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% QUEM FAZ CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE
NATAL?

+ PRESCREVE MEDICAMENTOS DE ACORDO COM A
LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL? QUE N°?

% QUAIS PRINCIPAIS DIFICULDADES/ DUVIDAS?

(7

O qué, onde, quando e como registrar?

CARTEIRA
GESTANTE

+URINA
+SANGUE
+FEZES
+PAPANICOLAOU
+ECOGRAFIA

AMOSTRAS?
POSSIBILIDADE
DE ERROS!!!!!

EXAMES DE ROTINA PRE NATAL

CONSIDERAR NiVEIS

Gravidez DE CONCENTRAGAO
hCG?
Iniciar pré-natal
P (=T

Negativo - avaliagio ginecologica

Vamos
questionar a
pratica da
investigacio
laboratoriall?

[—



e) Relacdo de exames a serem solici

Positivo >25 UI /ml
Alerta para Mola Hidatifo

Acima 100.000

Exames 3° Trimestre

Teste rapido de gra\ridez°
«»Em TP iniciar AZT 2h. ante parto.

«*Notificacdo obrigatéria- Portaria
488/98MS I e II Triagen
Confirmatério
«Investigar parceiro

Teste rapido para HIV © @) O

Teste rapido para sifilisO @) X

Teste rapido para
dosagem de
proteinuria

itulo baixo com trat.ant. = nova sorologia
em 3 més;
Titulo > 1:16 = tratar!
Parceiro nio tratado = tratam.
RN tratado como sifilis congénita = Notif.)
de sifilis materna pelo SINAN

Tipagem sanguinea

Pesquisa fator Rh X

14/05/2014

Pénfugo sifilitico — sifilis congénita-’

i a3l 9 i
FiGuns 4 (A.B): Pénfigo sifilitico nas maos e pés de recém-nascido com sifilis congénita
|ronte: Arquivo pessoal da Profa.Dra. Vania Stiami

O

Vamos
questionar a
pratica da
investigaciao
laboratoriall?
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¢) Relacdo de exames a serem solicitados

1° Trimestre/

Investigar DHEG

Eaps Consulta_|{ PR
< Proteiniiria= acima 2 gr/24h
“Edema =++/+++
Teste rapido de gravidez X < Ganho subito de peso =500
“*Aumento PA ( 30/15 mmhg)
Teste rapido para HIV X
Teste rapido para sifilis X
Teste rapid O
“dosagem de.
proteindria [eeessane
Eritroblastose fetal,
Tivzaey snms X Incompatibilidade Fator Rh,
Ictericia neonatal,
Isoimunizacio pelo fator Rh,
Pesquisa fator Rh X Doenca Hemolitica perinatal

Solicitar Coombs
Indireto na 1* Consulta e
se neg. =
1 Coombs indireto a
cada 4 sem. a partir da

28" sem.

[\



Vamos
questionar a
pratica da
investigacio
laboratorial?

VDRU/Sorologia Q
para sifilis*

Eletroforese
de hemoglobina

Z:> Hematocrito

Cultura de bactérias

Dosagem de
hemoglobina

Dosagem de glicose

hereditaria, causa malformacéo
hemacia ( forma de foices)
Res: AA =normal
SS = doenga

" Anemia Gestacional

+32%
11 gr/dl

(O
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JOS PROBLEMIAS CAUSADOS PELA DOENGA X

HEMACIAS NORMAIS HEMACIAS COM ANEMIA FALCIFORME )
JEm pessoas sauddvels, as hemddias (gidbulos vermelhos) sdo redondas Em pessoas com anemia falciforme, as hemddias s3o rigidas e témo
J2 maledivels, por isso elas drculam com facilidade pelos vasos sanguineos formato de uma foice. Elas tém mais dificuldade para dircular pelos vases|

= 4
oy
B

*»Gene mutante que leva a produzir hemoglobina S,
¢ Ndo permite transporte de oxigéncio,
“»*Sobrevida 42 a 48 anos,
«»Sintomas = anemia+trombos+ hemorragia+ descolamento retina+

AVE + IAM.
(OG-

Vamos
questionar a
pratica da
investigaciao
laboratoriall?
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* Prescrever sulfato ferroso

(300mg/dia = 60mg ferro elementar)
« Prescrever acido félico (Smg/dia)
* Orientar alimentacdo

(O

VDRL/Sorol .
para Sirf(ijli?’?“s = < 99mg/dl = seguir TTG
(24" ¢ 28"sem. de IG)
Eletroforese

= 100 a 125 mg/dl =

de hemoglobina

Hematocrito repetir/dieta
=> 125 DIABETE
Cultura de bactérias A inné GESTACIONAL
Dosagem de
hemoglobina
Dosagkm de glicose O ¥ %

Vamos
questionar a
pratica da
investigaciao
laboratoriall?

(O
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# Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da X

hepatite B (Hbs Aglo O O

Pesquisa de anticorpos X
anti-HIV-1+HIV2 (Elisa) ©

Ultrassonografia 19 TrimQ
obstétrica

Exame citopatolégico
cervicovaginal/ X
microflora

HBsAg = reagente (70 — 90% -
cronificam)
GESTACAO DE ALTO RISCO

HBsAg — nio reagente = VACINA
apés 14* sem de IG. \[\/

A URINA E UM
COMPONENTE

ESTERIL

Atentar para:
Proteinas, corpos
cetonicos, bactérias,
leucécitos, hemacias,

rio do
itri médico
URINA 1

hemoglobina

“

VDRU/Sorologia
para sifilis*

25 - 30% = TRANSMISSAO

VERTICAL
75% = transmissio intraparto
25% = transmissio intrautero
CO M INTERVENCOES =1 a
Trasmissibilidade
GESTACAO DE ALTO RISCO

Eletroforese
de hemoglobina

Hematdcrito

Cultura de bacténa

Toxoplasmose X

Teste Indireto de Anti- %
globulina Humana (Tia)
Dosagem de glicose

O VDRL deve ser solicitada nos trés trimestres & poderd também ser utilizado o teste ripido a exemplo da primeira consulta,
* 0 peripdp para realizacio do ultrazsonografia fica 2 oritério médico,

Pesquisa de antigeno
de superficie do virus da
hepatite B (Hbs Ag)

Vamos
questionar a
pratica da
investigacio
laboratoria/l?

Pesquisa de anticorpo; ¥
anti-HIV-1+HIV2 (Elis;

U Inass_c n_og:a.na 15 Trimestn
obstétrica**

Exame citopatologico Q

cervicovaginal’
microflora

Solicitar até 12 semanas = IG

«*Nio realizac¢do: Nao é omissio se
PN normal

+*Nio diminui a qualidade PN

<*»Melhora: Determinagio IG /

Toxoplasmose «Diagnéstico: Gemelar, MF gra
<»Intercorréncias: Solicitar
\
Teste indireto de Anti-
glebulina Humana (Tia)

-

O VDRL deve ser solicitada nos trés trimestres & poderd também ser utilizado o teste ripido a exemplo da primeira consulta,
* 0 peripdp para realizacio do ultrazsonografia fica 2 oritério médico,

Pesquisa de antigeno
de superficie do virus da

X
hepatite B (Hbs Ag)
FETO:
Pesquisa de anticorpos SN o
anti-HIV-1+HIV2 (Elisa) i AL GIEIS

< Estatica fetal;
<»Biometria fetal;
**Movimentos a reatividade

Ultrassonografia
obstétrica**

PLACENTA:
Exame ;-topaioléglco <*Grau de maturidade
I In o . ~
‘e:iif;ﬁgr: “Localizagio
LIQUIDO AMNIOTICO
Toxoplasmose X ‘:’AspeCto
“»*Volume
b

majora

|

< Odor!

Teste indireto de Anti- %
glebulina Humana (Tia)

Placenia

O VDRL deve ser solicitada nos trés trimestres & poderd também ser utilizado o teste ripido a exemplo da primeira consulta,
* 0 peripdp para realizacio do ultrazsonografia fica 2 oritério médico,

|~



PLACENTA PREVIA [26]
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TEXTURA BOLO PLACENTAR

1 CALCIFICACOES, SEM SEPTOS

II-A CALCIFICACOES, SEPTOS PEQUENOS

1I-B CALCIFICACOES, SEPTOS GRANDES

I SEPTOS COMPLETOS COTILEDONES FORMADOS

O

Vamos
questionar a
pratica da
investigaciao
laboratoriall?

o

Pesquisa de antigeno
de superficie do virus da
hepatite B (Hbs Ag)

Pesquisa de anticorpos
anti-HIV-1+HIV2 (Elisa}

“»Vulvovaginites na gestacio
“»Mudanca de Ph vaginal
«*Habitos e estilo de vida

Ultrassonografia
obstétrica**

Exame citopatolégico
cervicovaginall < REAVALIAR COM
microflora ) FREQUENCIA!
< RISCO: PREMATURIDADE
Toxoplasmose X ABORTAMENTO

+Coleta citologja

Teste indireto de Anti-
globulina Humana (Tia)

* O peripdo para realizagio do ultrassonografia fica a aitério médico.

OVDRL deve ser solicitado nos trés trimestres & poderd também ser utilizado o teste ripido a exemplo da primeita consulta,

Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da X
hepatite B (Hbs Ag)
“ q
PeSINiiSh e St on oL y “»Tratamento preferencialmente

apés a 16 sem.de IG
(teratogénicidade)
«»Pode cursar com sintomas
digestivos leves, como dor

abdominal, nauseas, diarréia ou
constipagio intestinal, digestao
dificil e flatuléncia, confundi
com manifestagdes proprias d
inicio de gravidez. Pode ser a cau

anti-HIV-1+HIV2 (Elisa)

Ultrassonografia
obstétrica**

Exame citopatologico
cervicovaginal/ X
microflora

Toxoplasmose

Parasitolégico de fezes

O VDRL deve ser solicitada nos trés trimestres & poderd também ser utilizado o teste ripido a exemplo da primeira consulta,
* O periodo para realizagho do ulvassonografia fica 2 critéria médico.

|
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Tabela 2 - Alleragdes ult nos oito fetos si
Alteragdes ultra-sonograficas n
Lesdes cerebrais a/8
Dilatagao ventricular 8
Calcificagao infracraniana 5
Alteragdes Placentarias 38
Espessamento placentario 3
Alteragdes hepaticas 38
Calcificacéo hepatica 1
Hepatomegalia 2
Qutras alteragdes 5i8
Poliidramnio 2
Derrame pericardico 1
Esplenomegalia 1
Teste Indireto de Anti- CIUR 1
globulina Humana (Tia)  |GilR: wasamento raaefing resko TOXOPLASMOSE

DVDRL deve ser solicitado nos trés trimestres & poderd também ser utilizado o teste rapido a exemplo da primeita consulta,
* O periodo para realizagio do ultrassanografia fica a critério médico.

Roteiro para interpreiacao da sorologia para toxoplasmose

Negatva —{ Ndo-imune*

Infeccdo pregressa
{em geral >1 ano)

=6 U¥mL

<2 UlmL

Infecgio recente
(<3 meses)

Infeccio pregressa
(=3 meses)

Entre 2 & 8 Ul/mL

NEGATIVO

Avidez de IgG

Baixa (<30%)

Intermedidria Infeccio em momento
(>30% e <B0%) indeterminado

* Caso a lgG seja negativa e a IgM, positiva, sugere-se acompanhamento sorolgico,

Roteiro para interpretacao da sorologia para toxoplasmose
Negatva —{ Nao-imune” )

VAMOS ENTENDER DE MANEIRA MAIS FACIL!!!!!

Infeccdo pregressa
{em geral >1 anag)

[ Positiva

(" >eumL

- <awmL
L

Infeccio recente
{=3 meses)

il

- susceptive

Infeccéo pregressa
{==3 meses)

\

Baixa (< 30%)

Entre 2 & 6 Ul/mL
ESTA C/ TOXOP. = Aidez 13
= fase aguda/ALTO

RISCO R Intermedidria Infecgdo em momento
6‘%”‘“ i (>30% e <60%) indeterminado

* Caso a lgG soja negativa @ a M, pesitiva, sugere-se acompanhamenta soroldgicn,

[@)
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FIQUEM DE OLHO! EXAMES.... VIGIAR SEMPRE!
VALEU PESSOAL!
adri2303@brturbo.com.br
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