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Introducao e Definicao

Locais de Atuacao do Médico Generalista e Relevancia do Pré-Natal
+ Oportunidades de trabalho para médicos generalistas/recém-formados: Unidades Basicas de Saade (UBS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), servigos de ambulancia, medicina do trabalho, forcas armadas (Exército).
« Em todas estas esferas, havera contato com gestantes, especialmente em UBS e UPAs.
« A assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal é constante.
« Competéncias essenciais do médico generalista:
— Conduzir o acompanhamento pré-natal de risco habitual (baixo risco).
— Estratificar corretamente o risco gestacional, determinando necessidade de acompanhamento exclusivo ou com-
partilhado com servicos de referéncia para alto risco.
« Dinamica de referéncia e contrarreferéncia: Exemplificada por pacientes de alto risco acompanhadas simulta-
neamente pelo servico especializado (hospital de referéncia) e pela UBS de origem.

Definicio de Obstetricia
+ Etimologia: Latim “obstetrix”, significando "ficar ao lado de”ou ”junto de”.
+ Reflete a natureza do cuidado obstétrico: acompanhar a mulher desde o inicio do pré-natal, monitorar o desenvolvi-
mento fetal e permanecer ao seu lado durante o parto.

Definicao e Abrangéncia da Assisténcia Pré-Natal (OMS)
» DefinicOes convergem para a protegdo a maternidade: garantir saiide da mulher na gestacao, puerpério (p6s-parto) e
lactacao.
« Oportunidade crucial para educacdo em satide, especialmente para primigestas (cuidados consigo e com o recém-
nascido).
« Conjunto de medidas médicas, sociais, psicologicas e de cuidados gerais, essenciais para o bom desenvolvimento da
gestacao.

Cuidado Multidisciplinar
« Assisténcia pré-natal transcende a esfera puramente médica.
« Abordagem integrada é fundamental para atender as diversas necessidades da gestante e garantir um desfecho favora-
vel.

Objetivos e Abordagem do Pré-Natal

Objetivo Primario: Prevencao e Deteccido Precoce
« Prevenir ou detectar precocemente patologias maternas e fetais que possam impactar negativamente o desfecho da
gestacao.
« Identificacdo e intervencao precoces sao cruciais para evitar problemas mais graves e de manejo complexo tardiamente.

Dimensao Psicossocial da Gestacio
« Periodo de significativas descobertas e adaptacoes para a gestante.
« Para primigestas, experi€ncia particularmente nova; mesmo em gestacoes subsequentes, podem surgir novas vivéncias
("uma gestacao ndo é igual a outra”).
» Maternidade: frequentemente um periodo especial, mas também permeado por ansiedades, medos e angustias (rela-
cionadas ao desconhecido, parto, satide do bebé, futuro).

Importancia do Cuidado Humanizado
« Profissional de satide deve acolher emocoes e corresponder as necessidades da paciente com atendimento atencioso e
de qualidade.
« Assisténcia vai além de exames: tempo dedicado ao cuidado, orientacdo e ensino, visando empoderar a mulher.

Necessidade de Envolvimento Familiar e Rede de Apoio
« Anamnese: fundamental identificar a rede de apoio da gestante para auxilio nos cuidados pés-nascimento.
« Apoio é crucial no puerpério imediato (higiene pessoal, alimentacao, descanso da puérpera).
« Falta de rede de apoio pode dificultar significativamente a adaptacao da mulher.

Abordagem Multiprofissional
« Mesmo em gestacGes sem intercorréncias clinicas, a mulher pode necessitar de suporte adicional no puerpério.
« Integracao, quando necessario, de profissionais como psicélogos ou psiquiatras para suporte a satide mental materna.

Cuidado Integral no Pré-Natal
 Considerar multiplas vertentes da experiéncia da gestacdo e puerpério.
« Estabelecer vinculo equipe-paciente, identificar/fortalecer rede de apoio, esclarecer davidas, fornecer orientagdes.
« Prescrever suplementacgio necessaria (ferro, acido félico, calcio).
« Solicitar primeiros exames laboratoriais e de ultrassom.
« Rastrear comorbidades.
« Investigar desejos e expectativas da mulher em relacio a gestacgao e ao parto.
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Estrutura da Assisténcia Pré-Natal

Calendario de Consultas para Risco Habitual
+ Definido ap6s confirmacao da gestagio (teste rapido em UBS, se queixa de atraso menstrual ou teste de farmacia
positivo).
« Abertura da carteira de pré-natal e solicitacdo dos primeiros exames (frequentemente pela enfermagem).
« Cronograma do Ministério da Satide para gestagoes de risco habitual (baixo risco):

Periodo Gestacional ‘ Frequéncia das Consultas (Risco Habitual)
Até a 282 semana Mensais

Entre a 282 e a 362 semana Quinzenais

Da 362 semana até o termo Semanais

« Observacao: Calendario nao se aplica a gestagoes de alto risco (frequéncia individualizada, podendo ser semanal ou
mais frequente).

Definicio de Gestaciao a Termo
« Atinge 37 semanas completas de idade gestacional.
« Termo precoce: periodo entre 37 semanas e 0 dias e 38 semanas e 6 dias (ja considerado termo).
+ Acompanhamento semanal estende-se da 362 semana até o momento do parto.

Conduta Apés 40 Semanas
+ Frequéncia do acompanhamento intensifica-se: retornos a cada 3 dias.
« Avaliagbes: presenca de dindmica uterina, niveis pressoricos maternos, cardiotocografia (CTG) para vitalidade fetal.
 Objetivo: identificar precocemente qualquer sinal de sofrimento fetal ou complica¢do materna.

Inexisténcia de Alta Pré-Natal e Contracreferéncia
+ Nio existe "alta’do pré-natal antes do nascimento; acompanhamento se estende até a consulta puerperal.
« Pacientes de alto risco encaminhadas a servigos especializados nao recebem alta da UBS de origem (cuidado compar-
tilhado).
« Se paciente de alto risco é reclassificada como risco habitual pelo especialista, é contrarreferenciada a UBS (retornar
ao especialista se nova intercorréncia).
+ Conclusiao do acompanhamento pré-natal: efetivamente ap6s a consulta de puerpério.

A Primeira Consulta Pré-Natal

Vinculacio e Abertura do Cartao da Gestante
+ Marca a vinculacao da paciente ao servico de pré-natal.
« Abertura da carteirinha da gestante (cartdo pré-natal), documento essencial para registro do acompanhamento.

Identificacio da Idade Gestacional e Estratificacao de Risco Continua
« Fundamental determinar a idade gestacional (IG) desde a primeira consulta.
» Estratificacio de risco: realizada inicialmente e reavaliada a cada consulta subsequente.
« Uma gestante pode evoluir de risco habitual para alto risco (ex: hipertensao gestacional).
+ Reavaliagio continua permite ajustar plano de cuidados e encaminhamento adequado.
« Estratificacdo de risco define a maternidade de referéncia para o parto.

Identificacdo do Parceiro(a) e Rede de Apoio
« Importante desde o inicio.
« Incentivar participacao nas consultas fortalece vinculo familiar e permite orientacGes relevantes.

Anamnese Detalhada na Primeira Consulta
 Deve ser extremamente completa e detalhada.
 Dedicar tempo suficiente para coletar informac6es abrangentes.
« Ideal: inicio precoce do pré-natal (antes de 10 semanas), mas realidade pode ser tardia (20-25 semanas).
+ Primeira consulta exige investigacdo minuciosa, independentemente da IG inicial.

Importancia dos Antecedentes Pessoais e Familiares (Exemplo: Pré-eclampsia)
« Omissao de detalhes pode ter consequéncias significativas.
« Exemplo: nao investigar histérico familiar de pré-eclampsia (mae/irma com a condicao) impede profilaxia precoce
com AAS, aumentando risco de desenvolvimento tardio da condicao.

Importancia dos Antecedentes Obstétricos (Exemplo: Macrossomia Fetal)
+ Devem ser detalhadamente explorados.
« Exemplo: G4P3 com filhos anteriores macrossémicos (5,150kg, 4,200Kkg, 4,000kg) levanta suspeita de DMG nao diag-
nosticado previamente, impedindo medidas preventivas atuais.
« Outros relevantes: morte fetal intradatero (pode ser omitido se nao questionado).
« Perguntar sobre cada gestacao anterior: pré-natal, IG do parto, peso ao nascer, saiide atual da crianca.

Avaliacao do Histérico Vacinal
« Verificar carteirinha de vacinacao.
« Identificar vacinas contraindicadas, recomendadas ou obrigatoérias durante a gestacao.
+ Determinar quais vacinas podem ou devem ser administradas.
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Calculo da Idade Gestacional e Data Provavel do Parto (DPP)
« Idade Gestacional (IG): Calculada e registrada em toda consulta (muda continuamente). Orienta exames e inter-
pretacao de achados. Baseada na DUM ou ecografia precoce.
« Data Provavel do Parto (DPP): Calculada uma vez (geralmente para 40 semanas) e nio muda. E uma estimativa.

Exame Fisico Geral Completo na Primeira Consulta
« Abrange avaliagdo geral (peso, altura, IMC, sinais vitais) e exames segmentares (cabeca/pescoco incluindo tireoide,
ausculta cardiopulmonar, exame abdominal, membros inferiores).
« Objetivo: panorama basal da satide e identificar condic6es pré-existentes ou alteracdoes anatomicas.

Exame Ginecoldgico na Primeira Consulta (Incluindo Especular e Toque)
« Mandatoério, mesmo sem queixas ginecologicas.
« Avalia caracteristicas do colo uterino, identifica lesoes, corrimentos, malformacdes.
+ Coleta de material para Papanicolau, se indicado.
+ Conhecimento da anatomia pélvica desde o inicio é fundamental.

4.10.1 Exemplo Clinico: Identificacio de Utero Didelfo

Gestante (aprox. 20 sem), em pré-natal regular, com sangramento vaginal.

« Avaliacdo inicial (residente): toque vaginal sugeriu dilatacao de 1 cm.

Reavaliac¢io (supervisor): colo fechado.

« Exame especular revelou dois colos uterinos; paciente sem diagnoéstico prévio de malformacao.

4.10.2 Descricao das Malformacoes Miillerianas

+ Resultam de falha na fusdo dos ductos de Miiller durante desenvolvimento embriologico.

‘ Anomalia ‘ Descricao ‘
Utero Arqueado Discreta indentacao fandica.
Utero Bicorno Dois cornos uterinos fundidos parcialmente, com um tnico colo.
Utero Septado Presenca de um septo dividindo a cavidade uterina (parcial ou completo, podendo

estender-se ao colo).

Utero Didelfo Duplica¢ao completa do ttero e do colo, resultando em duas cavidades uterinas e dois
colos independentes. Pode haver também um septo vaginal longitudinal.

4.10.3 Implicacées Clinicas do Utero Didelfo

No caso citado: atero didelfo com septo no terco superior da vagina; gestacdo em uma hemiatero.

Explicava altura uterina menor para IG (hemititero menor que ttero normal).

MalformacGes uterinas associadas a maior risco de complicacgoes (ex: parto prematuro devido a menor espaco).
Identificacdo precoce (exame ginecologico na 12 consulta) é crucial para planejamento do cuidado.

Exames Complementares de Rotina

Visao Geral dos Exames Laboratoriais por Trimestre
« Rotina estruturada por trimestres (1°, 2°, 3°).
« Alguns exames em momentos especificos, outros repetidos.
« Médico deve saber solicitar, entender a razao, interpretar resultados e definir conduta.

Interpretacio e Conduciao dos Resultados
« Interpretacdo correta evita condutas inadequadas, encaminhamentos desnecessarios e ansiedade.

Beta-hCG

« Solicitado na rotina do 1° trimestre para confirmacio bioquimica da gravidez.
+ Nao necessita repeti¢io nas rotinas subsequentes apos confirmacao.

Tipagem Sanguinea (ABO/Rh) e Coombs Indireto
« Tipagem ABO/Rh: Realizada na 12 rotina, nao precisa repetir.
« Coombs Indireto: Detecta anticorpos irregulares no soro materno.

Racional para Solicitacio do Coombs Indireto
+ Exclusivamente para gestantes Rh negativo (risco de aloimunizacao Rh se feto Rh positivo).
+ Anticorpos anti-D maternos podem causar Doenca Hemolitica Perinatal.
« Se gestante Rh positivo, nao ha risco de aloimunizacao pelo fator D; solicitacao desnecessaria (risco de falso-positivos
ou resultados de dificil interpretacao por outros antigenos).
« Mesmo com parceiro declarado Rh negativo, solicitar para gestante Rh negativa (seguranca, incerteza da paternidade).
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Exames Solicitados em Todos os Trimestres

Exame Objetivo do Rastreio

Hemograma completo Anemia

Glicemia de jejum Diabetes gestacional

Exame parcial de urina (Urina tipo I) Bacteritria assintomética, Infeccao do Trato Urinario
(ITU)

Urocultura com antibiograma Bacteritria assintomatica, ITU (confirmacao e
sensibilidade)

Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG)
« Também conhecido como curva glicémica.
 Padrao para diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
« Solicitado especificamente no 2° trimestre (geralmente 24-28 semanas).

Pesquisa de Streptococcus do Grupo B (GBS)
+ Cultura de swab vaginal e retal para Streptococcus agalactiae.
+ Realizada no final da gestacdo (tipicamente 35-37 semanas).
+ Objetivo: identificar colonizadas para antibioticoprofilaxia intraparto (prevenir sepse neonatal precoce).
Sorologias para Hepatite B (HBsAg e Anti-HBs)
« HBsAg: Antigeno de superficie; reagente indica infeccdo ativa (aguda/cronica).
« Anti-HBs: Anticorpo contra antigeno de superficie; reagente indica imunidade (infecgio prévia curada ou vacinagao).
+ Solicitacdo do Anti-HBs 1til para verificar necessidade de vacinacio.

Interpretacio das Sorologias de Hepatite B

HBsAg Anti-HBs ‘ Interpretacao e Conduta

Reagente Nao Reagente / Infeccao por Hepatite B (aguda ou cronica). Necessita avaliacao
Reagente e acompanhamento especificos.

Nao Reagente Reagente (titulo > 10 Imune (protegida devido a vacinacao ou infecgao prévia curada).
UI/L) Nao tem a doenca.

Nao Reagente Nao Reagente ou titulo Suscetivel. Vacinac¢ao indicada.
baixo (< 10 UI/L)

+ Confundir Anti-HBs reagente com infeccao ativa pode levar a encaminhamentos desnecessarios e ansiedade.

Sorologias Variaveis Conforme Protocolo Local (Exemplo: Sifilis, Rubéola)
« Sifilis (VDRL e/ou teste treponémico): Universalmente recomendada.
« Rubéola: Pode nio fazer parte da rotina em algumas localidades (ex: Parana, protocolo "Mae Curitibana”) vs. outras
(ex: Sao Paulo).
+ Razdo para nfo inclusio universal da Rubéola: sem manejo especifico durante gestacgio se infeccao ocorrer; prevengio
primaria (vacinacao) deve ser pré-concepcional.
Importancia da Avaliacido Pré-Concepcional para Rubéola
+ Ideal avaliar imunidade para Rubéola no periodo pré-concepcional.
+ Se suscetivel (IgG nao reagente) e planeja engravidar: vacina triplice viral (virus vivo atenuado, contraindicada na
gestacdo).
« Infeccao por Rubéola na gestacio (especialmente 1° trimestre): risco de Sindrome da Rubéola Congénita.

Ecografias Obstétricas Essenciais
» Duas ecografias sdo consideradas essenciais na rotina:

Ecografia do Primeiro Trimestre (Datacao e Translucéncia Nucal)
« Periodo ideal: 11 semanas a 13 semanas e 6 dias.
« Objetivos:
— Confirmar IG com maior acuracia (especialmente se DUM incerta).
— Avaliar vitalidade embrionéaria/fetal.
— Determinar nimero de fetos.
— Avaliar marcadores precoces de cromossomopatias (principal: medida da translucéncia nucal - TN).
Ecografia Morfolégica do Segundo Trimestre
» Periodo ideal: 20 a 24 semanas.

« Objetivo: Avaliacdo detalhada da anatomia fetal para rastrear malformacées estruturais em todos os sistemas orga-
nicos (cranio, face, coragdo, abdéomen, membros, coluna, etc.).

Consultas Subsequentes

Estrutura da Consulta de Retorno (SOAP)
+ Seguem estrutura mais direcionada (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Plano).
« Retorno conforme calendario (mensal, quinzenal, semanal para risco habitual).
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Calculo da Idade Gestacional a Cada Consulta
 Primeira etapa: recalcular e registrar a IG atual.

Anamnese Dirigida e Avaliacao de Novas Queixas (S do SOAP)
« Foco nas queixas atuais ("O que esta sentindo? Como tem passado?”).
« Avaliar sintomas comuns da gestacao ou sinais de alerta.

Revisido de Medicacoes e Resultados de Exames
« Verificar medicagoes em uso (incluindo prescritas por outros servigos).
+ Analisar resultados de exames disponiveis.

Reestratificaciao do Risco Gestacional (A do SOAP)
» Refazer a cada consulta.
« Avaliar se permanece baixo risco ou surgiu condi¢io para alto risco (ex: hipertensao, DMG, RCF), ajustando plano e
possivel encaminhamento.
« Exemplo: "Gestacao de 32s5d, risco habitual”’ou "Gestacgao de 30s, paciente com DMG em controle dietético”.

Exame Fisico Geral e Obstétrico nas Consultas Subsequentes (O do SOAP)
« Exame fisico geral minimo: peso, sinais vitais, afericdo da pressdo arterial (crucial em todas as consultas).
« Exame obstétrico fundamental:

— Mensuracao da Altura Uterina (AU): Com fita métrica, a partir de ttero palpavel acima da sinfise pubica
(geralmente apds 12 semanas). Método simples, baixo custo, acessivel; informa sobre crescimento fetal e liquido
amnio6tico. Curva plotada em grafico na carteirinha.

— Ausculta dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF): Com sonar Doppler, a partir de audiveis (geralmente
apoOs 10-12 semanas). Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) normal: 110-160 bpm (média 140 bpm). Bradicardia
(<110) ou taquicardia (>160) persistentes exigem investigacao.

« Toque vaginal e exame especular nao sdo rotineiros, exceto se queixa especifica (corrimento, sangramento, suspeita
de TPP).

Verificacao e Orientacio Vacinal Continua (P do SOAP)
» Verificar status vacinal e orientar sobre vacinas necessarias.
« Reforcar orientacdes sobre cessacdo do tabagismo para fumantes.

7.7.1 Vacina Triplice Bacteriana Acelular (dTpa)

« Protege contra difteria, tétano e pertussis (coqueluche). Difere da DTP (célula inteira) e dT (dupla adulto).
» Recomendada em toda gestacéo, idealmente a partir da 202 semana, independentemente do historico vacinal prévio
para tétano e difteria.

7.7.2 Esquemas de Vacinacao para DTP/dTpa na Gestaciao
+ Sem esquema primario completo ou historico desconhecido: Iniciar/completar com 3 doses (usando dT e
dTpa).
— Dose de dTpa preferencialmente a partir da 202 semana.
— Exemplo: 12 dose dT, 22 dose dTpa (intervalo minimo 1 més), 32 dose dT.
+ Esquema prévio com dT completo: Administrar 1 dose de dTpa a partir da 202 semana em cada gestacao.
7.7.3 Importincia da Vacinacao contra Coqueluche (Pertussis)
+ dTpa visa proteger recém-nascido contra coqueluche (grave/fatal em lactentes jovens) via transferéncia de anticorpos
maternos.
7.7.4 Vacinacao de Contatos Préximos (Cocooning)
« Recomendada (especialmente servicos privados): vacinagdo com dTpa dos contatos proximos (pai, avos, cuidadores)
para reduzir risco de transmissao ao recém-nascido.
7.7.5 Vacina contra Hepatite B
+ Recomendada para gestantes suscetiveis (Anti-HBs nao reagente ou < 10 UI/L).
« Esquema completo pode ser realizado durante a gestacao.
7.7.6 Vacina contra Influenza
+ Recomendada e segura em qualquer idade gestacional.
« Administrar anualmente (campanha sazonal); gestantes sao grupo de risco para complicagGes.
~.7.7 Vacina contra COVID-19

» Recomendada para gestantes (maior risco de formas graves), conforme diretrizes e disponibilidade do Ministério da
Saudde.
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Orientacoes Gerais para Gestacao de Risco Habitual

Orientacao Nutricional
+ Dieta equilibrada e nutritiva é fundamental.
+ Desestimular consumo excessivo de ultraprocessados, incentivar alimentacio variada (adaptada as condigbes socioe-
condmicas).
« Visa ganho de peso adequado, nutrientes para mae/feto, prevencao de DMG e RCF.

Atividade Fisica na Gestacao
» Exercicios moderados geralmente benéficos (salvo contraindicagoes).
+ Seguras: caminhada, natagio, hidroginéstica.
Praticantes de atividades intensas (CrossFit) podem continuar com moderacao, adaptando intensidade.
« Nao iniciar atividades de alto impacto (jump) na gestacao.
« Evitar atividades com risco de queda ou trauma abdominal.

Adaptacio as Modificacoes Fisiolégicas da Gestaciao
« Importante compreender modificagoes fisiologicas (alteragées hormonais).
« Reconhecer o normal ajuda a identificar desvios e reduz ansiedade.

Esclarecimento sobre a Data Provavel do Parto (DPP)
 Reforgar que DPP € estimativa para 40 semanas, nao data agendada.
« Parto a termo pode ocorrer a partir de 37 semanas, e mesmo apds 40 semanas.
+ Ansiedade aumenta com proximidade/ultrapassagem da DPP; exige acolhimento e orientacao.

Momento do Parto e Desfecho

Momento Ideal para o Parto em Gestacao de Risco Habitual
+ Parto espontineo geralmente entre 39 e 41 semanas.
« Acompanhamento intensificado apos 40 semanas (a cada 3 dias, com CTG) visa bem-estar fetal aguardando trabalho
de parto espontaneo.

Indicacoes para Antecipacao do Parto
 Decisao baseada na avalia¢ao de riscos (comorbidades maternas/fetais).
+ Condicoes como DMG insulino-dependente de dificil controle, hipertensao nao controlada, RCF, pré-eclampsia podem
indicar interrupcao antes de 40-41 semanas.
« Objetivo: levar gestacdo o mais proximo do termo (idealmente >= 37 semanas), se seguro.

Avaliacao Risco-Beneficio para o Momento do Parto
« Em situa¢bes complexas (diabetes descompensado com macrossomia, pré-eclampsia grave), compara riscos de manter
feto intrattero vs. riscos da prematuridade ou complicacdes da condicdo de base.
« Considera dados clinicos, laboratoriais e ecograficos.

Objetivo Final: Nascimento Saudavel
 Garantir melhores condi¢oes para nascimento de bebé saudavel, a termo, e manutencao da satide materna.
» Pré-natal adequado minimiza riscos e contribui para este objetivo.

PONTOS FREQUENTEMENTE ABORDADOS EM AVALIACOES

Afirmacao Relevante para Avaliacoes

O reconhecimento das diferentes anomalias Miillerianas (itero arqueado, bicorno, septado, didelfo).
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