e Febre Amarela,
permite-se o aleitamento, desde que a mulher esteja em condi¢oes clinicas para tal (SBP, 2019).

As contraindicacoes definitivas da amamentag¢io nao sio muito frequentes, mas existem e estdo
relacionadas com maes com doengas graves, cronicas ou debilitantes, assim como, doengas virais que po-
dem ser transmitidas pelo leite materno. Sabe-se que a transmissao vertical (TV), mae para o bebé, pode
ocorrer por via transplacentdria, por secre¢oes durante o parto e na amamentagao, como o virus do HIV
1 e 2 e infecgoes causadas pelo virus HTLV-1 (oncovirus do tipo C, pertencente a familia Retroviridae)
entre outras infecgoes (Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017; Brasil, 2013; Brasil, 2016).

As condutas em relagao a amamentagao de maes soropositivas para o HIV devem seguir as dire-
trizes de cada pais, haja vista, que em paises com alta renda, em que hd acesso aos antirretrovirais (ARV)
e adesdo total a terapia medicamentosa, recomenda-se a pritica da amamentacao exclusiva por 6 meses,
seguida do uso de alimentos complementares e manuten¢ao do AM nos primeiros 12 meses de vida,
pois, segundo a OMS, essa é uma medida segura que melhora a sobrevivéncia global e assegura bom
crescimento e desenvolvimento infantil. (SBP, 2019).

Em contrapartida, em paises de baixa renda, onde nao hd ficil acesso a terapia antirretroviral
e ndo hd garantia de uma alimentagio segura e sustentdvel para os filhos de mulheres soropositivas, a
interrupgio do aleitamento materno estd associada a maior risco de mortalidade infantil por doengas in-
fecciosas e desnutri¢io. Desse modo, a OMS recomenda o AME nos primeiros 6 meses de vida quando

a dupla mae-filho nao tenha acesso a uma alimentacio aceitdvel, factivel, acessivel, sustentdvel e segura
(SBP, 2019).
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Figura 4. Critérios AFASS de alimentagao segura e sustentdvel.

Aceitdvel

A mie nio apresenta nenhuma barreira. por razdes culturals ou sociais ou

pelo medo do estigma e da discriminaciio. para escolha de outra opgiio de
alimentagdo.

Factivel

A mie ou outro membro da familia tem tempo, conhecimentos, habilidades e
recursos adequados para preparar alimentos e para alimentar a crianga,

Acessivel

A mide e a familia, com o apoio da comunidade e/ ou do sistema de sande,
podem pagar os custos de alimentos de substituicdo - incluindo todos os
ingredientes, combustivel e dgua limpa, sem comprometer o orcamento da
familia.

Sustentavel

A mie tem acesso ao fornecimento continuo e ininterrupto de todos os
ingredientes e produtos necessarios para implementar a opgéio de alimentagio
COM Seguranca, enquanto a crianca precisar dela.

Seguro

Os alimentos de substituicio sdo nutricionalmente adequados e preparados.

ammazenados e fornecidos na quantidade suficiente. de forma correta e
higiénica, de preferéncia por copo.

Fonte: SBR, 2019.

Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) enfatiza que no Brasil é contraindicada a
amamentagio para as mdes soropositivas para o HIV, bem como a amamentagio cruzada, ou seja, a
amamentagao de uma crianga por outra mulher. Essa orientagdo estd de acordo com evidéncias cientifi-
cas recentes. O alojamento conjunto deve ser cumprido em tempo integral com a finalidade de estimu-
lar o vinculo mae-filho.

No Quadro 4, seguem algumas das condi¢des clinicas maternas que necessitam de avaliagao
quanto a suspensao ou contraindica¢io do aleitamento materno. Frisa-se que nestes casos, a substitui¢ao
da alimentagio deve ser aceitdvel, factivel, acessivel, sustentdvel e segura (AFASS), ou seja, garantido um

substituto do leite materno.
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Quadro 4. Condigoes clinicas maternas que contra indicam o aleitamento materno.

CONDICAO JUSTIFICATIVA E/OU RECOMENDACOES
Infeccdo pelo HIV 1 e 2 O risco de transmissio vertical (T'V) do HIV continua por meio da amamentacio;
A lactacdo deve ser inibida farmacologicamente;

A adesio 2 TARV nio controla a eliminagio do HIV pelo leite e nio garante
prote¢io contraa TV;

A crianca exposta, infectada ou ndo, terd direito a receber a férmula ldctea infantil,
até completar 6 meses de vida;

Uma das intervengées mais efetivas para evitar a amamentagido natural é comecar
a orientagio para o aleitamento artificial j4 durante o pré-natal;

O aleitamento cruzado (amamentag¢io da crianga por outra nutriz), a alimentagio
mista (leite humano e férmula infantil) ¢ o uso de leite humano com pasteurizagio
domiciliar sdo contra indicados.

Infeccio pelo HTLV-1 e O aleitamento materno ¢ a principal via de transmissio vertical, ocorrendo em
HTLV-2 20% a 30% dos lactentes amamentados por mies infectadas;

Para prevenir a TV recomenda-se a suspensio do aleitamento materno para mies

vivendo com esse virus, sendo recomendado o uso de inibidores de lactacdo e de

férmulas ldcteas infantis;

A inibi¢do do aleitamento materno, por sua vez, previne cerca de 85% das

infecgoes infantis.

Psicose puerperal O tratamento se baseia nos estabilizadores de humor: carbonato de litio, 4cido
valpréico, carbamazepina e lamotrigina;

A conduta na amamentacio é controversa e deve considerar os fArmacos utilizados,
bem como, a sintomatologia da mulher e a seguranca do RN;

A Academia Americana de Pediatria classifica o litio como “incompativel” com a
amamentagio, por conta dos efeitos adversos, tais como: sopro cardfaco, alteragoes
da onda T no eletrocardiograma, letargia e hipotermia;

Sendo essencial o olhar do profissional especialista para definir a melhor conduta
terapéutica.

Fonte: Brasil, 2022; Brasil, 2020a. Brasil, 2019, Brasil, 2020b Rosadas e Miranda, 2023.

A politica puablica preconizada pelo Ministério da Sadde para a inibi¢do da lactagao estd de
acordo com a recomendagao de diversos paises, como Japao, Chile, Colémbia, Uruguai, Santa Licia e
Canadd, e organizagoes, como o National Institute of Health dos Estados Unidos e a Federagio Brasi-
leira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). A contraindicagao ao aleitamento materno estd incluida
em diversos protocolos, entretanto, ainda existe desconhecimento dos profissionais de satide sobre as
medidas preventivas da infec¢io através do aleitamento materno (Rosadas, Miranda, 2023).

Os recém-nascidos das mulheres HIV positivas devem ser alimentados com férmula infantil.
Esta orienta¢do para alimentagao das criangas deve ser realizada durante o pré-natal, pois a comunicagio
a puérpera sobre a necessidade de suprimir a lactacdo apenas apds o parto é considerada tardia, com
resultados insatisfatérios. Frente a insuficiéncia financeira das maes para adquirir férmulas infantis, o
Ministério da Satde do Brasil as disponibiliza. (SP, 2019).

Quando a amamentag¢io nao ¢ possivel, a primeira opgao é fornecer férmula infantil, pois ela é
mais apropriada para o organismo ainda em desenvolvimento da crianga do que o leite de vaca integral.

No entanto, estudos indicam que, no Brasil, o leite de vaca integral, seja em forma de pé ou liquido,
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conhecido também como “de caixa” ou “de saquinho” devido a sua embalagem, é o tipo mais comum
para criancas com menos de 1 ano, jd a Férmula infantil ¢ classificado pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (ANVISA) como um alimento para fins especiais e representa a melhor alternativa para
a alimentac¢io de criangas nao amamentadas ou parcialmente amamentadas. (Brasil, 2019).

Destaca-se no cendrio brasileiro o direito a férmula lictea gratuita, fornecida pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). Em 2015, a Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados apro-
vou o Projeto de Lei 6717/09, originado no Senado Federal. O projeto estabelece a obrigatoriedade da
distribuicio, pelo Sistema Unico de Satide (SUS), de férmula infantil para os filhos de maes portadoras
do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) ou diagnosticadas com Aids (Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida). Conforme a proposta, essa distribui¢ao serd realizada ao longo dos dois primeiros anos
de vida da crianca. Além disso, as criangas com até dois anos de idade, que sao alérgicas a proteina do
leite de vaca (APLV), terdo acesso gratuito, no SUS, a trés novas férmulas alimentares (Brasil, 2015).

O estado de Alagoas fornece gratuitamente férmula ldctea especial (de partida e seguimento)
para bebés de 0 a 12 meses de maes com HIV/AIDS acompanhadas regularmente no Servigo Ambula-
torial Especializado (SAE) do Hospital Escola Dr. Hélvio Auto, da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satde de Alagoas, mediante requerimento do servico de acompanhamento e documentos pessoais:
cartdo SUS, documento de identificacio da maie, registro ou documento da crianga, comprovante de
residéncia e informagoes acerca do peso da crianga e local de nascimento (maternidade). O atendimento
é feito presencialmente na Recepgao do Servico Ambulatorial Especializado — SAE. (Alagoas, s/d).

A Nota Informativa n° 4/2021 do MS dispée sobre a recomendagio do medicamento caber-
golina para inibi¢ao da lactagao e da férmula lictea infantil na prevencio da transmissio vertical do
HIV e do HTLV. Entretanto, muitos desconhecem o direito a férmula lictea, apesar de esta constar na
Caderneta da Gestante desde sua terceira edigao, de 2016. (Rosadas, Miranda, 2023).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) recomenda que os servigos de satide devam se orga-
nizar para oferecer a cabergolina em tempo oportuno, para inibigao da lactagao de mulheres com HIV
e HTLV. Considerando que o enfaixamento das mamas representa uma medida de exce¢io, indicada
apenas quando a cabergolina nao estiver disponivel (SBE, 2019).

Atengao redobrada deve ser dada ao uso de medicagoes para inibigao da lactagio, como a bro-
mocriptina e a cabergolina. Estas, além de elevarem os niveis presséricos, podem facilitar o desenvol-
vimento de eventos cardiocirculatérios como hemorragia intracerebral e infarto agudo do miocdrdio
(Brasil, 2022). Destaca-se as vantagens da cabergolina sobre as demais, tais como efetividade, comodi-
dade posoldgica e raros efeitos colaterais (gdstricos). Diante da ocorréncia de lactagio rebote, fenémeno
pouco comum, pode-se realizar uma nova dose do inibidor (Brasil, 2019).

No que se refere ao enfaixamento das mamas, o mesmo deve ser realizado apenas na auséncia
dos inibidores de lactagio farmacolégica. Os servicos de satide devem se organizar para oferecer a caber-
golina em tempo oportuno. O procedimento consiste em realizar compressio das mamas com atadura,
imediatamente apds o parto, com o cuidado de nio restringir os movimentos respiratérios ou causar
desconforto materno. O enfaixamento é recomendado por um periodo de dez dias, evitando-se a ma-
nipulacio e estimula¢io das mamas. A adesio ¢ baixa, especialmente em paises de clima quente, e sua
efetividade é questiondvel (Brasil, 2019).

O segmento do acompanhamento das lactantes com soropositivade nio possui um protocolo
especifico no estado de Alagoas e na capital Maceid, porém, a Nota Informativa Superintendéncia de
Vigilancia em Sadde (SUVISA) n° 62/2022 norteia os principais elementos que devem ser observados
para o encaminhamento dos usudrios da aten¢io primdria para o atendimento da atengao secunddria,

referéncias distritais e hospitalares para o cuidado de pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais
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no Estado de Alagoas.

Figura 5. Fluxograma de orientagao, inibi¢io da lactagao e seguimento de mulheres com diagnéstico de

infec¢ao pelo HIV ou HTVL e criangas expostas.

Iniciar idealmente no pré-natal,
! orientacoes acerca da imibicao da
! lactagdo, aleitamento  artificial,
! direito 2 gratuidade de formula

clactea ate o3 6 meses e de
. acompanhamento do bindmio (mae
. @ bebé) em servigos de referéncias.

DIAGNOSTICO MATERNO DE INFECCAO
PELO VIRUS HIV OU HTLV

P

Reforgar 2desio 2 TARV. E em cas0 de diagnostico

Countraindicar, mdependentemente da adesdo 2 TARV

consulta ambulatonal) 0
monitoramento laboratorial em
todas as (rangas expostas,
considerando 2 posubibidade de
eventos adversos 205 ARV
utilizados pela mie.

-Notificar crianga exposta 20 HIV
ou HTLV.

recente, garantir encaminhamento para o servigo de ou da carga viral, o aleitamento materno, ou
referéncia aleitamento cruzado.
Iniciar imediatamente 2pos o parto, 2 inibigZo
farmacologica da lactag3o com Cabergolina 1,0 mg
via oral, em dose umica (dois comprimidos de 0.5 mg Cabergolina ou
por via oral), administrada antes da alta hospitalar farmacos afins, nio
Para suspens2o: 0,25 mg de Cabergolina 2x/dia disponiveis
durante 2 dias ou
Bromocriptina, 5 mg/dia durante 14 dias ou
Lisunida, 0,2 mg 3x/dia durante 14 dias.
- Proporcionar alojamento conjunto Inibicso efetiva? - Realizar enf2ixamento das mamas
em periodo integral, com o intuito et ou manté-las suspensas por porta-
de fortalecer o vinculo mae-filho, seios Zjustados durante 3 z 10 dias;
- Manter TARV profilatica do RN Nio | - Usar bolsa de gelo por 10 min,
conforme prescricio médica; 4x/dia;
Iniciar precocements (2inda ma SIM “ -Nio permitir 2 sucgo pelo RN ou
matemidade ou pa primeir 2 expressao dos mamilos.

- Ala com consulta agendada em
servigo especializado para
seguimento de criangas expostas 20
HIV e HTLV, dentro dos primeiros
15 dias de nascimento, idealmente
na 1* semana. )

- A puérpera devera ser contatada

Alta hospitalar

230 ndo compareca 2 consulta.

- S¢ em algum momento a pratica de 2leitamento for
identificada, devera suspender o aleitamento e
realirar o exame de carga viral do RN

Fonte: Montenegro, Esteves, Rezende Filho, 2017; Brasil, 2020b; Brasil, 2022; Rosadas e Miranda, 2023.

Os Servicos de Atendimento Especializado (SAEs) sao unidades ambu-
latoriais voltados para atencdo integral as pessoas com IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais. Diante da sobrevida de pacientes que vivem com HIV/
AIDS e Hepatites Virais hd a necessidade de ampliacio desses servicos
no sentido de facilitar o acesso dos usudrios ao diagnéstico, tratamento e
acompanhamento, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia a satde
no estado de Alagoas. Dessa forma, compete ao SAE ofertar atendimento
multiprofissional humanizado, juntamente com outros servigos, assim
como a dispensacio da férmula ldctea as criangas nascidas de maes com
diagnéstico de HIV, obrigatéria até 12 meses de idade; além disso, os
profissionais de saide devem integrar o sistema de referéncia e contrarre-
feréncia para os casos com e sem complicagdes, de acordo com a necessi-
dade do seu territério (Alagoas, 2022).
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Quadro 5. Referéncias para casos novos para pacientes de HIV/AIDS e Hepatites Virais.

MUNICIPIOS

1* REGIAD
DE SAUDE

Barra de S&oc Miguel, Bama de
Santo Antdnio, Coqueiro Seco,
Flemewras, Marechal Deodaoro,
Messias, Paripusira, Pilar, Rio
Largo, Santa Luzia do MNorte e
Satuba & Atalaia (da 4* RS).
*Maceid

= SAE Dr. Marcelo Constant
Hospital Unharsitario
Clinica da Familia
Fargsrman®

“PAM Sal ing atenderd
PREFERENCIALMENTE CASOS

MNOVOS do municipio de Maceid

Jodo

MACEIS

Jacuipe, Japaratinga. Maragogi.
Matriz de Camaragbe, Passo de
Camaragibe, Porto Calvo, Porto de
Pedras, S8o Luiz do Quitunde e

Sao Msguel dos Miagres.

= SAE Dr. Marcelo Constant

+ Hospital Unbversiténo

+ Clinica da Famika JoSo Fireman
*PAM Salgadinho atendera

PREFERENCIALMENTE CASOS
MNOVOS do municipio de Maceid

MACEID

3* REGIAD
DE SAUDE

Branguinha, Campastre, Colbnia de
Leopoldina, Ibateguara, Joaguim
Gomas, Jundid, Murici, Novo Lino,
Santana do Mundal, Sao José da
Laje o Uniso dos Palmares.

= SAECTA
Palmanss

de Unifo dos

UNIAD DOS
PALMARES

4" REGIAD
DE SAUDE

Mar Vermelho, Paulo Jacinto,
Pindoba e Quebrangulo.

s SAEICTA de Palmera dos
Indios

PALMEIRA
DOS INDIOS

Cajueiro, Capela, Chi Preta e
Wigosa.

« SAEKTA
Palmares

de Unido dos

UNIAD DOS
PALMARES

5" REGIAO
DE SAUDE

Anadia, Boca da Mata, Campo
Alegre, Junguewo, Roteiro, Sao
Migual dos Campos & Toeoldno
Wilela.

+ SAE Dr. Marcelo Constant

+  Hoapital Univeraitang

« Clinica da Famika Jo&o Fireman
*PAM Salgadinho atendara

PREFERENCIALMENTE CASDS
NOVOS do municipi de Maceid

MACEIS

6" REGIAD
DE SAUDE

Coruripe, Feliz Deserio, Igreja
Mova, Jequid da Praia, Penado,
Piagabugu, Porto Real do Colégio e
Sao Bras.

+ SAE Dr. Marcolo Constant
= Hospital Universitano
+ Clinica da Famika Jo&o Fireman

“PAM Salgadinho atencerd
PREFERENCIALMENTE CASOS

NOVOS do municip de Maceid

MACEID

7 REGIAD
DE SAUDE

Arapwraca, Batalha, Belo Monte,
Campo Grande. Coité do Ndia,
Craibas, Feira Grande, Girau do
Ponciano, Jacard dos Homens,
Jaramataia, Lagoa da Canoa,
Limoekro de Anadia. Major Isidoro,
Oiho D'Agua Grande, Sao
Sebastido, Taquarana @ Trapd.

=« SAE/CTA de Arapiraca

Belém, Cacmbinhas, Estela de
Alagoas, lgaci. Maribondo, Minador
do Negriio, Palmeira dos Indios @
Tanque D" Arca.

= GSADNCTA de Palmeoim doa
Indics

PALMEIRA
DOS INDIOS

DE SAUDE

Pogo dln Trinchairas, Santana du
lpanama. S8 Josdé da Tapera e
Senador Rui Palmesra.

+ SAE Dr. Marcelo Constant

s Hospital Universitano
+ Clinica da Famika Jo&o Fireman

‘PAM  Salgadinho  atenderd
PREFERENCIALMENTE CASOS
NOVOS do municipio de Maceid

MACEIO

10 REGIAD
DE SAUDE

Agua Branca, Delmirc Gouveia,
Inhapi, Mata Grande, Olho D"Agua
do Casado, Pariconha @ Pranhas.

+« SAE Dr, Marcelo Constant
+ Hospital Universitano
+ Clinica da Familia Jo&o Fireman

“‘PAM Salgadinho alenderd
PREFERENCIALMENTE CASOS
HNOVOS do municipio de Macesd

MACEIO

Fonte: Alagoas, 2022.
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Ainda, o documento afirma que ¢é indispensavel a realizacao do diagndstico precoce, organizagio
do fluxo de cuidado aos casos suspeitos e confirmados, além de garantir a referéncia estabelecida para
exames diagndsticos e complementares. Ressalta-se que as infecgoes pelo HIV e as Hepatites Virais sao
agravos de notificacdo compulséria, ou seja, obrigatéria no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
— SINAN. A prevengio e o tratamento precoce sao primordiais, pois quando diagnosticadas e tratadas
tardiamente podem aumentar a morbimortalidade e propiciar a manutengio da transmissao para outros
individuos.

Com a ampliagio da assisténcia especializada e implantagio de novos servigos no estado de
Alagoas, foram protocolados fluxos com o objetivo de desafogar os servigos da capital que se encontram
sem condi¢des de absorver casos novos. Os municipios que possuem SAE deverao ofertar o diagnéstico
e tratamento no préprio municipio, e aqueles que nio possuem servigo de referéncia deverdo encami-
nhar para os servicos da regido de satide, conforme pactuado. E importante reforcar a necessidade de
contactar os servigos e confirmar a data para o acolhimento da paciente. No entanto, vale ressaltar que
a paciente portadora de HIV/AIDS e/ou Hepatites Virais nao precisam ser reguladas pelo PRONTO
(antigo CORA). Mesmo sendo referenciada, toda paciente com diagnéstico de HIV/AIDS deve ser
conduzida para o servico onde se sente confortdvel e que tenha a garantia do sigilo.

Os profissionais que atuam na rede de servicos precisam ter conhecimento das referéncias dos
SAE para a prestagio de servigos as gestantes e lactantes com soropositividade e o segmento dessa assis-
téncia. O sucesso do cuidado e a garantia de uma qualidade de vida para o bindmio mae-filho depende
de profissionais capacitados e de uma rede de servigos estruturada para o aconselhamento e acompanha-
mento da familia.

Torna-se essencial que os profissionais consigam identificar as principais dificuldades em ama-
mentar, orientar a manuten¢io ou contraindica¢do da amamenta¢io conforme condi¢io clinica ou por
uso de medicamentos, oferecer apoio as mulheres que nao podem amamentar ou nao desejam amamen-
tar (respeitar a autonomia da mulher, apds decisao informada), oferecendo informacoes sobre alternati-
vas seguras de alimentacio complementar para o bebé e referenciar para os servigos de assisténcia social

nas situacoes em que a mulher e a familia nao tém condigao de adquirir os insumos necessdrios. (Brasil,

2016).
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14. MANEJO DE CONDICOES CLINICAS COMUNS QUE PODEM IMPACTAR NO SUCES-
SO DA AMAMENTACAO

Clarissa Moreira Nunes Nery'
Hioga Pimentel de Souza®

Maria Cecilia Bandeira Arnaud Moura?

A prética da amamentacio é uma interven¢io multifatorial e complexa no contexto da satde
publica, com o potencial de salvar mais de um milhao de vidas por ano. Essa dinimica de interagao entre
mie e filho, embora seja um ato instintivo e natural, faz parte do puerpério e é altamente influenciada
pelo ambiente, afetada por diversos fatores determinantes do inicio e da continuidade desse processo.
Entre esses fatores, destacam-se a inten¢io materna de amamentar, a deficiéncia de conhecimento sobre
o processo de lactacio, a falta de apoio familiar e social, crengas culturais, contexto socioeconémico e
a pouca confian¢a da mae em suas habilidades além de agravos nas mamas que podem resultar em um
desmame precoce (Canicali et al., 2022)

Os beneficios cientificamente comprovados do aleitamento materno (AM) para a crianca e a
mae sao amplamente reconhecidos. O valor nutricional, a prote¢ao imunoldgica e a redugio do risco de
morbimortalidade infantil devido a diarreia e infecgdes respiratérias sao aspectos destacados. Além dis-
s0, hd uma crescente evidéncia que sugere que a amamentagio pode oferecer protegio contra o excesso
de peso e o diabetes na vida adulta (Ferreira, et al., 2023).

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) preconiza o inicio da amamentagao na sala de parto,
preferencialmente dentro da primeira hora de vida do bebé. Recomenda-se a manutengio do aleitamen-
to materno exclusivo, sem a introdugio de qualquer alimento sélido, semissélido ou liquido, durante os
primeiros seis meses de vida. (Barbosa, Vasconcelos, Gomes, 2020).

As mamas e os mamilos apresentam algumas formas diferentes, conforme ilustra a figura 1. O
mamilo protruso geralmente nao apresenta dificuldades na amamentagio, mas precisam ser estimula-

dos/adaptadas para uma boa pega e sucgao (Brasil, 2020).

Figura 1. Formatos da mama

3999

NORMAL COMPRIDO CURTO |

Fonte: Google fotos, 2018.

1 Enfermeira responsdvel técnica da Unidade Neonatal da Maternidade Escola Santa Ménica (MESM) e mestranda do Mestrado Profissional Ensino em
Satde e Tecnologia - UNCISAL

2 Enfermeira Especialista em Urgéncia, Emergéncia e UTT; Coordenadora da Agéncia Transfusional da MESM.

3 Enfermeira Especialista em Pediatria e Neonatologia e mestranda do Mestrado Profissional Ensino em Satde pela Faculdade de Medicina — UFAL.
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Um aspecto pouco abordado pela literatura nacional e internacional como um facilitador do
desmame precoce estd associado as dificuldades inerentes a técnica da amamentagio. Acredita-se que
uma técnica inadequada pode comprometer a sucgdo e o esvaziamento eficaz da mama, influenciando
negativamente a dinimica da produgao do leite. Também a introdugao de uma alimentagao comple-
mentar adequada deve ocorrer simultaneamente a continuidade do aleitamento materno, sendo este
ltimo recomendado por pelo menos dois anos.

Diversos fatores influenciam a decisao da mulher em amamentar. Destacam-se entre eles a pre-
senca de pessoas em sua rotina, como familiares proximos, especialmente avos, cujas experiéncias e rela-
tos sao considerados valiosos. Além disso, a cultura e o histérico familiar também desempenham papéis
significativos, podendo interferir nas crencas maternas.

Como resultado, a mie pode sentir a necessidade de introduzir precocemente outros alimentos,
o que pode levar ao processo de desmame (Barbosa, Vasconcelos, Gomes, 2020). A seguir, apresentam-
-se as dificuldades na amamentagao, abordando os desafios que podem surgir durante esse processo

essencial de nutricio e vinculo entre mae e bebé.
1 MAMILO PLANO / INVERTIDO

Mamilos planos ou invertidos podem apresentar desafios no inicio da amamentagao, mas nio
necessariamente a impedem. Isso ocorre porque, com uma pega adequada, o bebé consegue abocanhar
a aréola do seio. O diagnédstico de mamilos invertidos pode ser realizado pressionando a aréola entre o

polegar e o dedo indicador: 0 mamilo plano se projeta, enquanto o invertido se retrai (Giugliani, 2000).
Prevenir

Para garantir o éxito no ato de amamentar, ¢ essencial assegurar uma correta pega do bebé ao
seio, incluindo a verificagao de alguns determinantes. Estes incluem o posicionamento adequado do
bindmio mae-lactente, o contato do queixo do bebé com o seio, bochechas cheias e labio inferior virado
para fora, entre outros aspectos. Esses fatores sao cruciais para estabelecer uma pega correta, prevenindo
eventuais traumas e lesdes nos mamilos, que poderiam resultar em dificuldades na amamentacio e até
mesmo desmame precoce (Barbosa, et al, 2018).

Técnicas que possam auxiliar as mamadas diante de mamilos planos e/ou invertidos:

Massagem e Estimulagao: Antes de amamentar, massageie suavemente a aréola para estimular a
liberacao de ocitocina e tornar o mamilo mais proeminente.

Técnica de “C” ou “U”: Utilize a técnica de “C” ou “U” para posicionar a boca do bebé. Certi-
fique-se de que a boca do bebé abranja tanto a aréola quanto o mamilo, proporcionando uma melhor
pega.

Compressao da Mama: Durante a amamentagio, vocé pode comprimir suavemente a mama
para ajudar o bebé a manter uma boa pega e facilitar a sucgio.

Posicionamento Adequado: Certifique-se de que o bebé estd posicionado corretamente durante

a amamentagao para garantir uma pega adequada e uma sucgio eficaz.
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Figura 2. A pega correta

Fonte: Google fotos, 2020.

Identificar

Ao exame fisico, observar a falta de projecio ou retra¢io do mamilo ao estimulo.

Proceder
¢ Abocanhar o mamilo e a aréola.

e Utilizar diferentes posi¢oes para facilitar a pega, conforme Figura 3:

Figura 3: Google fotos, 2021.
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* Massagear as mamas deixando a aréola mais macia;
* Esvaziar um pouco a mama, caso esteja muito cheia, antes da amamentagao.

A massagem circular nas mamas durante a amamentagao pode ser realizada de maneira suave e

cuidadosa (STELLA, FALCONI, 2020).

Aqui estao algumas orientagoes bdsicas:

1. Lave as Maos: Antes de comegar, certifique-se de que suas maos estao limpas para evitar a
introdugao de germes.

2. Escolha um Ambiente Confortdvel: Escolha um ambiente tranquilo e confortdvel para a ama-
mentagio, onde vocé e o bebé possam relaxar.

3. Posicione o Bebé Adequadamente: Posicione o bebé corretamente para a amamentagao, ga-
rantindo uma boa pega. Isso facilitard a massagem enquanto o bebé se alimenta.

4. Comece na Axila: Coloque o polegar e os dedos ao redor da base da mama, perto da axila, e
inicie movimentos circulares suaves.

5. Trabalhe em Dire¢iao ao Mamilo: Continue a massagem em movimentos circulares, moven-
do-se em diregao ao mamilo. Isso pode ajudar a estimular a libera¢ao de ocitocina e melhorar o fluxo de
leite.

6. Ajuste a Pressao: A pressao aplicada deve ser firme, mas niao dolorosa. A ideia é promover o
fluxo de leite e aliviar qualquer desconforto.

7. Repita do Outro Lado: Apds a amamentagio em um lado, repita o processo na outra mama.

Encaminhar

* Encaminhar para o banco de leite mais préximo ou maternidade de referéncia.
2 APOJADURA

Apojadura é o termo utilizado para descrever o processo pelo qual ocorre a descida do leite
materno nas glindulas mamadrias de uma mulher apés o parto. Esse fendmeno é uma parte crucial do
estabelecimento da amamenta¢io. Durante a gravidez, as glaindulas mamadrias passam por mudangas
preparatérias, mas a produgao efetiva de leite geralmente comeca nos primeiros dias apds o parto. Sendo
mais conhecida como “descida do leite”, geralmente se apresenta entre o 3° e 5° dias pés-parto, podendo

se estender até o 7° dia. Caracteriza-se por edema discreto, as mamas ficam mais sensiveis e dolorosas

(BRASIL, 2020).
Prevenir

Algumas medidas podem minimizar os sintomas da apojadura, como:

* Minimizar a infusdo de liquidos intravenosos durante o trabalho de parto, jd que o acimulo
de fluido intersticial exacerba edema e ingurgitamento mamdrio

* Promover o “alojamento conjunto” para permitir a amamentagao fisioldgica e evitar a necessi-

dade de ordenha com bomba extratora.

Identificar
1. Plenitude Mamdria: Apds o parto, vocé pode sentir um aumento da plenitude e da sensibili-

dade nas mamas. As mamas ficam mais cheias 2 medida que o leite é produzido.
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2. Mudanga na Coloragio do Leite: O colostro, o primeiro fluido produzido pelos seios mater-
nos, é muitas vezes espesso, amarelado e pode ter uma aparéncia cremosa. Conforme a apojadura ocorre,
o leite pode tornar-se mais branco e liquido.

3. Aumento da Vasculariza¢io: Pode ocorrer um aumento da vascularizacio nas mamas, tornan-
do-as mais firmes e aquecidas.

4. Sensagao de Formigamento ou Pulsio: Algumas mulheres relatam uma sensagao de formiga-
mento ou pulsiao nas mamas quando a apojadura estd acontecendo. Isso pode estar relacionado a libera-
¢io de ocitocina, que desempenha um papel na descida do leite.

5. Alteracoes nas Mamas: As mamas podem passar por mudangas visiveis, como inchago e au-
mento do tamanho.

6. Aumento da Producido de Leite: A apojadura é geralmente acompanhada pelo aumento da
producio de leite. O bebé pode demonstrar uma maior satisfagao apds as mamadas devido a maior dis-
ponibilidade de leite.

7. Sensagio de Vazamento: Algumas mulheres podem experimentar vazamento de leite, espe-

cialmente quando as mamas estio cheias.

Proceder

* Caso as mamas estejam muito cheias, a mulher pode realizar massagens gentis com a mao es-
palmada em movimentos circulares, iniciando ao redor do mamilo e depois em dire¢ao a raiz da mama
(préximo ao térax), realizando em seguida uma pequena ordenha da aréola para que esta fique bem
macia, o que facilita a pega para o bebé. Esta massagem gentil tem o objetivo de deixar apenas a aréola
mais macia para que o bebé possa abocanhar melhor, e nao para extragao do leite materno.”

* Orientar medidas de estimulagio da mama como succio frequente do bebé e extragio manual

do leite conforme Figura 4:

Figura 4: Fonte Manual de Normas e Rotinas de Aleitamento Materno - EBSERH, 2020.
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* Minimizar o uso de bomba extratora mecanica, uma vez que estas estimulam a produgio de
leite sem extrair leite fisiologicamente como um bebé faz. Além disso, a ordenha nao fornece a oportuni-
dade para a troca de bactérias entre a boca do bebé e o seio da mie e, portanto, favorece a disbiose. Bom-
bas extratoras também podem causar trauma ao parénquima mamadrio e ao complexo aréolo-mamilar se
tamanhos inadequados de funis sdo utilizados, se a sucgao é muito alta, ou se a mae estd ordenhando por
um tempo excessivo. De um modo geral, a ordenha de leite deve se limitar a quando mie e bebé estao
separados ou se a ordenha ¢ indicada por razdes médicas, seja da mae ou do bebé (Mitchell et al., 2022).

* Pode ser utilizado ordenha com bomba extratora manual ou ordenha manual para remover
pequenos volumes de leite antes de acoplar o bebé e facilitar a transferéncia fisioldgica de leite.

* Considerar utilizar gelo para alivio sintomdtico

248 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



Encaminhar

¢ Encaminhar para o banco de leite mais proximo, caso seja necessario.
3 TRAUMA MAMILAR

Considerada uma das causas de interrup¢io do aleitamento materno, o trauma mamilar carac-
teriza-se por alteragao no tecido da pele do mamilo, derme e epiderme. Pode estar associada a mudangas
na cor e¢/ou espessura do tecido cutineo ocasionando dores intensas e desconforto ao amamentar. As
lesoes sao classificadas como primdrias: eritema, equimose, hematoma, vesicula e bolha; ou lesoes se-
cunddrias, como: edema, fissura, erosao, escoriacio e ulceracio. A incidéncia de trauma mamilar ¢ alta,
visto que cerca de 58% das puérperas desenvolvem a lesio mamilo-areolar, persistindo por uma média
de sete dias apds o parto, sendo varidvel o tempo de reparagao do tecido (Matias et al., 2022; Silva et al.
2022).

Figura 5: Fonte Google Fotos, 2023.

Prevenir

* Amamentagio com técnica adequada (posicionamento e pega adequados);

* Cuidados para que os mamilos se mantenham secos, expostos ao ar livre e trocas frequentes dos
forros utilizados;

* Evitar o uso de produtos que retirem a prote¢ao natural do mamilo, como sabonetes e dlcool;

* Amamentagio de livre demanda.

Identificar

e Exame fisico

Proceder

* Iniciar a mamada pela mama menos afetada;

* Realizar extragao manual do leite um pouco do leite antes da mamada para evitar suc¢ao muito
forte do bebé;

* Utilizagao de analgésicos sistémicos por via oral, se necessdrio, conforme prescricio médica;

* Uso de diferentes posigoes para amamentar, como sugerido em figura 3, fazendo a op¢io pela
posicio mais confortdvel para a puérpera, reduzindo assim a pressio nos pontos dolorosos ou dreas ma-
chucadas;

* Aplicagao do préprio leite materno nos mamilos machucados.

e Evitar o uso de bicos intermedidrios de silicone

Encaminhar

* Encaminhar para o banco de leite mais préximo ou maternidade de referéncia.
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4 INGURGITAMENTO MAMARIO

O ingurgitamento mamdrio ¢ uma complica¢io comum que ocorre frequentemente entre o
terceiro e o quinto dia pds-parto, ocasionando o popularmente conhecido “leite empedrado”. Caracteri-
za-se pela reten¢do anormal do leite nos alvéolos mamadrios, decorrente do aumento da vascularizagio da
mama e acimulo de leite resultando em compressao dos ductos lactiferos, dificultando a ejegao do leite
materno. Pode ser classificado como fisioldgico ou patolédgico, sendo o fisiolégico um processo normal
da lactogénese; e o patoldgico caracterizado como o surgimento de dor, aumento do volume de mamas,
pele brilhante, hiperemia local, edema, mamilos achatados, podendo evoluir para febre, mal-estar e
mastite (Oliveira, Silva, Guimaries, 2021; Santos et al., 2019).

Ndo Ingurgitado Ingurgitado

Glindulas
mamarias

Figura 6: Fonte Google fotos, 2023.

Prevenir

* Minimizar a infusio de liquidos intravenosos durante o trabalho de parto, ji que o acimulo
de fluido intersticial exacerba edema e ingurgitamento.

* Promover o “alojamento conjunto” para permitir a amamentagao fisiolégica e evitar a necessi-

dade de ordenha com bomba extratora.

Identificar
* Mama produzindo mais leite do que o bebé consegue mamar;
* Mama fica muito cheia caracterizando-se pela pele esticada;
* Endurecimento da mama ou a presenga de alguns nédulos;
* Mamas doloridas, inchadas e com a pele avermelhada e brilhante;

* Febre e mal-estar.

Proceder

¢ Deixe o bebé mamar sempre que quiser, sem horirios restritos e sem pressa;

* Instruir as maes a realizar ordenha manual para aliviar sintomas

* Realizar a técnica de amolecimento da aréola e ordenha com bomba extratora manual ou or-
denha manual para remover pequenos volumes de leite antes de acoplar o bebé e facilitar a transferéncia
fisiolégica de leite.

* Considerar utilizar gelo para alivio sintomitico.

Encaminhar

* Encaminhar para o banco de leite]l mais préximo ou maternidade de referéncia.
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5 ANQUILOGLOSSIA E AMAMENTACAO

O frénulo é uma pequena prega de membrana na face inferior da lingua. O seu encurtamento
limita os movimentos da mastigacao, degluticao, fala e respiragdo, o que interfere diretamente na ama-
mentacio do bebé. A anquiloglossia, termo que surge de duas palavras gregas “agkilos” (curvas) e “glos-
sa’ (lingua), comumente conhecida como “lingua presa’, é uma condigio anatdmica do bebé que nasce
com o frénulo curto, o que pode ou ndo impactar em sua vida. Os bebés avaliados e diagnosticados sao
encaminhados para o cirurgio para realizacio da frenotomia (GOMES, 2021; PINTO, 2019).

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem interferir negativamente
na amamenta¢ao, diminuindo a habilidade do recém-nascido para fazer uma pega e suc¢io adequadas,
dificultando o adequado estimulo 4 produgao de leite e o esvaziamento da mama e causando dor nas
maes durante a amamenta¢io. Embora as evidéncias sobre a associagao entre anquiloglossia e dificulda-
des na amamenta¢io nao sejam robustas, alguns testes tém sido propostos para facilitar a identificacao

de alteragdes no frénulo lingual que potencialmente podem interferir na mobilidade da lingua

——

Figura 7: Fonte Google fotos, 2016.

Apés frenectomia o neonato seguird com acompanhamento ambulatorial pelo pediatra. Caso
apresente comprometimento clinico que necessite melhor avaliagao, o médico pediatra deverd encami-

nhar a crianga para a especialidade adequada.

Prevenir

* Teste da linguinha (Ver capitulo de Triagem Neonatal)

Identificar
* Realizar o Protocolo de Bristol (Ver Teste da linguinha no capitulo de Triagem Neonatal)

Proceder

A pontuagio do Protocolo de Bristol pode variar de 0-8 pontos.

* 0-3 escore grande com necessidade de avaliar a mamada para verificar se o frénulo é o causador
da dificuldade ou existem interferéncias de outras situagoes;

* 4-5 pontos recomendam-se visitas domiciliares e consultas de revisao;

* Acima de 6 pontos nio indica problema.
Encaminhar

* Bebé com pontuagio de 0-3, os quais o frénulo foi identificado como o causador da dificulda-

de na amamentacio, precisa ser encaminhado para o cirurgiao pedidtrico para Frenotomia.
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6 MASTITE

A mastite é uma condigao relativamente comum em mulheres que estao amamentando e con-
tribui para o desmame precoce (Wilson, et. al, 2020). No passado, a mastite foi tratada como uma
entidade patoldgica tinica no seio lactante. Entretanto, evidéncias cientificas atuais demonstram que a
mastite compreende um espectro de condicoes resultantes da inflamagio ductal e edema de estroma. Se
o estreitamento ductal e a congestdo alveolar sao pioradas pela superestimula¢io da producao de leite,
entdo uma mastite inflamatdria pode acontecer, ¢ uma mastite bacteriana aguda pode se seguir. Essa
condi¢io pode progredir para um flegmao ou um abscesso, particularmente se houver trauma tecidual
por massagem agressiva no seio (Mitchell et al., 2022)

Virios fatores complexos que se interagem entre si contribuem para o surgimento das mastites,
como a disbiose mamiria, ou altera¢do no microbioma do leite, incluindo genética e condi¢des médicas
maternas, exposi¢ao a antibidticos, uso de probidticos, uso regular de bombas extratoras, e parto por
cesariana (FERNANDEZ, et. al, 2020).

Os sintomas clinicos podem incluir congestao linfética, edema, dor nas mamas, febre, calafrios
e taquicardia (Mitchell et al., 2022).

Figura 8: Fonte Google fotos, 2023.

Prevenir
* Tranquilizar a mae e orientar sobre o manejo conservador e suporte psicolégico.
* Educar as pacientes a respeito da anatomia normal do seio e fisiologia da lactagao no pés-parto.
* Vestir sutia do tamanho correto, com suporte adequado
* Alimentar o bebé em livre demanda, sem objetivo de “esvaziar” os seios.
* Minimizar o uso de bombas extratoras e evitar o uso de bicos intermedidrios de silicone.
* Nao utilizar na drea nenhum tipo de 6leo, solugao salina ou ainda produtos tépicos.

* Evitar esterilizag¢do de rotina de bombas extratoras e itens de uso doméstico.

Identificar

* Parte afetada da mama encontra-se dolorosa, hiperemiada, edemaciada e quente;

* As manifestacoes sistémicas da mastite geralmente sio mal-estar, calafrios e febre alta (acima
de 38°C);

* Geralmente, a mastite é unilateral, mas também pode ser bilateral;

* Qualquer fator que favoreca a estagnacio do leite materno predispoe ao aparecimento de mas-
tite, incluindo: redugao stibita no nimero de mamadas, longo periodo de sono do bebé a noite, uso de
chupetas ou mamadeiras, nio esvaziamento completo das mamas, freio de lingua curto, crianca com

sucgio débil, producio excessiva de leite, separagio entre mie e bebé e desmame abrupro.

Proceder

* Realizar a auto palpagio da mama, a fim de detectar precocemente pontos dolorosos, pois,

252 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



ocorrendo acimulo de leite, hd aumento da pressao intra - alveolar, levando a dor.

* Evitar massagem profunda do seio lactante

* Evitar perfurar pontos de obstru¢io do mamilo

* A crioterapia (aplicacao de gelo) e anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) podem reduzir
edema e inflamagio e fornecer alivio sintomdtico e paracetamol pode promover analgesia. O gelo pode
ser aplicado a cada hora ou mais frequentemente se desejado.

- Ibuprofeno pode ser utilizado na dose de 800mg a cada 8 horas no quadro agudo.

- Paracetamol 1000mg a cada 8 horas no quadro agudo.

* Evitar perfurar pontos de obstrugio.

* Realizar drenagem linfdtica para aliviar o edema intersticial (Figura 9)

* Se 0 bebé nio sugar, realizar extragdo manual do leite para aliviar a mama.

* Posicionamento e pega adequadas para evitar fissuras nos mamilos.

* Amamentacio em livre demanda (Mitchell et al., 2022)

ATENCAO: O estimulo frequente dos seios com alvéolos congestos piora a hiperemia e o edema, cau-
sando aumento da dor, inchaco e vermelhidao. Isso nao piora somente a dor e 0 edema, como reduz a
habilidade do bebé em conseguir acoplar em uma pega correta, nao-traumadtica, e efetivamente retirar
leite do seio. Ordenhas com bomba extratora frequentes também atrapalham o microbioma do leite,
potencializando o desenvolvimento de disbiose mamdria e aumentando o risco para mastite bacteriana.
Além disso, massagear a glaindula mamdria causa lesdo capilar e necrose tecidual, e é um fator de risco

primdrio para o desenvolvimento de flegmao e abscesso.

Drenagem linfatica
y

2
v
Lo

Figura 9. Fonte: Mitchell et al., 2022.

7 CANDIDIASE

Candida albicans é uma levedura diploide polimérfica, sendo o fungo comensal mais prevalente
no corpo humano. Esta levedura adere aos queratindcitos epidérmicos e pode coexistir no complexo
areolopapilar, fazendo parte da rede de microbiota e biofilmes que protegem e interagem na pele sau-
davel humana. Em circunstancias propicias, C. albicans pode desenvolver hifas e modificar sua forma
para facilitar a penetragio epitelial. No periodo pds-parto, a infecgio da mama causada por Candida sp
(candidiase ou moniliase) é bastante comum. Essa infec¢io pode afetar apenas a pele do mamilo e da
aréola ou comprometer os ductos lactiferos (Pereira, 2021).

Prevenir

* Manter os mamilos secos e arejados;

¢ Prevenir trauma mamilar.
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Identificar

* O principal agente das candidiases é C. albicans e a identificagao ¢ geralmente realizada de
forma presuntiva, baseada em sinais e sintomas;

* Manifesta-se por prurido, sensagao de queimadura e dor em agulhada nos mamilos que persis-
tem apds as mamadas;

* Os sinais clinicos comuns desta infec¢ao sio: pele brilhante, eritematosa, pontos inflamados e
hipo ou hiperpigmenta¢ido mamilar com fina descamacio. Raramente sao encontradas placas brancas na

regido afetada.

Proceder

* Tratamento simultdneo da mae e bebé mesmo que o bebé nio apresente sinais de candidiase.
Se o companheiro tiver queixas, também deve ser tratado;

* Bebé: Nistatina em suspensao oral (100.000 UI, quatro vezes por dia, apds as mamadas), du-
rante duas semanas ou até auséncia de sintomas hd uma semana;

* Mae: nistatina, clotrimazol, miconazol ou cetoconazol por 2 semanas. As mulheres podem
aplicar o creme ap6s cada mamada, e 0 mesmo nao precisa ser removido antes da préxima mamada. Um
grande niimero de espécies de cAndida sdo resistentes a nistatina. Violeta de genciana 0,5 a 1% pode ser
usada nos mamilos/aréolas e na boca da crianga uma vez por dia por 3 a 4 dias. Se o tratamento tépico
nio for eficaz, recomenda-se fluconazol oral sistémico por 14 a 18 dias.

* Eliminar o uso de bicos, chupetas e mamadeiras ou fervé-los por 20 minutos pelo menos uma
vez ao dia quando nio for possivel sua retirada;

* A puérpera pode e deve continuar amamentando, desde que esteja conseguindo fazé-lo, pois

muitas vezes a dor é incapacitante.

Encaminhar

* Encaminhar para o banco de leite mais préximo ou maternidade de referéncia.
8 FENOMENO DE RAYNAUD

O Fendmeno de Raynaud caracteriza-se por episédios de vasoespamos na regido mamilar os
quais, apdés a mamada, o mamilo da mae adquire uma coloragao pdlida e esbranquicada, seguida por
dor e desconforto. O vasoespasmo pode acontecer antes, durante ou apds as mamadas, porém o mais
comum ¢ que ocorra apds as mamadas. Pode ocorrer por exposi¢ao ao frio, compressao pela boca do
bebé, trauma mamilar. O esperado ¢ que em pouco tempo ocorra uma vasodilatagao reflexa, fazendo

o mamilo retornar a coloragio normal. Apesar disso, o fendmeno pode durar minutos ou até mesmo

horas, causando muito desconforto na mae (Alexandre; Da Silva, 2020).

‘B

Figura 9: Fonte Google fotos, 2023.
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Prevenir
* Amamentagio com posicionamento e pega técnica adequados;
* Evitar exposi¢do das mamas ao ar frio apds as mamadas;
* Evitar traumas mamilares, utilizando a técnica de introducao do dedo indicador ou minimo

pela comissura labial da boca do bebé quando necessdrio interromper a mamada.

Identificar
* Palidez do mamilo (falta da irrigagao sanguinea);
* A Palidez é seguida pela cianose e, a seguir, eritema;
* Dor em fisgadas ou sensagio de queimagio costumam durar de alguns segundos a minutos,

mas podem durar uma hora ou mais.

Proceder
* Identificar e tratar as causas;
* Melhorar a técnica de amamentagao (pega), quando esta for inadequada;

e Evitar o consumo de substincias vasoconstritoras, como nicotina e cafeina.

Encaminhar

* Encaminhar para o banco de leite mais préximo ou maternidade de referéncia.

9 OBSTRUCAO DE DUCTOS

Obstrugao de ductos ou “plugging” é um termo coloquial para inflamagao ductal microscépica e
estreitamento que estd relacionado a distensao alveolar e/ou disbiose mamidria. O termo “estreitamento”
de ducto é mais apropriado do ponto de vista fisiopatolégico que o termo “obstrugao” de ducto. Confor-
me demonstram estas recentes evidéncias, quando hd inflamag¢io ou edema na mama, o ducto se torna

bastante estreito, mas nio exatamente obstruido (Mitchell et al., 2022)”.

Prevenir

As puérperas podem sentir alivio de uma “obstrugao” com a amamentagao porque ela reduz a
distensao alveolar. Entretanto, mamadas frequentes em um tentativa de remover a “obstru¢ao” vai supri-
mir o Fator Inibidor da Lactagao (FIL - em inglés, feedback inhibitor of lactation), aumentar a produgao

de leite, e por fim piorar a inflamagio e o estreitamento ductal.

Identificar
O estreitamento ductal se apresenta como uma drea focal de endurecimento ou um tecido
mamdrio globalmente mais congesto que é mais sensivel. Pode ser levemente eritematoso da congestao

linfitica e edema alveolar, e nao tem sintomas sistémicos associados

Proceder
* Amamentagao de maneira fisioldgica, sob livre demanda

e Utilizar medidas anti-inflamatérias, como a crioterapia e anti-inflamatérios nio esteroidais

(AINE:)
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* Evitar tentativas de extrusao de um “tampao” ou precipitado de leite apertando ou massagean-
do vigorosamente o seio, pois podem resultar em trauma tecidual

* Considerar a drenagem linfdtica para aliviar edema intersticial (Figura 9) (Mitchell et al.,

2022)”
Encaminhar
. . . ’ . . YR
* Encaminhar para o banco de leite mais préximo, caso seja necessario

Paciente com “obstrucio” unilateral no seio esquerdo no quadrante superior externo que
piorou a obstrugio com ordenhas repetidas com bomba extratora.
Figura 10. Fonte: Mitchell et al., 2022.

10 ABCESSO

O abscesso lactacional representa a progressio da mastite bacteriana para uma colegao de liquido
infectado que necessita drenagem. Aproximadamente 3-11% das mulheres com mastite aguda desenvol-

vem abscesso.

Prevenir

* A prevencao equivale as orientagdes acerca da mastite

Identificar

* O abscesso se apresenta como uma 4rea com endurecimento e eritema progressivos, e frequen-
temente uma cole¢io de liquido palpdvel em uma 4drea bem definida do seio. Os sintomas sistémicos
iniciais e a febre podem resolver conforme o corpo isola o processo infeccioso, ou podem resolver e
depois reaparecer. De outra forma, os sintomas podem continuar a piorar até que a colecao de liquido

infectada seja drenada.

Proceder

* Seguir orientagoes aplicdveis a mastite

* Drenagem do abscesso para atingir o controle do quadro. A aspira¢io por agulha com cultura
e antibiograma do liquido é frequentemente recomendada como a primeira linha de intervengao para

abscesso lactacional.
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* Ap6s aspirar ou colocar o dreno, as maes devem continuar amamentando do seio afetado

* Antibioticoterapia

Encaminhar

* Encaminhar para o banco de leite mais préximo

Paciente com abscesso no quadrante superior externo do seio direito que
passou por drenagem no consultério com um dreno de Penrose que foi
removido apés 3 dias. Na revisdao com 1 semana, o quadro estava resolvido e
a incisdo local de Imm estava fechada.

Figura 10. Fonte: Micchell et al., 2022
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15. MANEJO PARA MANUTENCAO DA AMAMENTACAO EM SITUACOES ESPECIAIS

Ana Cecilia Silvestre da Silva'
Rayara de Oliveira Freita’s

Fldvia Regina Moraes Gomes da Silva’®

Introdugio

A Organizac¢io Mundial da Satide (OMS) juntamente com o Ministério da Satde (MS) reco-
menda o aleitamento materno exclusivo por um periodo de seis meses, sendo complementar por dois
anos ou mais, garantindo assim beneficios nao s6 mae-bebé, mas também para a sociedade, a economia
e o meio ambiente (Bicho, 2021).

O aleitamento materno consegue de forma isolada, reduzir a mortalidade infantil e o apareci-
mento de doengas cronicas como diabetes, hipertensao e obesidade no bebé, assim como reduz as chan-
ces da mulher de desenvolver cAncer de mama, de ovdrio e ter diabetes tipo II, promovendo desse modo
a satde fisica e fortalecendo o vinculo entre mie e bebé (Medeiros, 2021).

Embora todo estimulo 2 amamentagao realizado pela OMS, niveis preocupantes de desnutrigao
e mds praticas de alimentacao infantil, incluindo um elevado nimero de criangas que nio sdo amamen-
tadas exclusivamente. Os bebés com menos de 6 meses que nio sao amamentados exclusivamente so
particularmente vulneraveis a morbidade e mortalidade e necessitam de apoio alimentar particularizado,
especialmente em contextos de emergéncia (Pinheiro, 2021).

Apesar do incentivo ao aleitamento exclusivo, o Brasil ainda possui diversos condicionantes que

podem comprometer o processo, dentre estes fatores, encontram-se: (Quadro 1).

Quadro 1 - Condicionantes que podem comprometer o processo de aleitamento exclusivo:

Relacionados a fatores socioculturais |  Relacionados a condicoes clinicas| Relacionados a condi¢oes clinica
da mae bebé

Crenca da mulher que o leite é| Intercorréncias mamdrias; Prematuridade;

insuficiente; Dor ao amamentar; Infecgbes neonatais;

Crengca de que produz pouco leite; Mastite; Malformagées fetais;

Desconhecimento Uso de drogas Cardiopatias;
Disttrbios

sobre a importincia do aleitamento| e ilicitas; ® neurolégicos;

materno; ® Abscesso mamdrio; ® Hipoglicemia;

Preocupagio com a estética das Infecgbes maternas. ® [ctericia.

mamas apds aleitamentos

Retorno precoce ao ambiente de

trabalho ou escolar.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

1 Docente de Enfermagem UNCISAL; Doutoranda em Satde Pablica USP
2 Académica de Enfermagem UNCISAL
3 Enfermeira Neonatologista da UNCISAL; Mestranda em Unidade de Terapia Intensiva.
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Se a amamentagao nao for efetivada, o leite humano pode ser disponibilizado utilizando técnicas
complementares 2 amamentagio como a extragio do leite humano, translactagio e relactagao. O leite
humano também pode ser ofertado pasteurizado quando disponivel e a utilizagao de férmula infantil
para menores de 6 meses de idade apenas deve ser indicada na indisponibilidade do leite materno (Bi-
cho, 2021).

Epidemiologia

Nos dltimos 10 anos muitos paises fizeram progressos significativos para aumentar as taxas de
aleitamento materno exclusivo. Dados apontam que na tltima década, a prevaléncia da amamentagao
exclusiva aumentou para 48% a nivel mundial. No entanto, para atingir a meta global de 70% de ama-
mentacio exclusiva no ano de 2030, os paises devem se empenhar de forma mais efetiva para promover
um cendrio de prote¢do e apoio a amamentagao, garantindo condigdes favordveis para que mae e bebé
possam realizar o aleitamento em livre demanda até os 6 meses, como preconizado (OMS, 2023).

No Brasil, as taxas de adesao 2 amamenta¢io exclusiva sao bastante positivas. De acordo com
dados do Estudo Nacional de Alimentac¢io e Nutricio Infantil (Enani) coletados entre 1986 e 2020, a
prevaléncia de aleitamento materno entre as criancas menores de seis meses passou, respectivamente, de
2,9% a 45,7%. Porém, a OMS classifica percentuais entre 12% e 49%, como razodvel, entre 50% e 89%
para ser considerado bom e 90% a 100% para se classificar em muito bom. Entretanto, o Brasil ainda
precisa apoiar estratégias de incentivo 4 amamenta¢ao para alcangar melhores indicadores materno-in-
fantis (Minas Gerais, 2021).

Formas alternativas de alimentagio

Quando a pritica da amamentagio exclusiva nao pode ser efetuada, torna-se essencial a utiliza-
¢ao de técnicas complementares e/ou substitutas ao aleitamento materno como, por exemplo, extragio
do leite humano, translactacio, relactacio, férmulas infantis e nutri¢ao parenteral, pois estas irdo garan-

tir o apoio alimentar do RN, como mostra a Figura 01 (Medeiros, 2021).

Figura 01. Extragao manual de leito humano e relactacio

Fonte: Imagens publicas do Google, 2023.
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Extragdo do leite humano

De acordo com Manual de Normas e Rotinas de Aleitamento Materno, a extracao do leite hu-
mano ¢ um importante mecanismo de apoio ao aleitamento materno, pois além de tirar o leite quando
o bebé nio consegue sugar, promove conforto as mamas, estimula a producio ldctea, facilita a pega,

previne o ingurgitamento, bloqueio de ductos e fissuras (Antunes, 2020).

Como realizar?

A técnica de extragio pode ser realizada de duas formas:
Extra¢do manual - é a forma preferencial de extragio pois, no possui custos, pode ser realizada sempre
que necessdrio, menos traumdtica e dolorosa, além de possuir menor risco de contaminacio do leite.
Extra¢io mecanica - extragao do leite com a utilizacio de bomba manual ou elétrica. Todas as pecas da

bomba devem ser higienizadas corretamente apés cada ordenha.

Quais os materiais necessarios?

Na extra¢do manual, é necessirio apenas o material para armazenamento do leite, que deve ser
um frasco de vidro incolor com tampa plastica de rosca. Deve-se realizar a higienizagao do frasco para
armazenamento da seguinte forma: lavar bem com dgua e sabio, ferver tampa e frasco por 15 minutos,
deixar secar sobre um pano limpo (boca e tampa voltados para baixo), apds seco, manter o frasco bem
fechado. O leite pode ser coletado no préprio frasco em que serd armazenado. Rotular frasco com nome

e data da primeira coleta, como ilustrado na Figura 02.

Figura 02. Coleta, rotula¢ao e armazenamento do leite extraido

Que cuidados devem ser tomados?

A massagem/automassagem na regido mamilo-areolar deve ser realizada com as polpas dos de-
dos, indicador e médio, com movimentos circulares (intensificando nos pontos mais dolorosos), mas-
sagear com as maos o restante da mama. As mamas também podem ser balangadas (shake), em posicao
inclinada para frente. A extracio pode durar mais ou menos 20 a 30 minutos, em cada mama e deve ser

realizada com cuidado, pois as mamas lactantes sdo sensiveis.

Qual o passo a passo para extrair o leite?

Inicialmente é necessdrio palpar as mamas perto do limite da aréola para encontrar os ductos lac-
tiferos, posicionar dedo polegar sobre o limite superior da aréola e o indicador no lado oposto da mama
(ou vice-versa), apoiar a mama com os outros dedos da mao ou com a outra mio, comprimir levemente

a mama na direcao do térax, pressionar o indicador e o polegar um contra o outro, comprimindo o
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ducto lactifero e descomprimir a mama.

Os movimentos da extragdo manual devem ser firmes, do tipo apertar e soltar. Repetir o movi-
mento de compressao e descompressao até que o leite comece a fluir.

Evitar escorregar ou esfregar os dedos ao longo da mama. Inclinar-se levemente para frente, pode
facilitar a retirada do leite. Nos primeiros minutos o leite nao sai, ou sai em pequena quantidade. Apds
ativagao do reflexo da ocitocina haverd um aumento no fluxo de leite.

Durante a extra¢ao do leite humano pode sair em jatos. Quando o fluxo de leite diminuir,
deve-se avangar os dedos ao redor da aréola para outra 4rea e repetir o processo. Quando o fluxo parar,
ela pode passar para a outra mama, caso deseje retirar leite de ambas. Ela também pode mudar de uma
mama para outra algumas vezes, caso o fluxo tenha diminuido, esteja cansada ou com muita dor.

Realizar uma pausa para massagear a mama novamente, se necessrio. No final da extracio,
aplicar as tltimas gotas retiradas na regiao mamilo areolar, esperar o leite secar e vestir o sutia. Seguir o

passo a passo exibido na Figura 3.

Figura 03. Passo a passo para realizar a técnica de extragio manual de leite

Fonte: Imagens publicas do Google, 2023.

A extragao manual do leite nao deve doer, em caso de dor ao procedimento, deve-se avaliar
se a técnica estd adequada. Mulheres com mamas ingurgitadas, com lesbes ou processos inflamatérios
podem apresentar dor durante a realiza¢io. Extrair com técnica inadequada pode promover trauma na

aréola e/ou na mama além de nao extrair adequadamente o leite.

O que fazer com o leite humano extraido?
O tempo de armazenamento do leite materno conforme refrigeragao (Antunes, 2020):
¢ Geladeira: até 12 horas;
* Congelador ou freezer: até 15 dias.
Recomenda-se coletar, em cada frasco de vidro, apenas o volume aproximado para o periodo de

12 horas ou utilizar um frasco por dieta.

Quando ja houver leite congelado de outras extragées:

* Coletar em copo de vidro previamente fervido por 15 minutos ou esterilizado (ofertado pelo
banco de leite humano);

* Colocar o leite recém extraido sobre o que jd estava congelado;

* Levar imediatamente para o congelador;
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* Completar o volume no frasco até no miximo dois dedos para encher (2 — 3 cm).

Descongelando o leite:

* Lentamente em refrigerador — pode ser usado em até 12h;

* Em banho-maria — pode ser usado em até 1h;

¢ NAO descongelar em micro-ondas e nio ferver;

* Aquecimento em banho-maria (dgua quente em fogo desligado, deixar o frasco na dgua quen-
te por 15 minutos), agitando o vidro lentamente para misturar os seus componentes. Desprezar o leite
aquecido e nao consumido apés 1h.

A extragao do leite para estocagem deve ser iniciada a depender da necessidade da mae e seu RN
ou 15 dias antes do fim da licenga maternidade. O leite extraido pela prépria mie é mais adequado para
seu filho do que o leite de outra mae ou férmula infantil, porque é produzido em resposta as necessida-
des particulares do bebé.

Como oferecer leite de extragao manual para o bebé prematuro?

O bebé prematuro deve ser acordado na hora da mamada e uma das formas de ajudd-lo a sugar ¢
estimular o reflexo de busca ou procura, rogando a mama ao lado da boca, isto fard com que ele procure
o mamilo e abra a boca. Aproveite para estimular o reflexo de busca ou procura, durante a utilizac¢io do
Método Canguru.

Lembrar que o reflexo de busca ou procura é:

* Lento e imperfeito, com 30 semanas de gestago;

* Répido e incompleto, com 32 semanas de gestagao;

* Répido, completo e duradouro, com 34 semanas de gestacio.

O leite extraido pode ser oferecido por copos pequenos, sondas gastricas e quando indicado por
mamadeiras.

Utilizando copo pequeno: Enquanto o bebé nao pode ou estd aprendendo a mamar, pode ser
necessdria a utiliza¢ao do copinho para a oferta do leite. Preferencialmente utiliza-se o copinho quando
a mie se encontra ausente ou incapacitada para amamentar.

A utilizagao dessa técnica evita confusio de bicos, possibilita o esfor¢o de buscar o leite com a
lingua, proporciona o exercicio muscular da face do bebé, favorece a interagao da crianga com a pessoa
que a estd alimentando, e permite que se utilize utensilios encontrados na residéncia e de fécil limpeza.

Alguns cuidados que devem ser tomados na utiliza¢io do copinho:

* Lavar as maos antes de oferecer o leite no copinho;

* Atentar para a temperatura do leite (leite aquecido);

* Segurar o bebé, preferencialmente envolto em manta, na posi¢ao semi-sentada no colo da mae
ou do cuidador;

* Encostar levemente a borda do copo no lébio inferior do bebé para que a lingua do bebé tenha
contato com o leite;

* Inclinar o copinho para que o leite toque os ldbios do bebé, sem que seja despejado dentro da
boca;

* Aguardar que o bebé retire o leite, com movimentos em sequéncia da lingua (sorve em peque-
nos goles), sugando-o e deglutindo-o, em seu préprio ritmos;

* Nunca forcar ou despejar o leite na boca do bebé;

* Fazer pequenas pausas para o bebé descansar, mas mantenha o copinho na posicio inclinada;
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* Observar atentamente o ritmo e a coordenagao entre a sucgao/degluticao e respiragao do pre-
maturo;

* Nao ¢é recomenddvel utilizar o copinho por mais de 30 minutos para nio deixi-lo cansado e
fadigar o bebé;

¢ Eyvitar o uso da técnica se o seu bebé estiver muito sonolento.

Translactagao

A translactagao é uma técnica que consiste em colocar uma sonda conectada a um recipiente
com leite materno junto ao mamilo da mée para que o bebé, ao sugar a mama, receba junto o contetdo
do recipiente. Essa técnica estimula a produgao de leite pela mae porque mantém o estimulo da suc¢ao
na mama (Brasil, 2018).

Esta técnica ¢ indicada para o recém-nascido que apresenta suc¢io pouco eficiente ou condigio
que o impeca de fazer muito esforco para sugar (prematuridade, infec¢des neonatais, hipotonia mus-
cular, alteracoes neuroldgicas ou cardiacas). Para as maes, essa indicagio ocorre nas seguintes situagoes:
apojadura tardia; uso de medicamento que dificulte a produgio do leite, retomada da amamentagdo ou

casos de adocio.

Como realizar e quais materiais necessarios?

A translactagio pode ser realizada com uso de sonda ou seringa. A utilizagao da sonda consiste
em colocar o leite em um recipiente (copo) abaixo das mamas e o uso de uma sonda nasogstrica n° 4
ou 6 com uma de suas pontas dentro do recipiente e a outra junto ao mamilo, podendo fixar com mi-
cropore.

Utilizando a seringa esta deve ser de 10 ou 20ml, sem o émbolo, acoplada a uma sonda géstrica
n° 4, com a outra extremidade ao nivel do mamilo, fixada com fita adesiva na roupa da mie, a altura do
ombro e o leite colocado na seringa. O recém-nascido ficard no peito, abocanhando a aréola e a sonda
e retirando leite que flui da seringa e a0 mesmo tempo sugard o mamilo. A sonda deverd ser fechada,
dobrando-a nas pausas das mamadas do recém-nascido, ao retornar a sucgao, libera-se a sonda.

O volume de leite a ser oferecido serd progressivamente diminuindo até atingir a amamentagao
plena. Aumentos progressivos de peso e a boa observagio e diade mae-bebé indicarao avangos ou pausas
no processo de transi¢io para retomada do aleitamento materno.

Os materiais a serem utilizados no ambiente hospitalar devem ser descartados apds o seu uso. Na
utilizagao de kit translactagao no ambiente domiciliar, 0 mesmo deve ser higienizado apds cada uso.

O sucesso da translactagio parece ser mais fcil quando o recém-nascido tem menos de dois
meses de vida, ndo estd acostumado com bicos artificiais e apresenta menos tempo de interrupgio da
amamentagao. Contudo, o intervalo de tempo sem amamentar ao seio tem mais influéncia que a idade

do lactente no sucesso na retomada da amamentagio.

Qual o passo a passo para realizar a técnica?

* Lave bem as maos com 4gua e sabdo antes de reunir o material;

* Vocé precisard de um tubo fino de pldstico (sonda), uma xicara ou copo pequeno (de prefe-
réncia de pldstico) e uma fita adesiva;

* Coloque o leite a ser oferecido para o bebé no copo ou xicara;

* Ponha uma extremidade do tubo fino de pldstico no mamilo materno, prendendo na sonda na
mama com uma fita; a outra extremidade da sonda deve ser colocada no copo, em contato com o leite;

* O bebé precisard abocanhar o mamilo/bico e a aréola (parte escura) mamdria, juntamente
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com a extremidade da sonda. Em contato com o peito, ele vai rogando e sugando e recebe leite tanto da
mama quanto do copo;

* A quantidade de leite no copo ird diminuir lentamente;

* Se desejar interromper rapidamente o fluxo de leite pelo tubo, pince a sonda ou coloque o
copo abaixo da altura de sua mama;

* Se desejar aumentar esse fluxo, eleve cuidadosamente o copo a um nivel superior ao seu peito.

Relactagao

A relactagio é o processo que tem como objetivo relactar. E um termo utilizado para mulheres
que jd& amamentaram e/ou produziram leite em algum momento da vida e querem voltar a produzir
leite para alimentar o bebé e também um periodo com comego, meio e fim. O sucesso da técnica fica
comprovado no momento em que a mae comega a produzir qualquer quantidade de leite, podendo,
assim, diminuir a alimenta¢ao do filho com o leite usado anteriormente, seja do banco de leite, seja por
meio de férmulas (Mariano, 2021).

Nao hd como precisar quanto tempo levard a relactagao pois depende de virios fatores, como
aceitacao do bebé em sugar o seio materno, qualidade dessa succao e a resposta do organismo da mae.
Existem lacunas nas orientagdes operacionais para apoiar mies e bebés. Porém, podese realizar o uso de
técnicas como: introdugio de férmula infantil; solicitacio de leite no banco de leite humano; alimenta-

¢ao por sonda-dedo, sonda gistrica, gastrostomia e introdugao de mamadeiras.

Técnica da sonda-dedo

A técnica finger-feeding ou “sonda-dedo”, como é mais conhecida no Brasil, é uma alternativa
na transi¢ao alimentar como complemento do aleitamento materno, porém, hé escassez de estudos na
literatura sobre a descri¢io da técnica, sua indicagio e uso. A técnica “sonda-dedo” consiste no ofereci-
mento do leite humano ou férmula, utilizando sonda géstrica conectada a uma seringa com émbolo e
fixada em dedo minimo enluvado com fita adesiva (Souza, 2020).

A sonda ¢ posicionada na cavidade oral do recém-nascido e deve servir como uma técnica de
auxilio para adequacdo do padrao de sucgio, sendo indicada para RN com disfun¢oes orais apds avaliada

pelo fonoaudi6logo durante a sucgao nao nutritiva ou em seio materno, como ilustrada na Figura 04.

Figura 04. Posicionamento da sonda-dedo

Fonte: Imagens publicas do Google, 2023.

266 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



RN com sonda géstrica/entérica

A sonda gastrica/entérica é um tubo flexivel inserido na narina ou cavidade oral até o estomago/
intestino. A sonda géstrica pode ser classificada de acordo com o local de inser¢ao. A orogdstrica ¢ inseri-
da pela cavidade oral e a nasogdstrica inserida por uma das narinas, devendo a extremidade distal destas
estar posicionada na parte superior do estdbmago.

Em neonatos, é preferivel inserir a sonda pela boca, pois a inser¢ao pela narina obstrui a respi-
racao nasal. A instala¢io e manutengao da sonda podem gerar problemas significativos a satide do RN,
também ¢é necessdrio observar alteragoes em frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressio arterial

em resposta ao estimulo vagal ao introduzir a sonda, como mostra a Figura 5 (Nascimento, 2019).

Figura 05. Sonda orogdstrica e nasogdstrica para alimentagio enteral

Fonte: Imagens publicas do Google, 2023.

RN com gastrostomia

A gastrostomia é uma cirurgia realizada para a colocagao de um pequeno tubo flexivel, conheci-
do como sonda, através da pele da barriga diretamente até ao estdbmago, para permitir a alimentagio e
fornecimento de nutrientes. A alimentagio por gastrostomia auxilia o manejo clinico-nutricional pro-
longado e agrega qualidade de vida em criangas com dificuldade ou impossibilidade de nutri¢io por via
oral (Brasil, 2022).

Uma sonda de gastrostomia ¢ inserida dentro do estdbmago do bebé através de uma abertura na
parede abdominal chamada estoma. Esta sonda, entdo, pode ser usada para ofertar o leite humano or-
denhado/férmulas infantil, administrar medicamentos, além de extrair ar ou liquido do estdbmago, caso
necessario.

As familias de criangas com gastrostomia sao orientadas para o manuseio e recomendagées nu-
tricionais, além de receber recursos bdsicos para sua manutengio p6s alta hospitalar. A aten¢io primdria
deve continuar a atender a crianga quando ela apresentar outras questdes, como por exemplo, a imu-
nizagdo, puericultura, etc. Isso vale principalmente para os casos em que o hospital de referéncia, ou o
servigo especializado que fez a gastrostomia, sdo distantes de onde a crianga reside. A Figura 06 mostra
a gastrostomia no RN.

CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES || 267



Figura 06. Fixagio da gastrostomia no RN

Fonte: Imagens publicas do Google, 2023.

Introdu¢ao de mamadeiras

A utilizagao de mamadeiras sé deve ser indicada por impedimento do RN ou da mae 4 amamen-
tagdo ou apos realizagao das diversas técnicas de apoio sem sucesso. Visando proporcionar o desenvolvi-
mento da crianga, muitas vezes ela inicia-se precocemente, além de estender-se por mais tempo do que
o necessario. A mamadeira estd associada ao desmame precoce, introdug¢io inadequada de alimentos,
alteracdes orofaciais e ao maior risco de infec¢io (Galego, 2022).

A idade ideal para iniciar-se a supressio da mamadeira dependerd da maturidade emocional e
habilidade fisica da crianca, geralmente entre seis e dez meses. Acrescenta-se que a partir do 4° ao 6° més
de idade uma crianga sauddvel é perfeitamente capaz de utilizar métodos alternativos, como colheres,
copos ou xicaras, nao havendo mais a necessidade do uso de mamadeiras. As recomendagoes para ali-
mentagio do RN afirmam que o uso do copinho é o mais adequado e as mamadeiras devem ser evitadas,

como mostra a Figura 7.

Figura 07. Adesdo ao uso do copinho e contraindicagao do uso da mamadeira

Fonte: Imagens publicas do Google, 2023.
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Férmula lictea infantil

Segundo o Manual de Boas Préticas, as férmulas infantis sao produtos desenvolvidos para aten-
der as necessidades de lactentes de 0 a 24 meses e devem promover crescimento e desenvolvimento
semelhantes aos padroes para criangas amamentadas (Galego, 2022). Embora seja reforgado pela OMS
e estudiosos da drea o aleitamento materno nio é substituido por nenhuma férmula infantil.

As férmulas infantis em p6 nio sao um produto estéril e quando nao sio aplicadas as técnicas
corretas e mais seguras de preparo e conserva¢ao, estd sujeita a contaminagao por bactérias que causam
doengas graves em criangas (Candido, 2021).

Os bebés prematuros e os recém-nascidos até 2 meses de idade sao os mais vulneraveis a infec-
¢oes graves veiculadas por férmulas infantis que nao sao corretamente manipuladas (Feitosa, 2019). A
contaminagao das férmulas infantis pode ocorrer através de falhas nos processos de higiene do ambiente
e utensilios de preparo, da qualidade da dgua, das maos de quem prepara, além de mds condigdes de con-

servacao da lata; exposi¢ao da férmula por longos periodos apés o preparo, sem o consumo imediato.

Higiene da lata de férmula infantil

Antes de usar a lata de férmula infantil, deve-se:

 Limpar com uma esponja macia e limpa, umedecida em dgua e detergente, removendo-se
todas as sujidades;

* Secar a lata com um pano seco e limpo ou papel de cozinha descartdvel;

* Aplicar dlcool 70% ou solugao de hipoclorito de sédio a 1% sobre a superficie da lata seca e
limpa.

Apbs a abertura da lata, é importante também manter a higiene da colher medida, através de
limpeza com dgua e sabao e fervura, assim se evita que a mesma contamine o pd, quando mantida den-

tro da lata.

Conservagao
O local para o armazenamento da lata de férmula infantil em pé deve ser limpo e seco, ventilado

e iluminado, porém sem a incidéncia de raios solares.

Higiene de utensilios (mamadeira, colher medida e outros)

A higiene de utensilios de preparo é uma etapa muito importante para manter a férmula in-
fantil, apés diluida, em condicoes préprias para o consumo. Através da limpeza manual com fricgio,
usando escova prépria para mamadeira e bico, 4gua quente e detergente, ¢ possivel remover residuos que
aderem a superficie do frasco, bico e outras partes da mamadeira. A colher medida ou qualquer outro
utensilio de medida do pé da férmula infantil também deve ser lavado com dgua quente e detergente.

Apés a limpeza, orienta-se o enxdgue dos utensilios em dgua fria e corrente, eliminando residuos
quimicos que possam ter ficado nas superficies.

Cuidado e atengio sio necessdrios nesse processo, pois quando a limpeza é mal executada, hd
formagao de “biofilmes” ou conglomerados de bactérias e matéria orginica que aderem as superficies dos
utensilios e que podem contaminar o alimento pronto. Apés a limpeza é importante realizar a etapa de
desinfeccio ou esterilizacao.

A desinfecgao é um processo de redugio de microrganismos causadores de doengas, por meio de

solucdes desinfetantes, como o hipoclorito de sédio a 1%.

Desinfec¢ao:
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* Diluir 50 ml de d4gua sanitdria em 1 litro de dgua potdvel ou duas gotas de hipoclorito de sédio
a 1% para cada 1 litro de dgua.

* Submergir os utensilios na solugio, certificando-se que nao se formem bolhas de ar dentro
destes;

* Deixar os utensilios por 15 minutos na solugao e retirar os utensilios da solugao com o auxilio
de uma pinga limpa;

* Enxaguar os utensilios em dgua fria e corrente, para retirar residuos quimicos e colocar em

cima de uma superficie limpa para secar naturalmente.

Fervura:

* Deixar os utensilios por 15 minutos na dgua fervente e retirar os utensilios da d4gua com o
auxilio de uma pinga limpa;

* Colocar em cima de uma superficie limpa e desinfetada para secar naturalmente.
Esterilizador de mamadeira para micro-ondas:

* Programar o micro-ondas para o tempo de esterilizacao conforme instrugdes do fabricante.

Qualidade da 4gua, temperatura, restitui¢ao, conservagao e cuidados na administracao

1. Qualidade da dgua de preparo e temperatura de diluigao

Recomenda-se que a dgua utilizada para o preparo da férmula infantil, seja fervida por no mini-
mo 2 minutos, para reduzir microrganismos que causam doengas.

2. Reconstitui¢io e tempo de espera para alimentagio

A reconstitui¢ao do pé da férmula infantil com dgua fervida é uma etapa que requer muita
ateng¢do para nao se diluir quantidades de p6 maior ou menor que o recomendado nas instrugdes do
fabricante, ou prescritas pelo profissional de satide, além de garantir uma mistura homogénea e a con-
sisténcia adequada ao consumo. Para isso, deve-se:

* Colocar o volume de dgua fervida e resfriada a 70°C na mamadeira;

e Seguir as instrugoes da lata do nimero exato de colheres medidas do p6 da férmula infantil
para o volume de dgua indicado;

* Nivelar o pé na colher medida;

* Adicionar o pé a dgua fervida que estd na mamadeira;

* Fechar a mamadeira com tampa;

* Agitar bem a mistura para homogeneizar o produto e evitar a formagao de grumos, atingindo
a consisténcia ideal para o consumo do bebé.

Apés a reconstitui¢io, recomenda-se que 0 consumo nio exceda 2 horas apés o preparo, e caso
nao ocorrer logo apds o preparo, e caso nao ocorrer logo apds a reconstitui¢ao, a mamadeira deve ser

resfriada até 5°C e armazenada na geladeira.

3. Conservagio e aquecimento
A mamadeira de férmula infantil pronta que nao for consumida em até 2 horas, deve ser resfria-

da e armazenada em geladeira.

Resfriamento e Armazenamento:
* Resfriar a mamadeira em 4gua fria e corrente;
* Levar a geladeira e armazenar na prateleira da parte interna;

* Certificar-se que a geladeira estd com termostato regulado, pois a temperatura para refrigera-
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¢ao deve ser menor que 5°C;

* Manter a mamadeira em geladeira por até 24 horas, apds esse periodo desprezar.

Nio armazene a mamadeira na porta da geladeira, pois a abertura constante leva a oscila¢oes na
temperatura da férmula, retirando-se das condicoes seguras de conservagao. O aquecimento da férmula
infantil pode ser realizado em banho-maria ou no aquecedor de mamadeiras elétrico.

4. Cuidados na administragao

A férmula infantil deve atingir uma temperatura de 37°C, ou seja, uma temperatura corporal,

considerada segura para prevenir queimaduras na boca do bebé.

Resfriamento para o consumo imediato:

* Apés a reconstitui¢do do pé com dgua a 70°C, resfriar rapidamente a mamadeira em dgua fria
e corrente;

* Agitar a mamadeira para uniformizar a temperatura do liquido;

Testar na parte interna de seu punho a temperatura, que deve estar préxima a temperatura cor-

poral.

Consumo Posterior:

* Seguir as orientagdes de conservacio e aquecimento citadas anteriores;

* Apés o aquecimento, agitar a mamadeira para uniformizar a temperatura;

* Testar na parte interna de seu punho a temperatura, que deve estar proxima a temperatura
corporal.

Lembre-se de ndo ultrapassar duas horas de exposicao da mamadeira & temperatura ambiente
para o consumo. Se o tempo de espera para o consumo ultrapassar as 2 horas, despreze a f6rmula infantil

para evitar riscos de crescimento de microrganismos que causam doengas.

Nutricao Parenteral

Refere-se 4 nutri¢io feita por uma via diferente da gastrointestinal. A nutri¢ao parenteral pode
ser classificada em nutrigao parenteral parcial, servir para complementar o aporte nutricional ou nutri-
¢ao parenteral total, substituindo a alimentagao enteral. Esta dieta é constituida por uma solugio ou
emulsdo preparada para ser administrada por via intravenosa (central/periférica) e estar em equilibrio
com as demandas do RN, podendo ser composta por carboidratos, aminodcidos, lipideos, vitaminas e

minerais (Calixto-lima et al., 2010).

Fluxo de atendimento para doagao de leite humano

Sdo consideradas doadoras as nutrizes sauddveis que apresentam secregio ldctica superior s
exigéncias de seu filho e que se dispdem a doar o excedente por livre e espontinea vontade (Antunes,
2020).

Também sao consideradas doadoras as nutrizes que estao temporariamente impedidas de ama-
mentar seus filhos diretamente no peito, por razoes ligadas a satide dos mesmos, ou outras razdes nio re-
lacionadas a satide do recém-nascido, mas consideradas compativeis com a amamentagao. Desse modo,
as nutrizes cujos filhos estao internados em unidades neonatais ou outras unidades hospitalares, e que
ordenham leite humano para estimulagio da produgio ou para consumo exclusivo de seus filhos, sao

também classificadas como doadoras.

Triagem de doadoras
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A triagem das doadoras deve ser realizada por um profissional treinado, no momento do pri-
meiro contato da nutriz com o Banco de Leite Humano (BLH) ou Posto de Coleta de Leite Humano
(PCLH), mediante o preenchimento de formuldrio de cadastro que contenha as seguintes informagoes:
nome completo, data de nascimento, endereco, local onde realizou o pré-natal, niimero de consultas,
peso no inicio e final da gestagao, resultados de exames: hematdcrito, VDRL e sorologias realizadas,
intercorréncias no pré-natal, tratamento no prénatal, data do parto, local do parto, intercorréncias e
tratamentos durante a internacido na maternidade (Antunes, 2020).

Seleciao de doadoras

A selecao de doadoras ¢ de responsabilidade do médico responsdvel pelas atividades médico-
-assistenciais do BLH ou PCLH. Para que a nutriz seja confirmada como doadora de leite humano, os
seguintes requisitos devem ser respeitados:

* Estar amamentando ou ordenhando leite para o préprio filho.

* Ser sauddvel.

* Apresentar exames pré ou pos-natal compativeis com a doagio de leite ordenhado.

* Nao fumar mais que 10 cigarros por dia.

* Nao usar medicamentos incompativeis com a amamentagao.

* Nao usar dlcool ou drogas ilicitas.

* Realizar exames (hemograma completo, VDRL, anti-HIV e demais sorologias usualmente
realizadas durante o pré-natal) quando o cartdo de pré-natal nao estiver disponivel ou quando a nutriz
nao tiver feito o pré-natal.

* Outros exames podem ser realizados conforme perfil epidemiolégico local ou necessidade in-

dividual da doadora.

Acompanhamento das doadoras:

Primeira doagao:

As doadoras aptas devem iniciar a ordenha o mais precocemente possivel. Apds o cadastramen-
to, 0 BLH ou PCLH deve agendar a coleta e garantir informagdes sobre as boas praticas de manipulacio
do leite ordenhado.

Na primeira coleta, interna ou externa, um profissional habilitado deve observar e complemen-
tar se necessdrio, as seguintes informagdes: formuldrio de cadastramento, cartao do pré-natal e caderneta
da crianca.

Sempre que possivel, o profissional que acompanha a primeira coleta também deve verificar:

* A amamentagao do filho da doadora, objetivando o adequado posicionamento e pega da aréola
para manutengio da amamentagao exclusiva;

* Se a crianga ndo estd recebendo dgua, chds ou qualquer outro liquido ou alimento antes de
completar seis meses de idade;

* Se a crianga nio faz uso de mamadeira, chupetas e bicos, entre outros produtos.

Doagées subsequentes:

Da segunda coleta em diante, o BLH ou PCLH deve avaliar o surgimento de intercorréncias a
saide da doadora ou de seu filho.

Fluxo de atendimento para solicitagao de leite humano pasteurizado

A distribui¢io do leite humano ordenhado pasteurizado ¢é a liberacao deste leite, préprio para

consumo, de acordo com os critérios de prioridades e necessidades do receptor, para posterior porcio-
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namento. De acordo com o documento elaborado por Brasil (2008), a distribui¢ao do leite humano
ordenhado pasteurizado deve acontecer da seguinte forma:

a) Inscri¢ao do receptor no BLH, mediante cadastro que contemple:
Identificagao do receptor e de sua mae; niimero do prontudrio do receptor e da mae; parto: data e idade
gestacional e prescricao médica ou de nutricionista.

b) Prescrigao ou solicitagio do médico ou do nutricionista, contendo diagndstico do receptor,
aporte energético e volume de cada mamada, além do nimero e do hordrio das mamadas prescritas.

¢) Critérios de prioridade, de acordo com o estoque do BLH:

Recém-nascido prematuro ou de baixo peso, que nao suga; infectado, especialmente com ente-
roinfecgdes; em nutrigao tréfica; portador de imunodeficiéncia; portador de alergia a proteinas heterd-

logas e casos excepcionais, a critério médico.

Servigos de apoio a amamentagio e doagio de leite humano
* UBS mais préxima de sua residéncia;
* Maternidade onde o parto foi realizado;
* Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital Nossa Senhora da Guia - Pogo. Fone: 3202-
5500 /22252 -7/17h e 62 - 7/16h;
* Banco de Leite Humano da Maternidade Escola Santa Moénica - Pogo; Fone: 3315-4434 /
22 3 S4bado - 24h;
* Banco de Leite Humano do Hospital Universitdrio (UFAL) - Tabuleiro; Fone: 3302-3800 /
22 a Sébado - 7/17h;
* Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Arapiraca - Fone: 3522-2820
/23 a 62 -7:30/18h;
e Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Palmeira dos Indios - Fone:
3421-9000 / 7/12h e 14/18h;
* Banco de Leite Humano da Santa Casa de Misericérdia de Sao Miguel dos Campos - Fone:

3271-9400 / 3271-9421 / 22 a 62 - 8/12h;
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EIXO 4

CUIDADOS AO NEONATO



16. TRIAGEM NEONATAL

Helvia Nascimento Santos Souza'
Adrielly Cristina de Lima Raimundo?
Syrlene Medeiros Patriota’

Juliana Aires dos Santos Braga*

INTRODUCAO

Os exames de triagem consistem na busca pela identificagdo, através de testes e/ou exames, que
permitem o encaminhamento para diagndstico, tratamento e acompanhamento do recém-nascido (RN)
em que ¢ detectada determinada patologia, sendo de grande importincia para que se evitem sequelas e
até reducio da mortalidade (Mendonga et al., 2019).

A triagem neonatal teve origem nos Estados Unidos, na década de 1960, através da andlise do
plasma sanguineo para a pesquisa de fenilcetonuria pelo microbiologista Robert Guthrie. Assim, a Or-
ganizagdo Mundial de Satde (OMS) destacou, a partir dos anos 60, a importincia da cria¢ao de Progra-
mas de triagem neonatal, que tém um importante impacto na saide neonatal (Mendes et al., 2020).

No Brasil, foi criado em 2001 o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), que é um
Programa que possui caracteristicas como a grande abrangéncia (inclusao em todos os Estados brasilei-
ros e coordenacio pelas Secretarias Estaduais), inser¢ao na Rede de Aten¢io a Satide (RAS), porta de en-
trada na Ateng¢do Primdria e acompanhamento das pessoas com distdrbio por equipe multiprofissional
especializada (Brasil, 2016).

Atualmente, estao contemplados no Programa Nacional de Triagem Neonatal: teste do pezinho;
triagem auditiva ou teste da orelhinha; teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho; avaliagao do fré-
nulo lingual ou teste da linguinha; e, por fim, o teste da oximetria de pulso ou teste do corag¢aozinho

(Mendonga et al., 2019). Eles serao tratados com maiores detalhes abaixo.

TESTE DO PEZINHO

O teste do pezinho (ou teste da amostra bioldgica) deverd ser realizado entre o terceiro e o quin-
to dia de vida, a partir da coleta sanguinea periférica no pé do RN, em papel filtro especifico - o local
da coleta deve ser na regido plantar lateral do calcanhar, evitando-se lesao no osso calcineo; o RN deve
estar com calcanhar abaixo do nivel do coragao, sendo segurado por um adulto de pé, e encostando a
cabeca em seu ombro (Souza, 2017; Brasil, 2016).

Sugere-se o periodo de coleta entre 3° e 5° dia de vida devido a especificidades das doengas tria-
das e as tecnologias que sao utilizadas para a sua detec¢io, fazendo a detecgao de doengas metabdlicas,
infecciosas, hematolégicas ou genéticas do RN coletas posteriores podem trazer impactos para os resul-
tados dos exames e o periodo de inicio do tratamento (Souza, 2017; Brasil, 2016). As doengas triadas
sdo: fenilcetondria, hipotiroidismo congénito, anemia falciforme, hiperplasia adrenal congénita, defici-

éncia de biotinidase, fibrose cistica e toxoplasmose congénita, detectadas pelo SUS e pela rede privada

1 Enfermeira pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Especialista em Educagio Profissional na drea da satde, pela Escola Nacional de Satde
Publica Sérgio Arouca; Especialista em Enfermagem Obstétrica pela UFAL Enfermeira assistencial na Maternidade Escola Santa Monica e Hospital Geral

do Estado.

2 Enfermeira pela UFAL; Residente de Enfermagem em Neonatologia pela UNCISAL

3 Médica pela UNCISAL; Assessora técnica da Satide da Crianga da Secretaria do Estado de Alagoas

4 Fonoaudidloga pela UNICAP; Especialista em Audiologia pelo IMIP; Consultora em Amamentagio pelo Instituto Mame Bem; Assessora Técnica em
Satde da Crianga da Secretaria do Estado de Alagoas.
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(Silva et al., 2022).

Para RN prematuros, de baixo peso ao nascer ou gravemente enfermos, a periodicidade da coleta
¢ diferenciada, sendo recomendadas trés coletas: uma logo na admissao, a segunda no periodo entre 48 e
72 horas de vida e a tltima, logo antes da alta hospitalar, e as situagdes especiais devem ser consideradas
na interpretagio do resultado destes exames (Brasil, 2016; Anacleto et al., 2021); outro autor orienta
uma recoleta, de 90 a 120 dias apds alta hospitalar ou da Gltima transfusio, mas também que a utiliza-
¢ao de medicagoes, transfusao de hemocomponentes e a hemoglobina fetal aumentada no periodo pode
levar a falsos positivos, entre outras particularidades (Souza, 2017). Além disso, no terceiro dia de vida
o bebé jd fez a adequada ingestao de proteina, importante para a avaliagio segura do metabolismo da
fenilalanina, e nas primeiras 24 horas de vida pode haver resultados falsos positivos em relagao ao hipo-

tiroidismo congénito (Brasil, 2012).

Figura 1. Area para coleta do teste do pezinho

Fonte: Brasil, 2016.

Recém-nascidos que fizeram uso de hemoderivados também tem coleta especial, sendo orien-
tada a realizacio da coleta anterior 4 transfusdo, ainda que o RN nao tenha completado as 24 horas
de vida, além de uma coleta posterior, quando a bebé j4 tiver 120 dias de vida, para realizar a triagem
de hemoglobinopatias em virtude de tempo médio de vida dos eritrécitos do doador na circulagao da
crianca (Furtado, 2021).

Vale ressaltar, também, alguns cuidados que devem ser tomados em relagao ao ambiente da
coleta e a0 armazenamento do papel filtro para coleta sanguinea - o ambiente deve estar de acordo com
a RDC' n°63 de 25 de novembro de 2011, que versa sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcio-
namento para os Servigos de Satide; também nio é recomendado o uso de ar condicionado no local da
coleta, para evitar que o resfriamento dos pés do bebé dificulte a coleta (Brasil, 2016; Furtado, 2021).

No que se refere ao armazenamento do papel filtro, este deve ser armazenado em recipiente fe-
chado, local fresco e bem ventilado, longe da umidade, de contato com dgua ou qualquer outro liquido

1 Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC.
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- nunca guardar os papéis ainda nao utilizados em refrigerador (Brasil, 2016; Furtado, 2021).
Na rede privada do Estado ¢é oferecido o teste do pezinho ampliado, que oferece triagem para outras

doengas além das sete j4 mencionadas, mediante o pagamento de tarifa especifica, varidveis conforme o

laboratério de andlise. Com detecgao no SUS em Alagoas, podem ser citadas as seguintes doengas:

Quadro 1 - Principais doengas detectadas pelo teste da amostra bioldgica (teste do pezinho).

o Conggénito

produzir quantidades adequadas de hormonios tireoidianos.
Pode ser classificada como:

1. Primdria: quando a falha ocorre na glandula;
deficiéncia no

(TSH)

2. Secunddria: quando ocorre

horménio  estimulador da tireoide
hipofisirio;

3. Tercidria: quando ocorre deficiéncia do hormoénio
liberador de tireotrofina (TRH) hipotalamico;

4. Resisténcia periférica 2 acdo dos hormdnios
tireoidianos.

DOENCA CARACTERISTICAS DA DOENCA SINAIS E SINTOMAS
Fenilcetonuria | Doenca metabélica de caracteristica autossdémica recessiva, | - Atraso global no desenvolvimento
devido a mutagio do gene que codifica a enzima fenilalanina- | neuropsicomotor (DNPM);
hidroxilase. O aumento da fenilalanina no sistema nervoso | - Deficiéncia Mental;
central leva a um efeito téxico nas fungdes somdticas, e | - Comportamento agitado ou padrio
eliminagdo urindria de 4cido fenilpirdvico. autistas
- Convulsoes;
Pode ter trés variagoes, classificadas conforme o percentual de | - Alteragoes eletroencefalogréficas;
atividade enzimdrica encontrado: - Odor caracteristico na urina.
1. Fenilcetontria cldssica - atividade da enzima
fenilalanina-hidroxilase =~ <1%, com  niveis
plasmadticos de fenilalanina superiores a 20 mg/dL.
2. Fenilcetoniiria leve - atividade enzimdtica entre 1 e
3%, e niveis plasmdticos entre 10 e 20 mg/dL.
3. Hiperfenilalaninemia Transitéria ou permanente -
atividade enzimdtica superior a 3%, com niveis de
fenilalanina entre 4 ¢ 10 mg/dL.
Hipotiroidism | Causado pela incapacidade da glandula tireoide do RN de | - Hipotonia muscular;

- Dificuldades respiratérias, cianose;
- Ictericia prolongada;

- Constipagio;

- Bradicardia;

- Anemia;

- Sonoléncia excessiva;

- Livedo reticularis ();

- Choro rouco;

- Hérnia umbilical;

- Alargamento de fontanelas;

- Mixedema;

- Sopro cardfaco;

- Dificuldade na alimenta¢io com

deficiente  crescimento  péndero-
estatural;

- Atraso na dentigio;

- Retardo na maturagio dssea;

- Pele seca e sem elasticidade;

- Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor;

- Retardo mental.
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Anemia
falciforme e

A Doenga Falciforme consiste numa doenca genética
autossdmica recessiva, causada por um defeito na estrutura

- Anemia hemolitica;

- Crises vaso-oclusivas;

outras da hemoglobina, que faz com que as hemdcias assumam a | - Crises de dor;
hemoglobinop | forma de lua minguante quando expostas a condi¢bes | - Insuficiéncia renal progressiva;
atias adversas como febre, baixa tensdo de oxigénio, infec¢des e | - Acidente Vascular Cerebral;
outros. - Maior susceptibilidade a infecgoes;
As Hemoglobinopatias podem ser devido a mutacio que | - Sequestro esplénico;
afeta os genes reguladores, promovendo um desequilibrio no | - Alteragées no desenvolvimento
conteddo quantitativo das cadeias polipeptidicas e, | neuroldgico.
consequentemente, nos tipos normais de hemoglobinas,
causando as talassemias.
Hiperplasia | Engloba um conjunto de sindromes de heranca autossdmica | Forma cldssica perdedora de sal:
adrenal recessiva, que se caracterizam por diferentes deficiéncias | - Em meninas: virilizacio da genitdlia
congénita enzimdaticas na sintese dos esteroides adrenais. Pode ser | externa (aumento do clitoris, fusio

classificada:
1. Forma clissica perdedora de sal: forma mais
comum da deficiéncia de 21-hidroxilase.
2. Forma cldssica nio perdedora de sal.
3. Forma nio cldssica: apresentagio mais frequente
em relagio A forma cldssica.

labial em graus varidveis e formacio de
seio urogenital), devido maior exposicio
a andrégenos na vida intrauterina;

- Em meninos: desenvolvimento normal
da genitdlia externa, mas pode haver
macrogenitossomia ao nascimento; crise

adrenal por deficiéncia de
mineralocorticoide ~ (deplecio  de
volume,  desidratacio,  hipotensio,

hiponatremia e hiperpotassemia).
Qutros
hipotensio, taquicardia, vomitos, perda

sintomas: desidratacio,

letargia, hiponatremia e

de peso,
hiperpotassemia.

Forma cldssica ndo perdedora de sal:

virilizacgdo da  genitdlia  pds-natal
(clitoromegalia, aumento pubiano,
pubarca  precoce, velocidade de

crescimento aumentada e maturagio
4ssea acelerada);

Outros sintomas: pubarca precoce,
velocidade de crescimento aumentada,
acelerada e,

maturidade  dssea

posteriormente, sinais de viralizacio.

Forma ndo cldssica:

- Em meninas: hiperandrogenismo
(aumento discreto de clitoris, pubarca
precoce, ciclos menstruais irregulares,
hirsutismo e infertilidade);

- Em meninos: oligossintomdticos, nao
costumam ser diagnosticados.
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Deficiéncia de
biotinidase

E uma deficiéncia metabdlica hereditdria com defeito no
metabolismo da biotinidase. Pode ser classificada como:
1. Deficiéncia profunda: atividade enzimdtica menor

que 10%;

2. Deficiéncia parcial: atividade enzimdtica entre 10 e
30%;

3. Sem deficiéncia: atividade enzimdtica acima de
30%.

- Distarbios neurolégicos e cutineos
(crises epilépticas, hipotonia,
microcefalia, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, alopécia e dermatite
eczematoide);

- Atraso de desenvolvimento;

- Risco de desenvolvimento de sequelas
auditiva, visual e funcbes nervosas
superiores irreversiveis.

Fibrose Cistica

Ou Mucoviscidose, consiste numa doenga genética grave,
autossOmica recessiva que afeta principalmente pulmées e
pincreas num processo obstrutivo causado pelo aumento da
viscosidade do muco. Pode ocorrer bloqueio das vias aéreas
e aumento da proliferagio bacteriana, com infecgdo cronica,
lesdo pulmonar e ébito por disfungio respiratéria (quando

- Assintomdticos;

- Obstrugido intestinal por mec6nio (5 a
10%);

- Sindrome do ileo meconial (distensao
abdominal, impossibilidade de
evacuagio e vOmitos);

pulmio acometido); ou perda de enzimas digestivas que leve
a md nutrigio (relacionada ao pincreas).

- Esteatorreia;

- Dificuldade de ganho de peso;
- Problemas respiratérios;

- Perda de sal pelo suor;

- Dor abdominal recorrente;

- lctericia prolongada;

- Edema hipoproteinémico;

- Pancreatite recorrente;

- Cirrose biliar;

- Acrodermatite enteropdtica;
- Retardo no desenvolvimento
somdtico.

Sintomas mais graves: desnutricdo,
diabetes, insuficiéncia hepdtica e
osteoporose, além de puberdade tardia,
azoospermia  (95% dos homens) e
infertilidade (20% das mulheres).
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Toxoplasmose | A toxoplasmose é uma doenga causada pelo protozodrio [ A maioria das criancas apresenta

congénita Toxoplasma Gondii, que ¢ um parasita intracelular | normalidade ao nascimento, e a
obrigatério e tem sua forma de contaminacio associada A | manifestacio de sintomas pode ocorrer
ingestio de cistos em carnes mal cozidas ou cruas, ou oocistos | mais tarde. As manifestacdes clinicas
presentes em fezes de felinos que contaminam 4gua, | incluem:

alimentos e terra manipulada sem a devida protegio. - Coriorretinite;
Quando adquirida na gestagio pode ocorrer transmissio - Encefalite;
vertical da mae para o feto, por via transplacentdria, - Trombocitopenia;
causando danos ao bebé em diferentes niveis de gravidade. - Convulsées, perimetro cefélico
Pode ocorrer em quatro tipos diferentes: anormal (microcefalia,
1. Doenga grave neonatal; macrocefalia e hidrocefalia),
2. Doenca (grave ou leve) que ocorre nos primeiros nistagmo;
meses de vida; - Hipotonia, paralisia,
3. Sequela ou reativagio de uma infec¢io previamente espasticidade;
nao diagnosticada na infincia ou adolescéncia; - Calcificagdes intracranianas ou
4. Infec¢do subclinica. hepdticas;

- Deficiéncia psicomotora ou
intelectual;

- Hepatoesplenomegalia, ascite,
pericardite, pneumonite;

- Diarreia, hipotermia, ictericia,
petéquias;

- Erupcdo cutinea;

- Convulsbes;

- Perda auditiva ou retardo de
crescimento intrauterino.

Fonte: Adaptado do arquivo Brasil, 2016; e Brasil, 2020. As patologias mencionadas sdo triadas no teste do pezinho pela rede publica do Estado de
Alagoas (SESAU, 2023).

Em 2021, foi criada a Lei n°14.154, que amplia de 6 para 50 patologias detectadas pelo teste
do pezinho oferecido no SUS e que deve ser implementado por cinco etapas que serao responsaveis
pela inclusao das hiperfenilalaninemias e toxoplasmose congénita; Galactosemias, aminoacidopatias,
Distarbio de ciclo de ureia e Disturbios da betaoxidagio dos dcidos graxos; doengas lisossdmicas; Imu-
nodeficiéncias primdrias e Atrofia muscular espinhal.

Ap6s a coleta em Unidade Bdsica de Saide ou, em alguns casos, ainda na Maternidade, os re-
sultados considerados dentro da normalidade serio encaminhados em até 30 dias as Unidades de satde
préximas as residéncias da genitora, jd nos casos de alteracio, o resultado é encaminhado para a Casa
do Pezinho - Servi¢o de Referéncia de Triagem Neonatal SRTN-AL/MESM, e a familia é contactada
para agendamento e avaliagdo com equipe multiprofissional, sendo este servigo referéncia Estadual, para
confirmagio diagnéstica e inicio de tratamento, além do acompanhamento (Torres, 2023). No Estado
de Alagoas, a rede publica oferece a triagem da amostra bioldgica para sete patologias, mencionadas no

quadro 1.
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Fluxograma 1 - Encaminhamentos do Teste do Pezinho no Estado.

Unidade Basica de Sadde ou Maternidade

N

Coleta sanguinea
(37 @0 57 dia de vida),
s ] encaminhamento para andlise ==

oV Resnlade em aré 30 dias

Resulado Resultada
Negativo Positive

]

W

Resultado encaminhado Resultado encaminhado para a Casa
para a Unidade de Saide de i Pezinlve, genitores serlbo
Referéncia para o usudrio contactados para o agendamento de
consulta ¢ acompanhamento, s¢
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Fonte: Adaptado de SESAU, 2024.

TESTE DA ORELHINHA

O teste da orelhinha ¢ rdpido, indolor e ndo tem contraindicacio. A Lei Federal n° 12.303/2010
tornou obrigatdria e gratuita a realizagio do exame e espera-se que todos os hospitais e maternidades do
Brasil oferecam o teste (Alves, 2022; Brasil, 2010).

Deve ser realizado entre o segundo ou terceiro dia de vida, antes da alta hospitalar, e no méximo
no primeiro més de vida, e consiste na produ¢io de um estimulo sonoro e na captagio do seu retorno
por meio de uma delicada sonda introduzida na orelha do RN, através de medidas eletroactsticas e
eletrofisioldgicas (Souza, 2017; Mendonga et al., 2019; COMUSA, 2022). Nos casos de bebés que
nasceram ou receberam alta em finais de semana ou feriados, a depender da Maternidade, pode ocorrer
tanto a marcagao para retorno e realizagao do teste na Maternidade em que nasceu, bem como o enca-
minhamento para realizagio em outros locais, como Centros Especializados de Reabilitagao (CER).

O principal tipo de perda auditiva no periodo neonatal estd relacionado a danos celulares, das
células ciliadas da céclea, e as principais manifestagoes sao comportamentais, como por exemplo, nao
reagir com susto, choro ou irritagio em situagio de exposicio a sons altos, intensos e repetitivos, nio se
acalmar com o som de uma voz familiar e no emitir sons com vogais esperados para a faixa etdria (Alves,
2022). Ele pode ser realizado por médico ou fonoaudiélogos (Souza, 2017; Oliveira, 2020).
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Quadro 2 - Indicadores de risco para a perda auditiva.

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Indicadores congénitos 1. Histéria familiar de surdez permanente na infincia com instalagio precoce,
progressiva ou tardia;

2. Interna¢do em UTI neonatal por mais de cinco dias;

3. Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusio;

4. Uso de aminoglicosideos por mais de cinco dias;

5. Asfixia ou encefalopatia hipdxico-isquémica;

6. Uso de oxigenagio extracorpdrea (ECMO);

7. Infecgbes intradtero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes
(TORCHS) ou zika;

8. Malformacgbes craniofaciais;

9. Microcefalia congénita;

10. Hidrocefalia congénita ou adquirida;

11. Anormalidades do osso temporal;

12. Sindromes que cursam com surdez.

Indicadores tardios 1. Infecgbes que cursam com surdez, como meningites e encefalites bacterianas
ou virais (especialmente virus herpes e varicela);

2. Trauma craniano (especialmente base de crinio e temporal);

3. Quimioterapia;

4. Suspeita familiar de surdez, alteragio de fala ou linguagem e atraso ou regressio
do desenvolvimento.

Fonte: Adaptado de COMUSA, 2020.

O teste pode ser feito de duas maneiras, o procedimento de Emissoes Otoactsticas Evocadas
(EOA) para criancas sem indicadores de risco, ou o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE) para criangas com algum indicador de risco para perda auditiva ou que permaneceram em

internamento em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por mais de cinco dias (COMUSA, 2020).
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Imagem 2 - Fluxograma para a Triagem Neonatal Auditiva.

FLUNOGRAMA DA TRIAGEM ALDITIVA NEONATAL
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Fonte: SESAU, 2024.

No Estado, os hospitais e maternidades que nio realizam o teste da orelhinha devem encami-
nhar seus pacientes para os locais de referéncia, conforme lista disponibilizada pelo Estado (imagem 3).
Estes locais de referéncia serdo os responsdveis desde a triagem até o tratamento, quando este for neces-

sario.
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Imagem 3 - Lista de contato dos Servigos Auditivos em Alagoas, 2023.

1
)

&
i ko
5

SEII'U'IQOS AUDITIVOS EM ALAGOAS e
ALAGOAS
MACEIO
1* REGIAD

CENTRO DE
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2030Whatzapp).

BERA : Pronto (3312-5492)

CER Nl ADEFAL

Teste da Oredhinha (EQA) - Marcagds
atrawvis do telefone: 2121-2650/9.9107-3567
BERA ®d s pxames auditi -
Comparecer na local para agendar triagem

CER N PESTALOZIZI)

Teste da Orelhinha (EOA) -

Marcagio através dos telefones: 3201-2355 1
9.9697.0540 para periodo da manhi. Ou
comparecer (sem agendamento] no perioda da
tarde nos dias: Segunda, Quarta e Quinta,
BERA » demals exames audithros: 3201-2355 /
996970540

com Otorring.

Teste da Orelhinha (EOA) : Marcagho
através do telefone: 9.8170-2932,

BERA ¢ demais exames auditivos: Pronto
(3312-5492) ou comparecer no local para
agendamento das 07500 bs 11:00.

Teste da Orelhinha(EQA), BERA ¢ demals
exames avditivos: 9.6155-4216/9.68133-4230

Teste da Orelhinha
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PENEDO
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Bl @ B
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Teste da OralhinbalEOA)
*Apenas para bebids que
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para criangas com indicador de
Risco ¢ demais exames
suditivos - Marcagio através da

tebefone: 381829711

Fonte: SESAU, 2023.

TESTE DO OLHINHO

O exame ¢ feito a partir da aplicagio de luz direta na pupila, o que provoca um brilho verme-
lho-alaranjado - o que ocorre quando o eixo éptico estd livre, sem nenhum obstdculo a entrada e saida
de luz, ou seja, exame normal (Nascimento et al., 2020). A detecgio precoce de alteragdes permite o
tratamento com vistas a minimizar ou evitar a deficiéncia visual e o risco de vida nos casos mais graves
(SBP, 2018).

Com o ambiente em penumbra e uso do oftalmoscépio ajustado em “zero”, posicionar-se a 50
cm de distdncia dos olhos do RN, iluminando as pupilas, observando sua presenga ou auséncia, além
da intensidade e simetria; todo bebé deve ser triado o mais breve possivel, ainda no primeiro més de
vida, principalmente aqueles cujos familiares possuem doengas oculares hereditirias que comprometem
a visao (SBP, 2018).
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O teste do olhinho quando alterado pode estar relacionado 4 catarata congénita, glaucoma conggénito,
retinoblastoma, leucoma, inflamagées intraoculares da retina e vitreo, retinopatia da prematuridade
grau 5, descolamento de retina, vascularizacio fetal persistente ¢ hemorragia vitrea (SBE, 2018).

O teste do olhinho pode ser realizado pelo pediatra, oftalmologista ou enfermeiro qualificado
para realizacio do procedimento e os resultados alterados ou indeterminados devem ser encaminhados
para o oftalmologista para acompanhamento (COREN-AL, 2016; SBD, 2018).

Imagem 4 - Resultados do Teste de Triagem Ocular.

Fonte: Google, 2023.

Vale ressaltar que, conforme dispoe a Lei n°6.347, de 20 de agosto de 1977, os estabelecimen-
tos e gestores hospitalares que nao cumprirem a determinacgio sobre a realizagio dos testes de triagem
podem ser punidos, diante dos impactos da possibilidade de alteragio visual com detec¢io tardia e sem
possibilidade de intervencao, por exemplo - a realizacio dos exames de triagem pode reduzir significa-
tivamente os atrasos e/ou prejuizos advindos de determinada altera¢io (Brasil, 1977; Mendonga et al.,
2019).

O teste deverd ser repetido trés vezes por ano, nos primeiros trés anos de vida (Brasil, 2013).
Além disso, no Estado de Alagoas, nao hd referéncia especifica para aqueles em que sao detectadas alte-

ragdes, sendo esta crianga encaminhada para um oftalmologista disponivel na rede.

TESTE DA LINGUINHA

O teste da linguinha deve ser feito na Maternidade, por profissional de saide habilitado e com
treinamento técnico, e busca identificar altera¢io anatdmica no frénulo lingual que dificulta os movi-
mentos da lingua, como sugar, mastigar, engolir e até a fala (Souza, 2017). No Brasil, a Lei n° 13.002,
de 20 de junho de 2014 obriga a realizacio do protocolo de avaliagao do frénulo lingual em bebés, em
maternidades e hospitais (Brasil, 2014).

A literatura traz dois protocolos que podem ser utilizados para esta triagem, o protocolo de Bris-
tol (imagem 5), e o protocolo de Martinelli. O Ministério da Satde recomenda a utilizagao de protocolo

de Bristol nas maternidades, pois oferece uma medida objetiva através de escores que variam de zero a
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oito pontos, sendo sugestivo para a realizacio de reavaliacao para realizagao de frenotomia o escore de
0 a 3 pontos (Fernandes; Silva, 2022). O enfermeiro, apds capacita¢io, também podera fazer este teste
(COREN-BA, 2023).

O protocolo de avaliacao do frénulo de Martinelli vai consistir na avaliagao a partir de etapas,
entre elas a andtomo-funcional da lingua do bebé, o que permite identificar os casos mais severos e a
correta indica¢do para a frenotomia lingual (um corte no frénulo), quando e se ela for necessdria, nos
casos em que o valor do escore for maior ou igual a sete; consiste num teste mais complexo, indicado
para retestes, e pode ser realizado até o sexto més de vida (Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix, 2014;
Fernandes; Silva, 2022).

Imagem 5 - Protocolo de Bristol.

ANENO 1 - Ferramenta de Avaliagio de anguiloglossia em bebds amamentados
Bristol Tongue Assessment Togd | BTAT):

0 1 2
Aparéncia da ponta da lingua Forrma de coragio Pegquena fenda/entalhada Asredondada
Fixagdo da extremidade inflerior do frénulo Fixadla nd RopD da gengiva Ficada a face interna da gengiva Fiada a0 assoalho da boca
Elevacio da lingua com a boca aberta Apenas as bordas se elevam até o medo | Elevaco compbeta da lingua até o medo

Ebevacio minima da lingua da 5 bocs

A ponta permanece atris da . & ponta se estende sobre o Libio
gengiva A ponta s estende sobre & pengha indeeior

[durarite & ehara)

Protuslo da lingua

Ferramenta de Avaliagio de anquiloglossia e bebés amamentados (TABBY)

Qual é a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior
do frénulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?

© Uriversity of Brivtcl  Design and Muttration: Harma Oglors | oakaled

Fonte: Brasil, 2023.

Faz-se necessdrio ressaltar que, no caso do teste da linguinha, o procedimento da frenectomia
deve ser cautelosamente indicado, levando em conta nio somente a primeira avaliagio, mas também
reteste com protocolos mais especificos (como o de Martinelli) e profissionais especializados, bem como

a avaliagio da mamada em si, evitando-se procedimentos desnecessdrios.
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Nas Maternidades, a avaliagao poderd ser realizada por médicos, enfermeiros ou fonoaudiélo-
gos, quando disponivel.

Em relacio a este teste, cada institui¢do possui seu préprio fluxo em relago ao teste, acompa-
nhamento e intervengao. O profissional indicado para a realizacao da frenectomia ¢ o odontopediatra
ou o cirurgido pedidtrico; Maternidades que possuem equipe de odontologia também pode realizar o
procedimento. No Estado, o fluxo para o procedimento da frenectomia e acompanhamento estd sendo

organizado, bem como capacita¢io para os profissionais.

TESTE DE CORACAOZINHO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2022), o teste do coragdozinho deve ser
realizado em RNs com idade gestacional igual ou maior que 35 semanas, clinicamente estéveis e prefe-
rencialmente entre 24 ¢ 48 h de vida. Deve-se utilizar um oximetro de pulso com sensores apropriados
para RN, as medidas de oximetria devem ser feitas em dois sitios: na mao direita (medida pré-ductal) e
em um dos membros inferiores (medida pés-ductal). Os valores devem ser analisados seguindo o fluxo-

grama:

Imagem 6 - Fluxograma para avaliagio de teste do coragaozinho.

TESTE DO CORACAOZINHO
Aferir a oximetria de pulso na mdo direita (M50)
& em um dos pés (M), entre 24 & 48 horas de vida
{recém-nascidos com IG=35 semanas, assintombticas)
_ | 5p0; entre 90 & 94% ou S5p0s = 95% @ e
5p0: s 89% » entre MSD ¢ MMI 2 436 # gntre MSD & MMI £ 356
J—{ Repetir o teste apds 1 hora }—1
5p0; entre 90 & 94% ou » S5p; x 95% e 1
. 5p0a 5 8% entre M50 ¢ MMI = 4% # entre MSD MM = 3%
l—{ Repetir o teste apds 1 hora }—l
- Sp0y entre 90 & 4% ou » Sp0s = 95% e |
5p0: 5 80% entre M50 ¢ MMI 2 4% * enire MSD e MM 5 3%
TESTE POSITIVO
|| Realizar avaliagho neonatal e cardiclégica TESTE NEGATIVO .
completa [exame clinico & ecocardiogramal Seguimento neonatal de rotina
MEo dar alta avé esclarecimento diagndsticel

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022.

A alteragao nos valores de oximetria dos bebés com cardiopatia se dd pela fisiopatologia destas
alteragoes, visto que ocorre uma mistura entre a circulagio sistémica e pulmonar, havendo um hipéxia
antes mesmo da apresentagio da cianose (Queiroz; Lucena, 2020). Os resultados que demonstrem
alteragao devem ser bem avaliados pelo pediatra, e a confirmacio diagndstica deverd ser feita com a
avaliagio cardioldgica e ecocardiografica, e o bebé nio deve receber alta até que seja feita esta avaliagio
(SBD, 2022).

O Projeto de Lei (PL) n°4.281, de 2020, da Assembleia Legislativa do Parand, busca estabele-
cer a obrigatoriedade no registro do diagnéstico de recém-nascidos com cardiopatia congénita apés a

realizacio do teste do coragaozinho, tanto no 4mbito publico como no privado (Parand, 2020). Apesar
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de nao haver Lei que obriga as Maternidades quanto a realizagao desta triagem em Alagoas, ressalta-se a
importancia desse exame para a morbimortalidade de recém-nascidos no Estado, e o cumprimento do
acesso a assisténcia a sadde para a crianga, como tratam a Constitui¢do Federal e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (Brasil, 1990; Brasil, 1988).
As cardiopatias congénitas podem ser simples e sem repercusso clinica ou complexa e de extrema gra-
vidade, e no periodo neonatal podem ser divididas em alguns grupos: cardiopatias congénitas criticas,
que sdo aquelas que tém manifestagao nesse periodo por hipéxia, insuficiéncia cardiaca ou baixo débito
sistémico, e que necessitam de intervengio cirdrgica ou cateterismo intervencionista preferencialmente
no primeiro més de vida; e as cardiopatias congénitas graves, que nao se enquadram nas peculiaridades
das anteriores, mas que apresentam sinais de insuficiéncia cardfaca ou hipéxia e precisam também de
intervengio cirtrgica ou cateterismo (SBE, 2022).

Alguns sinais e sintomas comuns podem ser relatados, segundo a SBP (2022):
- Hipoxemia e cianose;
- Baixo débito sistémico (taquipnéia progressiva, cansago as mamadas, redugao da amplitude dos
pulsos arteriais e tempo de enchimento capilar prolongado);
- Insuficiéncia cardiaca;
- Ao exame fisico - alteragdes de frequéncia cardiaca, taquipnéia, hipoxemia, impulsées precor-
diais visiveis ou palpdveis, hiperfonese de bulhas cardiacas, presenca de sopros cardiacos patoldgicos e
redugao da amplitude ou assimetria dos pulsos arteriais.

No pré-natal, o diagnéstico poderd ser feito através de ultrassonografia e ecocardiografia fetal,
com encaminhamento para o pré-natal de alto risco, nos casos de cardiopatia critica ou grave, e aten¢io
tercidria, oportunizando um melhor planejamento da assisténcia jd para os primeiros minutos de vida
(para cardiopatias ndo criticas ou nao graves, segue o pré-natal de risco habitual com avaliagao posterior,
no ber¢drio ou no médximo, no primeiro més de vida ) (SBP, 2022). Em 2023, a Lei n°14.598 assegurou,
na rede publica de satde, a realizacao do ecocardiograma fetal em gestantes e pelo menos dois exames
de ultrassonografia no primeiro quadrimestre da gestacao (Brasil, 2023).

Com a realizagdo da triagem, ocorrerd o diagndstico na fase neonatal - quando este nio ocorreu
ainda na gestagao, e podem ser tomadas as medidas para o tratamento pés-natal do bebé, bem como o
preparo e a orientagao para a familia. O diagndstico pré-natal possibilitaria um melhor planejamento
da assisténcia, com nascimento em hospital de aten¢do tercidria com tratamento adequado desde os
primeiros momentos de vida (SBP, 2022).

Em Alagoas, a orientagao ¢ realizacio do teste do coraciozinho antes da alta, se alterado, ¢ reali-
zada avaliagao cardioldgica e ecocardiografia na Casa do Coragiozinho (Fundagio Cordial) para defini-
¢ao de diagnéstico. A Casa do Coragaozinho realiza acompanhamento ambulatorial e realiza alguns dos
procedimentos cirtrgicos. Cirurgias de maior complexidade sdo referenciadas para tratamento fora de
domicilio, através da Central Nacional de Alta Complexidade (CNRAC). As cirurgias eram realizadas
no Hospital do Coragao de Alagoas - HCOR, e estao sendo Transferidas para o Hospital Estadual do
Coracao Prof. Adib Jatene.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussoes apresentadas neste capitulo em relagio as triagens neonatais, ressalta-se a
importincia na detec¢do, diagnéstico precoce e estabelecimento de intervengdes, em tempo oportuno,
de forma que seja viabilizado um menor indice de agravos a saide dos recém-nascidos, bem como seja

oportunizado uma melhor qualidade de vida.
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ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU
Supervisdo de Cuidados a Mulher, Crianga, Adolescente e Rede Cegonha — SUMCA
GERENCIA DE ACOES ESTRATEGICAS — GAEST

TRIAGEM NAS MATERNIDADAES

TESTE DO CORAGAOZINHO TESTE DO OLHINHO TESTE DA ORELHINHA TESTE DA LINGUINHA
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17. ICTERICIA NEONATAL — IDENTIFICACAO, MANEJO E CUIDADOS

Samille Maria Bandeira Freitas Pacheco!
Myrna Tenério Bleinroth?

Karoline Beatriz da Silva Barbosa®

A hiperbilirrubinemia neonatal ocorre em resposta a imaturidade hepdtica e substituigao de
células sanguineas no recém-nascido (RN). A ictericia, manifesta-se pela coloragiao amarelada da pele,
mucosas e esclera que ocorre progressivamente no sentido céfalopodilico, em resultado do aumento
progressivo dos niveis séricos de bilirrubina nao conjugada e devido a um desequilibrio entre a produgao
e o metabolismo, com actimulo nos tecidos (Andrade, 2022).

A ictericia aparece em cerca de 60% dos RN termos ¢ 80% dos RN pré-termos na primeira
semana de vida. A manifestagio clinica da hiperbilirrubinemia se desenvolve, quando seu nivel ultra-
passa 5 mg/dL e, na maioria das vezes, reflete uma adaptac¢io, considerada fisiolégica, que surge entre
o segundo ou terceiro dia apds o nascimento, pelo metabolismo da bilirrubina no periodo de transicao
fetal para a vida neonatal, e geralmente nao acarreta danos, com tendéncia a desaparecer em aproxi-
madamente quinze dias sem haja necessidade de tratamento (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021;
Andrade, 2022).

Em contrapartida, a ictericia patoldgica compreende a elevacao dos niveis séricos de bilirrubina
com surgimento antes das 24 horas de vida e por periodo superior a duas semanas, sendo necessério in-
tervengdes que objetivem prevenir complicacoes (Andrade, 2022). A principal complicagao da ictericia
patoldgica é a encefalopatia bilirrubinica e o kernicterus, forma crénica da encefalopatia resultante da
toxicidade da bilirrubina no sistema nervoso central com sequelas irreversiveis (Campos; Lopes, 2023).

Kernicterus (termo oriundo do alemio kern, “ntcleos” e do latim ikteros, “ictericia’) é uma
doenga cronica e irreversivel resultante da toxicidade ocasionada pela elevada quantidade de bilirrubina
indireta no sistema nervoso central, em especial, nos ntcleos da base e do tronco cerebral, conferindo-
-lhes coloragao amarelada. A bilirrubina indireta por ser lipossolivel possui facilidade em atravessar a
barreira hematoencefilica, quando comparada a bilirrubina direta, visto que esta ¢ hidrossoltvel (Cam-
pos, 2023).

Inicialmente, esta doenga se caracteriza pela letargia, hipotonia e sucgao débil que, se ndo tratada
adequadamente, pode evoluir com irritabilidade, hipertonia, febre e choro agudo alternados com sono-
léncia e hipotonia. J4 em uma fase avangada, podemos observar a sucgao ausente, opistétono, apneia,
coma, convulsdo e, uma parte destes pacientes, evolui para o ébito. Os casos que nao evoluem para ébito
acabam evoluindo para uma encefalopatia bilirrubinica cronica (IFE 2019).

Figura 1: Kernicterus.

Kernicterus

Yellowing
of eyes

Fonte: Google Imagens, 2023

1 Enfermeira pela Universidade Federal de Alagoas; Residéncia de Enfermagem em Neonatologia pela UNCISAL
2 Enfermeira pela Universidade Federal de Alagoas; Residente de Enfermagem em Neonatologia pela UNCISAL
3 Enfermeira pelo Centro Universitdrio CESMAC; Pés graduagio em Pediatria e Neonatologia
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Epidemiologia

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021, cerca de 1% a 8% dos nascidos vivos
no Brasil, desenvolvem hiperbilirrubinemia 217 mg/dL, quando nao tratados corretamente. Nos tlti-
mos 15 anos, 3.011 dbitos infantis ocorreram e tiveram a ictericia, como causa base, além disso, para
cada RN que evolui a bito, vdrios sobrevivem com deficiéncia auditiva e sequelas neuroldgicas irrever-
siveis.

Além disso, a cada ano, no Brasil, morrem 100 neonatos com idade gestacional maior ou igual
a 37 semanas, destes 76% morrem entre 0 a 6 dias e alguns destes bitos, sao associados a progressio da
ictericia para encefalopatia bilirrubinica (IFF, 2019; Campos, Lopes, 2023). Em Alagoas, de acordo com
dados do DataSus, no periodo de 2017 a 2021, foram registrados 7 ébitos neonatais que tiveram como

causa base a Ictericia Neonatal.

Metabolismo da Bilirrubina

No metabolismo da bilirrubina hemicias realizam o transporte de oxigénio aos tecidos, elas sao
destruidas no bago e os componentes sao reaproveitados formando novas hemdcias. A hemoglobina ¢é
destruida em partes menores e transformada em bilirrubina, o figado captura a bilirrubina e apés varios
processos é eliminada através da bile, que fica armazenada na vesicula biliar quando a comprometimento

da parte fisioldgica pode acontecer o aumento dos niveis séricos de bilirrubina circulante e ocasionar a
ictericia (Leite, 2021).

Ictericia Fisiolégica

A ictericia fisiolégica ¢ definida em recém-nascidos de termo como um nivel de BT (Bilirrubina
Total) sérica que aumenta apds o nascimento, atinge seu pico médio por volta de 6 mg/dL entre 0 3° e
40 dia de vida e entao declina em uma semana com um valor méximo que nio ultrapassa 12,9 mg/dL.
Assim, valores acima de 12 mg/dL devem ser melhor investigados (Draque apud Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2021).

A sobrecarga de bilirrubina ao hepatécito sofre influéncia da produgao e da circulagio éntero-
-hepdtica aumentadas devido ao menor tempo de vida média das hemdcias e & maior quantidade de he-
moglobina do RN. A circulagio éntero-hepdtica é determinada pela escassa flora intestinal e pela maior
atividade da enzima betaglicorunidase na mucosa do intestino, com consequente aumento e absor¢io
da bilirrubina nao conjugada pela circulagao éntero-hepdtica e sobrecarga de bilirrubina ao hepatécito.
Outros fatores como a captagio, a conjugacio e a excregao hepdticas deficientes da bilirrubina, nas pri-

meiras semanas de vida, corroboram para a manifestagao clinica da ictericia fisioldgica (Leite, 2021).
Hiperbilirrubinemia indireta em RN > 35 semanas

Deve-se atentar ao fator de risco de RN com 36 semanas desenvolver BT >20 mg/dL ¢ 8 vezes
maior quando comparado a RN com 41 semanas de idade gestacional.
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Tabela 1. Fatores de risco para Hiperbilirrubinemia indireta em RN > 35 semanas

Ictericia nas primeiras 24-36 horas de vida

Incompatibilidade materno-fetal Rh (antigeno D), ABO ou antigenos irregulares-Doenca
hemoliticos por Rh (antigeno D — Mie negativo ¢ RN positivo), ABO (mie O ou RNA ou

B), antigenos irregulares (c, ¢, E, Kell, entre outros);

Idade gestacional de 35, 36 ¢ 37 semanas (independentemente do peso ao nascer)

Clampeamento de corddo umbilical 60 segundos apds o nascimento

Aleitamento materno exclusivo com dificuldade ou perda de peso > 7% em relagio ao peso de

nascimento

Irmido com ictericia neonatal tratado com fototerapia

Descendéncia asidtica

Céfalo-hematoma ou equimoses

Mae diabética

Sexo masculino

Bilirrubina total sérica ou transcutinea na zona de alto risco (> percentil 95) ou intermedidria

superior (percentis 75 a 95) antes da alta hospitalar

Deficiéncia de glicose-6-fosfatodesidrogenase

Fonte: Draque, 2021; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Hiperbilirrubinemia indireta em RN < 35 semanas

A hiperbilirrubinemia indireta é encontrada praticamente em todos os RN pré-termos com
idade gestacional abaixo de 35 semanas sendo a ictericia mais intensa na primeira semana de vida com
um pico mais tardio do que a do termo, e concentracoes de BT entre 10 e 12mg/dL no quinto dia (So-
ciedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Uma das causas frequentes de hiperbilirrubinemia indireta no RN < 35 semanas compreende os
extravasamentos sanguineos, seja por hematomas extensos em membros superiores e inferiores devido
a parto traumdtico ou por hemorragia intra-periventricular. Nestes, sempre deve ser realizada a ultras-
sonografia transfontanelar. Em RN’s que apresentam policitemia podem evoluir com niveis elevados de

bilirrubina indireta sérica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).
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Tabela 2: Fatores de risco para a Neurotoxicidade da Bilirrubina em RN pré-termo.

Fatores de risco para neurotoxicidade da bilirrubina em RN pré-termo

Peso ao nascer < 1000g

Apgar < 3 no 5° minuto

Pressao arterial de oxigénio <40 mmHg por >2 horas - pH <7,15 por mais de 1 hora

Temperatura corpérea <35°C por >4 horas

Albumina sérica <2,5 g/dL

Sepse

Répido aumento de BT sugerindo doenga hemolitica

Deterioragio clinica - apneia e bradicardia que requer ventilagao/intuba¢io ou hipotensio

com necessidade de tratamento nas dltimas 24 horas;

Fonte: Bhutani apud Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021

Vale ressaltar que boas prdticas neonatais na prevengao de complicagdes causadas pela bilirrubi-
na incluem garantir um bom estado ao nascer, cuidados adequados na “Hora de Ouro” para estabilidade
térmica, nutri¢do enteral e parenteral apropriadas, bem como manuten¢io da estabilidade hemodinimi-
ca e metabdlica durante a primeira semana de vida de recém-nascidos pré-termo.(Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2021).

Ictericia colestdtica

A ictericia presente por mais de 14 dias é um indicador de alerta para o diagndstico da colesta-
se. A ictericia colestdtica é sempre patoldgica e indica disfungao hepatobiliar. Portanto, a presenca de
hiperbilirrubinemia direta, fezes acdlicas ou hipocoradas e urina escura indicam investigar hepatite ou
obstrucio das vias biliares. O diagnéstico precoce da atresia de vias biliares é fundamental para que a
cirurgia seja realizada em tempo hdbil, ou seja, antes de 6 semanas de vida para o melhor prognéstico
do paciente. Vale salientar que em um ter¢o dos RN com atresia biliar, as fezes sao pigmentadas, inicial-
mente, pois os ductos biliares intra e extra-hepdticos permanecem funcionantes nas primeiras semanas
de vida. A medida que se tornam atrésicos, o fluxo da bile é bloqueado e as fezes e a urina mudam de

cor (Kaplan; Fawaz apud SBP, 2021).
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Figura 2: Alerta amarelo para Colestase neonatal.

Colestase neonatal:
um alerta amarelo!

Toda Ictericia precisa ser bem esclarecidas ainda no periodo neonatal. N3o vamos achar
que todas as ictericias sdo fisiolégicas. O acompanhamento pés alta da maternidade é
fundamental e a familia deve ser bem orientada. Precisamos de poucos exames parao

diagnéstico

Fezes normais Fezes suspeitas

Fonte: Google Imagens, 2023.

Clinicamente, é possivel observar a colora¢ao amarelada da pele do RN, podendo assim classifi-
car em zonas de evolugio céfalo-caudal da ictericia, com as conhecidas Zonas de Kramer, categorizadas
de 1-5, conforme Figura 3, no entanto ressalta-se que as mesmas nio sio totalmente fidedignas, devendo
ser um sinal de alerta para a confirmagao laboratorial.

Em RN a termo, a constatacio de ictericia na face (zona 1) estd associada a valores de BI que
variam de 4 a 8 mg/dL enquanto a presenga de ictericia da face até o umbigo (zona 2) corresponde a
valores de 5 a 12 mg/dL, podendo alcancar os joelhos (zona 3) com niveis de BI superior a 15 mg/dL
(Brasil, 2014).

Figura 3: Zonas de Kramer

Zonas de Kramer

5 5

Zona 1z [etericia de cabecn o pescogo (BT: Gmg/dl)

Ziona 2: letericin até cicatriz umbilical: (BT: gmg/dl)

Zonnn: Ietericin até os joelhos (BT: r2mg/dl)

Hona 4! lotericia atd os tornozelos o/ou antoebragos (BT 15mg/dly
Zona 5 Ietericia atd regiio plantar ou palmar (BT 18mg/dl ou mada)

Fonte: SBP, 2021, adaptado pelos autores.
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A avaliacao da bilirrubina transcutinea ¢é realizada, de preferéncia, no esterno. Atualmente, estao
disponiveis equipamentos de fabricagao americana (BiliCheck®— Respironics) e japonesa (JM-103 — Mi-
nolta / Hill-Rom Air-Shields). Esses instrumentos apresentam coeficiente elevado de correlagao (0,91 a
0,93) com a BT sérica até valores de 13 a 15 mg/dL em RN a termo e pré-termo, independentemente da

coloragao da pele, devendo os valores iguais ou maiores que 13 mg/dL ser confirmados pela mensuragio
sérica de BT (Brasil, 2014).

Figura 4: Bilirrubindémetro

e T
Fonte: Hospital Universitdrio Clemente de Faria (HUCEF), 2020

4

Para confirmagio diagndstica os pediatras devem solicitar exame laboratorial conforme disposto
em tabela a seguir.

Tabela 3. Investigagao laboratorial da etiologia da hiperbilirrubinemia indireta neonatal

Investigagio laboratorial da etiologia da hiperbilirrubinemia indireta neonatal

Bilirrubina total com as fragdes indireta e direta

Hemoglobina, hematécrito, morfologia de hemdcias, reticulécitos e esferécitos

Tipagem sanguinea da mae e recém-nascido — sistemas ABO e Rh (antigeno D);

Coombs direto no sangue de cordio ou no recém-nascido

Pesquisa de anticorpos anti-D (Coombs indireto), se mae Rh (D ou Du) negativo

Pesquisa de anticorpos maternos para antigenos irregulares (anti-c, anti-e, anti-E, anti-
Kell, entre outros), se mae multigesta / transfusao sanguinea anterior e recém-nascido

com Coombs direto positivo

Dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfatodesidrogenase

Dosagem sanguinea de horménio tireoidiano e TSH (teste do pezinho)

Ultrassonografia cerebral em recém-nascido pré-termo

Fonte: SBP, 2021
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A SBP (2021) estratifica alguns niveis de bilirrubina que podem indicar risco baixo, se percentil
menor que 40, risco intermedidrio baixo, se percentil 40, risco intermedidrio alto percentil 75 e percen-

til de 95 indica alto risco, conforme figura a seguir.

Figura 5: Percentis zonas de risco pela idade pds-natal em horas e Bilirrubina total sérica.
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Fonte: SBP, 2021.

Tratamento

O tratamento mais usual para ictericia neonatal ¢ a fototerapia. Trata-se de um método simples,
nao invasivo, de baixo custo e eficaz, que consiste na emissdo de uma luz azul, utilizada principalmente
porque a bilirrubina absorve luz, particularmente na parte azul do espectro, sendo capaz de converter a
bilirrubina indireta, molécula lipossoltvel, em um isdbmero soltvel em dgua, para ser excretada pelos rins
(Andrade, 2022; Wang, 2021).

Figura 6: Manejo do quadro de ictericia

I RMIG = 35 semanas & PN = 2000g do nascimento até 72 horas de vida |
'
| Avaliar presenga de ictericia a cada 8-12 horas e fatores de risco epidemiologicos (tabeta1) |
v v v
Qualquer ictericia i Icvericia ausente ou
< 14-36 horas S zona 1 até 48 horas
BT com fraghes e Se ictericia z zona 2:
determinar risco de BT com fragbes e determinar risco
hiperbilirrubinemia Reavaliar fatores de risco
Deverminar eticlogia Determinar etiologia
' . '
5e BT = Percentil 95 Se BT no Percentil 75-957 S BT = Reavallar
Inbciar foroverapia Considerar fotoverapla conforme 1G |—= | Percentil | | fatores de risco
Reavaliar BT em 4-8h Reavaliar BT em 12-24 h 75 (Tabela 1)
' '
I Suspender fototerapla se BT s 8- 10mg/dL ]
v
Alta hospitalar & retorno ambulatorial em 48 horas Alra hospitalar & retorno
Considerar coleta de BT ambulavorial em 72 horas

Fonte: SBR, 2021.
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A figura a seguir indica os niveis de bilirrubina em que so indicados fototerapia e exsanguine-

otransfusio.

Figura 7: Nivel de bilirrubinemia total (mg/dL) para indicacao de fototerapia e exsanguineotransfusao

em RN 235 semanas de idade gestacional ao nascer.
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Fonte: SBP, 2021.

No ambito ambulatorial, na atencio primadria, observados os fatores de risco, sinais e achados

clinicos, pode-se sugerir o seguinte fluxograma para o manejo da ictericia:

Figura 8. Fluxograma de manejo da ictericia na atengio primdria
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Fonte: Ribeirao Preto, adaptado pelas autoras, 2022.
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O mecanismo da agao da fototerapia consiste na degradacio da bilirrubina ao utilizar a energia
luminosa absorvida pela epiderme e pelo tecido subcutineo do RN. Sob a a¢do da luz, em especial no
espectro de onda azul, a bilirrubina sofre reagao fotoquimica com a formagao de fotoisdbmeros confi-
guracionais e estruturais, além de elementos foto-oxidantes, que sao eliminados pela urina ou bile sem
modificacoes metabdlicas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

A eficicia da fototerapia é avaliada pelo declinio da BT apés determinado tempo de exposicio
a luz. Fatores relacionados ao RN, tais como idade gestacional, idade pés-natal, nivel inicial da BI e
etiologia da ictericia, além das condigoes relacionadas a aplicagao da fototerapia, tais como o tipo de luz,
a superficie corpérea exposta a luz e a irradiincia espectral, influenciam no declinio da bilirrubinemia
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

O equipamento de fototerapia padrio deve emitir uma irradiincia com distribui¢ao homogénea
de 8 2 10 pW/cm2/nm e o de fototerapia intensiva, de 30 pW/cm2/nm ou mais na maior superficie

corporal possivel (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Figura 9: RN em fototerapia

-

Fonte: Secretaria da Satide do Estado do Ceard, 2022.

Existem diversos tipos de equipamentos de fototerapia, a depender da necessidade e disponibi-
lidade na instituigao, atualmente os mais utilizados nas unidades de Alagoas sao os bilitron sky 5006,
bilitron bed e em alguns locais o bilitron 3006; abaixo segue figura demonstrando os tipos de equipa-

mentos para fototerapia.
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Figura 10: Tipos de Equipamentos para fototerapia
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Fonte: SBP, 2021.

Devido a exposicio a fototerapia os RNs podem apresentar desidratacio devido a exposigao a
luz ou redu¢io das mamadas devido ao tratamento, hipertermia ou hipotermia devido ao excesso de luz
ou muitas vezes ocasionado pela falta do aquecimento do ber¢o comum, erupgdes cutineas, quadros
diarreicos, perdas de eletrélitos e queimaduras. O dano a retina também ¢ outro fator preocupante em
relagio a utilizagao terapéutica da fototerapia, devendo-se obrigatoriamente utilizar os éculos de prote-
a0, conforme imagem abaixo (Leite, 2021).

Figura 11. Oculos para protegio ocular em fototerapia.

Fonte: Google imagens, 2023

A equipe de satide deve proporcionar seguranca, eficicia na utilizagao da fototerapia ao RN para
evitar complicagoes com esse método e ndo comprometer a saide e bem-estar, o enfermeiro deve estar
sempre atento ao RN, tentando minimizar o desconforto causado e reduzir o sofrimento e as expectati-
vas dos pais durante o tratamento com a fototerapia, logo que o mesmo ird passar por muitos procedi-
mentos durante a permanéncia no hospital, trazendo estresse a todos (Leite, 2021).

Existem alguns cuidados que os profissionais precisam dar aten¢io para que a fototerapia seja
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efetiva e sem danos ao paciente, o principal deles é proteger bem os olhos com cobertura radiopaca por
meio de camadas de veludo negro, papel carbono preto envolto em gaze ou éculos de protecio especi-
fico. E necessério verificar o peso do RN diariamente. E fundamental se atentar para a distincia de 30
cm e o controle da temperatura para evitar hipertermia (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Os profissionais precisam estar atentos para manter a maior parte possivel do corpo do bebé
exposta sob a luz, a fralda no deve ser fechada, o uso de cobertores, luvas e meias também nao ¢ indi-
cado. E preciso manter o RN a maior parte do tempo exposto 4 luz, porém, se os niveis de bilirrubina
nao estiverem altos a ponto de causar neurotoxicidade, é recomendado que se pause a fototerapia para
que o RN seja amamentado, inclusive retirando a protegao ocular para estimular o vinculo mae-bebé
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Figura 12: Principais cuidados ao RN em fototerapia
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

ATENCAO: E importante frisar que a Sociedade Brasileira de Pediatria, desde 2021, nio recomenda
mais o banho de sol como forma de prevengao ou tratamento para a ictericia neonatal, a exposigao solar
sem prote¢ao favorece o risco de cincer de pele futuro, principalmente para os RN’s que possuem a ca-
mada epidérmica mais fina e pouca melanina, sendo mais suscetiveis aos danos da radiagio ultravioleta.
Os RN’s e lactentes devem fazer passeios ao ar livre, mas sempre com protegio mecanica, como roupas
de protecio e guarda-sdis, protegidos da luz solar direta. A fototerapia ¢ a medida segura e eficaz para o
tratamento da ictericia. Cabe, dessa forma, ao profissional de sadide orientar pais e responsdveis sobre os
riscos dessa prética (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

O principal objetivo do manejo da hiperbilirrubinemia neonatal ¢ evitar a encefalopatia bilirru-
binica e suas sequelas. Como boas e fundamentais praticas destacam-se algumas interven¢des importan-
tes, como:

* Orientar pais e profissionais de satide quanto ao manejo da ictericia neonatal;

* Apoiar e manejar o aleitamento materno, incentivando o contato pele a pele e a amamentagao

na primeira hora de vida;
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* Promover apoio, assisténcia e supervisao continua ao aleitamento materno desde o nascimen-
to, durante a internagdo e apds a alta hospitalar no primeiro més de vida;

* Avaliar o risco epidemioldgico de o recém-nascido evoluir com niveis de bilirrubina total (BT)
elevados;

* Realizar a alta hospitalar somente apds 48 horas de vida e o retorno ambulatorial em 48-72
horas para acompanhamento da ictericia e, se necessdrio realizar a dosagem dos niveis de BT, do aleita-
mento materno, entre outras 0corréncias;

* Orientar e acompanhar ambulatoriamente os recém-nascidos com fatores de risco para o de-

senvolvimento da hiperbilirrubinemia neonatal.

Exsanguineotransfusao

Atualmente, a maioria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta é controlada pela fototerapia
quando aplicada de maneira adequada, no entanto, a doenca hemolitica grave por incompatibilidade
Rh ¢ a principal indicagao de exsanguineotransfusio (EST.). Nesses casos, pode ser realizada logo apds
o nascimento, quando BT >4 mg/dL e/ou hemoglobina <12 g/dL em sangue de cordao. Além disso, a
BT ¢ determinada a cada 6-8 horas e a exsanguineotransfusio ¢é realizada se houver elevagao da BT 20,5-
1,0 mg/dL/hora nas primeiras 36 horas de vida ou, ainda conforme os niveis de BT, peso ao nascer ¢ a
presenca de fatores agravantes da lesao bilirrubinica neuronal (SBP, 2021).

Com a técnica, hd a remogao/substituiao das hemdcias com anticorpos ligados e/ou circulantes,
reducio da bilirrubina e corregao da anemia. O procedimento necessita de um acesso calibroso exclusi-
vo, preferencialmente central, que infunda e reflua bem. (SBB, 2021).

A técnica da exsanguineotransfusio deve ser realizada em ambiente asséptico, com o RN sob
calor radiante, em monitorizagio continua da temperatura e das frequéncias cardiaca e respiratéria. A
duragio preconizada é de 60 — 90 minutos, sem ultrapassar a velocidade de troca de 1 a 2 mL/kg/min,
sendo o volume de troca recomendado de 160 mL/kg (cerca de duas volemias). A técnica mais utilizada
¢ a do puxa-empurra, por meio da veia umbilical, sendo conveniente a localizagao radiografica do cateter
em veia cava inferior em nivel de T8 -T'10 (BRASIL, 2014).

Assim como em qualquer transfusdo de hemocomponentes, é necessario realizar a prova cruza-
da, para comprovacio de que o sangue doador é compativel com o do RN que ird receber a transfusao.
Além disso, alguns outros exames pré-transfusionais sao necessdrios, como coombs direto do RN, pes-
quisa de anticorpos irregulares do pai e da mae, grupo ABO/RhD da mae e do RN.

Clampeamento oportuno do cordao umbilical e a Ictericia

Além dessas condigdes, deve-se lembrar que o clampeamento de cordao umbilical apés 60 se-
gundos do nascimento, em RN sauddveis, pode estar associado a hiperbilirrubinemia significante com
necessidade de fototerapia, com resultados ainda conflitantes entre os estudos.

A recomendagao da Sociedade Brasileira de Pediatria é o clampeamento oportuno do cordao
umbilical (> 30 segundos para Rn< 34 semanas com boa vitalidade e >60s para os Rn< 34 semanas)

pode trazer virios beneficios, e que nio acarreta riscos para o bindémio mae-filho.

Aleitamento Materno e a Ictericia Neonatal

E importante salientar que o aleitamento materno exclusivo, quando ocorre de forma inadequa-
da, é um fator associado ao desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante na primeira semana de
vida, devido ao aumento da circulagio éntero-hepdtica da bilirrubina e 4 sobrecarga de bilirrubina ao

hepatécito. Esta, ¢ atribuida 4 dificuldade na suc¢io e/ou pouca oferta lictea, com consequente perda
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de peso maior que 10% em relagio ao peso de nascimento, acompanhada de desidratagao, podendo
rapidamente alcangar BT >20mg/dL (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Consideragées finais

A melhor estratégia preventiva da hiperbilirrubinemia significante, e consequente encefalopatia
bilirrubinica, inclui a triagem e o seguimento do RN de risco para o desenvolvimento da hiperbilirrubi-
nemia, principalmente antes da alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial adequado. Deve-se
realizar a consulta ambulatorial do RN preferencialmente até o 5° dia de vida. O acompanhamento
ambulatorial é necessdrio até que se tenha seguranca do declinio da BT e do estabelecimento da ama-
mentagio com ganho de peso adequado.

Com isso, torna-se fundamental a formulagao e implementa¢io de um adequado fluxo de alta
hospitalar e seguimento na rede de atengao primdria, com devida capacita¢io da equipe, para identifica-
¢a0, manejo e, quando necessario, com referéncia para os recém-nascidos que necessitem de reinterna-
¢ao para o tratamento adequado da ictericia neonatal.

Por fim, ¢ imprescindivel conhecer a histéria natural da bilirrubina no recém-nascido, determinar os
fatores epidemioldgicos associados ao aumento de bilirrubina, detectar a ictericia e determinar o valor

do nivel sérico de bilirrubina e, quando necessério, fazer o tratamento adequado em tempo oportuno.
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18. INFECCOES PREVALENTES DO PERIODO NEONATAL

Ana Cecilia Silvestre da Silva'
Andreia Araujo da Silva®
Livia Maria Medeiros da Rocha®

Introdugio

O periodo neonatal é caracterizado como uma fase de vulnerabilidade 4 saide do recém-nascido
(RN) devido a riscos bioldgicos, ambientais, sociais e culturais. Diante destas condigoes, o mesmo ne-
cessita de cuidado qualificado, maior vigilincia e acompanhamento por parte do profissional de satde,
a fim de garantir o melhor crescimento e desenvolvimento infantil (Baghlani et al., 2019).

Politicas publicas de aten¢do a satide da crianga tém como objetivo a protegao, a promogio e a
prevencao da morbimortalidade neonatal e infantil pautada na integralidade, na universalidade e equi-
dade da assisténcia, garantindo a todos os RNs e criangas, préticas baseadas em evidéncias e na humani-
zagao (Brasil, 2011, Sanine et al., 2021).

Mortalidade neonatal

No Brasil, entre 2000 a 2018, houve 453.411 mortes neonatais precoce - de zero a seis dias de
vida (76,71%) e 137.686 mortes neonatais tardias - de sete a 27 dias (23,29%), considerando todas as
causas. A maior parte dos ébitos na fase neonatal precoce e neonatal tardia ocorreu por causas evitdveis,
com proporgao respectiva de 76,85% e 73,18% e taxa de 6,17 e 1,79 por mil nascidos vivos (Prezotto
et al., 2023).

Os ébitos neonatais se constituem no mais importante componente da mortalidade infantil no
Brasil, tendo como principais causas a asfixia, o baixo peso ao nascer, as afec¢oes respiratérias do recém-
-nascido, as infec¢des e a prematuridade (Coelho et al., 2023).

Mortalidade fetal

O 6bito fetal é a morte de um produto da concepgao antes da expulsao ou da extragao completa
do corpo da mae, indica o 6bito a condigio do feto, depois da separacio, nao respirar nem apresentar
nenhum sinal de vida (ap6s manobras de reanimagio cardiopulmonar), como batimentos cardiacos ou
movimentos efetivos dos musculos de contragao voluntdria. O aborto é definido como o ébito fetal que
ocorre a partir da 222 semana completa de gestacio ou 154 dias, com fetos com peso igual ou superior
a 500 g ou estatura a partir de 25 cm (Giraldi et al., 2019).

No Brasil, a taxa de mortalidade fetal passou de 8,19 em 1996 para 9,50 por 1.000 nascimentos
em 2015. Houve tendéncia crescente dos dbitos fetais sinalizando a necessidade de melhorias na assis-
téncia materno-infantil (Barros, et al., 2019).

O recém-nascido de risco
O RN de risco é aquele exposto a situagdes em que hd maior risco de evolugio desfavordvel, que
devem ser prontamente reconhecidas pela equipe de satde, pois demandam atengao especial e priori-

tdria. Essas situagoes podem estar presentes no nascimento — RN de risco ao nascer — ou acontecer ao

1 Docente de Enfermagem da UNCISAL; Doutoranda em Sadde Piblica pela USP.
2 Académica de Enfermagem da UNCISAL.

3 Enfermeira Neonatologista da Maternidade Escola Santa Ménica.
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longo da vida da crianca (Brasil, 2011, Refrande et al., 2019).
A Agenda de Compromissos para a Satide Integral da Crianca e a Redugao da Mortalidade In-
fantil sugerem os seguintes critérios para identificacio do RN de risco:

- Baixo nivel socioecon6mico;

- Hist6ria de morte de crianga menor de 5 anos na familia;

- Crianga explicitamente indesejada;

- Maie adolescente (<20 anos);

- Mie com baixa instru¢io (<oito anos de estudo);

- RN pré-termo (<37 semanas) e com baixo peso ao nascer (<2.500g).

Sugerem-se os seguintes critérios para identificar o RN de alto risco:

- RN com asfixia grave ao nascer (Apgar <7 no 50 min);
- RN pré-termo com peso ao nascer <2.000 g;

- RN <35 semanas de idade gestacional e com outras doengas graves.

No Brasil, politicas publicas contribuem para o progresso na qualidade de vida e sobrevivéncia
infantil nas tltimas décadas, destacando-se: a universalizagio e diminuigao da desigualdade da assistén-
cia e acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS); programas de transferéncia condicionada de renda; me-
lhorias nas condi¢des de saneamento; programas de promogao do aleitamento materno e de imunizagao;

implementagao de programas para melhorar a saide e a nutrigao infantil (Leal et al., 2019).

Afecgdes perinatais

As afecgdes perinatais podem acometer fetos, dentro do ttero e RN, durante e apds o nascimen-
to, representam a causa mais frequente de morte no primeiro ano de vida e de morte de criangas meno-
res de 5 anos. As doengas prevalentes no periodo neonatal devem ser consideradas como uma condi¢io
clinica grave, que necessita de profissionais capacitados e recursos necessarios para assisténcia a crianca.
Em situagdes onde esses recursos nao estao disponiveis, a mesma deve ser estabilizada e transferida de
forma adequada para um centro especializado (Brasil, 2011; Silva et al., 2020).

Reconhecer de forma precoce os sinais e sintomas de gravidade em doenga sistémica ou infec¢ao
localizada, deve estabelecer o inicio do tratamento e reduzir as taxas de complicagdes e mortalidade ne-

onatal.

Hipoglicemia

A hipoglicemia é um evento frequente em neonatos, com incidéncia de 15% dos RN de risco,
podendo aumentar a morbimortalidade neonatal. As principais causas para o desenvolvimento de hipo-
glicemia em neonatos sio: deficiéncia de glicose, atraso na alimentagao e hiperinsulinismo (Quadro 1)
(Fiocruz, 2019).
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Quadro 1. Valores para avaliagio de hipoglicemia no periodo neonatal

Recém-nascidos sintomdticos Recém-nascidos assintomadticos
< 40 mg/dL, nas primeiras 24h de vida 25 mg/dL (4h)
< 50 mg/dL 24- 48h 35 mg/dL (4-24h)
< 60 mg/dL > 48h 50 mg/dL (24-48h)
60 mg/dL > 48h

Fonte: Fiocruz, 2019.

Os sinais de hipoglicemia no neonato incluem: taquicardia, cianose, convulsées e apneia. O
diagndstico ¢ empirico e confirmado pela glicemia. O tratamento consiste na alimentagao enteral e/ou

administragao de glicose intravenosa (Fiocruz, 2019).

Infecgdes congénitas
Infecgoes congénitas sao infecgdes transmitidas da mae para o feto durante a gestagao (transmis-

sdo vertical), isso significa que ocorrem via intrauterina ou transplacentdria (Brasil 2022).

Criancga exposta ao HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ um lentivirus que estd na origem da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma condi¢io em seres humanos na qual a deterioragio pro-
gressiva do sistema imunitdrio propicia o desenvolvimento de infe¢oes oportunistas. A infecgao pelo
HIV tem origem na transferéncia de sangue, sémen, lubrificacdo vaginal, fluido pré-ejaculatério ou leite
materno (Brasil, 2019).

Estima-se que 15 a 30% das criangas nascidas de maes soropositivas adquirem o virus na ges-
tagao, durante o trabalho de parto ou parto, ou por meio da amamentagdo. Entende-se como crianga
exposta, aquela nascida de mie infectada pelo HIV ou que tenha sido amamentada por mulheres infec-
tadas (Brasil, 2019).

Para a reducio desta infecgao, o Brasil busca alcangar uma taxa de transmissio vertical do HIV
< 2% até 2025. Apresenta como estratégias para a reducio da transmissao vertical do HIV, o uso de
TARV na gestante (gestagdo/parto) e no recém-nascido, indica¢ao adequada do parto cesireo e a nao

amamentacio (Brasil, 2022).

Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Virus, Sifilis + Zika - STORCH+Z

As principais infec¢des congénitas e perinatais sao conhecidas pelo acromio STORCH+Z, Tre-
ponema pallidum que causa a sifilis (S), o protozodrio Toxoplasma gondii que causa a toxoplasmose
(TO), virus da rubéola (R), citomegalovirus (C), virus do herpes simples (H) e o Zika virus (Z), que foi
inserido no Brasil em 2015 (Calheiros et al., 2018).

Quando a gestante infectada por um dos agentes relacionados 8 STORCH+Z podera transmiti-
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-los ao feto e resultar em abortamento espontineo, ébito fetal ou anomalias congénitas, principalmente
alteracoes do sistema nervoso central (Calheiros et al., 2018; Moreira-Soto et al., 2018).
A suspeita precoce, a notificagio adequada e o registro oportuno de casos suspeitos de infecgoes

congénitas sao fundamentais para desencadear o processo de investigagao

Sifilis congénita

A sifilis congénita pode ser definida como uma doenca que ¢ transmitida da mae com sifilis
nio tratada ou tratada de forma inadequada para o seu RN durante a gestagdo. A detecgao precoce da
sifilis durante o pré-natal possibilita que o tratamento aconteca de forma correta, evitando uma possivel
transmissao vertical na hora do parto (Brasil, 2023).

A penicilina benzatina (benzetacil) é a droga de escolha para todas as apresentacoes da sifilis. Na
gestagao as mulheres com diagnéstico confirmado devem receber uma inje¢ao do medicamento por via
intramuscular ou intravenosa (Brasil, 2023).

Os RN, bebés e criangas infectadas recebem penicilina por via intravenosa ou intramuscular,
os RNs de maes com sifilis nao tratadas ou inadequadamente tratadas, independente do resultado do
VDRL, deve-se realizar hemograma, radiografia de ossos longos, pung¢ao lombar e outros exames, quan-
do indicados (Tesini, 2022).

Infeccoes do periodo neonatal

Segundo a Organizacio Pan-Americana da Satde as infecgoes relacionadas a assisténcia a sadde
(IRAS) consideram todas as infec¢des ocorridas no periodo neonatal, exceto as de transmissao transpla-
centdria. As IRAS sao classificadas como precoces quando se manifestam nas primeiras 48 horas de vida,
e como tardias quando se manifestam depois de 48 horas de vida. Este grupo de infeccoes estao entre as

principais causas de mortalidade e morbidade em unidades neonatais (Fiocruz, 2018).

Sepse Neonatal

A sepse neonatal é uma sindrome clinica com alteracoes hemodinimicas e outras manifestagoes
clinicas sistémicas decorrentes da presenca de patdgenos (bactéria, virus ou fungo) em fluido normal-
mente estéril, tais como sangue ou liquor, no primeiro més de vida. A Sepse Neonatal pode ser classifi-
cada como precoce, quando ocorre nas primeiras 48 horas de vida, ou tardia, quando acomete recém-
-nascidos apds as primeiras 48 horas do nascimento (EBSERH, 2021).

A sepse neonatal precoce, a infecc;:io esta relacionada tanto a fatores gestacionais como fatores
peri-parto, acontecendo intra-ttero ou pela passagem do RN no canal de parto. A sepse neonatal tardia
tem como principais fatores associados a infecgao hospitalar e os procedimentos invasivos realizados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Camargo et al., 2022).

O diagnéstico de sepse estd embasado nos fatores de risco maternos e neonatais, nas manifesta-
¢oes clinicas do RN e os achados em exames complementares.

Uma vez que a sepse pode manifestar-se com sinais clinicos inespecificos e seus efeitos podem
ser devastadores, recomenda-se antibioticoterapia empirica rdpida; posteriormente, os firmacos serao
reajustados de acordo com a sensibilidade e o local da infecgao. Se nenhuma fonte de infecgdo ¢ identifi-
cada clinicamente, a crianga parece bem e as culturas sao negativas, os antibidticos podem ser interrom-
pidos ap6s 48 horas, e em até 72 horas em neonatos prematuros pequenos. Medidas gerais de suporte,

incluindo manobras respiratérias e hemodindmicas, adicionam-se a antibioticoterapia (Tesini, 2022).
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Infecgao pelo Virus Sincicial Respiratério

O virus sincicial respiratério (VSR) é um dos principais causadores de infec¢des das vias aéreas
na infincia, quase todas as criangas menores de quatro anos ji foram infectadas, porém, quadros de
maior gravidade s2o mais frequentes em menores de um ano de vida. Os pais devem monitorar atenta-
mente a crian¢a quanto a presenga de sinais de dificuldade respiratdria grave ou desidratagao (Fiocruz,
2022).

O Palivizumabe ¢ indicado para aumentar a protegio de criangas contra a infecgao pelo VSR.
Os anticorpos aplicados tém duragao de 30 dias, por isso ¢ indicada 1 dose por més durante o periodo
de maior sazonalidade (primeira quinzena de marco a primeira quinzena de agosto de cada ano), sendo
até 5 aplicagoes no ano. A primeira dose deve ser administrada assim que o bebé nasce, e as demais dose
com intervalos de 30 dias (Brasil, 2022).

Critérios médicos de indicagdo para indicagao do palivizumabe (Brasil, 2022):

- Criangas < 1 ano de idade, que nasceram prematuras com idade gestacional menor ou igual a
28 semanas.

- Criangas <1 ano de idade, que nasceram prematuras com idade gestacional entre 29 e 31 se-
manas e 6 dias, nascidas a partir de janeiro do ano vigente da aplica¢do do medicamento.

- Criangas < 2 anos de idade, com doenga pulmonar cronica da prematuridade com necessidade
de tratamento nos tltimos seis meses.

- Criangas < 2 anos de idade, com doenga cardiaca congénita, com repercussdo hemodinimica

demonstrada.

Pneumonia

A pneumonia é uma infec¢io dos pulmées e tecidos circundantes. E causada por diferentes mi-
crorganismos, incluindo bactérias, virus, bactérias, fungos e parasitas. No periodo neonatal, geralmente
estd associada a assisténcia a satide, cujo diagndstico é um desafio por ser clinicamente confundida com
a sepse neonatal, doengas da membrana de hialina, pneumonia por aspiracio de mecénio, taquipnéia
transitéria do RN, pneumonia associada a ventila¢io mecinica, entre outras condigoes (Dos-Santos, et
al., 2020).

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ¢é caracterizada por se desenvolver fora do am-
biente hospitalar ou quando se apresenta em até 48 horas apds a internagio. Virios sinais e sintomas
podem ser descritos a depender da crianga, da extensdo do acometimento e gravidade do quadro. Os sin-
tomas podem compreender quadros de tosse (seca/com secrecdo), febre, respiraio rdpida (taquipnéia),
retragdes do térax (tiragens subcostais), estertores finos (crepitagoes), dor tordcica, hipoxemia, além de
outros sintomas sistémicos fazem parte do quadro (SBP, 2018).

A pneumonia representa um importante agravo a saide global, segundo dados do DataSUS,
886 casos de ébitos infantis foram notificados no Brasil no ano de 2016 (SBP, 2018). O diagnéstico e
intervengio precoces sio os pontos fundamentais para reduzir complica¢oes e a mortalidade.

O tratamento deve ser feito sob prescrigio médica, que inicialmente utiliza antibiéticos de am-
plo espectro, que sao substituidos pelos firmacos organismo-especificos logo que possivel. A amo-
xicilina administrada por via oral é a op¢do de primeira linha para tratar pacientes ambulatoriais e a
ampicilina ou penicilina G aquosa ou amoxicilina (administrada inicialmente por via intravenosa) sio
as opgoes de primeira linha para tratar pacientes hospitalizados com PAC no grupo com menos de cinco
anos (Nascimento-Carvalho et al., 2020).
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Alteracoes Tegumentares

Alteragoes de pele é um evento bastante comum no periodo neonatal, acometendo RNs sau-
daveis, apresentando maior incidéncia em prematuros pois, sua pele nio estd totalmente desenvolvida,
nao constituindo uma barreira efetiva aos microrganismos, o que a torna suscetivel as alteragdes, prin-
cipalmente quando o mesmo se encontra em condigio critica. As lesoes de pele em RNs aumentam os
estimulos dolorosos e o risco de adquirir infec¢do, podendo ainda causar sequelas irreversiveis (Faria,
2017).

Candidiase no RN

A candidiase no RN ¢ definida como uma infecgao aguda ou cronica de pele, mucosas e rara-
mente de 6rgaos internos. Pode surgir em regido oral (moniliase oral, candidiase oral ou sapinho), na
vagina e em regido cutinea. E causada por vérias espécies do género da Candida, sendo mais frequente
pela Candida albicans. A incidéncia de infec¢oes por Candida em neonatos é de aproximadamente 5 a
10 casos por 100.000 nascidos vivos (Luz; Schneider; Carmo, 2021).

As manifestagdes clinicas podem ser mucocutinea, cutinea e sistémica, as mucocutineas acome-
te a cavidade oral e se caracteriza por placas cremosas e esbranquicadas na lingua, lébios, palato duro e
regido interna das bochechas, podendo também aparecer na gengiva e amigdalas, ¢ possivel de acontecer
alteragoes também no canal vaginal (Figura 01). A candidiase cutinea estd associada ao uso continuo de
fraldas dmidas por muito tempo, suor e umidade nas dobras do RN, se manifestando por placas erite-

matosas com pustulas principalmente nas regioes de dobras (Brasil, 2021).

Figura 1. Candidiase Oral

Fonte: Imagem publica do Google, 2023.

Quando as mucosas sio afetadas recomenda-se a nistatina, na dose de 1 mL (100.000 U.I.
de nistatina) quatro vezes ao dia para prematuros e criancas de baixo peso e de 1 ou 2 mL (100.000 a
200.000 UL de nistatina) quatro vezes ao dia para lactentes, no caso sistémico em prematuros, é neces-
sdrio o uso de terapia endovenosa. A melhor forma de prevenir a candidiase é manter a higiene e integri-
dade de peles e mucosas e evitar situagdes que favorecam a infecgao por fungos. O tratamento cutineo
é realizado por cremes antifingicos de uso local, geralmente se recomenda o miconazol, cetoconazol ou

isoconazol podendo ser utilizado por 4 semanas (Marostica et al., 2018).
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Onfalite

A onfalite pode ser definida como uma infec¢ao bacteriana aguda de pele e tecidos moles na
regido periumbilical, apresentando eritema, edema, dor e cheiro fétido, podendo estar ou nao associado
a exsudato purulento no coto umbilical (Figura 02). E um importante causa de mortalidade neonatal,
com incidéncia de 0,7% em paises de alta renda e 2,7% nos paises de baixa renda, afetando ambos os

sexos igualmente (Lopez-Medina et al., 2019).

Figura 2. Onfalite

Fonte: Imagem publica do Google, 2023

Os sinais comumente presentes sao, letargia, irritabilidade, recusa alimentar e febre, caso nao
seja tratada, a infecgio pode tomar propor¢des maiores, atingindo grande parte da parede abdominal e
tecidos mais profundos e até causar uma infecgao disseminada (Lépez-Medina et al., 2019).

A OMS, desde 1998, recomenda a cura a seco do coto umbilical, como uma técnica eficaz, que
consiste na limpeza do coto com dgua e sabdo e em manté-lo limpo e seco, sem aplicar qualquer tipo de
antisséptico e desinfetante, no entanto, orienta também quanto ao uso de antissépticos em paises com
baixa renda, onde existem habitos de higiene precirios, partos em casa e elevada taxa de incidéncia de
infecgao ou mortalidade neonatal. Sendo assim, a clorexidina 0,5% deve ser o agente preferido, e na sua
auséncia, ou por ser economicamente mais acessivel, deve-se utilizar o dlcool etilico a 70%, com aplica-

¢ao entre 7 a 10 dias, mantendo o coto exposto até que evapore (Tavares et al., 2020).

Infecgoes de olhos (conjuntivite)

A conjuntivite neonatal se caracteriza pela secre¢io ocular purulenta e aquosa com processo
inflamatério, pode estar associada a agentes quimicos, bactérias ou virus, comumente adquirido pelas
secregdes genitais maternas contaminadas, principalmente pela N. gonorrhoeae e pela C. trachomatis,
durante o trabalho de parto (Figura 03) (SBP, 2021).

Existe também a conjuntivite quimica, que é causada pelo uso de produtos quimicos, como
colirios. Geralmente Comega dentro de 6 a 8 horas apés a aplicagao do produto e desaparece, esponta-
neamente, dentro de 2 A 4 dias (Tesini, 2022)
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Figura 3. Conjuntivite Neonatal

Fonte: Imagem publica do Google, 2023.

E considerado um processo infeccioso relativamente comum, com prevaléncia de 0,4 casos
para cada 100.000 nascidos vivos, estando associada as condi¢des socioecondmicas da populacio (SBP,
2021).

A prescrigao médica de solugdes oftalmoldgicas de iodopovidona a 2,5% ¢é recomendada para
profilaxia dos RN. Como alternativa a utilizagao de eritromicina a 0,5% e de tetraciclina a 1%. A utili-
zagio de nitrato de prata a 1% deve ser reservada apenas para os casos que nao dispdem de eritromicina
ou tetraciclina ainda que o ideal seja a formulagao de colirios (SBE, 2020).

Nos tltimos anos alguns paises de alta renda tém questionado a necessidade da utilizagao dos
medicamentos profildtico, devido ao elevado nivel de assisténcia no pré-natal, no entanto, em nosso pais
com a baixa cobertura nas consultas de pré-natal a profilaxia da conjuntivite neonatal continua sendo

preconizado pelo Ministério da Saide e pelo Departamento Cientifico de Neonatologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2020).

Malformagoes Congénitas

As malformagées congénitas sao definidas como anormalidades que ocorrem durante a gestagao.
Elas tém origem genética, infecciosa, ambiental ou nutricional, embora em muitos casos nao seja possi-
vel identificar sua causa. Entre as mais comuns encontram-se os defeitos cardiacos congénitos, defeitos
do tubo neural, anormalidades cromossdmicas (Sindrome de Down), infecgdes (Sindrome Congénita
do Zika), porém, muitas altera¢oes sio idiopdticas ou multifatoriais (Brasil, 2022).

A cada ano, cerca de 8 milhées de recém-nascidos no mundo nascem com um grave defeito
ou anomalia congénita e cerca de 3 milhoes morrem antes do quinto ano de vida. Na América Latina,
os defeitos congénitos causam até 21% das mortes de criangas menores de 5 anos e um em cada cinco
bebés morrem decorrente de defeitos congénitos durante os primeiros 28 dias de vida (OPAS, 2020).

De acordo com dados do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), sdo registrados
anualmente menos de 1% dos nascidos vivos com algum tipo de anomalia congénita no Pais (aproxi-
madamente 25 mil RNs). Estas malformacoes podem ser identificadas durante o pré-natal por meio de
ultrassonografia obstétrica, aos nascimentos sao anomalias ficies de serem identificadas especialmente
as “abertas” por se tratar de uma lesao visivel, mas alguns exames complementares também podem ser
utilizados para confirmacio do diagnéstico (Brasil, 2022).

E percebido no Estado de Alagoas, que muitas anomalias nao sao visualizadas no pré-natal de-

vido 2 realizagao de USG por profissionais nao especializados na drea obstétrica, o que tem ocasionado
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surpresas indesejadas para as puérperas devido a idealizagao do filho sem anormalidades, como também
o parto acontece em maternidades de baixo risco, em municipios sem o devido o suporte tecnoldgico
e profissional, o que eleva o nimero de dbitos e sequelas neonatais (Lima, et al., 2018). Diante desta
condi¢io, RNs nascidos com malformag¢oes devem ser encaminhados para avaliagao em servigos espe-
cializados.

Assim, os neonatos com malformagées devem ser acompanhados por uma equipe multipro-
fissional especializada composta por fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologia,
enfermagem, clinicos e cirurgioes especializados para auxiliar a mae-bebé frente a sua necessidade am-
pliada. A avaliagio clinica e o aconselhamento genético devem ser oferecidos a todo RN que apresenta
malformagdes, levantando informacoes sobre a gestagdo, o parto e o bebé, exames fisicos, medicao an-

tropométrica e descrigao detalhada do fendtipo da crianga (Brasil, 2022).

Malformagées cardiolégicas

As cardiopatias congénitas, podem ser definidas como alteragdes estruturais no coragio ou em
seus vasos sanguineos que acontecem durante o periodo de formagao do feto, podendo se apresentar
assintomdtico (Brasil, 2023).

No Brasil, foram notificados 24.498 casos de cardiopatias congénitas no nascimento entre 2010
e 2019, resultando em uma prevaléncia de 8,4 para cada 10 mil nascidos vivos. Mundialmente a preva-
léncia por nascidos vivos é de 91 a 94 casos a cada 10 mil nascidos vivos, havendo uma relativa variagao
geogréfica (Brasil, 2019).

Algumas anomalias podem ser identificadas durante o pré-natal, por meio de exames de ima-
gens, como a ultrassonografia, outras s6 sao identificadas ao nascimento, durante o exame fisico do RN
onde sdo identificadas alteragdes na ausculta cardiaca. Em caso de suspeita deve-se realizar exames de
imagens complementares para confirmar o diagnéstico (Brasil, 2022).

As cardiopatias congénitas sao classificadas como cianéticos e acianéticos, indicando a presenca
ou nao de coloragio azulada da pele e das mucosas em virtude de oxigenacio insuficiente do sangue, e
outro baseado em caracteristicas hemodinimicas, como fluxo sanguineo pulmonar aumentado ou dimi-
nuido, obstrugao do fluxo sanguineo fora do coracio e fluxo sanguineo misto (Neves et al., 2020).

As principais cardiopatias acianéticas sdo comunicagao interatrial, a comunicag¢ao interventricu-
lar, o defeito no septo atrioventricular, a estenose adrtica, a persisténcia do canal arterial e a coarctagio
da aorta. As cardiopatias congénitas ciandticas sao relacionadas ao maior potencial de gravidade, oca-
sionando redu¢io da concentragio de hemoglobina no sangue arterial. A mais comum ¢ a tetralogia de
Fallot, correspondendo a 10% de todas as cardiopatias (Linhares et al., 2021).

O teste do coragaozinho foi incorporado aos testes de triagem em neonatais do SUS desde 2014,
e deve ser realizado antes da alta hospitalar, entre 24 e 48 horas de vida. Ele é realizado com um oximetro
de pulso, avaliando a saturacio do oxigénio entre o membro superior direito ¢ em um dos membros in-
feriores do bebé. A saturagao periférica normal deverd ser igual ou maior a 95% em ambas as medidas e a
diferenca menor que 3% entre elas. Caso o resultado se confirme, um ecocardiograma deve ser realizado
para descartar a presenga de cardiopatia congénita (Brasil, 2023).

Em Alagoas, as criancas que nascem com alguma cardiopatia congénita recebem assisténcia da
Secretaria de Estado em Satde (Sesau), isso acontece desde 2015 com a implanta¢do do Programa Esta-
dual de Cardiopediatria. Por meio de uma parceria com o Hospital do Coragao, as cirurgias sao realiza-
das em Alagoas, quando nao ¢ possivel realizar o procedimento em Maceid, as criancas sao transferidas
para Sao Paulo, Porto Alegre ou Recife, por meio do servigo de Tratamento Fora de Domicilio. Além de

assegurar o diagndstico e as cirurgias, o programa também realiza 0 acompanhamento dos bebés com
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essa condi¢do, por meio da Casa do Coragaozinho (Lima, 2022).

Malformagées neuroldgicas

O sistema nervoso surge em torno da terceira e quarta semana de gestacio, em um processo cha-
mado de neurulagio, onde sio formados a placa e o tubo neural, diferenciando-se no sistema nervoso
central em cérebro e medula espinhal. Qualquer alteragao na sua formagao pode levar a atingir sistemas
que geram sérias consequéncias para o RN. Essas disfungdes podem ser definidas como isoladas ou as-

sociadas, apresentando-se como fisicas, mentais, simples e multiplas (Furtado et al., 2019).
Defeitos no tubo neural

Figura 4. Classificagio dos Defeitos do Tubo Neural
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Fonte: WHO; CDC; ICBDSR. Birth defects surveillance: atlas of selected congenital anoma-
lies. Geneva: WHO, 2014.

Sao malformagdes congénitas resultantes do fechamento incompleto do tubo neural que ge-
ralmente acontece entre a terceira e quarta semana de desenvolvimento embriondrio. Esse grupo de
malformagées envolve alteragdes no encéfalo e medula, podendo comprometer a pele, musculos, ossos e
partes moles, englobando a anencefalia, encefalocele e mielomeningocele. Sua etiologia ainda nio é bem
esclarecida, no entanto alguns fatores sao considerados de risco para o seu surgimento, como a diabetes
mellitus, obesidade, deficiéncia do 4cido félico e outros (Gomes et al., 2018).

Os defeitos no tubo neural sio classificados de acordo com a localizagio em: anencefalia, cra-
niorraquisquise, anencefalia, espinha bifida e encefalocele (Brasil, 2021).

No Brasil, foram notificados 13.327 casos de defeitos de tubo neural entre 2010 e 2019, com
uma prevaléncia de 4,57 para cada 10 mil nascidos vivos (Brasil, 2019). Sua prevencio pode ser feita
pelo uso de suplementos de dcido félico, iniciado a0 menos um més antes da concepgao e continuado
durante o primeiro trimestre da gravidez (Mariani, 2020).

O manejo no pré-natal consiste na discussio sobre a doenga com os pais, oferta de testes de
pré-natal adicionais, escolha do servigo e a via de parto, e se necessdrio, a realizacao da cirurgia fetal.

Nesse periodo também deve ser conversado sobre os cuidados apés o parto, os procedimentos cirtrgicos
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(Brasil, 2021).
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19. DIARREIA

Joao Eduardo Gondim Mendes Leite!
Julia Medeiros dos Santos Rodrigues®
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires®

INTRODUCAO

A diarreia aguda nas Gltimas décadas tem sofrido uma redugio em seus nimeros de casos e
em sua morbimortalidade, através principalmente de esfor¢os mundiais por meio de medidas como a
melhora do acesso ao saneamento bésico e padronizagio de medidas para tratamento, além da melhora
geral na qualidade de vida da populag¢io mundial. No entanto, ainda é uma das principais causas de
6bito em criangas com menos de 5 anos no mundo, de acordo com a Organizagao Pan-Americana da
Satide, ficando atrds somente da Pneumonia como causa dentro desta faixa etdria (WARDLAW et al,
2009).

No Brasil, apesar do niimero de dbitos por diarreia estar em decréscimo, ainda preocupa autori-
dades de satde, devido as dimensées continentais do pais e a elevada desigualdade socioeconémica, que
levam a grande parcela da populagio a permanecer sem acesso ao saneamento bésico e com assisténcia
a sadde precdria. A intrinseca relagao entre condigdes socioecondmicas e nimero de casos e mortes por
diarreia pode ser observado no fato das duas regides com pior indice de desenvolvimento humano no
pais, Regiao Norte e Nordeste, apresentarem os maiores nimeros de internagao e morbimortalidade por
infec¢des gastrointestinais em menores de 5 anos, com a regiao Nordeste despontando como lider deste
ranking (SBP, 2017).

O Ministério da Saide, em 2022, reuniu especialistas ¢ promoveu uma série de alteragdes no
protocolo de tratamento da diarreia, com o objetivo de otimizar o tratamento da doenga, visando redu-
zir principalmente a ocorréncia de morbimortalidade secunddrias a diarreia aguda grave. Os detalhes do

manejo clinico serdo apresentados no decorrer deste capitulo (BRASIL, 2022).

DEFINICAO

A diarreia aguda consiste na mudanca de hébito intestinal normal da crianga, com trés ou mais
evacuacoes liquidas ou amolecidas por dia, podendo vir acompanhada de nduseas, vémitos, dor abdo-
minal e febre (HARRIS; PIETRONI, 2023).

A maior parte das diarreias ¢ autolimitada e dura até 14 dias, no entanto, hd casos mais graves
em que hd presenca de muco ou sangue. As particularidades de cada tipo de diarreia serao exploradas
nos proximos tépicos deste capitulo (BRASIL, 2023).

E importante salientar que lactentes em aleitamento materno exclusivo podem evacuar a cada
amamentagao sem que isso seja considerado um quadro de diarreia (SBP, 2023).

Se nao for adequadamente tratada, a diarreia pode levar a sérios problemas, como desidratacio
e distarbios hidroeletroliticos. O estado de satide basal da crianga contribui de forma substancial para

a ocorréncia de complicagoes - sendo mais frequentes em criangas desnutridas e/ou imunodeprimidas

(SBD, 2023).

1 Médico pelo Centro Universitdrio CESMAC, residente de Pediatria do Hospital Geral do Estado de Alagoas.
2 Médica pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL).
3 Médica pediatra, chefe do servigo de residéncia médica de Pediatria do Hospital Geral do Estado de Alagoas.
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CLASSIFICACAO

Diarreia aguda aquosa: Esse tipo de diarreia tem inicio stbito, podendo durar até 14 dias.
Consiste numa grande perda de volume SEM perda de sangue. Causada principalmente por bactérias e
virus. Dentro deste tipo inclui-se as diarreias causadas por rotavirus - agente maior causador de diarreia
grave em criancas com menos de 5 anos de idade - e a cdlera - que deve ser suspeitada em casos de desi-
dratagdo severa em criangas acima de 2 anos (SBD, 2023).

Como método de prevencao ¢ sugerido o uso da imunizagao (rotavirus) em criancas menores de
seis meses, sendo a primeira dose aos dois meses e a segunda dose aos quatro meses de vida (BRASIL,
2024).

Diarreia aguda com sangue (disenteria): A principal caracteristica desse tipo de diarreia ¢ a gran-
de perda de volume COM perda de sangue. Causada normalmente por bactérias, principalmente do
género Shigella (SBP, 2023).

Diarreia persistente: Esse tiltimo tipo de diarreia se prolonga por mais de 14 dias. E necessdrio
investigar causas nao infecciosas, como intolerincias alimentares e doencas inflamatérias intestinais. Os
pacientes podem evoluir com desidratacao e desnutrigao (SBP, 2023).

Apesar de ter sido citada a defini¢io de diarreia persistente, o enfoque desse capitulo serd no

diagndstico e tratamento das diarreias agudas.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico das diarreias agudas deve ser feito através de exame parasitolégico de fezes, copro-
cultura e pesquisa de virus. Idealmente, a amostra deve ser coletada antes do inicio da antibioticoterapia.
Porém, sabe-se que nem sempre ¢ possivel realizar o diagndstico etiol6gico, em virtude da baixa solici-
tagdo por parte dos profissionais de satide e da resisténcia dos pacientes em realizar a coleta das fezes.
Porém, especialmente nos periodos de surtos de diarreia, ¢ importante os conhecimentos dos agentes
etiolégicos mais frequentes. Entdo, é importante que as autoridades de satide estimulem e orientem os
profissionais na solicitagao desses exames (BRASIL, 2017).

Em relagao aos exames laboratoriais, esses no precisam ser solicitados para os casos de diarreia

leve, devendo ser reservado para os casos moderados a graves (BRASIL, 2017).

AVALIACAO E TRATAMENTO:
O tratamento da diarreia aguda se baseia na prevencio e na pronta corre¢io da desidratacio. A
determinagio se o tratamento serd em domicilio, na unidade de saide ou hospitalar dependerd do grau

de hidratagao da crianga. Para isso, existem pardmetros no exame fisico que merecem atengao (BRASIL,
2023):

* Estado geral: ativo/alerta, irritado ou letdrgico/comatoso;

* Olhos: sem alteracio ou fundos;

* Sede: sem sede, sedento/bebe rdpido ou incapaz de beber;

* Ligrimas: presentes ou ausentes;

* Boca/Lingua: Umida, seca ou muito seca;

* Sinal da prega: desaparece rdpido, desaparece lentamente ou desaparece apds 2 segundos;
e Pulso: cheio ou fraco;

* Perda de peso: sem perda, até 10% ou acima de 10%.
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Quadro 1. Avaliac¢io do estado de hidratagao do paciente
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Fonte: Ministério da Satde, 2023

PLANO A (sem sinais de desidratagao)

Tratamento em domicilio

1. INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA PREVENIR A DE-
SIDRATACAO: O paciente deve tomar liquidos caseiros (dgua, chd, suco, dgua de coco, sopas) ou solu-
¢io de sais de reidratacio oral (SRO) apés cada evacuagio diarreica e episédio de vomito, em pequenas
quantidades e maior frequéncia (BRASIL, 2017).

2. Manter alimentagao regular da casa

3. Voltar para consulta ou avalia¢io se (BRASIL, 2017):

a. Nao melhorar em dois dias;

b. Aumento da frequéncia e/ou do volume da diarreia;
c. Vomitos repetidos;

d. Sangue nas fezes;

e. Diminui¢do da diurese;

f. Sede excessiva;

g. Recusa de alimentos.

Figura 1. Sinais de Desidratacao

Fontanela

Olhos — /é-‘/‘ deprimida

encovados

Auséncia de
lagrimas

Permanéncia da
prega na pele

Boca ou lingua
secas/Sede

Q Urina

concentrada

] f I.“'N.

Fonte: Google Imagens, 2023.
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4. ORIENTAR ACOMPANHANTE PARA:
a. Reconhecer os sinais de desidratagio e sinais de alerta para retorno a unidade de satide;
b. Preparar e administrar a solugao de sais de reidratagao oral;
c. Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da

dgua intradomiciliar e higienizagao dos alimentos) (BRASIL, 2017).

5. Administrar Zinco
a. Uma vez ao dia, por 10 dias

Se menor de 6 meses: 10mg/dia
Se maior de 6 meses: 20mg/dia (BRASIL, 2023).

Tabela 1. Volume de SRO que deve ser oferecido, de acordo com a faixa

Quantidade de liquidos que deve ser administrada/
ingerida apds cada evacuacado diarreica

Menores de 1 ano 50-100 mil
Delaldanos 100-200 mil
Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar

Fonte: Brasil, 2023.

PLANO B (dois ou mais sinais de desidrata¢ao)
O tratamento da desidratacio deve ser administrado por via oral no estabelecimento de satde.
1. Ingestao de solugao de SRO:

a. 50 a 100 ml/kg (média de 75 ml/kg) para ser administrado no periodo de 4-6 horas.

b. Se o paciente desidratado, durante o manejo do PLANO B, apresentar vémitos per-
sistentes, administrar uma dose de antiemético ondansetrona:

* Criangas de 6 meses a 2 anos: 2 mg (0,2 a 0,4 mg/kg);

* Maiores de 2 anos a 10 anos (até 30 kg): 4 mg;

* Adultos e criangas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): 8 mg (BRASIL, 2023).

2. REAVALIAR:
a. Se desaparecerem os sinais de desidratacao ->PLANO A;
b. Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogdstrica (gastréclise);

c. Se o paciente evoluir para desidratagio grave -> PLANO C (Brasil, 2023).

3. ORIENTAR:
a. Reconhecer os sinais de desidratacio;
b. Preparar e administrar a solugao de SRO;
c. Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavar adequadamente as maos, tratar a dgua

para consumo humano (ingestao) e higienizar os alimentos) (BRASIL, 2017).

Em caso de nao haver resposta favordvel em seis horas, é necessdrio encaminhar o paciente ao

hospital de referéncia para internagao.
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PLANO C (dois ou mais sinais de desidrata¢ao grave)
O tratamento da desidratagio grave deve ser administrado por via endovenosa no estabelecimento de

satde ou servico hospitalar.

1° FASE - EXPANSAO: (COM SORO FISIOLOGICO 0.9% OU RINGER LACTATO)
* MENORES DE 1 ANO:
* Primeira etapa: 30 ml/kg em 1 hora
* Segunda etapa: 70 ml/kg em 5 horas
* MAIORES DE 1 ANO: 30 ML/KG EM 1 HORA
* Primeira etapa: 30 ml/kg em 30 min
* Segunda etapa: 70 ml/kg em 2,5 horas (BRASIL, 2023)

O paciente deve ser reavaliado apds duas horas, se persistirem os sinais de choque, repetir a pres-

crigao da primeira hora.

FLUXOGRAMA: MANEJO DO PACIENTE COM DIARREIA

FLUXOGRAMA DIARREIA
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Fonte: De autoria prépria, a partir de dados do Ministério da Satde (2023).
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22 FASE - MANUTENCAO: COM UMA SOLUCAO CONTENDO SORO GLICOSADO, SORO
FISIOLOGICO E CLORETO DE POTASSIO, DE ACORDO COM A PROPORCAO DA TABE-
LA2

Ap6s corrigir a desidratagdo, deve ser iniciada a fase de manutenc¢ao da hidratagao, de acordo com o
seguinte protocolo (BRASIL, 2023):

TABELA 2: FASE DE HIDRATACAO DE MANUTENCAO

Fase de Manutengio/Reposicho para todas as Faixas Etérias

Tempo de
Solugio Volume Administragio

Peso até 10 kg 100 mlkg
Soro Glicosado a 5% +
Soro Fisioldgicoa 09% | Pesode 102 20kg 1.000 ml + 50 mi/kg de pesa que

" . exceder 10 kg
na proporgdo de 4:1
[manutencio) 1.500 ml + 20 mU/k
. g de peso que
Peso acimade 20kg | . eder 20 kg (no méximo 2.000 mi)
* 24 horas

Soro Glicosado a 5% +
Soro Fisiolbgico a 0,9%
na proporgdo de 1:1
[reposicia)

Iniciar com 50 mUkg/dia.
Reavaliar esta quantidade de acordo com as perdas do
pachEnte.

+

KCL a 10% 2 ml para cada 100 ml de solugdo da fase de manutencdo

Fonte: Ministério da Saude, 2023

A transi¢io da hidratagio venosa para a oferta de SRO deve ser iniciada quando o paciente for
capaz de beber liquidos em quantidade suficiente para se manter hidratado, normalmente apés 2 a 3
horas ap6s o inicio da hidratagao venosa (BRASIL, 2023).

Devem ser avaliados também a consisténcia e o volume das fezes. A alimentagio e o aleitamento
também devem ser reintroduzidos, a medida que o paciente melhorar da desidratagao e estiver com
estabilidade hemodinamica (BRASIL, 2023).

Em quadros com mais de 14 dias de evolugio e criancas menores de 6 meses ou com sinais de
desidratagao, é necessdrio encaminhar para unidade hospitalar para avaliagio com pediatra ou gastroen-
terologista pedidtrico (SBE, 2017).

CASOS ESPECIAIS

* Diarreia em pacientes desnutridos:

* Maior dificuldade de avaliagao de sinais de gravidade;

* Recomendado SRO em concentra¢ao menor: diluir 1 saché de SRO em 2 litros de dgua;

* Na hidratac¢ao venosa nao se deve superestimar a desidratagao, fazer: 10 ml/kg de soro fisiolé-
gico 0,9%, com avaliacio frequente a cada hora;

* Iniciar antibioticoterapia (BRAIL, 2017).

* Recém-nascidos e cardiopatas:

* Ajustar hidratacio para 10 ml/kg na primeira etapa;

* Avaliar frequentemente parAmetros clinicos para adequar volume na segunda etapa, a fim de
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evitar sobrecarga de volume (BRASIL, 2017).

PREVENCAO

A prevenciao da diarreia é fundamental e pode ser feita principalmente através de medidas sim-
ples e amplamente disponiveis, que consistem em promogao e educagao em satde. As principais medi-
das que a populagio e a satdde bdsica local podem tomar sao:

- Orienta¢ao em relagio ao Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses. Dados da Organiza-
¢ao Mundial de Gatroenterologia (2012) mostram que o aleitamento isoladamente ja é capaz de reduzir
a taxa de morbimortalidade por diarreia entre criangas menores de 5 anos;

- Vacinagao para Rotavirus: Serve principalmente para reduzir formas graves da doenca causado
pelo rotavirus;

- Orientar medidas de Higiene bdsicas, tais como:

- Lavagem de maos antes de refei¢oes

-Correto processamento dos alimentos, com lavagem e armazenamento correto

- Prevencgao e tratamento da desnutrigao e da deficiéncia de nutrientes especificos da dieta.

No Brasil, pelo alto indice de subnutrigio se estabeleceu a superdose de vitamina A no calen-

ddrio vacinal obrigatério, que tem entre suas finalidades a redugio de morbimortalidade em casos de
diarreia e desnutricao (BRASIL, 2017).
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20. DESNUTRICAO
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A desnutri¢ao é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em criangas menores de
5 anos (Costa et al., 2023). A OMS (2021) estima que cerca de 45% das mortes globais em menores de
5 anos estio relacionadas direta ou indiretamente a subnutricio. Sendo de acordo com dados reunidos
do DATASUS, a regiao Nordeste Brasileira despontando com maior niimero de internagées nos altimos
anos (Silva, 2022).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), a desnutri¢io pode ser dividida de
duas formas: primdria e secundaria.

A primdria é resultado da interagio complexa de fatores sociais, econdmicos e ambientais que le-
vam 2 ingestdo inadequada de nutrientes, consumo das reservas corporais, comprometimento do ganho
de peso, crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor (Venancio; Buccini, 2023).

Enquanto a secunddria é causada devido a outras patologias associadas, podendo ser agudas (infecgdes
graves, queimaduras, traumas) ou cronicas (neuropatia, cardiopatia, gastropatia) que levam a baixa in-
gesta, consumo elevado ou até mesmo perda de micro e macronutrientes. No que diz respeito a tempo
de evolugio ela ¢ classificada como Aguda, Cronica ou ainda crénica agudizada, tendo a cronica como

caracteristica a baixa estatura associada (Venancio; Buccini, 2023).

AVALIACAO E CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

OBSERVACAO:

Primeiro passo ¢ a observagio, que ajudard a definir se paciente necessita de tratamento hospi-
talar urgente. E importante observar se (BRASIL, 2017):

* Existe atrofia muscular nos ombros, bragos, nddegas e pernas;

* £ possivel ver facilmente o contorno das costelas;

* O quadril parece pequeno se comparado ao térax e ao abdome;

* Hd escassez de gordura nas nddegas, com a crianca de perfil;

* Se hd edema em ambos os pés.

Em caso de resposta positiva em algum desses pontos anteriores iniciar tratamento como desnu-

tri¢io grave e encaminhar para servigo de referéncia.
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:
Em criangas menores de 23 meses o peso deve ser aferido com balanca do tipo pesa-bebé, meci-

nica ou eletronica. Para criancas com idade superior a 24 meses utilizam-se balangas do tipo plataforma

1 Médico pelo Centro Universitdrio CESMAC, residente de pediatria do Hospital Geral do Estado de Alagoas.
2 Médica pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL).
3 Médica pediatra, chefe do servigo de residéncia de pediatria do Hospital Geral do Estado de Alagoas.
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para adultos. A crianca deve ser posicionada de costas para o medidor da balanca, descal¢a, com o mi-
nimo possivel de roupas, no centro do equipamento, ereta, com os pés juntos e os bragos estendidos ao

longo do corpo. A figura abaixo ilustra as orientagoes para pesar de forma adequada (BRASIL, 2017).

Figura 1. Orientagoes para a pesagem de criancas
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Fonte: BRASIL, 2002.

Dentro do peso é importante avaliar o incremento/ganho de peso em lactentes, principalmente
nos primeiros meses de vida, sendo importante para avaliar se a alimentagao estd sendo feita de forma e

quantidade adequada. Indicando ou nao a necessidade de intervengao na dieta do menor (SBP, 2021).

TABELA 1: Quantidade de ganho de peso em gramas por dia/més.

e o/mes o/tia
17 trimestre 700 25a 30
2° trimestre 600 20
3° trimestre 500 15
4° trimestre 300 10

Fonte: Tratado de pediatria, 2022.

ESTATURA

De acordo com o Manual de avaliacio nutricional de criangas e adolescentes (SBP, 2021), na
faixa etdria de 0 a 23 meses, a aferi¢io do comprimento deve ser realizada com a crianga deitada e com
o auxilio de régua antropométrica sobre uma superficie plana.

Para medir a altura da crianga com mais de 2 anos de idade, deve-se manté-la em pé e fazer a

afericao preferencialmente com estadidmetro de parede. O método correto de aferi¢io em cada faixa
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etdria estd demonstrado nas figuras 3 e 4, abaixo (SBP, 2021):

FIGURA 2: ESQUEMA PARA MEDIR COMPRIMENTO EM MENORES DE 2 ANOS
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Ombros Panturrilhas
Fonte: SBD, 2021.

FIGURA 3: ESQUEMA PARA MEDIR COMPRIMENTO EM MAIORES DE 2 ANOS
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Fonte: SBP, 2021.
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Para criangas na faixa etdria de 2 a 12 anos com limitagoes fisicas e naquelas com impossibilida-
de de medida adequada (encefalopatias, pacientes criticos, acamados, em pds-operatério imediato), as
medidas segmentares dos membros superiores e inferiores permitem estimar a estatura com a utiliza¢io

de equagoes. As medidas de segmento utilizadas sao (SBP, 2021):

* Comprimento superior do brago (CSB): distdncia do acrémio até a cabega do rddio, medida
com o membro superior fletido a 90 graus;

* Comprimento tibial (CT): distincia da borda supero medial da tibia até a borda do maléolo
medial inferior, feita com fita inextensivel;

* Comprimento do membro inferior a partir do joelho (CJ): distdncia do joelho ao tornozelo.

TABELA 2: FORMULAS PARA ESTIMATIVA DE ESTATURA EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS
COM RESTRICAO FISICA

Medida Estatura estimada Desvio-padrdo
do segmento (cm) (cm)
Comprimento superior do brago E = (4,35 x CSB) + 21,8 17
{CSE} r r t r
Comprimento tibial (CT) E= (3,26 x CT) + 30,8 + 1.4

Comprimento a partir do joelho E = (2,69 x CJ) + 24,2

(€) + 1.1

Fonte: STEVENSON, 1995.

FIGURA 4: ESQUEMA PARA OS SEGMENTOS PARA AVALIAR ESTATURA, DE ACORDO
COM AS FORMULAS (TABELA 2)

Fonte: SBD, 2021.
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INDICADORES UTILIZADOS EM MENORES DE 5 ANOS:
E sugerido o preenchimento dos graficos disponiveis na caderneta da crianga para acompanhamento do
seu crescimento (SBP, 2021):

- PESO/IDADE:
E il para definir se hd baixo peso. Porém nio serve para diferenciar desnutricio aguda e croni-
ca.
* Z SCOREx< -3 = Muito baixo peso para a idade
* Z SCORE 2 -2 ¢ < -1 = Baixo peso para a idade
* Z SCORE = -1 e < +2 = Peso adequado para idade
- PESO/ESTATURA:
E utilizado tanto para identificar o emagrecimento quanto o excesso de peso da crianga.
- IMC:

E a relagio entre o peso da crianga e o quadrado da estatura. Utilizado principalmente para

identificar o excesso de peso entre criangas e adolescentes.

- ESTATURA/IDADE:
E o indice que melhor aponta o efeito cumulativo de situagdes adversas, como subalimentagio
crdnica sobre o crescimento da crianga - considerado o indicador mais sensivel para definir a qualidade

de vida de uma populagio.

TABELA 3: CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCEN-
TES

Tabela 1. Classificagio do estado nutricional de criancas e adolescentes
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Fonte: SBP, 2021.
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DESNUTRICAO AGUDA GRAVE

Em caso de emagrecimento acentuado visivel, edema em ambos os pés, ou apresente sinais cli-
nicos de Marasmo ou Kwashiorkor a desnutri¢io ¢é classificada como desnutrigao aguda grave, sendo
necessdrio o urgente encaminhamento ao servico de referéncia por risco aumentado de infecgdes graves
e complicacdes tais quais hipoglicemia e distirbios hidroeletroliticos (GODAY et al., 2020).

TIPOS:

* MARASMO: Caracterizado por emagrecimento acentuado por intenso consumo de tecido
celular subcutineo - ficies senil, olhos encovados, fontanela deprimida, visualiza¢do das proeminéncias
4sseas (GODAY et al., 2020),

* KWASHIORKOR: Crianga que desenvolve edema de intensidade varidvel. Além de alteracio
de cabelo (descoloridos — branco-acinzentado, ralos e quebradicos), dermatose (pele xerética, com as-
pecto de esmalte descascado e coloragao avermelhada), esteatose hepdtica e hipoalbuminemia (GODAY
et al., 2020).

Classificagcao do Edema:
+ Leve — ambos os pés;
++ Moderado — pés, pernas, maos e antebragos;

+++ Grave - edema generalizado, incluindo ambos os pés, pernas, maos, bragos e rosto

FIGURA 5: CLASSIFICACAO DO EDEMA

CLASSIFICACAO DO
EDEMA
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Fonte: Google Imagens, 2023.
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QUADRO 1: 10 DIFERENCAS ENTRE A DESNUTRICAO DOS TIPOS MARASMO E KWA-

SHIORKOR
oo 10 Differences between Kwashiorkor and Marasmus
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Fonte: Google Imagens, 2023.

DIAGNOSTICO
Em maiores de 6 meses:
* Desnutri¢ao aguda grave:
o Circunferéncia do bragco <115 mm; ou
o Pontuacio Z score PESO/COMPRIMENTO <-3; ou
o Edema depressivel bilateral.
* Desnutri¢ao aguda moderada:
o Circunferéncia do braco de 115 a 124 mm; ou
o Pontua¢io Z score PESO/COMPRIMENTO -2 a -3.
* Retardo de crescimento (indica desnutri¢io crénica):
o Atraso moderado — pontuagio Z de altura ou comprimento -2 a -3;

o Atrofia grave — pontuagio Z de altura ou comprimento <-3 (SBE, 2021).

TABELA 4: DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO EM MAIORES DE 6 MESES

TIPO CRITERIO

DESNUTRICAO AGUDA GRAVE CIRCUNFERENCIA DO BRACO < 11,5 CM OU
PESO/ESTATURA < -3
EDEMA BILATERAL

DESNUTRICAO AGUDA MODERADA CIRCUNFERENCIA DO BRACO ENTRE 11,5CM E 12,4CM
PESO/ ESTATURA MENOR OU IGUAL A -3 E MAIOR OU
IGUALE -2

ESTATURA BAIXA PARA IDADE ESTATURA/IDADE ENTRE -2 E -3

(DESNUTRICAO CRONICA MODERADA)

ESTATURA MUITO BAIXA PARA IDADE | ESTATURA/IDADE < -3
(DESNUTRIGCAO CRONICA SEVERA)

Fonte: De autoria prépria, a partir de dados da SBP (2021)
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Técnica para medir a circunferéncia do brago: a crianca deve permanecer em pé, com o brago
direito estendido paralelamente ao lado do corpo e flexiond-lo até formar 4ngulo reto com o antebrago.
Deve ser medida a distAncia entre o acrébmio e o olécrano (extremidade do cotovelo) e determinar o
ponto médio. Nesse ponto médio deve ser posicionada a fita métrica para determinar a circunferéncia
do brago, conforme figura 7 (SBP, 2021).

FIGURA 6: TECNICA PARA MEDIR A CIRCUNFERENCIA DO BRACO

Fonte: SBP, 2021

Em menores de 6 meses:
* Desnutricao aguda grave:
o PESO/IDADE Z < -3; ou
o PESO/ALTURA Z < -3; ou
o Circunferéncia média do braco <11cm; ou
o Presenca de edema (SBP, 2021).

QUANDO INTERNAR?

Se desnutri¢ao aguda grave com os seguintes sinais de alarme (SBP, 2021):

ACIMA DE 6 MESES:
* Auséncia de apetite;
e Vomitos intrataveis e/ou inabilidade de ser alimentado;
* Convulsoes e/ou piora do nivel de consciéncia;
* Desidratagao grave e/ou choque ;
* Hipoglicemia;
* Hipotermia;
e Febre alta (temperatura > 39°C central ou > 38,5°C axilar);
* Presenca de infeccoes: diarreia, maldria, respiratdrias, cutineas, entre outras;
* Anemia grave;
* Dermatose intensa;
* Edema +++ grave;

e Sinais oculares de deficiéncia de vitamina A.
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ABAIXO DE 6 MESES:
* Escore PESO/IDADE OU PESO/ESTATURA < -3;
* Presenca de edema em membros bilateralmente;
* Perda de peso recente;
* Ganho de peso inadequado por longo periodo;
* Dificuldade na amamentado mesmo apds orientagdo materna do manejo.

MEDIDAS INICIAIS NA VIGENCIA DE DESNUTRIAO GRAVE:
* TRATAR E PREVENIR:
o HIPOGLICEMIA: (GLICEMIA CAPILAR < 54 mg/DI)
- Avaliar HGT;
-Iniciar se necessdrio solugio glicosada.
o HIPOTERMIA: (TEMPERATURA < 35,5°C ou axilar < 35,0°C)
- Agasalhar crianga e manté-la aquecida.

o DESIDRATACAO/CHOQUE:

- Sinais cldssicos de desidratagio ou choque podem ser dificeis de serem identi-
ficados devido a sobreposi¢ao dos sinais de desnutrigao;
- Avaliar histéria de ingestao nas ultimas 24 horas, presenca de vomitos e diar-
reia;
- Iniciar tratamento com soro de reposi¢io oral. Se nio for possivel fazer reposi-
¢ao com solugdes com menor teor de sédio (ex: soro ao meio e/ou ringer).
o INFECCAO:
-Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro sobre qualquer sinal de infec¢io;
-A redugao do apetite é um dos sinais clinicos mais precoces da presenca de infecgao.
Nio sendo obrigatdria a presenca de febre.
o ENCAMINHAR PACIENTE PARA SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA (SBP,
2021)

PESO MUITO BAIXO PARA IDADE

Peso para a idade < -3 no escores z

O QUE FAZER?
* A crianca deverd receber a megadose da vitamina A, se necessdrio;
* Avaliar a alimentagido da crianga e possiveis causas de desnutrigao;
* Aconselhar a mie a tratar a crian¢a de acordo com dietas especiais;
* Uso profildtico de ferro em menores de 24 meses;
* Retorno com cinco dias;
¢ Orientar sinais de retorno imediato (SBP, 2021).

PESO BAIXO PARA IDADE OU GANHO DE PESO INSUFICIENTE
Peso para a idade < -1 e > -2 ou ganho de peso insuficiente com retificagio da curva de cresci-

mento na caderneta da crianca.

O QUE FAZER?
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* Avaliar a alimentagao da crianca e possiveis causas de desnutrigao;
* Aconselhar a mie a tratar a crianga de acordo com dietas especiais;
* Uso profildtico de ferro em menores de 24 meses;
* Orientar sinais de retorno imediato (SBD, 2021).

INVESTIGANDO E TRATANDO CAUSAS DE DESNUTRICAO
Passo 1: investigar se crianca tem alguma doenga aguda ou cronica que pode estar causando a

desnutricao.

EM CASO POSITIVO:
* Aconselhe a mie quanto 2 alimentagio durante a doenca;
* Oferega mais liquido e leite materno;
* Motive a crianga a comer seus alimentos preferidos, que sejam suaves e saborosos;
* Depois da doenga, dé alimentos com mais frequéncia;

* Alimente a crianga de acordo com as recomendagdes para sua faixa etdria.

Passo 2: explique 2 mie, pai ou responsdvel pelo cuidado que hd muitas possiveis causas de des-
nutrigao. Vocé vai fazer algumas perguntas para entender melhor a situacio da sua crianga e com a sua
ajuda determinar as possiveis causas do problema.

Passo 3: pergunte: “estd aceitando menos leite materno ou estd comendo menos do que de cos-
tume?

Se a crianga estiver passando por algum trauma (por exemplo, a morte de um familiar), entenda
que este pode ser o motivo para a falta de apetite. Avalie a situagdo e veja se é necessdrio, investigar as
causas da desnutri¢ao ou se deve esperar uma préxima visita.

Passo 4: Faca perguntas sobre a alimentacio da crianga, segundo o seu grupo de idade. Escute
cuidadosamente as respostas da mae e identifique as causas da desnutricdo, tais como alimentagio ou

quantidade inadequada de alimento, prdticas inadequadas, conforme os quadros de ndmero 2, 3 ¢ 4
(BRASIL, 2017).
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QUADRO 2: QUESTIONARIO ACERCA DA ALIMENTACAO DE CRIANCAS ATE OS 6 ME-
SES DE IDADE

PERGUNTAS:

RECOMENDACOES

O seu bebé estd mamando?
-Quantas vezes ao dia?
-Amamenta a noite?

-Tem algum problema de
amamentacio?

- Amamentar sobre livre demanda durante o tempo que o
(a) lactente queira;

- Se menos de 8 vezes em 24h, orientar aumentar a
frequéncia;

- Corrigir problemas de pega ou de amamentagio

(ex: fissuras, estomatite, candidfase).

Recebe outro alimento além do
LM*?

Quais?

Quantas vezes?

Como prepara?

- Reduzir gradualmente outros liquidos ou alimentos ¢
substituir pelo LM. Incentivar mae;

- Em casos de maes que precisem se ausentar, orientar e
estimular a ordenha de leite materno, com o correto
armazenamento.

Se recebe f6rmula ou outro leite:
Que tipo de leite estd tomando?
Quantas vezes ao dia?

Qual a quantidade?

Como prepara?

Adiciona algo para engrossar?

- Ensine a mae a preparar o leite artificial de forma correta;
- Orientar usar férmula correta;

- Orientar que o leite preparado seja oferecido em no
maximo uma hora;

- Orientar que nio se deve adicionar agucar, cereais ou
outros ingredientes para engrossar.

Fonte: De autoria prépria, a partir de dados do AIDPI (2017).

QUADRO 3: QUESTIONARIO ACERCA DA ALIMENTACAO DE CRIANCAS DE 6 MESES A
1 ANO DE IDADE

A sua crianca estd mamando? Se SIM: Amamentar a crianga tanto quanto ela queira.

A sua crianga bebe outros liquidos? Se

SIM:

- Optar por liquidos com maior densidade energética
(sopas e leite);

- Nio ofertar sucos e chds, pois tendem a reduzir a
capacidade de ingesta de alimentos mais completos.

A sua crianga j4 recebe alimentos - Orientar inicio introdugio alimentar em caso de
complementares?
(Quais? Quantas vezes? Qual a

quantidade? Quem alimenta? Como?

negativa;
- Estar atento 2 frequéncia, & quantidade, aos
alimentos nutritivos e variados e & forma de preparar.

Recebe a sua prépria por¢io?)

Fonte: De autoria prépria, a partir de dados do AIDPI (2017).
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QUADRO 4: QUESTIONARIO ACERCA DA ALIMENTACAO DE CRIANCAS ACIMA DE 1
ANO DE IDADE

A sua crianga estd mamando? | Amamentar a crianga tanto quanto ela queira.

Se SIM:

Quais alimentos a sua - Orientar de acordo com os Doze passos para uma alimentagdo
crianga come? Qual a sauddvel do ministério da saide, resumido abaixo:

frequéncia por dia e por 1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno
semana? até 6 meses;

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do
leite materno, a partir dos 6 meses;

3. Oferecer dgua prépria para o consumo 2 crianca em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas;

4. Oferecer comida amassada quando a crianga comegar a comer
outros alimentos além do leite materno;

5. Nao oferecer preparagoes ou produtos que contenham agticar até os
2 anos de idade;

6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga;

7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia;

8. Zelar para que a hora da alimentagio da crianga seja um momento
de experiéncias positivas, aprendizado e afeto;

9. Prestar atencao aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar
com ela durante a refeicio;

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagio da crianga e
da famflia;

11. Oferecer alimentagio adequada e sauddvel também fora de casa;
12. Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

-Além de estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes.

Fonte: De autoria prépria, a partir de dados do AIDPI (2017).

Passo 5: Faga perguntas a respeito da satide da crianga. A crianca adoece com frequéncia? Cos-

tuma ter problemas respiratérios? Diarreia? Febre? Ficar internada em hospitais?

SE SIM A ALGUMA DESSAS PERGUNTAS (BRASIL, 2017):
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QUADRO 5: QUESTIONARIO ACERCA DAS CONDICOES SANITARIAS DAS CRIANCAS

Faca perguntas sobre as condicoes sanitdrias da | Aconselhe a mae:

familia:
- A cerca de doengas recorrentes e como

-Qual ¢ fonte de 4gua da familia? E tratada ou | preveni-las. Como diarreias, doengas

fervida? respiratérias, parasitoses intestinais;

-Como armazena a dgua em casa’? - Préticas seguras de manipulagio dos

) ) ) alimentos (armazenamento, lavagem das maos
-Como mantém a comida? Como os alimentos
) e dos alimentos);
sdo armazenados?

) . -Tratamento e armazenamento da dgua;
- A crianga recebeu tratamento para parasitose

recentemente? - Higiene corporal. Forma e frequéncia da

lavagem das maos da mie e da crianca

- Cuidados com a casa na prevencio de

doengas respiratérias alérgicas.

Fonte: De autoria prépria, a partir de dados do AIDPI (2017).

Passo 6: Avalie possiveis fatores sociais que possam afetar a sadde, a alimentagio e os cuidados
da crianga. Discuta com o cuidador as possiveis formas para assegurar que a crianga esteja recebendo
alimentos adequados. Discuta sobre as formas de ajuda que podem estar disponiveis. Possiveis opgoes

para melhorar os cuidados com a crianga (BRASIL, 2017).
TRATANDO CRIANCAS COM MUITO BAIXO PESO

A crianga com PESO MUITO BAIXO (escore z <-3) necessita de acompanhamento de perto,
devido ao maior risco de evoluir para Desnutri¢ao Aguda Grave, e suas complicagoes como infecgdes
e distarbios eletroliticos. Sendo nesse caso necessdria alimentagio especial para recuperacio energéti-
co-proteica adequada. A alimentagio deve ser hipercalérica e hiperproteica, contendo cerca de 150 a
180 kcal/kg/dia, e de 3 g a 4 g de proteina/kg/dia, para atingir a meta de ganho de 5g/kg/dia. Alguns
preparos descritos no AIDPI (2017) se encontram a seguir (BRASIL, 2017):

Essas dietas sao para criancas a partir de 6 meses ou para criangas acima de 4 meses que nao estao

mais em aleitamento materno exclusivo

346 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



FIGURA 7: DIETAS PARA CRIANCAS COM MUITO BAIXO PESO
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Fonte: AIDPI, 2017.

Como medidas gerais podem ser instituidas:

- Para aumento do aporte energético-calérico acrescentar 1 colher de sopa de dleo vegetal nas
principais refeicoes;

- Iniciar preferencialmente com dietas semiliquidas ou semipastosa, por maior aceitagao das
dessas criancas;

- Fazer 6 refei¢oes didrias;

- Se a crianga ainda mama, ofereca o peito apds as refeigdes se a crianga quiser.
OBSERVACAO: Retornar ao servigo caso menor apresente recusa alimentar (BRASIL, 2017).

AVALIAR SINAIS DE DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES ESPECIFICOS

1- Hipovitaminose A — A vitamina A possui fung¢oes essenciais para a manuten¢io da visio,
promogio do crescimento, protege a integridade dos epitélios e participa ativamente do sistema imuno-
légico. O Ministério da Satde (2022) recomenda a administragao de suplementos de vitamina A para
prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional.

a. Sinais de deficiéncia:

- Alteragdes oculares, que se desenvolvem de forma insidiosa e progressiva, inicialmente com
cegueira noturna;

- Alteragoes de crescimentos;

- Maior predisposi¢do a infecgoes;

- Alteragdes cutineas como xerose.

b. As principais fontes sdo: visceras (principalmente figado); gemas de ovos; leite integral e seus
derivados (manteiga e queijo); frutas e legumes amarelos e alaranjados e vegetais verde-escuros (manga,

mamao, cajd, caju maduro, goiaba vermelha, abdbora/jerimum, cenoura, acelga, espinafre, chicéria,

couve e salsa) (BRASIL, 2019).

CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES || 347



REFERENCIAS

BRASIL. Departamento de promogao da satde. Secretaria de Aten¢ao Primdria a Satide. Ministério da
Satide. Caderno dos programas nacionais de suplementagiao de micronutrientes. 2022. Acesso em
16 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saide. AIDPI Crianga: 2 meses a 5 anos. Brasilia: Ministério da Satide, 2017.

BRASIL. Manual de quadros de procedimentos - AIDPI Crianga: 2 meses a 5 anos. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de aten¢ao primdria a saide. Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos. 2019. Disponivel em: guia_da_crianca_2019.pdf. Acessado em 21 nov.
2023.

GRADIL COSTA, Larissa Silva. et al. MORBIMORTALIDADE INFANTIL NO NORDESTE DO
BRASIL POR DESNUTRICAO E OUTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS. Revista Foco (In-
terdisciplinary Studies Journal), v. 16, n. 8, 2023.

GODAY, Praveen S. et al. Malnutrition in children in ressource-limiter countries: clinical assess-
ment. K. ] Motil& a. G Hoppin (Eds.), Uptodate, 2020.

SILVA, Jéssica Cumpian. et al. Estratégias para preven¢ao e manejo de desnutri¢ao aguda em crian-
¢as menores de cinco anos. 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de nutrologia e pediatria ambulatorial.
Guia prético de alimentagao da crianga de 0 a 5 anos. 2021. Disponivel em: 23148c-GPrat Aliment
Cr¢ 0-5 anos MIOLO.indd (spdf.com.br). Acessado em 25/11/2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de nutrologia. Manual de orientagiao
- avaliagao nutricional da crianca e do adolescente. 2. ed. 2021. Disponivel em: _22962d-ManAval
Nutricional - 2Ed Atualizada MIOLO.indd (sbp.com.br). Acessado em 25 nov. 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de nutrologia. Principios da abor-
dagem e tratamento da desnutri¢io grave em criangas. 2023. Disponivel em: PRINCIPIOS DA
ABORDAGEM E TRATAMENTO DA DESNUTRICAO GRAVE EM CRIANCAS - SBP. Acessado
em 26 nov. 2023.

VENANCIO, Sonia Isoyama; BUCCINI, Gabriela. Implementagao de estratégias e programas de
amamentagio, alimentagao complementar e desnutri¢ao de criangas pequenas no Brasil: avangos

e desafios. Cadernos de Satde Puablica, v. 39, 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Training course on the inpatient management of severe
acute malnutrition: facilitator’s guide. 2021.

348 || CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES



21.  PRINCIPAIS DOENCAS GENETICAS NA NEONATOLOGIA

Pollyanna Almeida dos Santos Abu Hana'
Carlos Arthur Cardoso Almeida?

O nascimento de uma crian¢a é um momento especial e esperado por toda a familia, e todos se
divertem tentando encontrar tragos genéticos familiares no novo ser que acabou de chegar - 0 olho ¢ do
pai; o narizinho da mae. A genética trata justamente das caracteristicas que s3o passadas de geragio em
geragio através dos nossos genes.

No entanto, pode acontecer de alguns conjuntos génicos herdados do pai e da mae, quando
juntos, causarem doengas, ou podem ocorrer alteragdes cromossdmicas que levam a sindromes, ou
ainda podem ocorrer malformacoes congénitas causadas pelo uso de substincias nocivas ao feto ou por
deficiéncias nutricionais. Portanto, os cuidados maternos durante a gestagao sdo muito importantes para
evitar malformagées congénitas (Ministério da Saude, 2024).

Essas condi¢oes, mais conhecidas como malformagdes e doengas genéticas, podem se manifestar
desde o nascimento até a idade adulta e podem variar amplamente em gravidade e sintomas. Embora
muitas dessas condigdes nao tenham cura, avangos na medicina genética tém permitido melhores diag-

nésticos e tratamentos para muitas delas.

MALFORMACAO CONGENITA

Malformagdes congénitas sao defeitos estruturais presentes no nascimento, resultantes de dis-
turbios, que direta ou indiretamente, afetam o desenvolvimento embriondrio, sendo de origem genética
ou nao. Podem afetar qualquer parte do corpo e apresentar diferentes graus de gravidade, manifestando
desde anomalias leves até condigdes potencialmente fatais, incompativeis com a vida. Algumas dessas
situagoes podem citar: defeitos cardiacos, anomalias do sistema nervoso central, malformacoes cranio-
faciais e defeitos do trato gastrointestinal (FIGURA 1). Por outro lado, as doengas genéticas sio aquelas
patologias causadas por alteragoes no material genético, incluindo muta¢oes pontuais, delegoes, dupli-
cagoes e ou rearranjos cromossdmicos. Podem ser herdadas de forma autossdmica dominante, autossd-
mica recessiva, ligada ao cromossomo X ou resultar de mutagdes de novo. Exemplos incluem distrofias

musculares, fibrose cistica, sindrome de Down, sindrome de Turner e doenca de Huntington (TABELA
1) (Lee et al 2021).

1 Bi6loga, Doutora em Genética pela Universidade Brasilia; Professora adjunta da Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL).
2 Farmacéutico; Doutor em Hematologia e Hemoterapia pela UNIFESP; professor associado da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
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Qualquer malformacio congénita

Quimicos toxicos

Pais fumantes

Infecgdes maternas

Diabetes materna

Tecnologias reprodutivas artificiais

Fenda labiopalatina

Pais fumantes

Infecges maternas

Uso materno de drogas
Baixo status socioecondmico

Aparelho digestério

Pais fumantes
Infecgdes maternas
Tecnologias reprodutivas artificiais

Urogenital

Pais fumantes

Uso materno de drogas
Tecnologias reprodutivas artificiais

Figura 1. Adaptado de Lee et al, 2021.

Defeitos de Fechamento
de Tubo Neural

Pais fumantes

Infecgdes maternas

Usomaterno de drogas
Tecnologias reprodutivas artificiais

Olho, orelha, face e pescogo

Pais fumantes
Tecnologias reprodutivas artificiais

Defeito congénito cardiaco

Poluig3o do ar

Pais fumantes

Infecgdes maternas

Diabetes materna

Obesidade materna

Uso materno de drogas
Tecnologias reprodutivas artificiais
Baixo status socioeconémico

Musculoesquelético

Pais fumantes
Uso materno de drogas
Tecnologias reprodutivas artificiais

Tabela 1. Principais doengas genéticas na infincia.

Doengas da Infancia

Alteragoes genéticas Manifestagoes clinicas

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo | Deficiéncia intelectual, caracteristicas
21 faciais distintivas, problemas cardiacos,
hipotonia muscular, risco aumentado

de leucemia

Sindrome de Edwards

Trissomia do cromossomo | Retardo no desenvolvimento,
18 malformagées craniofaciais, anomalias

cardiacas, baixo peso ao nascimento

Sindrome de Patau

Trissomia do cromossomo | Anomalias craniofaciais graves,
13 malformagdes cardiacas, polidactilia,
retardo no desenvolvimento,

expectativa de vida reduzida

Sindrome de Turner

Monossomia do | Baixa estatura, amenorreia primaria,
cromossomo X pescogo alado, malformacoes cardiacas,

disfun¢ao ovariana

Sindrome de Klinefelter

Trissomia do cromossomo | Infertilidade masculina,
XXY hipogonadismo, ginecomastia, baixa
estatura, dificuldades de aprendizagem
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Sindrome de Cri du Chat

Delegio do brago curto do

cromossomo 5

Choro semelhante a um gato em

lactentes, retardo no desenvolvimento,

microcefalia, caracteristicas  faciais
distintivas

Sindrome de  Wolf- [ Delegio do brago curto do | Retardo no desenvolvimento,

Hirschhorn cromossomo 4 malformagoes craniofaciais,
convulsées, hipotonia muscular

Sindrome de Cat Eye Duplicagio do | Malformagées oculares, caracteristicas

cromossomo 22q11.2 faciais distintivas, anomalias cardfacas,

problemas renais

Sindrome de Angelman | Delegio do cromossomo | Atraso no desenvolvimento, auséncia

15q11-13 de fala, movimentos e risos frequentes,

convulsoes

Sindrome de Prader- | Delegio do cromossomo | Hipotonia ~ muscular,  hiperfagia

Willi 15q11-13 (compulsio alimentar), baixa estatura,
desenvolvimento sexual incompleto

Fibrose Cistica CFTR Insuficiéncia respiratéria, problemas
digestivos,  infecgoes  pulmonares
recorrentes

Distrofia Muscular de | DMD Fraqueza muscular progressiva,

Duchenne dificuldades motoras, insuficiéncia
cardiaca

Hemofilia A F8 (Fator VIII) Hemorragias excessivas, hematomas
frequentes, articulagdes inchadas

Doenga de Huntington | H1T Distirbios motores, alteragbes de
personalidade, declinio cognitivo

Anemia Falciforme HBB Anemia cronica, dor, risco aumentado
de infecgoes

Neurofibromatose Tipo | NFI Manchas café com leite, tumores

1 nervosos, problemas dsseos e de pele

Sindrome de Marfan FBN1 Altura  elevada, bragos e dedos
alongados, problemas cardiovasculares

Fenilcetontria PAH Retardo mental, convulsées, odor
caracteristico na urina

Sindrome de Rett MECP2 Perda de habilidades motoras e sociais,

movimentos repetitivos, retardo no

desenvolvimento

CUIDADOS NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO AO LACTENTES || 351




Sindrome de Hurler IDUA Anomalias  faciais, retardo  no
desenvolvimento, problemas cardiacos

e esqueléticos

Fonte: préprio autor, 2024.

Usa-se o termo congénito para descrever qualquer condi¢ao clinica associada a um evento que
ocorreu durante a gestacio, que, em geral, é detectdvel ao nascimento. O agente causador pode ser uma
alteragio cromossdémica, uma mutagio génica (altera¢io espontinea e permanente na constitui¢ao do
DNA do feto, que pode ou nio ser herdada da geragdo anterior) ou um fator nao-genético (fatores
ambientais: fisicos, quimicos ou bioldgicos) que interferiu na formagio do feto (Harris et al, 2017;
Thompson & Thompson, 2016).

Algumas anomalias podem ser sindromicas, ou seja, envolvem multiplos érgaos e sistemas, ou
podem ser isoladas. De uma forma geral, de 2 a 4% dos nascimentos estao associados as malformagoes.
Os fatores de risco podem ser divididos em preveniveis e nao-preveniveis. Dentre os preveniveis, temos
o uso de drogas licitas ou ilicitas, nutri¢do materna, estilo de vida, e que podem ser evitdveis por meio
da educagio. Dentre os fatores nio-preveniveis, podemos destacar a idade materna e histérico familiar
positiva para doengas genéticas ou nio.

Estima-se que 65 a 75% dos defeitos congénitos sio causados por etiologia multifatorial, ou
seja, envolve genes e o ambiente, enquanto que, os transtornos por heranga monogénica corresponde a
15-20% e as cromossomopatias representam 5%, e os outros 10% estao associados a etiologia ambien-
tal: exposi¢ao materna a agentes fisicos, quimicos e ou biolégicos como: abuso de substincias téxicas,
infecgbes por microorganismos, radiagao, hipertermia e anormalidades uterinas (Harris et al, 2017).

As malformagoes congénitas e as doengas genéticas representam uma categoria significativa de
desordens que afetam o desenvolvimento humano. A seguir serao abordados temas que buscam fornecer
uma visao abrangente dessas condigoes, relacionando suas causas, caracteristicas clinicas, métodos de
diagndstico e opgoes terapéuticas. A compreensao abrangente dessas condicoes ¢ essencial para aprimo-
rar a prevencao, o diagndstico precoce e preciso para uma melhor conduta clinica. Avangos continuos na
genética molecular, no diagndstico pré-natal e novas op¢oes terapéuticas oferecem perspectivas promis-
soras para melhorar a qualidade de vida de individuos afetados por essas condicoes complexas (Brent,
1999; Wojcik & Agrawal, 2020).

Os principais fatores etiolégicos de malformagdes congénitas estdo listados abaixo (Lee et al,
2021):

a) Fatores Genéticos: Além das mutagoes genéticas hereditdrias, algumas condigoes ge-
néticas podem resultar de erros durante a divisao celular durante a formagio do embrio. Isso pode

incluir delegoes, duplicagdes ou translocagdes cromossdmicas.

b) Exposi¢ao a Teratdgenos: Teratégenos sao substincias que podem causar defeitos
congénitos quando uma mulher grdvida ¢ exposta a elas durante a gravidez. Isso pode incluir certos
medicamentos - como inibidores ECA, 4cido retindico/vitamina A, antagonista de dcido félico, anti-
convulsivante, estatina, drogas ilicitas - como opidides, estimulantes e maconha, dlcool, tabaco, radiacio

e algumas infecgoes virais, como rubéola e toxoplasmose.

c) Fatores Ambientais: Além da exposicio a teratégenos especificos, outros fatores am-
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bientais durante a gravidez, como poluigao do ar, 4gua contaminada e produtos quimicos industriais,

também podem aumentar o risco de defeitos congénitos.

d) Idade Materna e Paterna Avancada: Pais mais velhos tém um risco ligeiramente au-
mentado de ter um bebé com defeitos congénitos, como sindrome de Down, anomalias cardiacas e

craniofaciais, devido 4 maior probabilidade de erros genéticos durante a divisao celular.

e) Fatores Nutricionais: Deficiéncias nutricionais durante a gravidez, como falta de dci-
do félico, ferro, iodo e outras vitaminas e minerais essenciais, podem aumentar o risco de defeitos con-

génitos no feto.

f) Doencgas Maternas: Algumas condigoes médicas que afetam a mae durante a gravidez,
como diabetes nao controlada, hipertensao arterial e infec¢oes, podem aumentar o risco de defeitos

congénitos no bebé.

g) Histéria Familiar: Em alguns casos, histérico familiar de defeitos congénitos pode

aumentar o risco de uma crianca nascer com uma condi¢ao semelhante.

h) Exposigao a Radiacao: A exposigao a radiagdo ionizante, seja de fontes médicas (como
raios-X) ou ambientais (como radiagio nuclear), durante a gravidez pode aumentar o risco de defeitos

congénitos.

E importante ressaltar que, em muitos casos, a causa especifica de um defeito congénito pode
ser desconhecida ou multifatorial, envolvendo uma combinac¢io de fatores genéticos e ambientais. A
prevenc¢ao primdria, incluindo o acompanhamento pré-natal adequado, adogao de hibitos saudaveis
durante a gravidez e evitacdo de substincias nocivas, é fundamental para reduzir o risco de defeitos con-
génitos (Lee et al, 2021).

DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Quando hd suspeita ou indicagio clinica, o diagnéstico de uma malformagio ou doenga ge-
nética envolve uma variedade de abordagens, incluindo exames genético-clinicos, testes laboratoriais
e testes genéticos. Os exames de imagem, como a ultrassonograﬁa e a ressonancia magnética, sao fre-
quentemente utilizados para avaliar malformagées. A avaliagio correta e o diagndstico preciso de uma
crianga malformada representam desafios significativos para a satide publica e individual, exigindo uma
compreensao abrangente de sua etiologia, diagnéstico e tratamento (Bernal & Lépez, 2014; Levy &
Stosic, 2019).

Novas tecnologias na drea da genética médica e na medicina fetal tém permitido avangos diag-
ndsticos e interven¢des mais precisas, proporcionando esperan¢a e qualidade de vida para individuos
afetados e suas familias. O desenvolvimento continuo de abordagens terapéuticas e estratégias de pre-
vengao ¢é essencial para mitigar o impacto dessas condigoes na sociedade. Assim, as técnicas de diagnds-
tico e triagem pré-natais tém evoluido e contribuido muito como adjuvante para uma gestagao segura e
sem intercorréncias (Bernal & Lépez, 2014; Levy & Stosic, 2019).

O diagnéstico e a triagem pré-natal de malformagdes congénitas tém sido uma drea de grande
relevincia na medicina, proporcionando aos profissionais de satide a capacidade de identificar preco-

cemente anomalias no desenvolvimento fetal. O diagnéstico pré-natal desempenha um papel crucial
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na orientagdo e no planejamento adequado para gestantes cujos fetos apresentam algum tipo de mal-
formacio diagnosticada precocemente, ainda no ttero. Ao longo dos anos, avangos tecnoldgicos tém
proporcionado ferramentas mais sofisticadas para a detecgao precoce e precisa dessas anomalias. Propor-
cionando maior seguranca nas tomadas de decisoes para a gestagao em curso (Levy & Stosic, 2019).

Dessa forma, o objetivo do diagnéstico e das técnicas de triagem pré-natais é informar os casais
e mulheres grédvidas sobre o risco de malformacoes congénitas de seus fetos, bem como informar sobre
opgdes terapéuticas e gerenciamento desses riscos. Na verdade, quando falamos de diagnéstico pré-na-
tal, o termo se refere ao conjunto de exames e testes aplicados a fetos com alto potencial de risco para
doenga genética, enquanto que por outro lado, a triagem pré-natal, se refere a testes realizados com o
objetivo de avaliar o risco para defeitos genéticos comuns, como algumas alteragoes cromossdémicas,
erros de fechamento de tubo neural, fenda palatina com ou sem ldbio leporino, dentre outras anomalias
estruturais na gravidez nao conhecidas por ter um risco aumentado conhecido para uma malformacio
congénita ou doenga genética (Pinto, 2002).

As técnicas e métodos de diagnéstico e triagem pré-natal variam de acordo com a idade gestacio-
nal e podem ser classificados em métodos invasivos, como a amniocentese, a cordocentese e a corioncen-
tese e nao invasivos, como os exames de imagem, sendo a ultrassonografia o mais comum. O diagnéstico
pode acontecer com técnicas isoladas e/ou combinadas (Meiying et al, 2023).

A ultrassonografia ¢ o método de triagem mais utilizado. A tabela 2, demonstra os principais
achados encontrados em malformacoes e doencas genéticas. Mas também, podemos citar a Ecocardio-
grafia Fetal e a Ressonincia Magnética Fetal - RME, usadas como complementares aos diagnésticos dos

achados ultrassonograficos.
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Tabela 2. Principais achados morfolégicos ultrassonograficos utilizados para o rastreio de malformagoes

pré-natais:
Estrutura anatémica Diagnéstico
Achados Morfolégicos
Translucéncia Nucal Aumentada | Regido do pescogo do feto | Sindrome  de  Down

(Trissomia 21) e outras

Renais

aneuploidias

Cardiomegalia Coracio Defeitos cardfacos
congénitos, sindromes
genéticas

Polidrdmnio ou Oligodrimnio | Volume de liquido amnidtico | Malformagées renais,
gastrointestinais ou
cardiacas

Hipertelorismo Distdncia entre as 6rbitas | Anomalias craniofaciais,

oculares sindromes genéticas

Defeitos do Tubo Neural | Coluna Vertebral ¢ Encéfalo | Espinha bifida, anencefalia,
encefalocele

Anomalias Gastrointestinais | Estdbmago e Intestinos | Atresia esofégica,
gastrosquise, onfalocele

Rim Unico ou Anormalidades | Sistema Geniturinario Displasia renal, agenesia

renal, anomalias ureterais

Agenesia ou Displasia Pulmonar

Pulmées

Malformagées pulmonares,

como agenesia pulmonar

Malformagoes Cardiacas

Estruturas Cardiacas

Defeitos do septo, tetralogia
de Fallot, transposiao de
grandes vasos

Displasia Esquelética Ossos e Esqueleto | Condigbes como displasia
campomélica,
acondroplasia

Hidronefrose Pelve Renal Obstrugao do trato

urindrio, anomalias renais

Fonte: préprio autor, 2024.
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Assim como os métodos invasivos e de imagem, os testes bioquimicos e moleculares tém pa-
pel importante no diagndstico das malformagoes e doencas genéticas. Os testes bioquimicos, como o
rastreio combinado do primeiro trimestre e os testes de triagem do segundo trimestre, desempenham
um papel crucial no rastreio de anomalias cromossémicas e defeitos do tubo neural. A dosagem de
marcadores séricos maternos, como PAPP-A, hCG, alfafetoproteina e estriol nao conjugado, fornece
informagdes valiosas sobre o risco de anomalias no desenvolvimento fetal (Meiying, 2023).

Esses marcadores bioquimicos sao frequentemente medidos em combinagao para fornecer in-
formacoes mais abrangentes sobre o risco de anomalias cromossdmicas e defeitos do desenvolvimento
fetal durante diferentes estdgios da gravidez. Vale ressaltar que a interpretagao desses marcadores requer
a expertise de profissionais de satde, e resultados anormais podem levar a investigagdes adicionais, como

ultrassonografia e testes genéticos mais avancados (TABELA 3).

Tabela 3. Principais marcadores bioquimicos para malformagdes congénitas.

Fungio Fase da Gravidez | Método de
Marcador Detecgiio
PAPP-A (Proteina A | Avaliagio do risco de | Primeiro Dosagem sanguinea
Plasmética Associada | aneuploidias, especialmente | trimestre
a Gravidez) sindrome de Down
hCG (Gonadotrofina | Indicador de risco para | Primeiro Dosagem sanguinea

Coridnica Humana) | sindrome de Down e outras | trimestre
anomalias cromossOmicas

Alfafetoproteina Rastreio de defeitos no tubo | Segundo Dosagem sanguinea
(AFP) neural  (espinha  bifida, | trimestre

anencefalia)
Estriol nao | Avaliagio do risco de | Segundo Dosagem sanguinea
Conjugado (uE3) anomalias cromossdmicas e | trimestre

defeitos do tubo neural

Inibina-A Rastreio  adicional  para | Segundo Dosagem sanguinea
sindrome de Down e | trimestre

trissomia 18

DHEA-S Avaliagio de risco para | Segundo Dosagem sanguinea
(Desidroepiandroster | trissomia 21 trimestre
ona Sulfato)

uCG (Gonadotrofina | Marcador adicional para | Segundo Dosagem sanguinea
Coriénica Humana | sindrome de Down trimestre
nao Conjugada)

Fonte: préprio autor, 2024.
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Vale ressaltar que:

1. A interpreta¢ao dos resultados desses marcadores deve ser realizada em conjunto, muitas vezes

como parte de um teste combinado.

2. Valores fora da faixa normal podem indicar a necessidade de avaliac¢io adicional, como testes

genéticos mais avangados ou imagens de ultrassonografia.

3. Cada marcador tem sua prépria sensibilidade e especificidade, e a combinagao de vérios mar-

cadores aumenta a precisao do rastreio.

E por fim, os testes genéticos moleculares (TABELA 4) também tém papel importante no diag-

néstico de malformagdes e doencas genéticas (Pratt et al, 2020).

Tabela 4. Principais métodos moleculares utilizados no rastreio de malformagdes pré-natais.

(Hibridiza¢4o in
situ Fluorescente)

anecuploidias e
identificagio de

rearranjos CSPCCI,HCOS

Alra resolugio
espacial; Utilizado

para confirmagio de

Aplicagoes Principais | Vantagens Limitagoes
Método
Molecular
NIPT (Teste Pré- | Rastreio de Alta sensibilidade e Teste de triagem, nao é
natal Nio aneuploidias especificidade diagnéstico definitivo
Invasivo) cromossodmicas (ex: Nao oferece informagoes
sindrome de Down) N3o invasivo; detalhadas sobre
Resultados rédpidos malformacgées estruturais
PCR (Reagao em | Diagnéstico de Alta sensibilidade e Requer conhecimento prévio
Cadeia da mutagdes genéticas especificidade; da mutagio especifica
Polimerase) especificas Possibilidade de Limitado a muta¢oes
detec¢io precoce conhecidas; Nao adequado
para rastreio amplo
FISH Rastreio de Rdpido e especifico Limitado a ndmero

especifico de cromossomos.
Requer conhecimento prévio

da anomalia

resultados
MLPA Avaliagio de delegoes e | Permite andlise de Requer padrées de referéncia
(Multiplex duplicagoes genéticas | multiplas alteragées | para interpretagao
Ligation- génicas
dependent Probe
Amplification)
Sequenciamento | Identificacdo de Permite andlise Custo, complexidade e
de Nova Geragio | mutagoes genéticas, abrangente do tempo de andlise
(NGS) anormalidades genoma; Potencial
cromossdmicas para descoberta de
novas mutagoes
Hibridiza¢io Detecgio de Permite anilise global | Requer amostras de alta
Gendmica anormalidades de alteragoes qualidade; Menos sensivel
Comparativa cromossOmicas cromossdmicas; Alta para aneuploidias
(CGH) resolugio

Fonte: préprio autor, 2024.
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Essa tabela destaca alguns dos principais métodos moleculares utilizados no rastreio de mal-
formacoes pré-natais, indicando seus alvos moleculares, aplicagdes principais, vantagens e limitacoes.
E importante notar que a escolha do método depende das caracteristicas especificas da condigio a ser
diagnosticada, dos recursos disponiveis e da situagdo clinica.

Dentro do diagnéstico e da triagem pré-natal, a avaliacao genética tem especial aten¢ao em casos
especificos quando hd histérico de antecedentes familiares, como relato anterior de paciente portador de
doenga de origem genética, assim, as seguintes situacoes tém atenc¢ao especial (Hui, 2019):

a) Paciente préximo ou filho anterior do casal com anomalias congénitas e/ou atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor;

b) Casal que possui parentes diretos com diagnéstico de doenca genética;

c) Casal em que pelo menos um dos conjuges tem ou é portador de uma doenga genética ou
gene que possa causar uma doenca genética;

d) Casal que refere parentes préximos portadores de doengas semelhantes, mas que tem duvidas
no diagndstico se pode ser genética ou congénita;

e) Casal com algum grau de parentesco consanguineo préximo com histérico de doenca genéti-
ca na familia;

f) Casal pertencente a um mesmo grupo étnico/racial de risco;

g) Casal com diagnéstico de esterilidade de etiologia desconhecida;

h) Casal ou genitores do casal com histéria de abortamento natural recorrente/natimortos;

i) Casal em que o marido possui mais de 55 anos e/ou esposa, com mais de 35 anos;

j) Casal em que pelo menos um dos conjuges ou ambos foram/estao expostos a radia¢io;

k) Casal em que pelo menos um dos conjuges ou ambos foram/estao expostos a produtos qui-
micos diversos, inclusive o uso de drogas ou medicamentos para doengas cronicas;

1) Casal em que a esposa gestando tenha tido contato ¢/ou infegio aguda causada por toxoplas-
ma sp, virus da rubéola, citomegalovirus ou virus da parvo virose;

m) Casal em que na esposa gestando tenha sido constatado durante exame ultrassonografico,
qualquer alteragdo anatdmica;

n) Casal em que na esposa gestando tenha sido constatado alteragao no teste de triagem bioqui-
mica sugestivo de alteracdo cromossdmica ou malformagao do tubo neural;

o) Casal com grande ansiedade de gerar crianga malformada e/ou com déficit cognitivo e motor.
DOENCAS GENETICAS

A seguir estao algumas das principais doengas genéticas da infancia (TABELA 1):

Sindrome de Down: Também conhecida como trissomia do cromossomo 21, é uma condic¢ao
genética causada por uma cépia extra do cromossomo 21. As criangas com sindrome de Down podem
ter caracteristicas faciais distintas, atrasos no desenvolvimento e podem enfrentar desafios cognitivos e

de aprendizado.

Fibrose Cistica: E uma doenga genética hereditdria que afeta principalmente os pulmoes e o
sistema digestivo. Ela é causada por mutagdes no gene CFTR, levando a produ¢io de muco espesso e

pegajoso que pode obstruir as vias respiratérias e ductos pancredticos.

Anemia Falciforme: E uma doenca hereditdria do sangue que afeta a hemoglobina, uma prote-

ina presente nos glébulos vermelhos. Pessoas com anemia falciforme tém glébulos vermelhos em forma
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de foice, o que pode levar a complica¢oes como dor cronica, infec¢des e danos nos érgaos.

Distrofia Muscular: Refere-se a um grupo de doengas genéticas que causam enfraquecimento
progressivo e degeneracao dos masculos. A distrofia muscular de Duchenne é uma das formas mais co-

muns e graves, afetando principalmente os meninos e levando & perda de mobilidade e fungao muscular.

Sindrome de Williams: E uma doenca genética rara causada por uma delegio de genes no
cromossomo 7. As criancas com sindrome de Williams geralmente tém caracteristicas faciais distintas,

atrasos no desenvolvimento, problemas cardiacos e dificuldades de aprendizado.

Fenilcetondria (PKU): E uma condigio genética na qual o corpo nao consegue metabolizar
adequadamente o aminodcido fenilalanina. Se nao for tratada, altos niveis de fenilalanina no sangue

podem levar a danos cerebrais e problemas de desenvolvimento.

Sindrome de Marfan: E uma doenca genética do tecido conjuntivo que afeta vdrias partes do
corpo, incluindo o coragio, os olhos e os 0ssos. Pessoas com sindrome de Marfan podem ter altura ele-

vada, problemas cardiacos, visio comprometida e articulagdes hiperflexiveis.

Sindrome de Prader-Willi: E uma doenca genética causada por anormalidades no cromossomo
15. Ela é caracterizada por baixo tdnus muscular ao nascer, dificuldades de alimentagio na infincia e
uma tendéncia a desenvolver obesidade e problemas de comportamento na infancia.

Embora essas doengas genéticas da infincia possam representar desafios significativos para as
criangas e suas familias, é importante notar que muitos avangos estdo sendo feitos na pesquisa e trata-
mento dessas condig¢oes. O aconselhamento genético, os testes pré-natais e os avangos na terapia gené-
tica oferecem esperanga para uma melhor compreensao e gestao dessas doengas no futuro. Além disso,
programas de apoio e educagio para familias afetadas desempenham um papel crucial na prestagao de

cuidados abrangentes e no apoio emocional necessdrio (Bianchi, 2010).
ERROS INATOS DO METABOLISMO

Quando uma pessoa apresenta um Erro Inato do Metabolismo (EIM), significa que ela nasceu
com um defeito no seu metabolismo, onde algumas proteinas nio conseguem ser sintetizadas ou hd
defeitos nesse processo. Como consequéncia, hd o acimulo ou a falta desta substincia no organismo,
provocando, assim, sintomas dos mais variados, dependendo da fun¢io afetada e da substincia em de-
sequilibrio. O metabolismo é um processo extremamente complexo e sao inimeras as possibilidades de
erros no seu sistema. Existem mais de 500 doengas relacionadas a erros inatos do metabolismo. Indivi-
dualmente podemos dizer que sao doengas raras, mas quando falamos do conjunto de todas as doengas,
elas sao frequentes. Cada doenga afeta 6rgios e sistemas determinados e, em alguns casos, os sintomas

sao permanentes e progressivos (Ezgu, 2016; Ferreira & van Karnebeek, 2019).

Os sinais e os sintomas que, sem outra causa definida, podem levar a suspeitar de um EIM sio:
- O to6nus muscular diminuido (hipotonia) e irritabilidade;
- A presenga de algum odor peculiar na urina, no suor ou na pele, como, por exemplo,
o cheiro de caramelo, de mofo ou peixe;

- A perda das habilidades motoras e cognitivas adquiridas anteriormente (involugao do
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neurodesenvolvimento);

- A alternancia do estado de consciéncia (de repente entra em um estado de sonoléncia,
de redugio da percep¢io e dos movimentos corporais, ¢ de confusio mental);

- Histérico de alguma doenca semelhante na familia ou consanguinidade (quando os
pais s2o parentes proximos);

- Caracteristicas que sdo percebidas por meio de exames laboratoriais (sangue e urina),
como a hipoglicemia, a acidose metabdlica (excesso de acidez no sangue) e os disttirbios hidroeletroliti-

cos (desidratagio, distdrbios do sédio e do potdssio).
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Figura 2. Fluxograma de triagem pré-natal para malformagées e doencas genéticas. (Fonte: préprio autor, 2024).

Ao nascimento, uma vez diagnosticada alguma alteragao no Teste do Pezinho, e encaminhado
para a Casa do Pezinho na Maternidade Santa Ménica/Uncisal para avaliagao pelo geneticista e trata-
mentos adequados. No caso de pacientes com fibrose cistica serao encaminhados ao HU, e pacientes
com toxoplasmose para o Hospital da Crianca. As doengas genéticas que possuem tratamento, como as
que estdo no Programa de Triagem Neonatal, devem ter seu inicio imediato.

Para agendar com o geneticista da rede SUS, o responsdvel pela crianga deve ter um encaminha-
mento médico solicitando a consulta com a referida especialidade. Tanto o Hospital Universitdrio HU-
PAA/UFAL, quanto Hospital da Crianga e AMBESP/UNCISAL atendem pelo PRONTO, embora, no
AMBESP/UNCISAL se consiga fazer agendamento direto no local também.

Mesmo os casos em que nio hd detec¢io de alto risco de malformacio congénita, é possivel
fazer a marcacio da consulta com o geneticista, inclusive, recomenda-se que antes da concepgio se faca

uma consulta de aconselhamento genética para que o profissional possa avaliar se hd riscos de doengas
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genéticas e sanar possiveis dividas do casal.

Em 2024, hd quatro médicos geneticistas que fazem o atendimento pelo SUS no estado de Ala-

goas, sendo dois no HUPAA/UFAL, dois no AMBESP/UNCISAL e uma no Hospital da Crianga.

Onde encontrar
médico geneticista
no SUS?

Ambulatorio de Ambulatdrio do

Especialidades Hospital . .
AMBESP/UNCISAL T e Hospital da Crianca
Tel: 3315-6306 HUPAA/UFAL

J

Figura 3. Fonte: Préprio autor, 2024.

O tratamento de malformagées congénitas e doengas genéticas varia de acordo com o diagnés-
tico e a sua gravidade. E multidisciplinar, envolvendo intervengées diversas de diferentes profissionais,
cirurgias corretivas e/ou reparadoras, terapia medicamentosa ou terapia génica, tudo visando otimizar a
qualidade de vida do paciente. O aconselhamento genético desempenha um papel crucial no suporte as
familias afetadas, fornecendo informagées sobre riscos de recorréncia, opgoes de reprodugio e suporte
emocional. A avaliagdo correta e o diagndstico preciso de uma crianga malformada representam desafios
significativos para a satide publica e individual, exigindo uma compreensao abrangente de sua etiologia,
diagndstico e tratamento.

Novas tecnologias na drea da genética médica e na medicina fetal tém permitido avangos diag-
nésticos e intervengdes mais precisas, proporcionando esperanga e qualidade de vida para individuos
afetados e suas familias. O desenvolvimento continuo de abordagens terapéuticas e estratégias de pre-
vengdo ¢é essencial para mitigar o impacto dessas condi¢oes na sociedade. Assim, as técnicas de diag-
néstico pré-natal tém evoluido e contribuido muito como adjuvante para uma gestagao segura e sem

intercorréncias.
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