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Manual de Saude Materna

Prefacio

O Manual de Saude Materna foi pensado de forma a tornar-se um auxiliar pratico de
organizagao e orientacdo das consultas de salde materna, desde a pré-concecdo até a revisao

do puerpério.

Pretende-se que seja um auxiliar pratico, de leitura e aprendizagem faceis, essencialmente

destinado a quem inicia a sua pratica clinica na orientacdo da parentalidade.

As orientacGes da Direcdo Geral da Saude estdo na sua base. Sdo também feitas referéncias a
literatura nacional e internacional, nomeadamente a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ao
British Medical Journal (BMJ), ao Best Practice, ao DynaMed, ao UpToDate, ao United States
Preventive Services Task Force (USPSTF), a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina
Materno-Fetal, a Sociedade Portuguesa de Contracecao, a American College of Obstetrics and
Gynecology, a Royal College of Obstetrics and Gynecology, entre outros, que nos orientam para

o aprofundamento e atualizagdo de conhecimentos se e quando necessario.
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Indice de abreviaturas

ARS: Administragdo Regional de Saude
BSG: Boletim de Saude da Gravida

Cm: Centimetros

DIP: Doenga inflamatdria pélvica

DUM: Data da ultima menstruagao

IMC: indice de massa corporal

IST: Infecdo sexualmente transmissivel
Kg/m?: Quilogramas por metro quadrado
PA: Pressdo arterial

PMA: Procriagdo Medicamente Assistida
PNV: Programa Nacional de Vacinagao
PTGO: prova de tolerancia a glicose oral
RS: relacbes sexuais

SNS: Servico Nacional de Saude

SPA: Substancias psicoativas

T: Trimestre

Tdpa: Vacina combinada do tétano e tosse convulsa

TEV — tromboembolismo venoso
ULS: Unidade Local de Saude

VIH: Virus da imunodeficiéncia humana
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Consulta pré-concecional

Histéria clinica: estado de saude da mulher e do casal e respetivos antecedentes

pessoais, familiares e sociais.

1. Identificacao

a.

e.

Idade: no sexo feminino, a fertilidade diminui e os riscos de complica¢des
na gravidez aumentam com o avancar da idade, especialmente a partir

dos 35 anos (Optimizing natural fertility in couples planning pregnancy -

UpToDate);

Naturalidade: em caso de naturais dos distritos de Beja, Evora, Faro,
Leiria, Lisboa, Santarém e Setubal ou imigrante proveniente de paises
africanos, do subcontinente indiano, de Timor ou do Brasil, consultar

rastreio de hemoglobinopatias (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt));

Escolaridade;

Profissdo: industria de tintas ou madeiras (solventes), agentes quimicos
como mercurio, cadmio ou agentes antineopldsicos (farmacéuticas e
enfermeiras), exercicio excessivo, trabalho fisico intenso ou por turnos e

stress podem diminuir a fertilidade (https://nocs.pt/conduta-em-

infertilidade-cuidados-saude-primarios/);

Estado civil.

2. Antecedentes

a.

Antecedentes patolégicos: doenca cardiovascular, respiratoria,
neuroldgica, tiroideia, hepatica, renal ou psiquiatrica, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, infecGes urinarias de repeticao, entre outros;
Doencas da infancia, nomeadamente varicela, rubéola, sarampo;
Antecedentes cirurgicos, nomeadamente cirurgia abdominal ou pélvica,
entre outros;

Internamentos e transfusdes(datas);

Antecedentes ginecoldgicos: menarca, coitarca, cataménios, interlinios,

infecdo sexualmente transmissivel (IST), doenca inflamatdria pélvica
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(DIP) e método contracetivo;

Antecedentes obstétricos: indice obstétrico; tipo de parto,
intercorréncias em gravidez anterior (diabetes gestacional, pré-
eclampsia, restricdo de crescimento fetal, depressdao pds-parto, entre
outros);

Grupo sanguineo e fator Rh;

Programa de vacinacdo: atualizacdo do Programa Nacional de Vacinacao
(PNV), dando prioridade a vacinagao contra tétano, difteria, rubéola e
sarampo; vacinas extra-PNV, quando aplicavel;

Rastreio do cancro do colo do utero (data e resultado);

Alergias;

Animais de estimacdo: questionar se sdo alvo de cuidados veterindrios
regulares, nomeadamente, vacinagdo e desparasitacdo; habitos
alimentares;

Antecedentes familiares: diabetes mellitus, hipertensao arterial,

gemelaridade, doencas genéticas, doencas do tubo neural, neoplasias.

3. Habitos e estilo de vida

a.

Saude oral;

Alimentacao;

Cafeina: café, chd preto ou cha verde;

Tabaco, incluindo tabagismo passivo em casa, no carro ou no trabalho;
Alcool;

Drogas ilicitas;

Atividade fisica e tempo sentado;

Medicacdo: prescrita, ndo prescrita, esporadica ou produtos naturais;

Sono.

4. Dinamica familiar

Tipo familia: com quem vive;

Fatores de risco familiares: relacdo do casal, apoio de outros familiares;
Rastreio de violéncia nas relacdes de intimidade (“Existem conflitos
familiares que a estejam a preocupar?”; “Tém surgido problemas de
relacionamento com o seu companheiro?”; “Sente-se segura na sua
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relacdo?”).
5. Dinamica social
a. Fatores de risco social: pobreza, imigracdo, desemprego, refugiados,
condicdes habitacionais precarias;
b. Tipo de casa, saneamento, dgua consumida.
6. Histdria clinica do outro progenitor
a. ldade: a relagao entre a idade e a diminuigdo da fertilidade no sexo
masculino ndo é tdo clara como no sexo feminino; a acumulagdo de
fatores de risco com o aumento da idade pode influenciar de forma

importante a fertilidade (Effect of advanced paternal age on fertility and

pregnancy - UpToDate);

b. Naturalidade: em caso de naturais dos distritos de Beja, Evora, Faro,
Leiria, Lisboa, Santarém e Setubal ou imigrante proveniente de paises
africanos, do subcontinente indiano, de Timor ou do Brasil, consultar o

rastreio de hemoglobinopatias (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt));

c. Profissdo: o aumento da temperatura na regido do escroto (trabalho com
fornos, cozinheiros, motoristas), as radia¢des (radioterapeutas) e o
contacto com pesticidas (trabalhadores agricolas), solventes ou outros
agentes quimicos (pintores, técnicos de laboratério) podem estar

associados a diminuicdo da fertilidade (norma-n-0032011-de-19012011-

pdf.aspx (dgs.pt));

d. Antecedentes pessoais: gemelaridade, doengas genéticas, doengas do
tubo neural, entre outros;

e. Medicac¢do habitual ou suplementos;

f. Tabaco;
g. Consanguinidade;
h. Antecedentes familiares.

1. Com ou sem acompanhante na consulta

2. Data da ultima menstruagdo (DUM)
3. Avaliacdo antropométrica
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Peso;

Altura;

indice de Massa Corporal (IMC).

objetivo

Aspeto geral;

Sinais vitais;

Pele e mucosas: pesquisar sinais de anemia ou ictericia;

Orofaringe: procurar sinais de infe¢do/inflamagdo gengival;

Regido cervical: realizar inspecdo e palpacdo da tiroide; pesquisar
adenomegalias;

Auscultacdo cardiaca e pulmonar;

Abdémen: pesquisar cicatrizes abdominais, tumefag¢bes ou
organomegalias;

Membros inferiores: pesquisar presenca de edemas ou sinais de
insuficiéncia venosa periférica ou arterial;

Exame mamario: observar aspeto dos mamilos, secrecdes mamilares
andémalas; pesquisar tumefagGes ou adenomegalias;

Exame ginecoldgico: procurar sinais de mutilagdo genital feminina,
corrimento anormal, Ulceras vulvares; observar aspeto do colo uterino;
Citologia cervico-vaginal: realizar se o rastreio do cancro do colo do utero
nao estiver atualizado de acordo com o Plano Nacional Oncoldgico em

vigor;

5. Risco de diabetes mellitus tipo 2: calcular apds os 18 anos e se ndo for diabética

(avaliacao.pdf (spd.pt)).

1. Procedimentos

a.

b.

Atualizar os registos no Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento
Familiar;

Atualizar os registos no programa informatico SClinico nas ferramentas
Planeamento Familiar, Ficha Individual, Atividade Fisica, Tabaco e/ou
outros, se aplicavel.
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2. Educacao para a saude

a.

Saude oral: recomendar a escovagem dos dentes pelo menos duas vezes
por dia (uma das vezes deve ser realizada imediatamente antes de
dormir) com escova de dentes que possua filamentos de textura macia e
pasta dentifrica com flUor;a substituicdo da escova de dentes idealmente
de trés em trés meses; a utilizacdo de fita dentdria diariamente; a
observacdo frequente dos ldbios, dentes, mucosas e lingua;; o
tratamento da cdrie dentaria antes de engravidar e a visita regular ao
dentista, idealmente uma vez por ano; informar que, durante a gravidez,
é emitido um cheque-dentista que permite a realizacdo de trés
avaliagGes/tratamentos no dentista e que pode ser utilizado até 60 dias
apos o parto;

Alimentacdo: recomendar uma dieta diversificada; fazer vdrias refei¢cdes
por dia; beber dgua; mastigar devagar; evitar alimentos processados ou
ricos em gordura, aglcar ou sal; apds a interrupcao da contracecao,
recomendar a eviccdo de consumo de produtos lacteos ndo
pasteurizados, ovos mal cozinhados, peixe cru (sushi) ou mal cozinhado,
carnes mal cozinhadas ou ndo congeladas durante pelo menos 48h antes
da confecdo; lavar muito bem legumes e frutas consumidos crus para
prevencado de toxinfe¢des alimentares;

Controlo de peso: recomendar a manutencdo do IMC entre valores
normais (18,5 e 25 quilogramas por metro quadrado (Kg/m?)) e do
perimetro abdominal igual ou menor que 80 centimetros (cm);
Atividade fisica: propor a realizagao, por semana, de, pelo menos, 150 a
300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, ou
de, pelo menos, 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de

intensidade vigorosa ou combinacdo equivalente (9789240014886-

por.pdf (who.int); MANUAL-PROGRAMA-GRAVIDEZ-ATIVA-2021 (1).pdf);

Sono: recomendar a pratica de medidas de higiene do sono, como deitar
e acordar mais ou menos a mesma hora diariamente; evitar bebidas com
cafeina a partir do final da tarde; praticar exercicio fisico regular,
evitando a sua pratica pelo menos 4 horas antes de dormir; criar no
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guarto boas condicGes para o repouso como temperatura adequada, luz
reduzida e auséncia de ruido; evitar ler, ver televisdo ou alimentar-se na
cama; fazer refeicGes ligeiras a noite; evitar comer ou ingerir grandes
volumes de liquidos no final do dia;

Café: aconselhar a ingestao maxima de 200 mg de cafeina por dia
(equivalente a 2 cafés expresso/dia) como limite maximo seguro na pré-
concegao, gravidez e amamentacgdo; alertar que a cafeina, o chocolate, o
cacau, o chad e os refrigerantes atravessam a barreira placentdria,
podendo, por isso, ser prejudiciais para o embrido/feto se consumidos

em excesso (Cuidados pré-natais de rotina - Detalhes | BMJ Best Practice)

e 1000 DIAS EBOOK-2706.pdf (apn.org.pt);

Alcool, tabaco e drogas ilicitas: alertar para os riscos do consumo destas
substancias durante a pré-concecao, gravidez e amamentacao; informar
gue o consumo de bebidas alcodlicas estd associado a diminuicdo da
fertilidade; na pré-concecdo é recomendada a evic¢gdo do consumo de
bebidas alcodlicas porque um nivel seguro de consumo de 3lcool pré-

natal ndo estd estabelecido (Optimizing natural fertility in couples

planning pregnancy - UpToDate);

Cuidados com o sol: recomendar a utilizacao de protec¢ao solar com fator
de protecdo superior a 30 nas areas expostas ao sol e a evic¢cdo da
exposicdo solar nas horas de maior indice de radiagao ultravioleta

(Cuidados com a pele - SPDV);

Animais domésticos: relembrar que deve ser sempre realizada a
higienizacdo das maos apds o contacto com animais e que estes devem
ser sujeitos a cuidados veterinarios regulares; apds interrupcdo da
contracecdo, e se ndao houver imunidade ou imunidade desconhecida a
toxoplasmose, recomendar a evic¢do da limpeza do caixote de areia do
gato ou atividades de jardinagem ou, se impossivel a evic¢ao, usar luvas
com posterior higienizagcdo das maos;

Saude mental: abordar com a mulher a eventual necessidade de
acompanhamento em consulta de Psicologia ou Psiquiatria;

Viagens: recomendar a evic¢do de viagens para paises com risco de
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infecdo pelo virus Zika, malaria ou tuberculose ou, se tal ndo for possivel,
fazer recomendagbes acerca de cuidados na ingestdao de agua e
alimentos e uso de redes mosquiteiras e repelentes de insetos;

Adotar comportamentos seguros, nomeadamente sexuais.

3. Meios complementares de diagndstico (se possivel, deverdo ser realizados

sempre no mesmo laboratoério)

a. Grupo sanguineo e fator Rh, se ndo conhecido;

b. Hemograma e rastreio de hemoglobinopatias, se aplicavel (Direcao-Geral
da Salde (dgs.pt));

c. Glicemia em jejum;

d. Rastreio de sifilis (VDRL), hepatite B (vacinacdo, se aplicavel), virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) (teste rapido, se disponivel), serologias
da rubéola (IgM e IgG e respetiva vacinacdo, se aplicavel) e da
toxoplasmose (IgM e 1gG);

e. Rastreio da Hepatite C, de acordo com a melhor evidéncia atual
(https://www.UpToDate.com/contents/prenatal-care-initial-
assessment?search=antenatal%20care&source=search_result&selectedT
itle=1~150&usage type=default&display rank=1);

f. Ponderar prescricdo de serologia para infecdo por citomegalovirus, se
aplicavel (Prenatal care: Initial assessment - UpToDate);

g. Atualizar o rastreio do cancro do colo do utero se >25 anos, de acordo
com o Plano Nacional oncolégico em vigor na area da Administracdo
Regional de Saude/Unidade Local de Saude respetivas (ARS/ULS).

4. Medicagao
a. Prescrever dacido félico (a iniciar 2-3 meses antes de suspender a

contracec¢do) 400 mcg/dia = 0,4 mg/dia (ou 5 mg se houver antecedentes
familiares ou filho anterior com defeito do tubo neural, ou ainda se existir
patologia/terapéutica que diminua a biodisponibilidade do acido fdlico)
e manutencdo até as 12 semanas de gestacao (ou durante toda a gravidez
se houver patologia/terapéutica que diminua a biodisponibilidade do
acido fdlico). Os potenciais efeitos adversos das doses excessivas e/ou

temporalmente desadequadas, reforcam a importancia da prescricao de
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acido félico com a dosagem recomendada de 0,4 mg, disponivel no
mercado; no entanto, ndo é comparticipada, até a data da realizagao
deste manual;12

Prescrever lodo (a iniciar 2-3 meses antes de suspender a contrace¢ao)
150-200 mcg/dia e manutencdo durante a gravidez e amamentagao (se
houver patologia da tiroide, a suplementagao deve ser isenta de iodo);
Ponderar a necessidade de suplementacdo nutricional, nomeadamente
no caso de vegetarianismo ou em caso de antecedentes de cirurgia

bariatrica(ManualGravidez_Final-3Marc02021.pdf (nutrimento.pt));

Verificar se existe medicacao contraindicada na gravidez;

Trocar anti-hipertensor contraindicado na gravidez por nifedipina de
acdo prolongada 30-90 mg/dia (maximo 120mg/dia) 1 x dia ou para
metildopa 500-2000 mg/dia (maximo 3000 mg/dia) 2 x dia a 3 x dia em

caso de hipertensdo arterial créonica (Chronic hypertension in pregnancy:

Preconception, pregnancy, and postpartum issues and management -

UpToDate);

Descontinuar as benzodiazepinas e fazer transicao para antidepressivo
seguro na gravidez/amamentagdo, como a sertralina, se houver

ansiedade/depressao(http://nocs.pt/wpcontent/uploads/2015/11/Tera

p%C3%AAutica-Famacol%C3%B3gica-da-Depress%C3%A30-major-e-da-

sua-Recorr%C3%AAncia-no-Adulto.pdf).

5. Vacinagao

a.

Atualizacdo do PNV e sugerir vacinas extra-PNV, se aplicavel;

b. Se tiver sido sujeita a vacina¢dao contra a rubéola, a gravidez esta

desaconselhada por um periodo de 3 meses (SAUDE REPRODUTIVA 11

(nocs.pt)). O UpToDate e o BMJ referem apenas o periodo de 1 més.

6. Ponderar referenciagao

a.

Consulta pré-concecional hospitalar em caso de fatores de risco
identificados de acordo com a Unidade Coordenadora Funcional — por
exemplo, na presenca de diabetes mellitus, hipertensao arterial, doenca
renal ou tiroideia, hemoglobinopatia, artrite reumatoide, epilepsia,
tuberculose, asma, depressao, doenca bipolar, esquizofrenia, episddio
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anterior de tromboembolismo ou outros que possam afetar a gravidez;

Consulta de Oftalmologia, no caso de mulher com diabetes; a mulher
gravida, ou a planear engravidar, deve ser observada por Oftalmologia,
no ambito da vigilancia da retinopatia diabética antes da gravidez, ou no

maximo durante o 12 trimestre (norma-n-0162018-de-13092018-

pdf.aspx (dgs.pt));

Consulta de cessacdo tabdgica ou consulta especializada no caso de
consumos de alcool ou outras substancias psicoativas (SPA);

Consulta de Psicologia nos Cuidados de Saude Primarios, se disponivel,
no caso de patologia psiquiatrica ou labilidade emocional;

Consulta de Nutricdo, em caso de diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
vegetarianismo, IMC anormal ou antecedentes de cirurgia bariatrica;
Consulta de Saude Oral nos Cuidados de Saude Primarios, se aplicavel e
guando disponivel;

Consulta com assistente social, se aplicavel;

Unidade de Cuidados na Comunidade, se aplicavel,

Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos e Nucleo de Apoio as

Criancas e Jovens em Risco, se aplicavel.

7. Agendamento da proxima consulta

8. ApoOs cerca de 1 més (incentivando a presencga do casal)

a.

b.

Realizar a consulta pré-concecional do outro progenitor, se aplicavel;
Avaliar comunicacao e relagdo do casal e averiguar possibilidade de
violéncia fisica ou psicoldgica no relacionamento;

Avaliar resultados de exames solicitados;

Suspender a contracegdo, se oportuno para o casal e se sem
contraindicac0es;

Recomendar iniciar relacbes sexuais regulares, em dias alternados, e
desprotegidas apds 2 — 3 meses do inicio dos suplementos vitaminicos;
Explicar o significado de periodo fértil e como identifica-lo (Optimizing

natural fertility in couples planning pregnancy - UpToDate);

Instruir a fazer o registo da data das menstruacgdes;
Gerir expectativas quanto a duracdo do periodo até a concecdo;
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i. Reforcar vantagens da vigilancia pré-natal precoce;

j. Explicar os riscos de tomar medica¢do sem prescricdo médica;

k. Recomendar a ado¢do de comportamentos sexuais seguros;

I. Aconselhar a realizacdo de teste imunoldgico de gravidez apds uma
semana de “falta de menstruacdo”, ou seja, apds 5 semanas de
amenorreia e agendar consulta;

m. Ponderar estudo de infertilidade e referenciacdo para consulta hospitalar
de infertilidade se houver auséncia de gravidez apds 12 meses de
relacdes sexuais (RS) sem contracecdo, ou apds 6 meses, se mais de 35

anos e/ou fatores de risco para infertilidade (norma-n-0032011-de-

19012011-pdf.aspx (dgs.pt)).

9. Comunica¢dao com o casal
a. Esclarecer duvidas e receios e gerir expectativas;
b. Assegurar que a informacdo transmitida foi bem compreendida;
c. Mostrar disponibilidade para manter a vigilancia periddica, sempre que

surgir episédio agudo e para o esclarecimento de duvidas.

14 | Pagina


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0032011-de-19012011-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0032011-de-19012011-pdf.aspx

Manual de Saude Materna

Gravidez: 12 consulta (< 12 semanas)

Rever informacao da consulta pré-concecional

Histdéria clinica: conhecer o estado de saude da mulher e do casal e respetivos

antecedentes pessoais, familiares e sociais.

1. lIdentificagcao

a.

e.

Idade: os riscos de complica¢des na gravidez aumentam com o avangar

daidade, especialmente a partir dos 35 anos (Optimizing natural fertility

in couples planning pregnancy - UpToDate);

Naturalidade: em caso de naturais dos distritos de Beja, Evora, Faro,
Leiria, Lisboa, Santarém e Setubal ou imigrante proveniente de paises
africanos, do subcontinente indiano, de Timor ou do Brasil, consultar,

abaixo, rastreio de hemoglobinopatias (Direcao-Geral da Salude (dgs.pt));

Escolaridade;
Profissdo: trabalho noturno ou exposicdo a riscos especificos que possam
prejudicar a sua seguranca e saude;

Estado civil.

2. Antecedentes

a.

Antecedentes patolégicos: doenca cardiovascular, respiratoria,
neuroldgica, tiroideia, hepatica, renal ou psiquiatrica, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, infecdes urinarias de repeticao, entre outros;
Doencas da infancia, nomeadamente varicela, rubéola, sarampo;
Antecedentes cirurgicos, nomeadamente cirurgia abdominal ou pélvica,
entre outros;

Internamentos e transfusdes (datas);

Antecedentes ginecoldgicos: menarca, coitarca, cataménios, interlunios,
IST, DIP e método contracetivo;

Antecedentes obstétricos: indice obstétrico; tipo de parto;

intercorréncias em gravidez anterior (diabetes gestacional, pré-
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eclampsia, restricdo de crescimento fetal, depressao pds-parto, entre
outros);

Grupo sanguineo e fator Rh;

Programa de vacinagdo: atualizacdo do PNV: dar prioridade a vacinagao
contra tétano, difteria e tosse convulsa; vacinas extra-PNV, quando
aplicavel,

Rastreio do cancro do colo do Utero: data e resultado;

Alergias;

Animais de estimacdo: questionar se sdo sujeitos a cuidados veterindrios
regulares, nomeadamente vacinacdo e desparasitacdao ;habitos
alimentares;

Viagens recentes, nomeadamente nos ultimos 6 meses;

. Antecedentes familiares: diabetes, hipertensao arterial, gemelaridade,

doencas genéticas, doencas tubo neural, neoplasias.

3. Habitos e estilo de vida

Saude oral

Alimentacao;

Cafeina;

Tabaco, incluindo tabagismo passivo em casa, no carro ou no trabalho;
Alcool;

Drogas ilicitas;

Atividade fisica e tempo sentada;

Medicacdo: prescrita, ndo prescrita, esporadica ou produtos naturais;

Sono.

4. Dinamica familiar

Tipo familia: com quem vive;

Fatores de risco familiares: relacdo do casal, apoio de outros familiares;
Rastreio de violéncia nas relacdes de intimidade (“Existem conflitos
familiares que a estejam a preocupar?”; “Tém surgido problemas de
relacionamento com o seu companheiro?”; “Sente-se segura na sua

relacdo?”).

5. Dinamica social
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Fatores de risco social: pobreza, imigracdo, desemprego, refugiados,
condicdes habitacionais precarias;

Tipo de casa, saneamento, dgua consumida.

6. Histdria clinica do outro progenitor

a.

b.

Idade;

Naturalidade: em caso de naturais dos distritos de Beja, Evora, Faro,
Leiria, Lisboa, Santarém e Setubal, ou de imigrante proveniente de paises
africanos, do subcontinente indiano, de Timor ou do Brasil, consultar

rastreio de hemoglobinopatias (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt));

Profissao;

Antecedentes pessoais: gemelaridade, doencas genéticas, doencas do
tubo neural, entre outros;

Medicagao habitual ou suplementos;

Tabaco;

Consanguinidade;

Antecedentes familiares: gemelaridade, doencas genéticas, doencas do

tubo neural, entre outros.

7. Gravidez atual

a.

Avaliacdao da motivacdo e adaptacao pessoal e familiar para o estado de
gravidez (desejada/planeada/ndo aceite);

DUM,;

Data do teste imunoldgico de gravidez ;

Consulta pré-concegdo: sim/ndo;

Suplementos: quais e duracao;

Medicacao;

Queixas e intercorréncias.

1. Com ou sem acompanhante na consulta

2. Data da ultima menstruagdo (DUM)

3. Avaliagdo antropométrica

a.

Peso;
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Altura;
IMC;

Ganho ponderal (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt) - pagina 40

4. Exame objetivo

a.

b.

Aspeto geral;

Sinais vitais: medicdo da pressao arterial (PA) (Anexo 1);

Pele e mucosas: pesquisar sinais de anemia, ictericia, desidratacao;
Orofaringe: procurar sinais de infe¢do/inflamagdo gengival;

Regido cervical: inspecdo e palpacdo da tiroide; pesquisa de
adenomegalias;

Auscultacdo cardiaca e pulmonar;

Abdémen: pesquisar cicatrizes abdominais, tumefag¢bes ou
organomegalias;

Membros inferiores: pesquisar presenca de edemas e sinais de
insuficiéncia venosa periférica ou arterial;

Exame mamario: observar aspeto dos mamilos, secrecdes mamilares
andémalas; pesquisar tumefagGes ou adenomegalias;

Exame ginecoldgico: procurar sinais de mutilagdo genital feminina,
corrimento anormal, uUlceras vulvares ou alteragdes do colo uterino;
Realizar a citologia cervico-vaginal se o rastreio do cancro do colo do
Utero ndo estiver atualizado de acordo com Plano Nacional Oncolégico

em vigor;

5. Realizar analise de urina com recurso a tira teste urinaria;

6. Calcular orisco de diabetes mellitus tipo 2, apds os 18 anos e se nao for diabética

(avaliacao.pdf (spd.pt))

7. Calcular a idade gestacional e a data provavel do parto ; quando a gravidez

resulta de técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida a idade gestacional

deve ser calculada utilizando a idade do embrido (no dia da transferéncia) e a

data da transferéncia intrauterina (Programa Nacional para a Vigilancia da

Gravidez de Baixo Risco 2015 - Normas de Orientacdo Clinica (nocs.pt);

8. Calcular o risco na gravidez recorrendo a Tabela de Goodwin modificada

(miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107.
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1. Procedimentos

a.

Preencher e oferecer a gravida o Boletim de Saude da Grdvida (BSG);
anexar folha destacavel do Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento
Familiar; anexar a Calculadora da Gravidez versdao 3 - MGFamiliar

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fw

ww.mgfamiliar.net%2Fwp-content%2Fuploads%2FCalc Gravidez v3-

1.xIsx&wdOrigin=BROWSELINK;Recomendar a grdvida que se faca

sempre acompanhar do BSG e que o guarde apods a gravidez, pois pode
ter utilidade numa gravidez futura;

Atualizar os registos no programa informatico SClinico nas ferramentas
Saude Materna, Ficha Individual, Atividade Fisica, Tabaco e/ou outros se
aplicavel;

Redigir declaracdo para que a grdvida possa ter acesso a subsidio por
riscos especificos se o seu emprego coloca em risco a sua saude e
seguranca devido a exposi¢ao a certos agentes, processos ou condigdes

de trabalho, ou a realizacdo de trabalho noturno https://www.seg-

social.pt/documents/10152/14981/3014 subsidio riscos especificos/4

ac53ecd-7a22-4594-be65-4a46ab03e764;

Confirmar os dados de contacto da gravida;
Assegurar que a gravida tem os contactos dos servicos de saude mais

proximos e, se necessario, regista-los no BSG.

2. Educagdo para a saude (com entrega de informagdo escrita)

a.

Orientar para a pesquisa e leitura de fontes oficiais de informacdo (por

exemplo, Direcao-Geral da Saude (dgs.pt) , METIS (up.pt);Home | Janela

Aberta a Familia (min-saude.pt);

Explicar a periodicidade das consultas e dos exames recomendados
durante a gravidez;

Informar sobre possiveis desconfortos da gravidez, disponibilizando
solucdes praticas para evitar automedicacdo ou atitudes que possam nao

ser seguras;
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Informar sobre sinais de alerta na gravidez;

Informar a grdvida com grupo sanguineo Rh D negativo que, em caso de
qualquer evento com risco de hemorragia feto-materna, deve ser
administrada a imunoglobulina anti-D até 72 horas;

Informar sobre a possibilidade de participar em curso de preparacao para
0 parto e parentalidade, a partir do 32 trimestre;

Saude oral: recomendar a escovagem dos dentes pelo menos duas vezes
por dia (uma das vezes deve ser realizada imediatamente antes de
dormir) com escova de dentes com filamentos de textura macia e pasta
dentifrica com fldor; a substituicdao da escova idealmente de trés em trés
meses; a utilizacdo de fita dentdria diariamente; a observacao frequente
dos labios, dentes, mucosas e lingua; a visita regular ao dentista,
idealmente uma vez por ano; informar que, durante a gravidez, é emitido
um cheque-dentista que permite a realizacdo de trés
avaliagGes/tratamentos no dentista e que pode ser utilizado até 60 dias
apos o parto;

Alimentacdo: recomendar uma dieta diversificada, fazer vérias refeicdes
por dia, mastigar devagar, evitar alimentos processados ou ricos em
gordura, aglcar ou sal; beber dgua (pelo menos cerca de 1,5 litros/dia);
lavar muito bem legumes e frutas consumidos crus para prevencdo de

toxinfec¢des alimentares (PNPAS_aconselhamentobreve-.pdf

(nutrimento.pt)); recomendar a evicgdo de consumo de produtos lacteos

ndo pasteurizados, ovos mal cozinhados, peixe cru (sushi) ou mal
cozinhado, carnes mal cozinhadas ou ndo congeladas durante pelo
menos 48h antes da confecdo;

Controlo de peso: recomendar o aumento gradual e adequado ao longo

da gravidez e que depende do IMC antes da gravidez (miolo_DGS 8P_5

Setembro_16.indd -pagina 40). Em mulheres com IMC baixo e que

aumentam pouco durante a gravidez, o risco de um recém-nascido com
baixo peso a nascenca, parto pré-termo e partos pré-termo recorrentes
aumenta. Por outro lado, em mulheres com IMC acima do normal, o risco
de um recém-nascido grande para a idade gestacional, parto pds-termo
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e diabetes gestacional aumenta;

Atividade fisica: recomendar a pratica de, pelo menos, 150 minutos de
atividade fisica aerébica de moderada intensidade, ao longo da semana,
incorporando exercicios de fortalecimento e alongamento muscular e
evitando exercicios de impacto ou sujeitos a quedas ou traumatismos;
informar que mulheres que antes da gravidez estavam habitualmente
envolvidas em atividades aerdbicas de vigorosa intensidade, ou aquelas
que eram fisicamente ativas, podem continuar essas atividades durante

a gravidez e no pds-parto (9789240014886-por.pdf (who.int));

Abordar a importancia dos exercicios de Kegel 4;

Sono: recomendar a pratica de medidas de higiene do sono, como deitar
e acordar mais ou menos a mesma hora diariamente; evitar bebidas com
cafeina a partir do final da tarde; praticar exercicio fisico regular evitando
a sua pratica pelo menos 4 horas antes de dormir; criar no quarto boas
condi¢Oes para o repouso como temperatura adequada, luz reduzida e
auséncia de ruido; evitar ler, ver televisdo ou alimentar-se na cama; fazer
refei¢Ges ligeiras a noite e evitar comer préximo da hora de dormir;

. Café: aconselhar a ingestdao maxima de 200 mg de cafeina por dia
(equivalente a 2 cafés expresso/dia) como limite maximo seguro na
gravidez e amamentacdo; alertar que a cafeina, o chocolate, o cacau, o
cha e os refrigerantes atravessam a barreira placentdria podendo, por
isso, ser prejudiciais para o embrido/feto se consumidos em excesso
(Cuidados pré-natais _de rotina - Detalhes | BMJ Best Practice) e

1000_DIAS_EBOOK-2706.pdf (apn.org.pt));

Tabaco, alcool, drogasilicitas: recomendar eviccdo completa; alertar para
os riscos do consumo destas substancias durante a gravidez e
amamentacao;

Cuidados com o sol: recomendar a utilizacao de protecao solar com fator
de protecdo superior a 30 nas areas expostas ao sol e a eviccdo da
exposicdo solar nas horas de maior indice de radiacdo ultravioleta

(Cuidados com a pele - SPDV);

Animais domeésticos: relembrar que deve ser sempre realizada a
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higienizacdo das mdos apds o contacto com animais e que estes devem
ser sujeitos a cuidados veterindrios regulares; recomendar, quando nao
houver imunidade ou em caso de imunidade desconhecida a
toxoplasmose, a evicgdo da limpeza do caixote de areia do gato ou
atividades de jardinagem ou, em alternativa, a utilizacdo de luvas com
posterior higieniza¢ao das maos;

Saude mental: conversar com a mulher sobre a eventual necessidade de
acompanhamento em consulta de Psicologia ou Psiquiatria ou o
inicio/otimizacdo da terapéutica psiquiatrica;

Viagens: recomendar a evic¢do de viagens para paises com risco de
infecao pelo virus Zika, malaria ou tuberculose ou, se nao for possivel,
fazer recomendacdes acerca de cuidados na ingestdo de agua e
alimentos e uso de redes mosquiteiras e repelentes de insetos; ponderar
referenciacdo para a consulta do viajante;

Alertar para a importancia de comportamentos sexuais seguros;

Informar acerca de medidas preventivas contra infecdes (Prenatal care:

Patient education, health promotion, and safety of commonly used

drugs - UpToDate);

Conducdo segura: alertar para a importancia do uso de cinto de
seguranca em todas as viagens de carro, explicando que este deve passar
pela zona do esterno e pelos ossos da bacia, para evitar pressdo sobre o
abddmen; avisar que, em caso de acidente, deve procurar orientacdo

médica (Gravidez e dicas de conducao (fundacionmapfre.org)).

3. Meios complementares de diagndsticos (Pagina 41 Direcao-Geral da Saude

(dgs.pt))

a.

b.

Grupo Sanguineo e fator Rh;

Pesquisa de aglutininas irregulares (teste de Coombs indireto);
Hemograma completo e rastreios de hemoglobinopatias;

Glicémia em jejum;

Rastreio de sifilis (VDRL), hepatite B (antigénio HBs; vacinacdo, se
aplicavel), VIH (teste rapido, se disponivel), serologias da rubéola (IgM e

IgG, se desconhecida ou ndo imune na pré-concec¢do) e da toxoplasmose
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(IgM e 1gG);
Pesquisa da Infecdo por citomegalovirus (IgM e 1gG), se aplicavel

(Prenatal care: Initial assessment - UpToDate);

Rastreio da Hepatite C (anticorpo anti-HCV), de acordo com a melhor

evidéncia atual (Prenatal care: Initial assessment - UpToDate);

Ponderar prescricao de doseamento de ferritina no 12 trimestre (Norma-

Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpério.pdf (spommf.pt) e Prenatal care:

Initial assessment - UpToDate);

Urocultura com eventual teste de suscetibilidade a antibidticos;
Rastreio do cancro do colo do Utero: se >25 anos, de acordo com o Plano
Nacional oncolégico em vigor na drea da Administracdo Regional de
Saude/Unidade Local de Saude respetivas (ARS/ULS);

Ecografia para datagdao precoce da gravidez: prescrever sempre que
existam razdes para duvidar da idade cronoldgica ou impossibilidade de

a calcular.

4. Medicagao

a.

Prescrever acido félico 400mcg/dia = 0,4 mg/dia (ou 5 mg em caso e
antecedentes familiares ou filho anterior com defeito do tubo neural, ou
se houver patologia/terapéutica que diminua a biodisponibilidade do
acido fdlico) e manutencdo até as 12 semanas de gestacdo (ou durante
toda a gravidez se houver patologia/terapéutica que diminua a
biodisponibilidade do acido félico). Os potenciais efeitos adversos das
doses excessivas e/ou temporalmente desadequadas reforcam a
importancia da prescricdao de acido folico com a dosagem recomendada
de 0,4 mg, disponivel no mercado; no entanto, ndo é comparticipada, até
a data da realizac3o deste manual’?;

Prescrever iodo 150-200 mcg/dia e manter durante a gravidez e
amamentacdo (se houver patologia da tiroide, a suplementacdo deve ser
isenta de iodo);

Ponderar a necessidade de outra suplementa¢cdao, nomeadamente no
caso de vegetarianismo ou de antecedentes de cirurgia bariatrica

(ManualGravidez_Final-3Marco2021.pdf (nutrimento.pt);
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d. Aconselhar paracetamol 1000 mg de 8-8 horas, em SOS, se febre ou dor;

e. Ponderar prescrever doxilamina 10 mg + Dicloverina 10 mg + Piridoxina
10 mg 1+1+2, em SOS, em caso de nauseas;

f.  Trocar anti hipertensor contraindicado na gravidez por nifedipina de agao
prolongada 30-90 mg/dia (maximo 120mg/dia) 1 x dia ou para metildopa
500 - 2000 mg/dia (maximo 3000 mg/dia) 2 x dia a 3 x dia se hipertensdo
arterial crénica.

g. Descontinuar as benzodiazepinas e fazer transicao para antidepressivo
seguro na gravidez/amamentagdo, como a sertralina, em caso de
perturbacgdo ansiosa /depressiva;

h. Iniciar aspirina profilatica 100-150 mg/dia a noite, apds as 10 semanas e,
idealmente, antes das 16 semanas para prevencao da pré-eclampsia em
mulheres com hipertensao arterial ou outros fatores de risco major para
pré-eclampsia3;

i. Iniciar tromboprofilaxia com enoxaparina, em caso de risco
tromboembdlico (Anexo 2);

j. Minimizar o numero de medicamentos prescritos, limitando o seu uso
para situacdes em que o beneficio supera claramente o risco; escolher
medicamentos com bom perfil de seguranga e usar a menor dose e a
menor duracdo possiveis; os medicamentos mais antigos com bons
registos de seguranca sao, geralmente, preferiveis a medicamentos mais
recentes, devido ao numero mais reduzido de dados relativos ao seu uso
durante a gravidez/amamentacao;

k. Confirmar seguranca da medicacdo na gravidez( Avisos de gravidez e

amamentacao de Drugs.com; Medicacao em gravidez e amamentacao |

SafeFetus.com)

5. Vacinagao
a. Verificar se o PNV esta atualizado;
b. As vacinas vivas estdo contraindicadas durante a gravidez (sarampo,
parotidite epidémica e rubéola e tuberculose (BCG); a grdvida nao
imunizada para a rubéola deve ser aconselhada a evitar o contacto com

pessoas doentes, cujo diagndstico ndo foi seguramente estabelecido
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(Vacinacao na Gravidez - METIS (up.pt)).

6. Ponderar referenciagao

a.

Emitir o cheque dentista, em caso de gravidez seguida no Servico
Nacional de Saude;

Consulta hospitalar de Obstetricia, em caso de fatores de risco
identificados de acordo com a Unidade Coordenadora Funcional — por
exemplo, na presenca de diabetes, hipertensdo arterial, doenca renal ou
tiroideia, hemoglobinopatia, artrite reumatdide, epilepsia, tuberculose,
asma, depressdo, doencga bipolar, esquizofrenia, episddio anterior de
tromboembolismo, doenga infeciosa na gravidez (COVID-19, varicela,
rubéola, toxoplasmose), ou outros que possam afetar a gravidez;
Referenciar para rastreio combinado de aneuploidias do 12 trimestre: o
risco de trissomias 13, 18 e 21 é calculado tendo em conta a idade
materna, a idade gestacional, os niveis dos marcadores bioquimicos no
sangue entre as 9 e as 13 semanas + 6 dias de gravidez (doseamento de
B-hCG livre e PAPP-A) e os resultados dos marcadores ecograficos
obtidos entre as 11 e as 13 semanas + 6 dias de gravidez (medicdo da
translucéncia da nuca e presenca de ossos do nariz);

Referenciar para rastreio da pré-eclampsia no 12 trimestre (de acordo
com as unidades coordenadoras funcionais);

Consulta de Oftalmologia no caso de mulher com diabetes: a mulher
gravida deve ser observada por Oftalmologia, no ambito da vigilancia da
retinopatia diabética, antes da gravidez ou, no maximo, durante o 19

trimestre (norma-n-0162018-de-13092018-pdf.aspx (dgs.pt);

Encaminhar para o Servico de Urgéncia todas as situacdes agudas ou
consideradas potencialmente graves;

Consulta de cessacdo tabagica ou consulta especializada no caso de
consumos de alcool ou outras SPA;

Consulta de Psicologia, em caso de patologia psiquiatrica ou labilidade
emocional;

Consulta de Nutricdo, se houver diabetes, hipertensao, vegetarianismo,
IMC anormal ou antecedentes de cirurgia bariatrica;
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m. Consulta com assistente social ou Unidade de Cuidados na Comunidade,
se aplicavel;

n. Equipa para a Prevengdo da Violéncia em Adultos e Nucleo de Apoio as
Criangas e Jovens em Risco, se aplicavel;

7. Marcar proxima consulta apos 4 - 6 semanas

a. Relembrar sinais de alerta que devem motivar avaliagdo médica urgente,
verificando se a utente/casal compreendeu/compreenderam;

b. Esclarecer duvidas e receios e gerir expectativas;

c. Assegurar que a informacdo transmitida foi bem compreendida;

d. Mostrar disponibilidade para manter a vigilancia peridédica e para

contacto em situacdo de preocupacdo ou duvidas.
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Gravidez: 22 consulta (14s — 16s+6d)

1. Questionar queixas/intercorréncias desde a consulta anterior;

2. Verificar medicacdo/suplementacgao atual;

3. Averiguar a existéncia de sinais de ansiedade (ambivaléncia, inseguranca) ou de

depressao (tristeza invasiva/desespero/crises de choro/ideacdo suicida);

4. Questionar o consumo de tabaco, alcool e outras SPA;

5. Questionar a pratica de atividade fisica, alimentacdo e hidratacao;

6. Rastrear a violéncia nas relacées de intimidade;

1. Com ou sem acompanhante na consulta

2. Avaliagdao antropométrica

a.

b.

Peso;

Ganho ponderal (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt)) - pagina 40

Altura uterina: a idade gestacional pode ser estimada de forma
aproximada, a partir da altura uterina, usando a seguinte férmula:

altura uterina (cm) = semanas de gravidez + 3.

3. Exame objetivo

Aspeto geral;

Sinais vitais: medicdo da PA (Anexo 1);

Exame objetivo para investigar a presenca de sinais de anemia, edemas,
aumento rdpido de peso;

Exame ginecoldgico, se indicado: procurar sinais de corrimento anormal,
Ulceras vulvares ou alteragdes do colo uterino;

Auscultar o foco cardiaco fetal: a partir das 12-14 semanas de gravidez,
recorrendo a ecodoppler fetal (valores de frequéncia cardiaca fetal

normais entre 110-160 bpm);

4. Realizar a citologia cérvico-vaginal se o rastreio do cancro do colo do Utero nao

estiver atualizado de acordo com o Plano Nacional Oncolégico em vigor;
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5. Realizar analise de urina com recurso a tira teste urinaria;

6. Verificar a idade gestacional corrigida e a data prevista do parto corrigida: a
idade gestacional deve ser revista com os dados da ecografia do 12 trimestre (11-
13 semanas e 6 dias); quando o célculo da idade gestacional é feito desta forma,
mantém-se inalterdvel ao longo de toda a gravidez.

a. Nas situagdes em que a vigilancia da gravidez se inicie apds as 12
semanas, a datacdo da gravidez deve basear-se nos dados da histéria
clinica (padrdao menstrual habitual e altura uterina) e nos dados
ecograficos (biometrias fetais) para calculo da idade gestacional;

7. Reavaliar os fatores de risco pré-natal e do risco na gravidez, recorrendo a tabela
de Goodwin modificada e aos protocolos de referenciacdo das respetivas

unidades funcionais (miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107.

1. Procedimentos
a. Preencher o BSG e atualizar os registos informaticos;

b. Emitir a certificacdo do tempo médico de gravidez (GF 44 2012 (20 mar

2012) www.pmd (seg-social.pt) )a partir das 13 semanas, para subsidio

pré-natal, se aplicavel (be92e863-d48e-4bf3-9c2f-db5e591e7bc5 (seg-
social.pt)).

2. Educacao para a saude

a. Informar sobre estilos de vida saudavel;

b. Esclarecer sobre a fisiologia da gravidez e possiveis desconfortos do 29T
e crescimento e movimentos fetais;

c. Recomendar a profilaxia da insuficiéncia venosa, cuidados a ter com a

pele (Cuidar da higiene | Janela Aberta a Familia (min-saude.pt) )e

vestuario (Janela Aberta a Familia (min-saude.pt));

d. Informar sobre a legislacdo na gravidez (atividade laboral, direitos na
gravidez, abono de familia pré-natal) - consultar www.cite.gov.pt.

e. Advertir acerca de sinais de alerta de abortamento;

f.  Elucidar sobre o Diagndstico Pré-natal, se aplicavel.

3. Meios complementares de diagnodstico
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Ecografia do 29 trimestre (entre as 20 e as 22 semanas);
Serologia para rubéola, se ndo imune (entre as 18 e as 20 semanas);
Pesquisa de hemoglobinopatias no casal se valor de hemoglobina

estiver alterado e/ou microcitose (Direcdo-Geral da Saude (dgs.pt);

Se o VDRL for reativo, a prova devera ser quantificada (titulacdo de

reaginas) e confirmada por uma prova serolégica treponémica.

4. Medicagao

a.

Confirmar a suplementagdao com iodo 200 mcg e aconselhar a sua
manutencdo durante a gravidez e amamentacdo exclusiva;

Suspender a suplementagdo de acido félico se ndo houver indica¢do para
a sua continuacdo (patologia/terapéutica que diminua a
biodisponibilidade do acido félico);

Ponderar ferro em dose profilatica 30-60mg/dia, se ferritina inferior a 30

ng/mL(Norma-Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpério.pdf (spommf.pt) e

Prenatal care: Initial assessment - UpToDate); ferro em dose terapéutica

150-200mg/dia, em caso de anemia ferropénica; Avisar sobre possiveis
efeitos laterais :nduseas, dor epigastrica, obstipacdo ou diarreia e fezes
escuras;

Aconselhar paracetamol 1000 mg de 8-8 horas, em SOS, em caso de febre
ou dor;

Ponderar doxilamina 10 mg + Dicloverina 10 mg + Piridoxina 10 mg
1+1+2, em SOS, em caso de nauseas;

Confirmar seguranca da medicacdo na gravidez( Novas categorias de

gravidez da FDA explicadas - Drugs.com e https://www.safefetus.com/).

5. Vacinagao

a.

Administrar vacina da gripe sazonal: a partir das 12 semanas.

6. Ponderar referenciagao

a.

Consulta de Obstetricia hospitalar, se o inicio da vigilancia da gravidez
ocorrer apos as 12 semanas ou se existir algum fator de risco associado a
gravidez de acordo com a tabela de Goodwin modificada (miolo_DGS

8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107, ou com os protocolos de

referenciacdo da unidade funcional respetiva;
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b. Diagnostico pré-natal, em caso de risco aumentado para trissomia 13, 18
e/ou 21;

c. Servico de Urgéncia em todas as situacdes agudas ou consideradas
potencialmente graves;

d. Referenciar a consulta de cessacao tabagica, psicologia, assistente social
ou Unidade de Cuidados na Comunidade, se necessario;

0. Referenciar a Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos;

Equipa para a Prevencgdo da Violéncia em Adultos e Nucleo de Apoio as

©

Criancas e Jovens em Risco, se aplicavel;

7. Marcar consulta apds 4-6 semanas
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Gravidez: 32 consulta (antes das 24 semanas)

1. Questionar queixas/intercorréncias desde a consulta anterior;

2. Questionar a percecdao dos movimentos fetais a partir das 18 semanas de
gravidez;

3. Verificar medicacdo/suplementacdo atual;

4. Averiguar efeitos laterais do ferro (nduseas, dor epigastrica, obstipagdo ou
diarreia e fezes escuras), no caso de estar medicada;

5. Averiguar a existéncia de sinais de ansiedade (ambivaléncia, insegurancga) ou de
depressdo (tristeza invasiva/desespero/crises de choro/ideacdo suicida);

6. Questionar sobre o consumo de tabaco, alcool e outras SPA;

7. Questionar sobre a pratica de atividade fisica, alimentacdo e hidratacao;

8. Rastrear a violéncia nas relacdes de intimidade;

1. Com ou sem acompanhante na consulta
2. Avaliagdo antropométrica
a. Peso;

b. Ganho ponderal (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt) - pagina 40;

c. Altura uterina: a idade gestacional pode ser estimada de forma
aproximada, a partir da altura uterina, usando a seguinte férmula:
altura uterina (cm) = semanas de gravidez + 3.
3. Exame objetivo
a. Aspeto geral;
b. Sinais vitais: medicdo da PA (Anexo 4);
c. Exame objetivo, para investigacdo de presenca de sinais de anemia,
edemas, aumento rapido de peso;
d. Exame ginecolégico, quando aplicavel;
e. Auscultar o foco cardiaco fetal, recorrendo a ecodoppler fetal (valores de
frequéncia cardiaca fetal normais entre 110-160 bpm);
4, Realizar analise de urina com recurso a tira teste urinaria;
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5. Reavaliar os fatores de risco pré-natal e do risco na gravidez, recorrendo a tabela

de Goodwin modificada e aos protocolos de referenciacdo das respetivas

unidades funcionais (miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107.

1. Procedimentos

Preencher o BSG e atualizar os registos informaticos;
Pedir consentimento informado para a administragao da imunoglobulina

anti-D, se aplicavel (Profilaxia da Isoimunizacdo Rh — Normas de

Orientacdo Clinica (nocs.pt));

Requisitar a Imunoglobulina anti-D a farmdacia da ARS/ULS; preencher o
impresso modelo n. 21804 de Imprensa Nacional, conforme Despacho n.

21051/2000.

2. Educagdo para a saude

a.

Informar sobre estilos de vida saudavel;

b. Abordar a profilaxia da isoimunizacdo Rh se aplicavel; nas gravidas Rh

C.

negativo, avisar que devem ser administradas 300 mcg Ig anti-D as 28
semanas; quando a imunoglobulina é administrada previamente (apds
técnicas invasivas de diagndstico, terapéutica fetal ou por metrorragias,
por exemplo), a profilaxia deve ser repetida 12 semanas apds a primeira
administracdo, ndo sendo, no entanto, necessario fazé-lo antes das 28
semanas de gestacdo; apds a administracdo de imunoglobulina, ndo se
deve repetir a prova de Coombs, que vira sempre positiva. (Profilaxia da

Isoimunizacdo Rh - Normas de Orientacéo Clinica (nocs.pt));

Avisar sobre sinais de alerta e de parto pré-termo.

3. Meios complementares de diagnéstico

a.

Prescrever estudo analitico do 292 trimestre (entre 24-28 sem): hemograma;
prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75g glicose oral (Oh, 1h e 2h),
se aplicavel; serologia da toxoplasmose — IgG e IgM se ndo imune; teste
de Coombs indireto;

Ponderar prescricdo de doseamento de ferritina no 22 trimestre (Norma-

Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpério.pdf (spommf.pt) e Prenatal care:
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Initial assessment - UpToDate);

4. Medicamentos

a.

Confirmar utilizacdo de suplementacdo de iodo 200 mcg durante a
gravidez e aconselhar a sua manutencgao;
Ponderar ferro em dose profilatica 30-60mg/dia, se ferritina inferior a 30

ng/mL(Norma-Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpério.pdf (spommf.pt) e

Prenatal care: Initial assessment - UpToDate); ferro em dose terapéutica

150-200mg/dia, em caso de anemia ferropénica;

5. Vacinagao

a.

Administrar vacina da tosse convulsa + tétano + difteria (Tdpa), entre as
20 e as 36 semanas de gestacdo, apds ecografia morfoldgica, idealmente
até as 32 semanas;

Administrar vacina da Covid-19: na situacao pandémica, recomenda-se a
vacinacdo da gravida a partir das 21 semanas de gestacdo, apds a
realizacdo da ecografia morfoldgica; no entanto, ndo existe idade
gestacional limite para o inicio da vacinacdo; caso seja iniciado o esquema
vacinal sem conhecimento prévio da situacdo de gravidez, o mesmo deve
ser completado no intervalo recomendado independentemente da idade
gestacional e da realizacdo da ecografia morfoldgica; na situacdo da
gravida, deve ser respeitado um intervalo minimo de 14 dias em relacao
a administracdo de outras vacinas, tais como a vacina contra a tosse
convulsa (Tdpa) e a vacina contra a gripe; a administracdo de
imunoglobulina anti-D ndo deve ser adiada, podendo ser administrada no
mesmo dia ou com qualquer intervalo de tempo em relagdo a vacina

contra a COVID-19 (horma-n-0022021-de-30012021-pdf.aspx (dgs.pt));

6. Ponderar referenciagao

a.

b.

Consulta de Obstetricia hospitalar se existir algum fator de risco
associado a gravidez, de acordo com a tabela de Goodwin modificada

(miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107 ou de acordo com os

protocolos de referenciacdo da unidade funcional respetiva;
Servico de Urgéncia de todas as situacGes agudas ou consideradas
potencialmente graves;
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c. Consulta de cessacao tabdagica, psicologia, assistente social ou Unidade
de Cuidados na Comunidade, se necessario;

d. Referenciar a Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos;

e. Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos e Nucleo de Apoio as
Criancas e Jovens em Risco, se aplicavel;

f.  Curso de preparagao para o parto e parentalidade.

7. Agendar consulta dentro de 4- 6 semanas
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Gravidez: 42 consulta (entre as 27 e 30 semanas)

Questionar acerca de queixas/intercorréncias desde a consulta anterior;

Questionar acerca da percecao dos movimentos fetais;

Verificar medica¢do/suplementacdo atual;

P w N

Averiguar efeitos laterais do ferro (nauseas, dor epigdstrica, obstipacdo ou

diarreia e fezes escuras);

5. Averiguar a existéncia de sinais de ansiedade (ambivaléncia, insegurancga) ou de
depressdo (tristeza invasiva/desespero/crises de choro/ideacdo suicida);

6. Questionar o consumo de tabaco, alcool e outras SPA;

7. Questionar sobre a pratica de atividade fisica, alimentacdo e hidratacao;

8. Rastrear a violéncia nas rela¢des de intimidade;

1. Com ou sem acompanhante na consulta

2. Avaliagdao antropométrica

a. Peso;

b. Ganho ponderal (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt) - pagina 40;

c. Altura uterina: a idade gestacional pode ser estimada de forma
aproximada, a partir da altura uterina, usando a seguinte férmula:
altura uterina (cm) = semanas de gravidez + 3.

3. Exame objetivo

a. Aspeto geral;

b. Sinais vitais: medicdo da PA (Anexo 1);

c. Exame objetivo, para investigar a presenca de sinais de anemia, edemas,
aumento rdpido de peso;

d. Exame ginecolégico, quando aplicavel;

e. Auscultar o foco cardiaco fetal, recorrendo a ecodoppler fetal (valores de
frequéncia cardiaca fetal normais entre 110-160 bpm);

4. Realizar analise de urina com recurso a tira teste urinaria;
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5. Reavaliar os fatores de risco pré-natal e do risco na gravidez, recorrendo a tabela
de Goodwin modificada e aos protocolos de referenciacdo das respetivas

unidades funcionais (miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107.

1. Procedimento

a. Preencher o BSG e atualizar os registos informaticos;
b. Registar no BSG a administracdao de imunoglobulina anti-D.
2. Educagdo para a saude

a. Informar sobre estilos de vida saudavel;

b. Informar sobre a fisiologia e os desconfortos da gravidez do 32 trimestre;

c. Informar que, no curso de preparagdo para o parto e parentalidade, a
gravida pode elaborar um plano de nascimento, preferencialmente até
as 32 semanas de gestagao

(https://data.dre.pt/eli/lei/110/2019/09/09/p/dre; Plano de

nascimento | Janela Aberta a Familia (min-saude.pt);

d. Incentivar para a comunicagao intrauterina (falar com o feto, acariciar o
abddédmen, estimular pensamentos sobre o bebé, etc);
e. Promover o aleitamento materno, se ndo existirem contraindicacdes(

Layout 2 (unicef.pt); (Aleitamento Materno - METIS (up.pt));

f. Avisar sobre sinais de alerta e de parto pré-termo;

g. Antecipar e fornecer estratégias de integracdao de uma nova pessoa na
familia;

h. Fazer recomendag¢des no caso de existéncia de animais domésticos.

3. Medicamentos

a. Confirmar a utilizacdo de suplementacdo de iodo 200 mcg durante a
gravidez e aconselhar a sua manutencao;

b. Ponderar ferro em dose profilatica 30-60mg/dia, se ferritina inferior a 30

ng/mL(Norma-Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpério.pdf (spommf.pt) e

Prenatal care: Initial assessment - UpToDate); ferro em dose terapéutica

150-200mg/dia, em caso de anemia ferropénica;
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Administrar a imunoglobulina anti-D as 28 semanas ou, se ja
administrada previamente, 12 semanas apds a primeira administragao,

ndo sendo necessario fazé-lo antes das 28 semanas de gestacdo.

4. Vacinagao

a.

Administrar vacina da tosse convulsa + tétano + difteria (Tdpa), entre as
20 e as 36 semanas de gestacao, apos ecografia morfoldgica, idealmente
até as 32 semanas;

Administrar vacina da COVID-19: na situagao pandémica, recomenda-se
a vacinacdo da gravida a partir das 21 semanas de gestacdo, apds a
realizacdo da ecografia morfoldgica; no entanto, ndo existe idade
gestacional limite para o inicio da vacinacdo; caso seja iniciado o esquema
vacinal sem conhecimento prévio da situacdo de gravidez, o mesmo deve
ser completado no intervalo recomendado, independentemente da
idade gestacional e da realizacdo da ecografia morfoldgica; no caso da
gravida, deve ser respeitado um intervalo minimo de 14 dias em relagao
a administracdo de outras vacinas, tais como a vacina contra a tosse
convulsa e a vacina contra a gripe; a administracdao de imunoglobulina
anti-D ndo deve ser adiada, podendo ser administrada no mesmo dia ou

com qualquer intervalo de tempo em relagdo a vacina contra COVID-19

Norma_002_ 2021 _act 08 10_2021.pdf (min-saude.pt);

5. Meios complementares de diagnodstico

C.

e.

Estudo analitico do 32 T (32-34 semanas): hemograma completo, VDRL,
serologia da toxoplasmose (IgG e IgM), nas mulheres ndo imunes; VIH
(teste rdpido, se disponivel), antigénio HBs (nas gravidas ndo vacinadas e
cujo rastreio foi negativo no 12 trimestre)

Ponderar prescricdo de doseamento de ferritina no 32 T (Norma-Anemia-

na-Gravidez-e-no-Puerpério.pdf (spommf.pt) e Prenatal care: Initial

assessment - UpToDate);

Ecografia obstétrica (39T): (30-32 semanas).

6. Ponderar referenciacao

a.

Consulta de Obstetricia hospitalar se existir algum fator de risco

associado a gravidez, de acordo com a tabela de Goodwin modificada

37 | Pagina


https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/10/Norma_002_2021_act_08_10_2021.pdf
https://www.spommf.pt/wp-content/uploads/2019/07/Norma-Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpe%CC%81rio.pdf
https://www.spommf.pt/wp-content/uploads/2019/07/Norma-Anemia-na-Gravidez-e-no-Puerpe%CC%81rio.pdf
https://www.uptodate.com/contents/prenatal-care-initial-assessment?search=antenatal%20care&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/prenatal-care-initial-assessment?search=antenatal%20care&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

Manual de Saude Materna

(miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107, ou com os protocolos

de referenciacdo da unidade funcional respetiva;

b. Servico de Urgéncia em todas as situagdes agudas ou consideradas
potencialmente graves;

c. Consulta de cessacdo tabdgica, psicologia, assistente social ou Unidade
de Cuidados na Comunidade, se necessario;

d. Referenciar a Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos;

Equipa para a Prevencgao da Violéncia em Adultos e Nucleo de Apoio as

®

Criancas e Jovens em Risco, se aplicavel;

6. Marcar consulta dentro de 4- 6 semanas
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Gravidez: 52 consulta (entre as 34 e 35 semanas e 6 dias)

Questionar queixas/intercorréncias desde a consulta anterior;

Questionar a percecdo dos movimentos fetais;

1

2

3. Verificar medicagdo/suplementacgdo atual;

4. Averiguar efeitos laterais do ferro (nduseas, dor epigastrica, obstipacdo ou
diarreia e fezes escuras);

Averiguar a existéncia de sinais de ansiedade ou de depressao;

Questionar acerca do consumo de tabaco, alcool e outras SPA;

Questionar acerca da pratica de atividade fisica, alimentacdo e hidratacao;

© N o o

Rastrear a violéncia nas relagées de intimidade;

1. Com ou sem acompanhante na consulta

2. Avaliagdao antropométrica
a. Peso;

b. Ganho ponderal (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt) - pagina 40;

c. Altura uterina: a idade gestacional pode ser estimada de forma
aproximada, a partir da altura uterina, usando a seguinte férmula: altura
uterina (cm) = semanas de gravidez + 3.

3. Exame objetivo

a. Aspeto geral;

b. Sinais vitais: medicdo da PA (Anexo 1);

c. Exame objetivo, para investigar a presenca de sinais de anemia, edemas,
aumento rdpido de peso;

d. Exame ginecolégico, quando aplicavel;

e. Auscultar o foco cardiaco fetal, recorrendo a ecodoppler fetal (valores de
frequéncia cardiaca fetal normais entre 110-160 bpm);

4. Realizar analise de urina com recurso a tira teste urinaria;
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5. Reavaliar os fatores de risco pré-natal e do risco na gravidez, recorrendo a tabela
de Goodwin modificada e aos protocolos de referenciagdo das respetivas

unidades funcionais (miolo_DGS 8P_5 Setembro_16.indd) - pagina 107.

1. Procedimentos

a. Preencher o BSG e atualizar os registos informaticos.

2. Educagao para a saude
a. Informar sobre estilos de vida saudavel;
b. Incentivar para a comunicacdo intrauterina (falar com o feto, acariciar o
abddémen, estimular pensamentos sobre o bebé, etc);
c. Recomendar a preparacao da mala para a maternidade (Guia para

gravidas | SNS24);

d. Promover o aleitamento materno, se ndao existirem contraindica¢des

(HIV, herpes virus ativo) (Aleitamento Materno - METIS (up.pt));

e. Avisar sobre sinais de alerta e de parto pré-termo.
3. Medicacdo

a. Confirmar a utilizacdo de suplementacdo de iodo 200 mcg durante a
gravidez e aconselhar a sua manutencao;

b. Ponderar ferro em dose profilatica 30-60mg/dia, se ferritina inferior a 30
ng/mL; ferro em dose terapéutica 150-200mg/dia, em caso de anemia
ferropénica.

4. Ponderar referenciacao

a. Consulta de Obstetricia hospitalar de gravidez de termo;

b. Consulta de cessagdo tabagica, psicologia, assistente social ou Unidade
de Cuidados na Comunidade, se necessario;

c. Equipas para a Prevencdo da Violéncia em Adultos, se necessario.

5. Marcar consulta dentro de 2- 3 semanas
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Gravidez: 62 consulta (entre as 36 e 38 semanas)

A wo P

© N o O

Questionar queixas/intercorréncias desde a consulta anterior;

Questionar a percecdao dos movimentos fetais;

Verificar medicagdo/suplementacgédo atual;

Averiguar efeitos laterais do ferro (nduseas, dor epigastrica, obstipacdo ou
diarreia e fezes escuras);

Averiguar a existéncia de sinais de ansiedade ou de depressao;

Questionar o consumo de tabaco, alcool e outras substancias psicoativas (SPA);
Questionar a pratica de atividade fisica, alimentacdo e hidratacdo;

Rastrear a violéncia nas relagées de intimidade.

Com ou sem acompanhante na consulta
Avaliagdao antropométrica
a. Peso;

b. Ganho ponderal (Direcao-Geral da Saude (dgs.pt) - pagina 40;

c. Altura uterina: a idade gestacional pode ser estimada de forma
aproximada, a partir da altura uterina, usando a seguinte férmula: altura

uterina (cm) = semanas de gravidez + 3.

3. Exame objetivo

a. Aspeto geral;

b. Sinais vitais: medicdo da PA (Anexo 1);

c. Exame objetivo pesquisando a presenca de sinais de anemia, edemas,
aumento rdpido de peso;

d. Exame ginecolégico, quando aplicavel;

e. Auscultar o foco cardiaco fetal, recorrendo a ecodoppler fetal (valores de

frequéncia cardiaca fetal normais entre 110-160 bpm).

4. Realizar andlise de urina com recurso a tira teste urinaria;
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1. Procedimentos

a.

Preencher o BSG e atualizar os registos informaticos.

2. Educagao para a saude

a.

Informar sobre a importancia de a grdvida contar os movimentos do bebé
qguando se levanta; instruir a gravida a registar 10 conjuntos de
movimentos num periodo de 12 horas e regista-los no BSG (Guia para

gravidas | SNS24); alertar que deve recorrer ao servico de urgéncia se

isso ndo se verificar;

Alertar acerca de sinais e sintomas sugestivos de trabalho de parto:
contratilidade uterina regular dolorosa (= 2 contragbes em cada 10
minutos, com 45 a 60 segundos de duracdo), rotura de membranas e

expulsdo do rolhdo mucoso (Sinais do parto | Janela Aberta a Familia

(min-saude.pt);

Informar sobre estilos de vida saudavel;

Promover o aleitamento materno (Aleitamento Materno - METIS (up.pt)):

Abordar a importancia da sintonia entre as emog¢des da mae e as reagdes
do feto;

Informar sobre cuidados ao recém-nascido/alta segura (Guia Digital de

Seguranca - Produtos para Criancas (apsi.org.pt))/vigilancia de saude

infantil;
Confirmar a preparacdo da mala da maternidade (Guia para gravidas |
SNS24);

Informar sobre os recursos na comunidade (rede de cantinhos de

amamentacdo) /linhas telefénicas e sites de apoio/recuperacdo no pds-

parto (Home | Janela Aberta a Familia (min-saude.pt));

Informar sobre alteracbes fisiolégicas no puerpério) /revisio de

parto/contracegao.

3. Medicacdo

a.

Confirmar a utilizacdo e aconselhar a manutencao de iodo 200 mcg no
pds-parto e durante a amamentacao exclusiva;

Alertar para a manutencao do ferro no pds-parto e na amamentacao, se
aplicavel.
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4. Meios complementares de diagnodstico
a. Registar no SClinico o resultado da pesquisa de estreptococos B se
realizada no Hospital.
b. Solicitar a pesquisa de estreptococos B hemolitico de grupo B no tergo
externo da vagina e ano-retal entre as 36-37 semanas, se esta nao for
efetuada na consulta de termo hospitalar. °
5. Ponderar referenciacao
a. Consulta de Obstetricia hospitalar de termo se ainda nado tiver sido
efetuada;
b. Servico de Urgéncia, para todas as situagdes agudas ou consideradas
potencialmente graves, ou se a grdvida apresentar sinais e sintomas

sugestivos de inicio de trabalho de parto.
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Puerpério: entre a 42 e 62 semanas apds o parto

e Ponderar realizar esta consulta até ao 152 dia pds-parto em caso de:
O extremos da idade reprodutiva;
O necessidade de avaliacdo da ferida cirurgica e eventual remocdo de
material de sutura;
o dificuldades no estabelecimento e manutencao do aleitamento materno;
o sinalizagdo pelo hospital e/ou presenca de fatores de risco de acordo com
os manuais de referenciacao da unidade funcional.

Histdria clinica: estado de saude da mulher e do casal, e respetivos antecedentes

pessoais, familiares e sociais.
1. lIdentificagcao
a. ldade: aumento dos riscos nos extremos da idade reprodutiva (<18 e >40
anos).
2. Antecedentes
a. Obesidade, hipertensdo arterial, diabetes gestacional ou prévia,
antecedentes de eventos tromboembdlicos ou trombofilias, patologia
hematoldgica, patologia da tiroide, patologia psiquidtrica, etc;
b. Programa de vacinagdo: atualizacdo do PNV (prioridade para vacinacao
contra tétano, difteria, rubéola e sarampo) a vacina¢do contra a COVID-
19, se ndo estiver atualizada;
c. Rastreio do cancro do colo do utero: data e resultado.
3. Habitos e estilos de vida
a. Alimentacao;
b. Tabaco: incluindo o tabagismo passivo em casa, no carro;
c. Alcool;
d. Drogasilicitas;
e. Atividade fisica e tempo sentada;
f. Medicacgdo: prescrita, ndo prescrita, esporadica ou produtos naturais;
4. Dinamica Familiar
a. Tipo de familia: com quem vive;
b. Fatores de risco familiar: relacdo do casal ou apoio de outros familiares;

c. Rastreio de violéncia nas relacdes de intimidade (“Existem conflitos
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familiares que a estejam a preocupar?”; “Tém existido problemas de
relacionamento com o seu companheiro(a)?”; “Sente-se segura na sua

relacdo?”.

5. Dinamica social

a.

Dedicar especial atengdo a relagdo emocional mae/pai/bebé, a qualidade
da vinculagdo, a detecdo de sinais e sintomas de maus-tratos, de
negligéncia, de violéncia doméstica ou dos relacionados com o risco de

mutilagao genital nas criangas do sexo feminino.

6. Sintomatologia e dados do parto

a.

Recolher dados do parto e eventuais complicagdes: tipo (eutdcico,
distécico, cesariana), episiotomia, laceracdo perineal, dequitadura,
hemorragia pds-parto, realizacdo de imunoglobulina anti-D;

Pesquisar os sinais e sintomas: dor perineal ou abdominal/pélvica, febre,
persisténcia de hemorragia 6 semanas ap6s o parto, fluxo vaginal com
cheiro fétido, queixas urindrias, obstipacdo, hemorroidas, incontinéncia
urindria e/ou fecal, cefaleias, queixas mamadrias ou axilares;

Despistar patologia psiquidtrica: desinteresse pelo bebé; sentimentos de
culpa; questionar: “Durante o ultimo més, sentiu-se muitas vezes
incomodada por estar “em baixo”, deprimida e desanimada?”; “Durante
o ultimo més, sentiu-se muitas vezes incomodada por ter pouco interesse
ou prazer em fazer algo?”. Considerar colocar uma terceira questdo se
alguma das duas anteriores obteve uma resposta positiva, como, por
exemplo, “Esta situacdo fa-la sentir que quer ou precisa de ajuda?”;
Avaliar a adaptacdo a amamentacdo: “Sente-se confortavel a

amamentar?”, “Existe alguma preocupacdo com a amamentacdo?”.

1. Com ou sem acompanhante na consulta
2. Avaliacdo antropométrica

a.

Peso;

b. Altura;
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IMC.

3. Exame objetivo

Aspeto geral;

Pele e mucosas;

Sinais vitais (em caso de hipertensdo na gravidez, a PA deve ser
reavaliada nos primeiros 7 dias apds o parto);

Exame mamario: mamilos (fissuras, sinais de infecdo fungica), sinais
inflamatdrios, sinais de bloqueio do ducto, ingurgitamento mamario;
Inspecdo abdominal: cicatriz operatdria, se parto por cesariana; didstase
dos retos abdominais;

Exame ginecolégico: avaliacdo perineal (episiorrafia, correcdo de
eventuais laceracdes perineais), avaliacdo de léquios, involucdo uterina;
Colheita de citologia cervico-vaginal, se ndo atualizada; se ndo for
possivel por persisténcia de ldquios, protelar para 12 semanas pds-parto;
Membros inferiores: edemas, sinais de trombose venosa profunda ou

superficial.

4. Calcular o risco de diabetes tipo 2, em caso de maior de 18 anos e nao diabética,

e se ainda ndo calculado (avaliacao.pdf (spd.pt));

5. Aplicar a Escala de Edimburgo pds-parto, em caso de sinais da persisténcia de

blues pos-parto apds 10-14 dias (smgravidezcom CAPA.indd (dgs.pt) - pagina 41.

1. Procedimentos

a.

Atualizar os registos informaticos, encerrar o programa de Saude
Materna no SClinico e abrir o programa de Planeamento Familiar;
Preencher o BSG e o Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento
Familiar;

Validar aleitamento materno ou inibicdo lactea e registar no programa
de saude infantil;

Emitir declaracdo para possibilitar o acesso ao abono pré-natal, se ainda
ndo emitido;
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Manual de Saude Materna

Emitir o cheque dentista, se ainda ndo emitido, com validade até 60 dias

apos o parto.

2. Educagao para a saude

a.

Informar sobre estilos de vida saudavel: alimentagdo, ingestao hidrica,
atividade fisica, sono e repouso, higiene (cuidados na zona perineal),
seguranca rodoviaria, consumo de tabaco, alcool e outras SPA e/ou risco
de recaida;

Informar sobre desconfortos e sintomas de alarme no pds-parto;

Fazer recomendacdes acerca do aleitamento materno: frequéncia da
amamentacdo (diurna e noturna), sinais de boa pega, de satisfacdo e
hidratacdo do recém-nascido, cuidados com a mama, extracdo e
conservacao do leite materno, resolucdo de problemas relacionados com
a amamentagao;

Fazer recomendacbes acerca do aleitamento artificial, no caso de
impossibilidade, op¢ao materna ou aleitamento misto: higienizagdo e
esterilizacdo de biberdes e tetinas; preparacao da féormula para lactente;
assegurar o apoio especifico na supressdo ldctea, se aplicavel(

Preparacao do biberao com leite artificial - METIS (up.pt));

Conversar sobre o reinicio da atividade sexual, a sua importancia para o
casal e eventuais dificuldades: desconfortos, sensacdo de ardor/picada
no local da episiorrafia no primeiro ano apés o parto, diminuicdo da
lubrificacdo vaginal, diminuicdo da libido;

Elucidar sobre os métodos contracetivos, de acordo com as
recomendac¢des de contrace¢dao segura na fase do puerpério e
amamentagao, com os fatores de risco individuais e com a preferéncia
do casal: uso adequado, gestdo de intercorréncias e eventuais efeitos
adversos; em caso de amamentacdo, recomendar um método
contracetivo ndo hormonal ou com progestativo isolado a partir dos 21
dias apds o parto; em caso da mulher que ndo amamenta, oferecer
alternativas ao contracetivo hormonal combinado, até aos 42 dias apds

o parto, em mulheres com fatores de risco tromboembdlicos associados
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para além do puerpério

(SPDC_Consensos_2020_27Nov_Final_web_versao_livro_digital.pdf);

Reforcar a importancia de manter os exercicios de Kegel4;

Abordar a adapta¢ao da familia, nomeadamente dos irmaos e do outro
progenitor, ao seu novo membro;

Aconselhar comportamentos seguros na presenga de animais
domésticos;

Informar sobre os grupos de apoio pds-parto;

Assegurar que a informagdo transmitida foi bem compreendida;
Esclarecer duvidas e gerir receios e expectativas;

Mostrar disponibilidade para manter a vigilancia periddica e sempre que

surgirem episddios agudos ou duvidas.

3. Meios complementares de diagndstico

a. Rastreio do cancrodo colo do Utero, em caso de > 25 anos e se ndo estiver
atualizado;

b. PTGO com 75g de glicose, com medicdo da glicemia as Oh e as 2h, entre
as 4 e as 12 semanas apods o parto, para reclassificacdo da diabetes, em
caso de diabetes gestacional;

c. Vigilancia da funcdo tiroideia se altera¢des na gravidez ou pds-parto, com
ou sem necessidade de terapéutica.

4. Medicagao

a. Prescreveriodo 150-200 mcg/dia durante a amamentacdo exclusiva (em
caso de patologia da tiroide, a suplementacdo deve ser isenta de iodo);

b. Prescrever o método contracetivo selecionado pelo casal;

c. Aferir medicacdo anti-hipertensora, se aplicavel;

d. Ponderar prescrever estrogénios topicos;

e. Verificar se a medicacdo é compativel com amamentacao (e-lactancia. Is

this compatible with breastfeeding?)

5. Vacinagao

a.

Administracdo de vacinas contra o sarampo, papeira e rubéola e contra o

tétano e difteria (Td), se a puérpera ndo é vacinada ou tem o PNV
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desatualizado; ndo interfere com o aleitamento materno;
b. Propor a administragao da vacina contra a COVID-19, se ndo atualizada.
6. Referenciacao
a. Consulta de Psicologia ou Psiquiatria, se suspeita de Ilabilidade
emocional/patologia psiquiatrica ou resultado igual ou superiora 12 e/ou
102 item assinalado na Escala de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo

((smgravidezcom CAPA.indd (dgs.pt) - pagina 41);

b. Servico de urgéncia de Obstetricia em caso de sinais ou sintomas de
alarme: febre, l6quios com cheiro fétido ou persisténcia apds 6 semanas,
infecdo da ferida cirdrgica ou episiorrafia;

c. Ponderar a referenciacdo a consulta de Medicina Fisica e Reabilitacao,

em caso de persisténcia dos sintomas de incontinéncia urindria ou fecal.
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Anexo 1- Medicdo da PA

e A Pressdo arterial deve ser medida com a mulher na posicdo sentada, costas
apoiadas, pernas ndo cruzadas e com o braco ao nivel do coracdo, apds repouso
de 5-10 minutos. Se a medigao tiver de ser efetuada com a mulher na posicao

deitada, esta deve estar em decubito lateral esquerdo;

e Tamanho do cuff deve ser adequado (comprimento 1,5x a circunferéncia do
braco) (Cuff pequeno sobrestima); colocacdo do cuff ao nivel do coracdo. Se a
medicdo tiver de ser efetuada com a mulher na posicao deitada, o cuff deve ser

colocado ao nivel da auricula direita;
e Auséncia de ingestdo de cafeina/tabaco ha pelo menos 30 minutos;

e Na primeira consulta, fazer medicdo em ambos os bracos; em consultas

subsequentes, fazer medicdo no bragco com valores mais elevados;

e Pode ser usado um esfigmomandmetro de mercuirio ou maquina automatica

validada para uso na pré-eclampsia (dabl Educational Trust - Tabela de

dispositivos recomendados por Categoria)
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Anexo 2- Estratificacdo de risco e Tromboprofilaxia na gravidez

(adaptado de RCOG - Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and
the Puerperium, Green-top Guideline No. 37?)

e Antecedentes de TEV com hipocoagulagdo crénica

e 1 episddio prévio de TEV e:

a. trombofilia adquirida ou hereditdria
historia familiar (< 50 anos)

=

Trombofilia de alto risco (deficiéncia de antitrombina,

b

c. idiopatico

d. associado a estrogénio/gravidez
TEV recorrente

homozigotia para FVL ou protrombina G20210A,
heterozigotia composta para FVL e protrombina G20210A)

1 episddio prévio de TEV e:
a. fator de risco transitorio

=

Co-morbilidades médicas (patologia pulmonar ou cardiaca,

Trombofilia de baixo risco

[Upus eritematoso sistémico, neoplasia, doencas
inflamatorias, sindrome nefrético, anemia falciforme, uso
de drogas endovenosas)

Intervencgdes cirdrgicas na gravidez

> 35 anos
Obesidade
Multiparidade
Habitos tabagicos

=

Insuficiéncia venosa periférica proeminente (sintomatica,
acima do joelho, ou associada a flebite, edema ou
alteracgGes cutaneas)

Infecdo sistémica em curso

Imobilidade (> 3 dias, paraplegia, viagens de longa
duracdo = 4 horas, disfuncdo da sinfise pubica)
Pré-eclampsia

Desidratacdo / hiperemese

Gestacdo multipla * = zi
Gestacao pos-técnicas
RISCO BAIXO

Mobilizacao e eviccao de
desidratacao

Mobilizacao e eviccao de
desidratacao

RISCO ALTO
- HBPM em dose
intermédia/terapéutica
- Referenciacao a
Imunohemoterapia

RISCO INTERMEDIO
- Ponderar HBPM em dose
profilatica/intermédia de
acordo com risco
individual
- Ponderar referenciacao a
Imunohemoterapia

o >4FR

4

RISCO INTERMEDIO
HBPM em dose profilatica
a partir do 1° trimestre

e >3FRsem
internamento

e >2FRcom
internamento

RISCO INTERMEDIO
HBPM em dose profilatica
a partir das 28 semanas

\ g

< 3 FR sem
internamento
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Estratificacao de risco de tromboembolismo venoso e tromboprofilaxia no puerpério:

(adaptado de RCOG - Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the
Puerperium, Green-top Guideline No. 373)

e HBPM durante a gravidez

e Qualquer antecedente de TEV # RISCO ALTO
e Trombofilia de alto risco (deficiéncia de antitrombina, - HBPM profilatica (ou
homozigotia para FVL ou protrombina G20210A, dose igual a efetuada

durante a gravidez)

- Ponderar transicao
SAF obstétrico) para varfarina/NOACs
- Uso de meias
compressivas
- Duracao = 6 semanas

heterozigotia composta para FVL e protrombina G20210A,

e Cesariana emergente ou em trabalho de parto
e Trombofilia de baixo risco

e IMC> 40 kg/m2

e Internamento prolongado

e Co-morbilidades médicas (patologia pulmonar ou RISCO INTERMEDIO
cardiaca, lUpus eritematoso sistémico, neoplasia, # - HBPM profilatica
- Duracao > 7 dias

doencas inflamatdrias, sindrome nefrético,

. . - Ponderar
anemia falciforme, uso de drogas endovenosas)
prolongamento de
e Anticorpos antifosfolipidicos sem sindrome acordo com risco

individual (= 3 FR
e 35anos persistentes)

e Obesidade (IMC > 30 kg/m2)
e Multiparidade

e Habitos tabagicos

e Insuficiéncia venosa periférica proeminente (sintomatica,

acima do joelho, ou associada a flebite, edema t
ou alterag¢des cutaneas) RISCO INTERMEDIO
e Infegdo sistémica em curso # t
e Imobilidade (= 3 dias, paraplegia, viagens de longa e >2FR
duracdo - > 4 horas, disfuncdo da sinfise pubica)
e Pré-eclampsia e <2FR
e (Cesariana eletiva, Parto instrumentado ‘

e Intervencdes cirurgicas no puerpério
RISCO BAIXO

Promover a mobilizacao
e Hemorragia pds-parto (>1L), transfusdo sanguinea e hidratacao adequadas

e Trabalho de parto prolongado (>24h)
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