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APRESENTACAO

Este guia pratico é o produto final da dissertacao de mestrado
do académico Cleber Queiroz Leite, sob a orientacao do Prof.
Dr. Ladislau Ribeiro do Nascimento, ambos integrantes do
Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu em Ensino em
Ciéncias e Saude da Universidade Federal do Tocantins. O guia
foi desenvolvido com o objetivo de contribuir para o ensino de
consultas de pré-natal de risco habitual por meio da utilizacao
de casos clinicos longitudinais.

A abordagem longitudinal dos casos clinicos permite uma visao
mais aprofundada da evolucao da gestacao, contemplando
desde a primeira consulta até o parto. Assim, este guia
enfatiza a importancia da continuidade do cuidado, da
prevencdao de intercorréncias e da promocdao da saulde
materno-fetal. Entre os principais aspectos abordados,
destacam-se: avaliacao inicial da gestante, acompanhamento
do crescimento fetal, identificacgao e manejo de doencas
intercorrentes como infeccdes urinarias, diabetes gestacional
e sindromes hipertensivas, além de orientacdo sobre habitos
de vida saudaveis durante a gestacao.

O Guia pratico do pré-natal de risco habitual serve como
referéncia no auxilio a resolucdo dos casos clinicos
longitudinais aqui apresentados. Link de acesso do Guia:
https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/7444

A utilizacdo de casos clinicos longitudinais no ensino permite
uma maior integracao entre teoria e pratica, preparando
melhor os profissionais para a assisténcia pré-natal de risco
habitual.

Esperamos que este guia se torne uma ferramenta valiosa no
processo de ensino-aprendizagem e contribua para a formagao
de profissionais capacitados para oferecer um atendimento de
qualidade as gestantes.


https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/7444
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Personagens

Diana, 27 anos, vendedora, casada,
ensino médio completo, natural e
residente em Manicoré/AM.

Luana, 29 anos, jornalista, casada,
ensino médio completo, natural e
residente em Buritis/RO.

Samara, 28 anos, enfermeira, casada,
ensino médio completo, natural e
residente em Xapuri/AC.

Veronica, 30 anos, pedagoga, solteira,
ensino médio completo, natural e
residente em Cametda/PA.

Clarinda, 26 anos, estudante, solteira,
ensino médio completo, natural e
residente em Caracarai/RR.




cap 2: Caso Clinico Longitudinal - Diana

CASO 1: (1° CONSULTA)

SUBJETIVO

ID: Diana, 27 anos, vendedora, casada, ensino médio completo, natural e residente em Manicoré/AM.
Queixa principal: Iniciar o pré-natal.

HDA: Paciente descobriu recentemente a gestacdo e compareceu a unidade basica de saude para iniciar o
acompanhamento de pré-natal. Refere estar com 10 semanas de gestacdo, mas nao tem certeza sobre a
contagem correta das semanas. A gravidez foi confirmada por exame de Beta HCG, visualizado em
consulta. Nega sangramentos, perdas de liquidos, dor e movimentacéo fetal. Relata que sua Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) foi 29 de novembro de 2024 e deseja saber a Data Provavel do Parto (DPP).

ISDA: Refere nauseas e émese.

Antecedentes Ginecologicos/Obstétrico: Sexarca: 18 anos. Menarca: 13 anos. DUM: 29 de novembro de
2024. Ciclos regulares. GIPOAO. Ultimo preventivo: 21/11/24.

Antecedentes Pessoais: Nega comorbidades prévias ou uso de medicacGes. Nega alergias a medicacdes,
transfusdes, internacdes ou cirurgias prévias. Relata ainda cartdo vacinal desatualizado faltando influenza.

Histérico Familiar: Nega patologias familiares.

Habitos de Vida: Refere consumo de cigarro concomitantemente nos fins de semanas que faz consumo de
bebida alcodlica. Nega préaticas de atividades fisicas.

OBJETIVO
Exame Fisico
PA: 120/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,5°C IMC: 21,0 Kg/m? FC: 79bpm FR: 19irpm

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdrio: Murmurio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséao claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

CASO 1: (1° CONSULTA)

AVALIACAO
e Iniciar o Pré-natal
e Consumo de alcool
e Consumo de cigarros




PLANO

Solicito: Exames iniciais de pré-natal (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, Glicemia em jejum, teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, Teste rapido diagndstico anti-HIV, anti-HIV, Toxoplasmose IgM
e IgG, Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo | e Ultrassonografia de 12 trimestre
Prescrevo: Acido Félico 400 ug / dia. Tomar 1 comprimido, por via oral, 1x ao dia, qualquer horario. Sulfato
ferroso 200mg (FE 40mg). Tomar 1 comprimido, por via oral 1x ao dia, 30 minutos antes do almog¢o. Obs:
ambos os medicamentos sdo de uso didrio durante toda a gestacgao.

Orientagdes Gerais: Realizado orientacOes gerais a respeito do pré-natal, modificagcdes no corpo durante a
gestacao, alimentacao, praticas de exercicios, atualizar vacina de Influenza e programar demais imuniza¢des
conforme protocolo gestacional (dTpa e hepatite B, se necessario), bem como realizado orientaces sobre
a importancia da cessacdo dos cigarros e das bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional.
Monitoramento do ganho de peso e sintomas gestacionais.

Retorno: Retorno em 07 dias para avaliacdo dos exames da rotina de pré-natal solicitados na primeira
consulta.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os sinais e sintomas apresentados pela paciente durante a gestacdo. Listar os
exames laboratoriais necessarios para o acompanhamento pré-natal. Recordar as principais altera¢ées no
corpo da mulher durante o periodo gestacional e suas implicacdes.

Compreensdo: Explicar a importancia do pré-natal na promocdo da saude materno-fetal. Interpretar a
relacdo entre os sintomas apresentados e as alteragdes fisioldgicas da gestacdo. Compreender os impactos
do consumo de alcool e cigarro na gestacao.

Aplicagdo: Realizar o calculo da idade gestacional e da Data Provavel do Parto (DPP) com base na DUM.
Orientar a paciente sobre medidas para reduzir nduseas e émese. Recomendar estratégias para atualizagdo
do cartdo vacinal.

Anadlise: Avaliar o impacto do tabagismo e consumo de alcool na satde materno-fetal. Comparar os achados
clinicos com parametros de normalidade para detec¢do de possiveis complicagdes. Examinar a adequagao
do estado nutricional da gestante por meio do IMC.

Sintese: Elaborar um plano de cuidados individualizado para a paciente durante o pré-natal. Desenvolver
estratégias educativas para incentivar mudancas nos habitos de vida. Propor um esquema de
acompanhamento para garantir adesado ao pré-natal.

Avaliagao: Justificar a importancia da adesdo ao pré-natal para prevenir complicagdes gestacionais. Priorizar
as intervengdes conforme os achados clinicos e histéricos da paciente. Avaliar a necessidade de suporte
multidisciplinar, como acompanhamento nutricional ou psicolégico.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

Quais sdo os principais aspectos a serem abordados na primeira consulta de pré-natal, incluindo
acolhimento, identificacdo de queixas clinicas e esclarecimento de duvidas?

Como calcular a Data Provavel do Parto (DPP) com base na Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e qual a
importancia desse célculo para o acompanhamento gestacional?

Quais exames devem ser solicitados na consulta inicial do pré-natal e qual a importancia de cada um?
Como avaliar o estado nutricional da gestante, incluindo o calculo do IMC, e quais orienta¢des nutricionais
devem ser fornecidas?

Quais critérios sdo utilizados para classificar o risco gestacional e a paciente é considerada uma gestante de
qual risco?

Quais sdo as orientagdes essenciais sobre habitos de vida saudaveis, suplementacdo vitaminica, calendario
vacinal, frequéncia das consultas de pré-natal e preven¢do de complicagGes na gestacdo?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR




e Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

e Calcular a Data provavel do parto da paciente (6 de setembro de 2025).

e Iniciar o pré-natal da paciente com solicitacdo dos exames do primeiro trimestre;

e Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

e Verificar seguimento de vacinagdo indicada;

e C(lassificar se e gestacao de risco habitual, intermediario ou de alto risco;

e Prescricdo de suplementagdo vitaminica;

e Solicitar os exames iniciais de consulta de pré-natal e marcar o retorno;

e Explicar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

e Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocdo ao parto normal; Orientar sobre medicamentos que possam afetar o feto ou o parto
(importante perguntar na anamnese sobre medicamentos, consumo de dlcool e uso de cigarros e fazer
orientacdo).

CASO 1: (2° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Diana, gestante de 11 semanas, retorna a unidade basica de saude para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames solicitados na consulta anterior. Relata ter interrompido o uso de
cigarros e bebidas alcoodlicas. Refere o surgimento de prurido vaginal intenso, acompanhado de disdria,
dispareunia e sensacdo de queimacdo, sem demais queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/70 mmHg SpO2: 98% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 24,3 Kg/m2 FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 16cm. BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdrio: Murmurio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percussédo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exame especular: Corrimento vaginal esbranquigcado, com aspecto de “leite coalho” ou “queijo cottage”.
Teste das aminas (Whiff) negativo

Microscopia direta: hifas e pseudo-hifas.
Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia

| Hemacias | 4,33 milhées/mm3 | 3,9 25,0 /mm3




Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15g/dL
Hematocrito 36,9 % 35,0 245,0 %
VCM 85,2 fl 80,0 a2 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucaécitos | 7.870/mm® | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta % /mm?

Neutréfilos 65,0 % 5.745 /mm?3 50a70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
BastOes 0,0 % 0/ mm? 0ab 0 a 600
Segmentados 63,0 % 5.743 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Eosino6filos 2,0 % 157 /mm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0a?2 0a 200
Linfocitos Tipicos 20,0 % 1.574 Imm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfécitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mondcitos 5,0 % 494 Imm3 2al10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm? 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 155.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 8,8 /fl 6,7 a 10,0 /1l

Grupo Sanguineo
Grupo Sanguineo @)
Fator RH Positivo

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum 90 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabeéticos: acima de 126 mg/dI

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL Reagente Na&o reagente
Titulacdo 1/16

Exame FTA-ABS 1gG Valores de Referéncia
FTA-ABS IgG Reagente N&o reagente

Exame FTA-ABS IgM Valores de Referéncia
FTA-ABS IgM Reagente Né&o reagente




Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia

Anti-HIV 1/2 0,94 Né&o reagente: inferior a 1,0
Reagente: superior ou igual 1,0

Toxoplasmose 1gG Valores de Referéncia

Toxoplasmose 1gG 650,00 Ul/mL N&o reagente: inferior a 1,00 Ul/mL
Reagente: superior a 30,00 UI/mL

Toxoplasmose IgM Valores de Referéncia

Toxoplasmose IgM 0,21 Ul/mL N&o reagente: inferior a 0,80
Reagente: superior a 2,29

HBsAg Valores de Referéncia
HBSAG N&o Reagente Né&o reagente

Anti-HBs Valores de Referéncia
Anti-HBs 11,00 UI/L Né&o reagente: inferior ou igual a 10,0 UI/L

Reagente: superior a 10,0 UI/L

Anti-HCV Valores de Referéncia
Anti-HCV N&o Reagente Nao reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 5,0 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucaocitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0u 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < 0u 4 por campo
Filamento de muco Ausente Nao se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente




ULTRASSOM DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Feto: Unico em situacao e apresentacdo variaveis no momento do exame.
Movimentagdo Fetal: Ativa

Batimentos Cardiacos Fetais: presentes e ritmicos.

Frequéncia cardiaca fetal: 146 bpm

Placenta: inserida na regido anterior, Grau 0, homogénea, sem sinais de descolamentos.
Liquido amnidtico: volume normal.

Translucéncia Nucal: 1,2 mm Valor de Referéncia: abaixo de 2,5 mm.
Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN): 73mm

Diametro Biparital: 23 mm

Circunferéncia Cefalica: 89 mm

Circunferéncia Abdominal: 68 mm

Comprimento Femural: 9,5 mm

Peso Fetal: 72 gramas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Gestacdo tdpica Unica com idade gestacional estimada em 13 semanas e 3 dias.

(com variacéo de +/- 7 dias).

- Ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre adequada para a referida idade gestacional.

CASO 1: (2° CONSULTA)

AVALIACAO
e Pré-natal
e Candidiase
e  Sifilis

PLANO

e Solicito: Exames do segundo trimestre (teste de tolerancia a glicose com 75g e Ultrassonografia de 29
trimestre preferencialmente realizar entre a 242 e a 282 semana) e VDRL para seguimento da sifilis.

e Prescrevo: Miconazol creme a 2%, ao deitar-se a noite por 7 dias ou Nistantina 100.000Ul, uma aplicagdo
via vaginal, ao deitar-se a noite, por 14 dias ou Fluconazol 150mg. VO, dose Unica. Prescrito Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, (1,2 milhdo Ul/glateo) por 3 semanas, para o tratamento da sifilis da
paciente e Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, (1,2 milhdo Ul/gliteo) por 3 semanas,
para o tratamento do parceiro.

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como a importancia da adesdo ao tratamento.

e Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais apresentados pela paciente e seus respectivos valores
de referéncia. Listar as condi¢des obstétricas e infecciosas que podem impactar a gesta¢do. Reconhecer os
parametros normais do ultrassom do primeiro trimestre.

e Compreensao: Explicar a relacao entre os achados laboratoriais e as condi¢Ges gestacionais da paciente.
Compreender a importancia do diagndstico e manejo da sifilis na gestacao. Interpretar os achados do exame
especular e sua correlagdo com infec¢cGes vaginais.

e Aplicagdo: Calcular a idade gestacional com base no ultrassom. Indicar a conduta terapéutica para a sifilis
gestacional de acordo com os protocolos vigentes. Implementar orientacdes sobre higiene intima e
prevencao de infec¢bes vaginais.




Andlise: Avaliar a necessidade de tratamento para a infec¢do vaginal com base nos achados clinicos e
laboratoriais. Comparar os exames laboratoriais da paciente com os valores de referéncia para detectar
alteracdes relevantes. Examinar a adequacao do crescimento fetal e a normalidade dos parametros do
ultrassom.

Sintese: Desenvolver um plano de acompanhamento para a paciente, incluindo tratamento da sifilis e da
candidiase. Elaborar estratégias educativas para reforcar a importancia do tratamento e da adesao ao pré-
natal. Propor um esquema de reavaliacao laboratorial para controle da infeccdo e rastreamento de outras
condicdes.

Avaliagao: Justificar a necessidade do tratamento imediato da sifilis e sua importancia na prevencao da sifilis
congénita. Priorizar as intervencdes clinicas de acordo com os riscos materno-fetais identificados. Avaliar a
eficacia do plano terapéutico e a necessidade de ajustes conforme a evolugao da gestacao.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
2.

Como calcular a idade gestacional com base no exame de ultrassonografia?

Quais exames apresentaram alteracBes e quais intervencdes devem ser realizadas para tratar essas
condigbes, considerando os riscos materno-fetais?

Qual é o tratamento adequado para a infec¢do vaginal diagnosticada na paciente e quais orientagdes devem
ser fornecidas para evitar recorréncias?

Como deve ser conduzido o tratamento da sifilis na gestante, quais as possiveis complicacdes da infeccao
na gestacao e qual a importancia do seguimento com VDRL?

Quais exames devem ser solicitados no segundo trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Quais orientagbes nutricionais e mudangas de habitos de vida devem ser reforgadas para garantir um
desenvolvimento gestacional saudavel e promover um parto normal?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Calcular a idade gestacional com base no ultrassom (A data da consulta serd definida no dia da entrega desta
parte, por isso ndo foi estabelecida uma data fixa);

Avaliacdo nutricional (cdlculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar interveng¢ao naqueles que apresentarem alteragdes;

Tratar a candidiase apresentada pela paciente;

Tratar também a sifilis e fazer as orientagOes a respeito da adesdo ao tratamento e as complicagdes que
podem ocorrer, bem como solicitar VDRL para seguimento;

Solicitar os exames do segundo trimestre e marcar o retorno;

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermediario ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco);

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogado ao parto normal.

CASO 1: (3° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Diana, gestante de 24 semanas, retorna a unidade basica para acompanhamento de suas consultas de
pré-natal trazendo os resultados dos exames do segundo trimestre solicitados na consulta anterior. Refere
ndo apresentar mais corrimento com odor fétido e cita ainda que foi a uma clinica particular e solicitou a
realizacdo de EAS e uma cultura de urina por estar sentindo ardéncia ao urinar, e aproveitou para solicitar




também os exames de rubeola, citomegalovirus, herpes virus e teste para zika, tendo em vista que ela
pesquisou na internet e viu que infecgdes por esses agentes podem afetar negativamente a salde das
gestantes e por néo ter sido solicitado pelo seu medico, resolveu realiza-los por conta prépria. Paciente sem
queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 120/80 mmHg SpO2: 97% em ar ambiente T: 36,2°C IMC: 25,0 Kg/m? FC: 78bpm FR: 19irpm
Altura Uterina: 24cm BCF: 145bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE COM 75G

Valores de Referéncia

Jejum 80 mg/dL 70 a 92 mg/dL
Aos 60 minutos 95 mg/dL Até 180 mg/dL
Aos 120 minutos 132 mg/dL Até 153 mg/dL

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL Reagente Nao reagente
Titulagéo 1/2

Exame Rubéola 1gG Valores de Referéncia
Rubéola 1gG 146,1 Ul/mL Na&o reagente: inferior a 4,9 Ul/mL

Reagente: superior a 10,0 Ul/mL

Exame Rubéola IgM Valores de Referéncia

Rubéola IgM 0,62 Ul/mL Na&o reagente: inferior a 1,2 Ul/mL
Reagente: superior ou igual 1,60 Ul/mL

Exame Citomegalovirus 1gG Valores de Referéncia

Citomegalovirus IgG 9,04 Né&o reagente: inferior a 0,9
Reagente: superiora 1,1




Exame Citomegalovirus IgM

Valores de Referéncia

Citomegalovirus IgM 0,42 Né&o reagente: inferior a 0,9
Reagente: superiora 1,1
Exame Herpes 1 e 11 19gG Valores de Referéncia
Herpes I e 11 IgG 0,50 Né&o reagente: inferior a 0,90
Reagente: superior a 1,10
Exame Herpes 1 e 1l IgM Valores de Referéncia
Herpes | e 11 IgM 0,20 Né&o reagente: inferior a 0,90
Reagente: superior a 1,10
Zika Virus IgM Valores de Referéncia
Zica Virus IgM Né&o reagente Né&o reagente
Zika Virus 1gG Valores de Referéncia
Zica Virus IgG Né&o reagente Né&o reagente
Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Escherichia coli acima de Negativo
100.000 UFC/ml
Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 —1.030
PH 5,0 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucdcitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0uU 2 por campo
Células Epiteliais Média de 7 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Média de 30 por campo < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Na&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

ULTRASSOM DO SEGUNDO TRIMESTRE

BIOMETRIA (medidas em mm)
Diametro biparietal (DBP): 52 mm




Circunferéncia cefalica (CC): 205 mm

Diametro cerebelar transverso: 23.

Cisterna magna: 4,4 (valor de referéncia até 10 mm)
Prega nucal: 3 mm (valor de referéncia até 6 mm)
Atrio ventricular: 5,5 (valor de referéncia até 10 mm)
Distancia inter orbitaria interna: 1,7 mm
Distancia inter orbitaria externa: 3,6

Osso nasal: 6,9 mm (valor de referéncia >5 mm)
Peso fetal estimado: 629 g (+/- 10%)

Frequéncia cardiaca: 160bpm

Circunferéncia abdominal: 172 mm

Comprimento femoral: 38 mm

Comprimento do pé: 33 mm

Comprimento umeral: 36 mm

PLACENTA

Placenta inserindo-se na parede posterior do Utero, apresentando-se normal. Espessura média medindo 21
mm (normal).

Maturacao placentaria de grau | de Grannum.

N&o hé& evidéncias de imagens sugestivas de descolamento placentario.

GENITALIA EXTERNA
Genitalia externa sugestiva de sexo masculino.

RELACOES BIOMETRICAS

indice Cefalico (DBP/DOF): 70 (71-87)
C.Cefalica/C. abd (CC/CAB): 1,12 (1,06 -1,25)
Fémur/C. Abd (F/ICA): 22 (20-24)

LIQUIDO AMNIOTICO
Liquido amnidtico com volume normal para a idade gestacional.
Maior bolsdo = 44mm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Gestacdo Unica com idade gestacional estimada em 24 semanas e 0 dias.
(com variacéo de +/- 7 dias).

CASO 1: (3° CONSULTA)

AVALIACAO

® Pré-natal

e Infecgdo Urinaria

PLANO

e Solicito: Exames do terceiro trimestre (Hemograma, Glicemia de jejum, VDRL, Anti-HIV, Sorologia para
hepatite b (HbsAg), urocultura + urina tipo |, Pesquisa para Streptococcus do grupo B e Ultrassonografia de
32 trimestre)

e Prescrevo: Nitrofurantoina (100 mg) 1 comprimido via oral, de 6/6h, por 5 dias.

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente o motivo por que ndo foi solicitado os exames como rubéola, zika,
citomegalovirus e herpes virus a paciente. Esses exames sdo solicitados quando ha suspeita de
contaminagdo, porém ja que ela fez, ndo tem problema. E uma proteg¢do a mais. Teste de tolerancia a glicose




normal, sem evidéncias de diabetes gestacional. Sorologia positiva para IgG de rubéola e citomegalovirus,
indicando imunidade prévia. Sorologias para herpes virus e zika sem sinais de infeccdo ativa.
Desenvolvimento fetal adequado para a idade gestacional. Seguir calenddrio de consultas obstétricas.
Reforcar informagdes sobre o desenvolvimento da gestacdo e op¢des de parto.

Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais recomendados durante o segundo trimestre de
gestacdo. Reconhecer os parametros normais de PA, SpO2, temperatura, IMC, FC, e FR para gestantes.
Reconhecer os valores de referéncia para exames como VDRL, Rubéola I1gG e IgM, Citomegalovirus IgG e
IgM, Herpes | e Il IgG e IgM, Zika Virus IgM e IgG, Urocultura e Urina tipo I.

Compreensao: Explicar a importancia da realizagdo dos exames de rotina no pré-natal para detectar
potenciais complicacdes maternas e fetais. Compreender as implicagdes dos resultados dos exames para a
saude da gestante e do feto. Interpretar os resultados dos exames laboratoriais trazidos pela paciente.
Aplicagdo: Aplicar os conhecimentos sobre os parametros normais e anormais dos exames laboratoriais
para aconselhar a paciente sobre os préximos passos no acompanhamento da gesta¢ao. Formular um plano
de monitoramento baseado nos resultados dos exames para garantir o bem-estar materno e fetal.
Analise: Analisar os riscos potenciais associados aos resultados reagentes de exames como Rubéola IgG e
IgM, Citomegalovirus 1gG e IgM, e Herpes | e Il 1gG e IgM. Avaliar a necessidade de encaminhamento
especializado com base nos resultados dos exames trazidos pela paciente.

Sintese: Desenvolver um plano educacional personalizado para a paciente, abordando cuidados preventivos
e seguimento necessario com base nos resultados apresentados. Elaborar uma explicacdo clara e concisa
sobre os achados do ultrassom do segundo trimestre e seu significado para a saude fetal.

Avaliagdo: Avaliar criticamente as decisdes da paciente em relacdo a realizacdo de exames adicionais por
conta proépria e discutir os potenciais impactos dessa decisdo. Avaliar a eficicia do plano de cuidados
proposto com base na resposta da paciente e na evolugdo dos resultados dos exames subsequentes.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

Quais exames apresentaram alteracdes e quais condutas devem ser tomadas para tratar ou monitorar essas
condigbes?

Qual é o tratamento adequado para a infecgdo urinaria na gestante e quais os riscos caso ndo seja tratada
corretamente?

Como deve ser feito o acompanhamento da sifilis durante o pré-natal e quais sdo as principais orientagées
que devem ser repassadas a paciente?

Por que os exames de rubéola, zika, citomegalovirus e herpes virus ndo sdo solicitados rotineiramente no
pré-natal e em quais situacdes eles seriam indicados?

Quais exames devem ser solicitados no terceiro trimestre da gestacao e qual a importancia de cada um para
o acompanhamento materno-fetal?

Quais sdo as principais orientacdes sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica e promoc¢édo do parto normal
gue devem ser fornecidas a gestante durante o pré-natal?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliagdo nutricional (célculo do IMC);

Importancia do Acompanhamento Pré-Natal — A relevancia do retorno com exames e acompanhamento
continuo da gestacdo;

Interpretacdo de Exames Laboratoriais — Compreensdo dos resultados dos exames do segundo trimestre,
incluindo testes glicémicos, sorologias e urinalise;

Diagnéstico e Conduta para Infec¢Ges Urindrias na Gestagdo — Identificacdo da infec¢do urindria e medidas
a serem tomadas;




e Andlise de Sorologias para Doencas Infecciosas — Interpretacdo dos resultados para rubéola,
citomegalovirus, herpes e zika virus;

e Observar o andamento do tratamento da sifilis e fazer as orientacGes a paciente;

e Explicar que ndo foram solicitados exames de rubéola, zika, citomegalovirus e herpes virus devido ao fato
deles serem solicitados apenas na suspeita, porém alguns médicos pedem como rotina;

e Avaliacdo Ultrassonografica do Segundo Trimestre — Interpretacao da biometria fetal, volume de liquido
amnidtico e posicionamento placentario;

e Monitoramento dos Sinais Vitais e Exame Fisico na Gesta¢do — Avaliacdo da pressao arterial, frequéncia
cardiaca e outros parametros maternos;

e Solicitar os exames do terceiro trimestre e marcar o retorno;

e Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

e Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentagdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal.

CASO 1: (4° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Diana, gestante de 36 semanas retorna a unidade bésica para acompanhamento de suas consultas de
pré-natal trazendo os resultados dos exames do terceiro trimestre solicitados na consulta anterior. Paciente
sem queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 26,5 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 36cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mm3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,02 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 2 36,0 g/dL




| RDW \ 15,4 % \ 11,0 a 15,0 % \

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos 8.880 /mm3 | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutréfilos 55,0 % 5.800 /mm3 50a70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mielécitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
BastOes 0,0 % 0/ mm? 0ab 0 a 600
Segmentados 60,0 % 5.643 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 Imm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0a?2 0a 200
Linfocitos Tipicos 21,0 % 2.001 /mm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfécitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mondcitos 3,0% 450 /mm3 2al0 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm? 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 166.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 6,9 /fl 6,7 a 10,0 /1l

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum 91 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dl

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL N&o Reagente Né&o reagente

Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,80 Na&o reagente: inferior a 1,0

Reagente: superior ou igual 1,0

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Na&o reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 —1.030




PH 55 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucacitos Ausente Ausente
Hemé@cias Ausente < 0U 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente
Pesquisa para Streptococcus do grupo B Valores de Referéncia
Pesquisa de EGB Negativo Negativo

ULTRASSOM DO TERCEIRO TRIMESTRE

MENSURCAO FETAL

Diametro biparietal (DBP): 9,8 cm

Circunferéncia cefélica (CC): 34,4 cm

Circunferéncia abdominal: 32,4 cm

Comprimento umeral: 6,4 cm

Comprimento femoral: 7,2 cm

As relagdes entre as medidas fetais estdo dentro dos limites da normalidade.
O peso fetal é de 3.180 gramas.

A Placenta esté localizada na parede posterior e situa-se distante do orificio interno do colo uterino.
Sua textura é heterogénea (GRAU 1), e sua espessura € normal.

A quantidade do liquido amnidtico é normal.
Realizamos cortes transversais do cordao umbilical que revelou duas artérias e uma veia de calibre normal.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estes achados sdo compativeis com gestacédo topica de 36 semanas e 0 dias.
- O peso fetal esta dentro dos niveis normais para este periodo gestacional.

CASO 1: (4° CONSULTA)

AVALIACAO

® Pré-natal

PLANO




Orientagdes Gerais: Realizado orientagGes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente que a partir de agora suas consultas irdo ser semanalmente. Foi realizado a
promog¢do ao parto normal. (Prepare a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como o medo do parto, da dor, de que o bebé nas¢ca com problemas, entre outras
questdes emocionais). Foi realizado também a estimulagdo ao aleitamento materno. Foi explicado sobre
sinais de alerta para procurar a maternidade (contragdes intensas e regulares, saida de liquido amnidtico,
sangramento). Encaminhamento a maternidade em caso de inicio do trabalho de parto ou intercorréncias.

Retorno: Retorno em 7 dias ou antes se houver queixas.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os principais exames laboratoriais e ultrassonograficos realizados no terceiro
trimestre da gestacao. Descrever os parametros normais do exame fisico materno no acompanhamento
pré-natal. Listar as principais doencgas triadas durante o pré-natal (ex.: HIV, sifilis, hepatite B, infeccdo
urinaria).

Compreensao: Explicar a importancia da realizagdao dos exames de rotina no terceiro trimestre da gestagao.
Interpretar os valores de referéncia dos exames laboratoriais apresentados. Diferenciar achados normais e
alterados nos exames laboratoriais e ultrassonograficos.

Aplicagdo: Correlacionar os resultados laboratoriais e ultrassonograficos com a idade gestacional da
paciente. Aplicar o conhecimento sobre exames para avaliar o estado de saude materno-fetal. Utilizar
critérios clinicos e laboratoriais para identificar possiveis riscos gestacionais.

Analise: Examinar a evolucdo do quadro clinico da paciente com base nos resultados dos exames. Comparar
os parametros laboratoriais e ultrassonograficos com os padrées normais para gestantes. Avaliar a
necessidade de intervengdes médicas ou de acompanhamento adicional.

Sintese: Elaborar uma conduta baseada nos achados clinicos e laboratoriais da paciente. Planejar estratégias
para otimizar o acompanhamento pré-natal e evitar complica¢des gestacionais. Propor a¢des educativas
para gestantes sobre a importancia do pré-natal e exames de rotina.

Avaliagdo: Justificar a necessidade de exames complementares ou repeticdo de exames, se necessario.
Avaliar a qualidade do acompanhamento pré-natal da paciente com base nos exames apresentados. Discutir
condutas baseadas em evidéncias para garantir um parto seguro e saudavel.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

vk wnN

o

10.

Os sinais vitais da paciente estdo dentro dos parametros normais para gestagdo?

Ha evidéncias clinicas de hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia?

A altura uterina esta compativel com a idade gestacional?

O hemograma apresenta sinais sugestivos de anemia ou infeccdo?

A glicemia em jejum esta dentro dos valores normais ou ha necessidade de acompanhamento para diabetes
gestacional?

Os exames para doengas infecciosas (VDRL, HIV, HBsAg) apresentam algum risco para a mae ou o feto?

O resultado do exame para Streptococcus do grupo B indica necessidade de antibioticoterapia durante o
parto?

A paciente apresenta fatores de risco que possam interferir na via de parto?

Quais orientacdes devem ser reforgadas sobre os sinais de alerta para procurar atendimento obstétrico?
Ha necessidade de encaminhamento para avaliagdo especializada ou realizacdo de novos exames antes do
parto?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencdo naqueles que apresentarem alteragdes;
Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);
Avaliacdo dos fatores de risco para parto prematuro ou complicacdes no parto;




Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocdo ao parto normal e aleitamento materno;

Discutir o plano de parto com a gestante, abordando preferéncias e expectativas para o momento do
nascimento;

Orientar sobre a escolha da maternidade de referéncia e os critérios para procurar assisténcia obstétrica;
Agendar a préxima consulta pré-natal, garantindo seguimento continuo até o parto;

Caso surjam alteragbes em exames futuros, indicar condutas adequadas ou encaminhamento para
atendimento especializado.




cap 3: Caso Clinico Longitudinal - Luana

CASO 2: (1° CONSULTA)

SUBJETIVO

ID: Luana, 29 anos, jornalista, casada, ensino médio completo, natural e residente em Buritis/RO.

Queixa principal: Iniciar o pré-natal.

HDA: Paciente descobriu recentemente a gestacdo e compareceu a unidade bésica de salde para iniciar o
acompanhamento de pré-natal. Refere estar com 10 semanas de gestacdo, mas ndo tem certeza sobre a
contagem correta das semanas. A gravidez foi confirmada por exame de Beta HCG, visualizado em
consulta. Nega sangramentos, perdas de liquidos, dor e movimentacéo fetal. Relata que sua Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) foi 20 de agosto de 2024 e deseja saber a Data Provavel do Parto (DPP). Além disso,
expressa preocupacao, pois seu gato de estimacao foi recentemente diagnosticado com toxoplasmose, e, por
estar gravida, gostaria de saber se também foi contaminada.

ISDA: Refere nauseas e émese.

Antecedentes Ginecoldgicos/Obstétrico: Sexarca: 17 anos. Menarca: 15 anos. DUM: 20 de agosto de
2024. Ciclos regulares. GIPOAO. Ultimo preventivo: 21/11/24.

Antecedentes Pessoais: Nega comorbidades prévias ou uso de medicacGes. Nega alergias a medicacoes,
transfusdes, internacdes ou cirurgias prévias. Relata ainda cartdo vacinal desatualizado faltando influenza.

Histérico Familiar: Nega patologias familiares.

Habitos de Vida: Refere consumo de cigarro concomitantemente nos fins de semanas que faz consumo de
bebida alcodlica. Nega préaticas de atividades fisicas.

OBJETIVO
Exame Fisico
PA: 120/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,5°C IMC: 21,0 Kg/m? FC: 79bpm FR: 19irpm

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdrio: Murmurio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percussédo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

CASO 2: (1° CONSULTA)

AVALIACAO

e |niciar o Pré-natal




Consumo de alcool
Consumo de cigarros

PLANO

Solicito: Exames iniciais de pré-natal (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, Glicemia em jejum, teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, Teste rapido diagndstico anti-HIV, anti-HIV, Toxoplasmose IgM
e IgG, Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo | e Ultrassonografia de 12 trimestre
Prescrevo: Acido Félico 400 ug / dia. Tomar 1 comprimido, por via oral, 1x ao dia, qualquer horario. Sulfato
ferroso 200mg (FE 40mg). Tomar 1 comprimido, por via oral 1x ao dia, 30 minutos antes do almogo. Obs:
ambos os medicamentos sdo de uso didrio durante toda a gestacao.

Orientagdes Gerais: Realizado orientacdes gerais a respeito do pré-natal, modificagcdes no corpo durante a
gestacdo, alimentacdo, praticas de exercicios, atualizar vacina de Influenza e programar demais imunizac¢des
conforme protocolo gestacional (dTpa e hepatite B, se necessario), bem como realizado orientaces sobre
a importancia da cessacdo dos cigarros e das bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional.
Monitoramento do ganho de peso e sintomas gestacionais.

Retorno: Retorno em 07 dias para avaliacdo dos exames da rotina de pré-natal solicitados na primeira
consulta.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os principais marcos do pré-natal e sua importancia para a gestacdo saudavel.
Reconhecer os exames laboratoriais e de imagem solicitados no primeiro trimestre de gestacdo. Listar os
fatores de risco na gravidez, como tabagismo e consumo de dlcool. Identificar os principais sintomas da
toxoplasmose e suas implicagdes na gestagdo.

Compreensdo: Explicar a importancia da Data da Ultima Menstruagdo (DUM) e como calcular a Data
Provavel do Parto (DPP). Interpretar os sinais vitais maternos e os parametros do exame fisico dentro da
normalidade na gestac¢do. Descrever os impactos do consumo de alcool e tabaco na gestacdo. Compreender
o ciclo de transmissdo da toxoplasmose e os riscos para gestantes.

Aplicagdo: Calcular corretamente a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP). Aplicar os critérios
para a solicitacdo e interpretacdao de exames laboratoriais no primeiro trimestre. Identificar orientagdes
adequadas para cessagao do tabagismo e do consumo de dlcool durante a gravidez. Elaborar um plano de
vacinagdo para gestantes, considerando o histdrico vacinal incompleto.

Analise: Diferenciar os sintomas fisioldgicos da gestacdo dos sinais de alerta que indicam risco. Avaliar a
necessidade de investiga¢do para toxoplasmose diante do contato com um animal infectado. Correlacionar
habitos de vida e histérico clinico com potenciais complica¢gdes gestacionais.

Sintese: Elaborar um plano de orientagdo para a gestante sobre nutri¢do, atividade fisica e saide materno-
fetal. Construir estratégias de educacdo em saude sobre a prevencdo da toxoplasmose na gravidez.
Desenvolver um cronograma de acompanhamento pré-natal baseado nas diretrizes atuais.

Avaliagdo: Justificar a necessidade de exames complementares para rastreamento de infec¢des na
gestacdo. Avaliar a adesdo e a motivagao da paciente para mudancgas nos habitos de vida. Discutir as
melhores praticas para minimizar riscos gestacionais e promover um pré-natal seguro.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
2.
3.

Como calcular a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP) a partir da DUM relatada pela paciente?
Quais outros métodos podem ser utilizados para estimar a idade gestacional caso a DUM seja incerta?
Quais exames laboratoriais devem ser solicitados para rastrear a infec¢do por Toxoplasma gondii na
gestacao?

Quais os exames devem ser solicitados no primeiro trimestre?

Quais critérios sdo utilizados para classificar o risco gestacional e a paciente é considerada uma gestante de
qual risco?

Se o0 exame soroldgico para toxoplasmose for positivo, quais condutas devem ser tomadas?




7. Quais abordagens terapéuticas sdo recomendadas para o manejo de nduseas e vomitos na gravidez?

Quais sao os efeitos do consumo de alcool e tabaco na gravidez e no desenvolvimento fetal?

9. Quais vacinas sdao recomendadas durante a gestacao e qual o impacto da atualizacdo vacinal para a saude
materno-fetal?

10. Quais estratégias podem ser utilizadas para incentivar a adesdo ao calendario vacinal da gestante?

11. Quais sdo as orientacdes essenciais sobre habitos de vida saudaveis, suplementagdo vitaminica, calenddrio
vacinal, frequéncia das consultas de pré-natal e prevencdo de complicacdes na gestacao?

o

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

e Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer dividas;

e Calcular a Data provavel do parto da paciente (27 de maio de 2025);

e Iniciar o pré-natal da paciente com solicitacdo dos exames do primeiro trimestre;

e Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

e Verificar seguimento de vacinagdo indicada;

e Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco;

e Prescricdo de suplementacgdo vitaminica;

e Solicitar os exames iniciais de consulta de pré-natal e marcar o retorno;

e Explicar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

e Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocao ao parto normal;

e Orientar sobre medicamentos que possam afetar o feto ou o parto (importante perguntar na
anamnese sobre medicamentos, consumo de alcool e uso de cigarros e fazer orientagdo).

CASO 2: (2° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Luana, gestante de 11 semanas, retorna a unidade basica de salude para acompanhamento das
consultas de pré-natal, trazendo os resultados dos exames solicitados na consulta anterior. Relata ter
interrompido o uso de cigarros e bebidas alcodlicas. Refere o aparecimento de corrimento com odor fétido
e demonstra preocupacao, acreditando estar com tricomoniase, sem outras queixas no momento.
OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/70 mmHg SpO2: 98% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 24,3 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 16cm. BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.




Exame especular: Corrimento vaginal branco-acinzentado, homogéneo, com odor desagradavel. pH > 4,5.

Teste das aminas positivo.

Microscopia direta: Clue-cells (células-guia).

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mms3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15¢g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,02 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos 7.870 /mm3 | Até 10.000/mm?3

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutrofilos 65,0 % 5.745 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Promielécitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Bast0es 0,0 % 0/ mm3 0ab 0 a 600
Segmentados 63,0 % 5.743 /mm3 50a 70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 Imm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0az2 0a 200
Linfocitos Tipicos 20,0 % 1.574 /mm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mondcitos 5,0 % 494 Imm3 2al10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm3 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 155.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 8,8 /fl 6,7 a 10,0 /fl

Grupo Sanguineo
Grupo Sanguineo @)

Fator RH Positivo

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia

Glicemia de Jejum 90 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dI

Exame VDRL Valores de Referéncia

VDRL
Titulagdo

Na&o reagente Na&o reagente




Exame FTA-ABS 119G

Valores de Referéncia

FTA-ABS IgG

Na&o reagente

Na&o reagente

Exame FTA-ABS IgM

Valores de Referéncia

FTA-ABS IgM N&o reagente N&o reagente
Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,94 Né&o reagente: inferior a 1,0
Reagente: superior ou igual 1,0
Toxoplasmose 1gG Valores de Referéncia
Toxoplasmose 1gG 650,00 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 1,00 Ul/mL
Reagente: superior a 30,00 Ul/mL
Toxoplasmose IgM Valores de Referéncia
Toxoplasmose IgM 0,21 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 0,80

Reagente: superior a 2,29

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Nao reagente
Anti-HBs Valores de Referéncia
Anti-HBs 11,00 UI/L N&o reagente: inferior ou igual a 10,0 UI/L
Reagente: superior a 10,0 UI/L

Anti-HCV Valores de Referéncia
Anti-HCV N&o Reagente Né&o reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 —1.030
PH 5,0 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetbnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente




Nitrato Ausente Ausente
Leucacitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0uU 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

ULTRASSOM DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Feto: Unico em situacdo e apresentacdo variaveis no momento do exame.
Movimentacao Fetal: Ativa

Batimentos Cardiacos Fetais: presentes e ritmicos.

Frequéncia cardiaca fetal: 146 bpm

Placenta: inserida na regiéo anterior, Grau 0, homogénea, sem sinais de descolamentos.
Liquido amniético: volume normal.

Translucéncia Nucal: 1,2 mm Valor de Referéncia: abaixo de 2,5 mm.
Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN): 73mm

Diametro Biparital: 23 mm

Circunferéncia Cefalica: 89 mm

Circunferéncia Abdominal: 68 mm

Comprimento Femural: 9,5 mm

Peso Fetal: 72 gramas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Gestagdo tdpica Unica com idade gestacional estimada em 13 semanas e 3 dias.

(com variacdo de +/- 7 dias).

- Ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre adequada para a referida idade gestacional.

CASO 2: (2° CONSULTA)

AVALIACAO
e Pré-natal
e Vaginose bacteriana

PLANO

e Solicito: Exames do segundo trimestre (teste de tolerancia a glicose com 75g e Ultrassonografia de 22

trimestre preferencialmente realizar entre a 242 e a 282 semana).

e Prescrevo: Metronidazol 250mg --- 28 comprimidos. Tomar 2 comprimidos por via oral de 12 em 12 horas
por 7 dias ou Metronidazol gel vaginal 100mg/g. Aplicar um aplicador cheio, via vaginal, a noite, ao deitar-

se por 5 dias.

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como a importancia da adesdo ao tratamento. Explicar que ndo precisa tratar o parceiro e evitar o consumo

de dlcool durante o tratamento e até 24 horas apds o seu término. (Efeito Antabuse).
e Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR




Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais essenciais no pré-natal e seus valores normais.
Reconhecer os critérios diagndsticos de vaginose bacteriana a partir dos achados clinicos e laboratoriais.
Listar os principais fatores de risco para infec¢des vaginais na gestacao.

Compreensdo: Explicar a importancia do rastreamento soroldgico para toxoplasmose e sua interpretacdo
na gestacdo. Descrever as implicacdes das infec¢des vaginais para a gestante e o feto. Explicar a fisiologia
da gestacdo no primeiro trimestre e as mudangas metabdlicas esperadas.

Aplicacdo: Calcular a idade gestacional com base no ultrassom. Aplicar os critérios diagndsticos para
diferenciar vaginose bacteriana de outras infec¢Ges vaginais. Propor orienta¢des adequadas a gestante para
a manutencdo de habitos saudaveis no pré-natal.

Analise: Avaliar os exames laboratoriais apresentados, identificando possiveis alteracGes e sua relevancia
clinica. Comparar os achados do exame especular com os critérios de diagnédstico diferencial de infec¢Ges
genitais. Analisar a evolucdo do estado de salde da paciente com base nos exames e nas mudangas de
habitos relatadas.

Sintese: Elaborar um plano de manejo para a paciente, considerando as melhores abordagens terapéuticas
e preventivas. Desenvolver estratégias educativas para conscientizar a gestante sobre a prevencdo de
infec¢Bes e habitos saudaveis.

Avaliagdo: Justificar a necessidade de tratamento para a vaginose bacteriana e sua relagdio com
complicacbes gestacionais. Avaliar a conduta frente ao histérico soroldgico da paciente para toxoplasmose
e possiveis riscos fetais. Definir a importancia do seguimento pré-natal continuo e das reavaliacdes clinicas
e laboratoriais ao longo da gestacao.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
2.
3.

Qual o impacto da interrupgdo do tabagismo e do consumo de alcool na gestacdo?

Quais orientacGes devem ser reforcadas para que a paciente mantenha esses habitos sauddveis?

Quais sdo os critérios clinicos e laboratoriais para o diagndstico de infecgdo vaginal da paciente e quais os
riscos essa infec¢do pode trazer para a gesta¢ao?

Quais seriam as opgdes terapéuticas seguras para essa condi¢do durante a gravidez?

Quais exames devem ser solicitados no segundo trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Como interpretar os resultados da toxoplasmose IgG e IgM? A paciente tem risco de infec¢do recente?
Caso essa paciente estivesse com TRICOMONIASE qual seria a sintomatologia mais provavel que ela
relataria? Como estaria o exame a fresco, o teste de aminas e o colo uterino? Qual medicamento seria
utilizado e como seria prescrito para a paciente?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Manutencdo do acompanhamento gestacional com consultas periddicas;

Avaliagdo nutricional (célculo do IMC);

Monitoramento da evolugdo da gestacdo e possiveis complicagoes;

Esclarecimento sobre a importancia da continuidade da suspensao do tabaco e alcool para a saide materno-
fetal;

Avaliar os exames solicitados e realizar interveng¢do naqueles que apresentarem alteragdes;

Tratar a vaginose bacteriana da paciente;

Orientacdo sobre medidas de higiene intima e fatores predisponentes;

Explicar sobre a sintomatologia, avaliacdo especular e medicamento utilizado para tratar tricomoniase;
Confirmagdo da imunidade a toxoplasmose (IgG reagente e IgM ndo reagente);

Solicitar os exames do segundo trimestre e marcar o retorno;

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermediario ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco);

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogado ao parto normal.




CASO 2: (3° CONSULTA)

SUBJETIVO
Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Luana, gestante de 24 semanas, retorna a unidade basica de salde para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames do segundo trimestre solicitados na consulta anterior. Ela informa
que, por iniciativa propria, realizou exames para rubéola, citomegalovirus, herpes virus e zika, apos
pesquisar na internet sobre os possiveis impactos dessas infecgdes na gestagdo e perceber que esses exames
ndo haviam sido solicitados pelo seu médico. Além disso, relata que o corrimento com odor fétido e as
demais queixas mencionadas na consulta anterior desapareceram, afirmando ndo apresentar nenhuma
gueixa no momento da consulta. Contudo, a paciente também menciona que realizou sorologia para
Parvovirus B19, pois uma amiga sua, quando estava gravida, fez esse exame.

OBJETIVO
Exame Fisico

PA: 120/80 mmHg SpO2: 97% em ar ambiente T: 36,2°C IMC: 25,0 Kg/m? FC: 78bpm FR: 19irpm
Altura Uterina: 24cm BCF: 145bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE COM 75G
Valores de Referéncia

Jejum 80 mg/dL 70 a 92 mg/dL
Ao0s 60 minutos 95 mg/dL Até 180 mg/dL
Ao0s 120 minutos 132 mg/dL Até 153 mg/dL
Exame Rubéola IgG Valores de Referéncia
Rubéola IgG 146,1 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 4,9 Ul/mL

Reagente: superior a 10,0 Ul/mL

Exame Rubéola IgM Valores de Referéncia

Rubéola IgM 0,62 Ul/mL N&o reagente: inferior a 1,2 Ul/mL
Reagente: superior ou igual 1,60 Ul/mL




Exame Citomegalovirus 1gG Valores de Referéncia

Citomegalovirus IgG 9,04 Né&o reagente: inferior a 0,9
Reagente: superiora 1,1

Exame Citomegalovirus IgM Valores de Referéncia

Citomegalovirus IgM 0,42 Né&o reagente: inferior a 0,9
Reagente: superiora 1,1

Exame Herpes 1 e 11 19gG Valores de Referéncia

Herpes I e Il IgG 0,50 Né&o reagente: inferior a 0,90
Reagente: superior a 1,10

Exame Herpes 1 e 1l IgM Valores de Referéncia

Herpes | e 11 IgM 0,20 Né&o reagente: inferior a 0,90
Reagente: superior a 1,10

Zika Virus IgM Valores de Referéncia
Zica Virus IgM Né&o reagente Né&o reagente

Zika Virus 1gG Valores de Referéncia
Zica Virus IgG Né&o reagente Né&o reagente

Parvovirus B19 IgM Valores de Referéncia
Parvovirus IgG Né&o reagente Né&o reagente

Parvovirus B19 1gG Valores de Referéncia
Parvovirus IgG Reagente Nao reagente

ULTRASSOM DO SEGUNDO TRIMESTRE

BIOMETRIA (medidas em mm)

Diametro biparietal (DBP): 52 mm
Circunferéncia cefalica (CC): 205 mm

Diametro cerebelar transverso: 23.

Cisterna magna: 4,4 (valor de referéncia até 10 mm)
Prega nucal: 3 mm (valor de referéncia até 6 mm)
Atrio ventricular: 5,5 (valor de referéncia até 10 mm)
Distancia inter orbitaria interna: 1,7 mm
Disténcia inter orbitaria externa: 3,6

Osso nasal: 6,9 mm (valor de referéncia >5 mm)
Peso fetal estimado: 629 g (+/- 10%)

Frequéncia cardiaca: 160bpm

Circunferéncia abdominal: 172 mm

Comprimento femoral: 38 mm

Comprimento do pé: 33 mm

Comprimento umeral: 36 mm




PLACENTA

Placenta inserindo-se na parede posterior do Utero, apresentando-se normal. Espessura média medindo 21
mm (normal).

Maturacdo placentaria de grau | de Grannum.

N&o h& evidéncias de imagens sugestivas de descolamento placentario.

GENITALIA EXTERNA
Genitalia externa sugestiva de sexo masculino.

RELACOES BIOMETRICAS

indice Cefalico (DBP/DOF): 70 (71-87)
C.Cefalica/C. abd (CC/CAB): 1,12 (1,06 -1,25)
Fémur/C. Abd (F/CA): 22 (20-24)

LIQUIDO AMNIOTICO
Liquido amnidtico com volume normal para a idade gestacional.
Maior bolsdo = 44mm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Gestacao Unica com idade gestacional estimada em 24 semanas e 0 dias.
(com variacéo de +/- 7 dias).

CASO 2: (3° CONSULTA)

AVALIACAO

® Pré-natal

PLANO

e Solicito: Exames do terceiro trimestre (Hemograma, Glicemia de jejum, VDRL, Anti-HIV, Sorologia para
hepatite b (HbsAg), urocultura + urina tipo |, Pesquisa para Streptococcus do grupo B e Ultrassonografia de
32 trimestre)

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente o motivo por que ndao foi solicitado os exames como rubéola, zika,
citomegalovirus, parvovirus B19 e herpes virus a paciente. Esses exames sao solicitados quando ha suspeita
de contaminagdo, porém ja que ela fez, ndo tem problema. E uma protec3do a mais. Teste de tolerancia a
glicose normal, sem evidéncias de diabetes gestacional. Sorologia positiva para IgG de rubéola e
citomegalovirus, indicando imunidade prévia. Sorologias para herpes virus, zika e parvovirus B19 sem sinais
de infecgdo ativa. Desenvolvimento fetal adequado para a idade gestacional. Seguir calenddrio de consultas
obstétricas. Reforc¢ar informagdes sobre o desenvolvimento da gestagdo e opgdes de parto.

e Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais realizados pela paciente e seus respectivos resultados.
Listar os achados do exame fisico da gestante na consulta de retorno.

e Compreensdo: Explicar aimportancia dos exames sorolégicos realizados no contexto da gestagdo. Descrever
a relevancia da pesquisa de infecgdes congénitas e seu impacto no feto.

e Aplicacao: Interpretar os valores dos exames apresentados, diferenciando os resultados normais dos
alterados. Correlacionar os achados clinicos e laboratoriais com a idade gestacional da paciente.




Anidlise: Analisar os exames solicitados pelo profissional de saude com aqueles que a paciente realizou por
conta propria. Avaliar a necessidade de intervengBes adicionais com base nos achados dos exames
laboratoriais e ultrassonograficos.

Sintese: Elaborar um plano de orientagdo para a paciente sobre os exames realizados e possiveis condutas.
Propor estratégias para melhorar a comunicacao entre profissionais de salde e gestantes sobre exames
necessarios no pré-natal.

Avaliagao: Justificar a pertinéncia dos exames adicionais realizados pela paciente com base na literatura
médica. Avaliar criticamente a autonomia da paciente na busca por exames e sua relacdo com a pratica
médica baseada em evidéncias.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

Os exames realizados por iniciativa prépria pela paciente sdo recomendados de rotina, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude?

Como interpretar os resultados dos exames soroldgicos para rubéola, citomegalovirus, herpes virus e zika
na gestagao?

Ha alguma alteragdo nos exames laboratoriais que indique necessidade de intervencdo?

Quais exames devem ser solicitados no terceiro trimestre da gestacdao e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Como orientar a paciente sobre a realizacdo de exames ndo solicitados e o impacto dessa pratica no
acompanhamento pré-natal?

A presenca de IgG reagente e IgM ndo reagente em infec¢des como rubéola e CMV tem algum impacto
clinico para esta gestacdo?

Quais recomendagdes e orientacdes devem ser reforcadas para a continuidade do acompanhamento da
gestacao?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencdo naqueles que apresentarem alteracgdes;

Explicar que os exames solicitados no pré-natal seguem protocolos definidos pelo Ministério da Saude, com
base em evidéncias cientificas;

Informar que a paciente ja possui imunidade para rubéola e citomegalovirus (IgG reagente e IgM nao
reagente), o que sugere infec¢do passada e auséncia de infecgdo recente;

Tranquilizar a paciente sobre os resultados negativos para herpes virus, zika virus e Parvovirus B19 IgM,
indicando que ndo ha infec¢do ativa no momento;

Destacar que o Parvovirus B19 IgG reagente indica contato prévio com o virus e imunidade adquirida, sem
riscos adicionais para a gestacao;

Informar que os parametros biométricos do feto estdo dentro da normalidade para a idade gestacional;
Reforcar a importancia da continuidade das consultas de pré-natal, seguindo as recomendacdes
estabelecidas;

Solicitar os exames do terceiro trimestre e marcar o retorno;

Esclarecer a paciente que nem todos os exames sdo necessarios de rotina e que a solicitacdo de exames sem
indicacdo pode gerar preocupagdes desnecessarias;

Reforcar medidas de prevencdo contra infec¢Ges, como higiene adequada, vacinagdo e alimentacgdo
equilibrada;

Incentivar a manutencdo de habitos saudaveis, incluindo atividade fisica leve, hidrata¢do e controle do
ganho de peso;

Garantir que a paciente esteja ciente dos sinais de alerta que justificam retorno imediato a unidade de saude
(sangramentos, dor intensa, diminuicdo dos movimentos fetais, febre, entre outros).

[CASO 2: (4° CONSULTA)




SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Luana, gestante de 36 semanas retorna a unidade basica para acompanhamento de suas consultas de
pré-natal trazendo os resultados dos exames do terceiro trimestre solicitados na consulta anterior. Paciente
sem queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 26,5 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 36cm. BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mm3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15¢/dL
Hematocrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,02 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,02 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucocitos | 8880 /mm: | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta % /mms3

Neutrofilos 55,0 % 5.800 /mm3 50a70 2000 a 7000
Promielécitos 0,0% 0/mms3 0 0
Mielécitos 0,0% 0/mms3 0 0
Metamieldcitos 0,0% 0/mmsd 0 0
BastOes 0,0% 0/mms3 0Oab 0a 600
Segmentados 60,0 % 5.643 /mm3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0% 157 /mm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0a2 0a200




Linfocitos Tipicos 21,0 % 2.001 /mm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Mondcitos 3,0 % 450 /mm3 2a10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 166.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 6,9 /fl 6,7 a 10,0 /1l
Glicemia de Jejum Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum 91 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dl

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL N&o Reagente Né&o reagente

Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,80 Né&o reagente: inferior a 1,0

Reagente: superior ou igual 1,0

HBsA(g Valores de Referéncia
HBSAG N&o Reagente Né&o reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 55 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucaocitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0u 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Nao se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente




Pesquisa para Streptococcus do grupo B Valores de Referéncia

Pesquisa de EGB Negativo Negativo

ULTRASSOM DO TERCEIRO TRIMESTRE

MENSURCAO FETAL

Diametro biparietal (DBP): 9,8 cm

Circunferéncia cefalica (CC): 34,4 cm

Circunferéncia abdominal: 32,4 cm

Comprimento umeral: 6,4 cm

Comprimento femoral: 7,2 cm

As relagdes entre as medidas fetais estdo dentro dos limites da normalidade.
O peso fetal é de 3.180 gramas.

A Placenta esta localizada na parede posterior e situa-se distante do orificio interno do colo uterino.
Sua textura é heterogénea (GRAU 11), e sua espessura é normal.

A quantidade do liquido amni6tico é normal.

Realizamos cortes transversais do cordao umbilical que revelou duas artérias e uma veia de calibre normal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estes achados sdo compativeis com gestacdo topica de 36 semanas e 0 dias.
- O peso fetal esta dentro dos niveis normais para este periodo gestacional.

CASO 2: (4° CONSULTA)

AVALIACAO

Pré-natal

PLANO

Orientagdes Gerais: Realizado orientagGes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente que a partir de agora suas consultas irdo ser semanalmente. Foi realizado a

promogdo ao parto normal. (Prepare a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como o medo do parto, da dor, de que o bebé nasga com problemas, entre outras
questGes emocionais). Foi realizado também a estimulagdo ao aleitamento materno. Foi explicado sobre
sinais de alerta para procurar a maternidade (contragdes intensas e regulares, saida de liquido amniético,
sangramento). Encaminhamento a maternidade em caso de inicio do trabalho de parto ou intercorréncias.

Retorno: Retorno em 7 dias ou antes se houver queixas.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais e de imagem essenciais no acompanhamento pré-natal
do terceiro trimestre.

Compreensao: Explicar a importancia do acompanhamento pré-natal continuo para a saude materno-fetal.
Descrever as alteracdes fisioldgicas normais na gestagdo com base nos achados clinicos e laboratoriais.




Aplicacdo: Interpretar os resultados dos exames laboratoriais e de imagem, diferenciando achados normais
de alteracdes patoldgicas. Aplicar diretrizes clinicas para orientar a conduta pré-natal em gestantes sem
complicagdes.

Analise: Comparar os exames da paciente com os valores de referéncia para identificar possiveis desvios da
normalidade. Avaliar a adequacdo do crescimento fetal com base nos parametros ultrassonograficos.
Sintese: Elaborar um plano de cuidados pré-natal para gestantes sauddveis no terceiro trimestre.
Desenvolver estratégias de educa¢do em saude para promover o bem-estar materno-fetal até o parto.
Avaliagdo: Justificar a necessidade da realizacdao de exames especificos, como pesquisa de Streptococcus do
grupo B, no pré-natal. Avaliar a evolucdo da gestacdo com base nos achados clinicos e laboratoriais,
considerando a conduta obstétrica adequada.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

uhewN

A paciente apresenta algum risco ou complicacdo que precisa ser acompanhada mais de perto com base
nos exames realizados?

Ha evidéncias clinicas de hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia?

A altura uterina estd compativel com a idade gestacional?

O hemograma apresenta sinais sugestivos de anemia ou infec¢ao?

A glicemia em jejum esta dentro dos valores normais ou ha necessidade de acompanhamento para diabetes
gestacional?

Quiais sdo os resultados dos exames VDRL, Anti-HIV 1/2 e HBsAg? O que esses resultados significam para a
gestante e o feto?

Ha necessidade de encaminhamento para avaliacdo especializada ou realizacdo de novos exames antes do
parto?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliagdo nutricional (célculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencdo naqueles que apresentarem alteracgdes;

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Orientar a gestante sobre sinais de trabalho de parto, incluindo contragdes regulares, perda do tampao
mucoso e ruptura da bolsa amnidtica;

Esclarecer sobre os achados normais do terceiro trimestre, garantindo seguranca e reduzindo ansiedade
materna;

Atividades educativas: mudangas de habitos de vida (alimentagdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogao ao parto normal e aleitamento materno;

Discutir o plano de parto com a gestante, abordando preferéncias e expectativas para o momento do
nascimento;

Orientar sobre a escolha da maternidade de referéncia e os critérios para procurar assisténcia obstétrica;
Agendar a préxima consulta pré-natal, garantindo seguimento continuo até o parto;

Caso surjam alteracGes em exames futuros, indicar condutas adequadas ou encaminhamento para
atendimento especializado.




cap 4: Caso Clinico Longitudinal - Samara

CASO 3: (1° CONSULTA)

SUBJETIVO
ID: Samara, 28 anos, enfermeira, casada, ensino medio completo, natural e residente em Xapuri/AC.
Queixa principal: Iniciar o pré-natal.

HDA: Paciente descobriu recentemente a gestacdo e compareceu a unidade basica de saude para iniciar o
acompanhamento de pré-natal. Refere estar com 10 semanas de gestacdo, mas ndo tem certeza sobre a
contagem correta das semanas. A gravidez foi confirmada por exame de Beta HCG, visualizado em
consulta. Nega sangramentos, perdas de liquidos, dor e movimentacgdo fetal. Relata que sua Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) foi 23 de setembro de 2024 e deseja saber a Data Provavel do Parto (DPP). Além
disso, expressa preocupacgéo, pois no ano passado, ao fazer um exame de rotina, seu exame indicou anti-
HBs reagente. No entanto, ela afirma ter tomado todas as doses preconizadas para Hepatite B. Agora,
estando gestante, gostaria de saber se isso poderd trazer alguma complicacdo para seu (a) filho (a).

ISDA: Refere nauseas e émese.

Antecedentes Ginecoldgicos/Obstetrico: Sexarca: 20 anos. Menarca: 14 anos. DUM: 23 de setembro de
2024. Ciclos regulares. GIPOAO. Ultimo preventivo: 21/11/24.

Antecedentes Pessoais: Nega comorbidades prévias ou uso de medicacGes. Nega alergias a medicacoes,
transfusdes, internacdes ou cirurgias prévias. Relata ainda cartdo vacinal desatualizado faltando influenza.

Histérico Familiar: Nega patologias familiares.

Habitos de Vida: Refere consumo de cigarro concomitantemente nos fins de semanas que faz consumo de
bebida alcodlica. Nega préaticas de atividades fisicas.

OBJETIVO
Exame Fisico
PA: 120/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,5°C IMC: 21,0 Kg/m? FC: 79bpm FR: 19irpm

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdrio: Murmurio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percussédo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

CASO 3: (1° CONSULTA)

AVALIACAO

e |niciar o Pré-natal




Consumo de alcool
Consumo de cigarros

PLANO

Solicito: Exames iniciais de pré-natal (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, Glicemia em jejum, teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, Teste rapido diagndstico anti-HIV, anti-HIV, Toxoplasmose IgM
e IgG, Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo | e Ultrassonografia de 12 trimestre
Prescrevo: Acido Félico 400 ug / dia. Tomar 1 comprimido, por via oral, 1x ao dia, qualquer horario. Sulfato
ferroso 200mg (FE 40mg). Tomar 1 comprimido, por via oral 1x ao dia, 30 minutos antes do almogo. Obs:
ambos os medicamentos sdo de uso didrio durante toda a gestacgao.

Orientagdes Gerais: Realizado orientacOes gerais a respeito do pré-natal, modificagcdes no corpo durante a
gestacdo, alimentacdo, praticas de exercicios, atualizar vacina de Influenza e programar demais imunizacdes
conforme protocolo gestacional (dTpa e hepatite B, se necessario), bem como realizado orientagGes sobre
a importancia da cessacdo dos cigarros e das bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional.
Monitoramento do ganho de peso e sintomas gestacionais.

Retorno: Retorno em 07 dias para avaliacdo dos exames da rotina de pré-natal solicitados na primeira
consulta.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais essenciais para o acompanhamento pré-natal.
Reconhecer os critérios para o cdlculo da Idade Gestacional (IG) e da Data Provavel do Parto (DPP).
Identificar o significado do resultado anti-HBs reagente e sua implicagao clinica.

Compreensao: Explicar a importancia da imunizagdo contra hepatite B na gestacdo e seu impacto na saude
materno-fetal. Compreender a relagdo entre habitos de vida (tabagismo e etilismo) e riscos gestacionais.
Interpretar as manifestagdes comuns do primeiro trimestre da gestagdo, como nauseas e émese.
Aplicagdo: Calcular corretamente a idade gestacional e a Data Provével do Parto (DPP) com base na DUM
informada. Aplicar os protocolos de acompanhamento para gestantes com histdrico vacinal incompleto.
Implementar orientages para promover habitos de vida saudaveis durante o pré-natal.

Analise: Avaliar a necessidade de exames complementares para confirmar a imunizacdo contra hepatite B.
Analisar o impacto da vacinagdo prévia e do status imunoldgico da gestante na transmissdo vertical da
hepatite B. Correlacionar os sintomas apresentados com as alteragGes fisiolégicas do primeiro trimestre
gestacional.

Sintese: Elaborar um plano de acompanhamento pré-natal considerando os achados clinicos e laboratoriais
da paciente. Desenvolver estratégias educativas para a gestante sobre prevencao de doengas infecciosas e
cuidados na gestacao.

Avaliagao: Justificar a conduta frente a paciente com anti-HBs reagente e suas implica¢es para o feto.
Avaliar a necessidade de reforgo vacinal ou exames adicionais para confirma¢do da imunidade contra
hepatite B. Definir estratégias de prevencado para minimizar riscos gestacionais relacionados ao tabagismo
e etilismo.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

N A ®WN

Como calcular a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP) a partir da DUM relatada pela paciente?
Quais outros métodos podem ser utilizados para estimar a idade gestacional caso a DUM seja incerta?

O que significa um resultado anti-HBs reagente?

A gestante precisa de algum exame complementar para avaliar imunidade ou infec¢do por hepatite B?
Quais os exames devem ser solicitados no primeiro trimestre?

Quais abordagens terapéuticas sdo recomendadas para o manejo de nduseas e vOmitos na gravidez?

Quais sdo os efeitos do consumo de alcool e tabaco na gravidez e no desenvolvimento fetal?

Quais vacinas sdo recomendadas durante a gestacdo e qual o impacto da atualizacdo vacinal para a saude
materno-fetal?




9. Quais estratégias podem ser utilizadas para incentivar a adesao ao calendario vacinal da gestante?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

e Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer dividas;

e Calcular a Data provavel do parto da paciente (30 de junho de 2025).

e Iniciar o pré-natal da paciente com solicitacdo dos exames do primeiro trimestre;

e Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

e Verificar seguimento de vacinac¢do indicada;

e Classificar se e gestacao de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco;

e Prescricdo de suplementagdo vitaminica;

e Paciente com anti-HBs positivo, nao ha risco de contrair a infecgdo pelo HBV.

e Solicitar os exames iniciais de consulta de pré-natal e marcar o retorno;

e Explicar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

e Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocdo ao parto normal; Orientar sobre medicamentos que possam afetar o feto ou o parto
(importante perguntar na anamnese sobre medicamentos, consumo de alcool e uso de cigarros e fazer
orientacdo).

CASO 3: (2° CONSULTA)

SUBJETIVO
Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Samara, gestante de 11 semanas, retorna a unidade bésica de saude para acompanhamento das
consultas de pré-natal, trazendo os resultados dos exames solicitados na consulta anterior. Relata ter
interrompido o uso de cigarros e bebidas alcoodlicas e refere o aparecimento de corrimento com odor fétido.
Além disso, questiona se, no caso de uma gestante com 34 semanas que contraiu HIV e apresenta carga
viral superior a 1.000 copias, a via preferencial de parto seria vaginal e se 0 acompanhamento dessa paciente
continuaria sendo realizado apenas na atencdo primaria. Ela traz essa divida a pedido de uma amiga, que
gostaria de obter essa informacao.

OBJETIVO
Exame Fisico

PA: 123/70 mmHg SpO2: 98% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 24,3 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 16cm. BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesoes.

Exame especular: Corrimento vaginal branco-acinzentado, homogéneo, com odor desagradavel. pH > 4,5.
Teste das aminas positivo.




Microscopia direta: Clue-cells (células-guia).

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mms3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15¢g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,02 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos 7.870 /mm3 | Até 10.000/mm?3

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutrofilos 65,0 % 5.745 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Promielécitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Bast0es 0,0 % 0/ mm3 0ab 0 a 600
Segmentados 63,0 % 5.743 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 Imm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0az2 0a 200
Linfocitos Tipicos 20,0 % 1.574 /mm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mondcitos 5,0 % 494 Imm3 2al10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm3 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 155.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 8,8 /fl 6,7 a 10,0 /fl

Grupo Sanguineo
Grupo Sanguineo @)

Fator RH Positivo

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia

Glicemia de Jejum 90 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dI

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL Na&o reagente Na&o reagente
Titulagdo

Exame FTA-ABS 19G

Valores de Referéncia




FTA-ABS IgG Na&o reagente Na&o reagente
Exame FTA-ABS IgM Valores de Referéncia

FTA-ABS IgM N&o reagente Né&o reagente
Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia

Anti-HIV 1/2 0,94 Né&o reagente: inferior a 1,0

Reagente: superior ou igual 1,0

Toxoplasmose 1gG

Valores de Referéncia

Toxoplasmose 1gG

650,00 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 1,00 Ul/mL
Reagente: superior a 30,00 Ul/mL

Toxoplasmose IgM

Valores de Referéncia

Toxoplasmose IgM

0,21 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 0,80

Reagente: superior a 2,29

HBsAg Valores de Referéncia
HBSAG N&o Reagente Né&o reagente
Anti-HBs Valores de Referéncia
Anti-HBs 11,00 UI/L N&o reagente: inferior ou igual a 10,0 UI/L
Reagente: superior a 10,0 UI/L
Anti-HCV Valores de Referéncia
Anti-HCV N&o Reagente Nao reagente
Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo
Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 5,0 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucdcitos Ausente Ausente




Hemacias Ausente < 0uU 2 por campo
Células Epiteliais Meédia de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < 0ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

ULTRASSOM DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Feto: Unico em situagdo e apresentacdo variaveis no momento do exame.
Movimentacao Fetal: Ativa

Batimentos Cardiacos Fetais: presentes e ritmicos.

Frequéncia cardiaca fetal: 146 bpm

Placenta: inserida na regiéo anterior, Grau 0, homogénea, sem sinais de descolamentos.
Liquido amniético: volume normal.

Translucéncia Nucal: 1,2 mm Valor de Referéncia: abaixo de 2,5 mm.
Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN): 73mm

Diametro Biparital: 23 mm

Circunferéncia Cefalica: 89 mm

Circunferéncia Abdominal: 68 mm

Comprimento Femural: 9,5 mm

Peso Fetal: 72 gramas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Gestagdo tdpica Unica com idade gestacional estimada em 13 semanas e 3 dias.

(com variacdo de +/- 7 dias).

- Ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre adequada para a referida idade gestacional.

CASO 3: (2° CONSULTA)

AVALIACAO
e Pré-natal
e Vaginose bacteriana

PLANO

e Solicito: Exames do segundo trimestre (teste de tolerancia a glicose com 75g e Ultrassonografia de 22
trimestre preferencialmente realizar entre a 242 e a 282 semana).

e Prescrevo: Metronidazol 250mg --- 28 comprimidos. Tomar 2 comprimidos por via oral de 12 em 12 horas
por 7 dias ou Metronidazol gel vaginal 100mg/g. Aplicar um aplicador cheio, via vaginal, a noite, ao deitar-
se por 5 dias.

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como a importancia da adesdo ao tratamento. Explicar que ndo precisa tratar o parceiro e evitar o consumo
de alcool durante o tratamento e até 24 horas apds o seu término. (Efeito Antabuse).

Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais essenciais no pré-natal e seus valores normais.
Reconhecer os critérios diagndsticos de vaginose bacteriana a partir dos achados clinicos e laboratoriais.
Listar os fatores de risco e complica¢des da infecgao pelo HIV na gestagao.




Compreensdo: Explicar a importancia do acompanhamento pré-natal para a saude materno-fetal.
Interpretar os achados clinicos e laboratoriais da paciente, relacionando-os ao diagndstico de vaginose
bacteriana. Diferenciar as vias de parto indicadas para gestantes com HIV de acordo com a carga viral.
Aplicagcdo: Aplicar os critérios diagndsticos para confirmacdo da vaginose bacteriana com base no exame
clinico e laboratorial. Utilizar protocolos de atendimento para orientagdo sobre a via de parto em gestantes
com HIV. Indicar condutas adequadas para manejo de gestantes com infeccGes genitais na atencdo primadria.
Analise: Correlacionar os sintomas da paciente com possiveis diagndsticos diferenciais além da vaginose
bacteriana. Avaliar a adequacdo do tratamento da vaginose bacteriana considerando o histérico gestacional
da paciente.

Sintese: Elaborar um plano de manejo para a paciente, considerando as melhores abordagens terapéuticas
e preventivas. Desenvolver estratégias educativas para gestantes sobre a importancia da prevencdo de ISTs
e do seguimento adequado do pré-natal. Elaborar um fluxo de atendimento para gestantes vivendo com
HIV na atengdo primaria e especializada.

Avaliagdo: Justificar a necessidade de tratamento para a vaginose bacteriana e sua relacdio com
complicacbes gestacionais. Julgar a pertinéncia do encaminhamento da paciente para servicos
especializados considerando sua condig¢do clinica.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
2.
3.

N

Qual o diagndstico provavel associado ao corrimento vaginal apresentado pela gestante?

Qual o impacto do diagnéstico do corrimento vaginal na gestacao e quais as possiveis complicacdes?

Quais critérios definem a via de parto mais segura para gestantes com HIV e carga viral superior a 1.000
cépias/mL?

Diante de uma gestante com carga viral de HIV >1.000 cépias/ml as 34 semanas, qual deve ser a via de parto
recomendada segundo os protocolos atuais?

Quais exames devem ser solicitados no segundo trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Qual a conduta recomendada para o tratamento do corrimento vaginal na gestacdo?

Como deve ser o seguimento do pré-natal dessa paciente apds o diagndstico atual?

Onde a paciente com HIV deve fazer o acompanhamento do seu pré-natal? E apenas na aten¢do primaria?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Manuten¢do do acompanhamento gestacional com consultas periddicas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Monitoramento da evolugdo da gestacdo e possiveis complicagoes;

Diagndstico de vaginose bacteriana com base no exame especular e microscopia direta

Avaliar os exames solicitados e realizar intervengao naqueles que apresentarem alteragdes;

Tratar a vaginose bacteriana da paciente;

Explicagdo sobre o risco de transmissdo vertical do HIV.

Solicitar os exames do segundo trimestre e marcar o retorno;

Resposta a duvida da paciente sobre a gestante de 34 semanas com HIV (indicacdo de cesariana quando a
carga viral é superior a 1.000 copias/mL).

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco);

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocgao ao parto normal.

CASO 3: (3° CONSULTA)

SUBJETIVO




Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Samara, gestante de 24 semanas, retorna a unidade basica de salde para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames do segundo trimestre solicitados na consulta anterior. Ela informa
que o corrimento fétido e as demais queixas mencionadas na consulta anterior desapareceram, afirmando
ndo apresentar nenhuma gueixa no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 120/80 mmHg SpO2: 97% em ar ambiente T: 36,2°C IMC: 25,0 Kg/m? FC: 78bpm FR: 19irpm
Altura Uterina: 24cm BCF: 145bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratério: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade torécica e
frémito toracovocal preservados. Percussao claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesoes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE COM 75G
Valores de Referéncia

Jejum 80 mg/dL 70 a 92 mg/dL
Aos 60 minutos 95 mg/dL Até 180 mg/dL
Aos 120 minutos 132 mg/dL Até 153 mg/dL

ULTRASSOM DO SEGUNDO TRIMESTRE

BIOMETRIA (medidas em mm)

Diametro biparietal (DBP): 52 mm
Circunferéncia cefalica (CC): 205 mm

Diametro cerebelar transverso: 23.

Cisterna magna: 4,4 (valor de referéncia até 10 mm)
Prega nucal: 3 mm (valor de referéncia até 6 mm)
Atrio ventricular: 5,5 (valor de referéncia até 10 mm)
Distancia inter orbitaria interna: 1,7 mm
Distancia inter orbitaria externa: 3,6

Osso nasal: 6,9 mm (valor de referéncia >5 mm)
Peso fetal estimado: 629 g (+/- 10%)

Frequéncia cardiaca: 160bpm

Circunferéncia abdominal: 172 mm

Comprimento femoral: 38 mm




Comprimento do pé: 33 mm
Comprimento umeral: 36 mm

PLACENTA

Placenta inserindo-se na parede posterior do Utero, apresentando-se normal. Espessura média medindo 21
mm (normal).

Maturacdao placentaria de grau | de Grannum.

N&o h& evidéncias de imagens sugestivas de descolamento placentario.

GENITALIA EXTERNA
Genitalia externa sugestiva de sexo masculino.

RELACOES BIOMETRICAS

indice Cefalico (DBP/DOF): 70 (71-87)
C.Cefalica/C. abd (CC/CAB): 1,12 (1,06 -1,25)
Fémur/C. Abd (F/ICA): 22 (20-24)

LIQUIDO AMNIOTICO
Liquido amnidtico com volume normal para a idade gestacional.
Maior bolsdo = 44mm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Gestacao Unica com idade gestacional estimada em 24 semanas e 0 dias.
(com variacéo de +/- 7 dias).

CASO 3: (3° CONSULTA)

AVALIACAO

® Pré-natal

PLANO

e Solicito: Exames do terceiro trimestre (Hemograma, Glicemia de jejum, VDRL, Anti-HIV, Sorologia para
hepatite b (HbsAg), urocultura + urina tipo |, Pesquisa para Streptococcus do grupo B e Ultrassonografia de
32 trimestre)

e Orientacdes Gerais: Foram realizadas orienta¢Ges gerais a respeito dos resultados apresentados nos
exames, bem como explicado que o desenvolvimento fetal estd adequado para a idade gestacional. Foi
orientado seguir o calendario de consultas obstétricas e reforgadas as informacgdes sobre o desenvolvimento
da gestacdo e as opgdes de parto.

e Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais e ultrassonograficos realizados no segundo trimestre da
gestacdo. Listar os parametros normais de glicemia na gestacgao.

e Compreensao: Explicar os resultados dos exames laboratoriais e ultrassonograficos em relagdo ao
desenvolvimento fetal e a saude materna. Descrever a importancia do rastreamento de infec¢Bes
congénitas durante a gestagdo. Interpretar a ultrassonografia obstétrica no segundo trimestre,
correlacionando-a com a idade gestacional.

e Aplicagao: Utilizar os exames laboratoriais e de imagem para avaliar a evolugao da gestacdo. Orientar a
gestante sobre os cuidados adequados para manutenc¢do da saude materno-fetal.




Andlise: Comparar os resultados obtidos nos exames com os valores de referéncia para identificar possiveis
alteracdes. Avaliar a necessidade de intervencdes com base nos resultados apresentados. Diferenciar
exames normais e alterados, considerando fatores de risco maternos e fetais.

Sintese: Elaborar um plano de cuidados individualizado para a gestante, baseado na avaliacdo clinica e
laboratorial. Formular orientacdes para a continuidade do pré-natal com base na evolucdo da gestacao.
Construir estratégias educativas para a gestante sobre a importancia do acompanhamento regular.
Avaliagao: Justificar a conduta adotada frente aos achados clinicos e laboratoriais. Argumentar sobre a
necessidade de novos exames ou encaminhamentos com base na analise clinica.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

vk wnN

Quais exames devem ser solicitados no terceiro trimestre da gestacdao e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Como interpretar os valores do teste de tolerancia a glicose? Os resultados indicam alguma alteracao?

Ha alguma alteracdo nos exames laboratoriais que indique necessidade de intervencao?

O que pode ser feito para manter um bom controle glicémico na gestacao?

Quais recomendacdes de estilo de vida devem ser reforcadas para garantir um desenvolvimento fetal
sauddvel?

INTERVENCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencao naqueles que apresentarem alteracoes;

Explicar que os exames solicitados no pré-natal seguem protocolos definidos pelo Ministério da Saude, com
base em evidéncias cientificas.

Explicar os resultados dos exames laboratoriais para a paciente, destacando que todos estdo dentro da
normalidade.

Reforgar a importancia do teste de tolerancia a glicose e seu papel na detecgdo do diabetes gestacional,
explicando que os valores apresentados estdo normais.

Avaliar a ultrassonografia, confirmando a idade gestacional, crescimento fetal adequado e auséncia de
malformagdes detectaveis.

Informar que os parametros biométricos do feto estdo dentro da normalidade para a idade gestacional.
Manter o acompanhamento pré-natal com consultas mensais até a 282 semana, aumentando a frequéncia
posteriormente, conforme protocolo do Ministério da Saude.

Solicitar os exames do terceiro trimestre e marcar o retorno;

Incentivar a manutencdo de habitos saudaveis, incluindo atividade fisica leve, hidratacdo e controle do
ganho de peso.

Garantir que a paciente esteja ciente dos sinais de alerta que justificam retorno imediato a unidade de saude
(sangramentos, dor intensa, diminuicdo dos movimentos fetais, febre, entre outros).

Esclarecer sobre os preparativos para o parto, incentivando a participagdo em cursos de gestante, se
disponiveis.

CASO 3 (4° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Samara, gestante de 36 semanas retorna a unidade basica para acompanhamento de suas consultas
de pré-natal trazendo os resultados dos exames do terceiro trimestre solicitados na consulta anterior.
Paciente sem gueixas no momento da consulta.




OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 26,5 Kg/m2 FC: 78bpm FR: 17irpm

Altura Uterina: 36cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,

eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou

estalidos.

Respiratério: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade torécica e

frémito toracovocal preservados. Percusséao claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesoes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mms3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,0 2 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 2 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a15,0%

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos 8.880 /mm3 | Até 10.000/mm3

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutréfilos 55,0 % 5.800 /mm3 50a 70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamielocitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Bastoes 0,0 % 0/ mm3 0ab 0a 600
Segmentados 60,0 % 5.643 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 /mm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0az2 0a 200
Linfécitos Tipicos 21,0 % 2.001 /mm?3 20 a 45 1000 a 3500
Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Monacitos 3,0 % 450 /mm3 2al10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm3 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 166.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 6,9 /fl 6,7 a 10,0 /fl




Glicemia de Jejum

Valores de Referéncia

Glicemia de Jejum

91 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl
Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dl

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL N&o Reagente Né&o reagente

Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,80 Né&o reagente: inferior a 1,0

Reagente: superior ou igual 1,0

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Na&o reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 55 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucdcitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0u 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < 0u 4 por campo
Filamento de muco Ausente Nao se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

Pesquisa para Streptococcus do grupo B Valores de Referéncia
Pesquisa de EGB Negativo Negativo

ULTRASSOM DO TERCEIRO TRIMESTRE

MENSURCAO FETAL




Diametro biparietal (DBP): 9,8 cm

Circunferéncia cefalica (CC): 34,4 cm

Circunferéncia abdominal: 32,4 cm

Comprimento umeral: 6,4 cm

Comprimento femoral: 7,2 cm

As relagdes entre as medidas fetais estdo dentro dos limites da normalidade.
O peso fetal é de 3.180 gramas.

A Placenta esta localizada na parede posterior e situa-se distante do orificio interno do colo uterino.
Sua textura é heterogénea (GRAU 1), e sua espessura € normal.

A quantidade do liquido amni6tico é normal.
Realizamos cortes transversais do cordao umbilical que revelou duas artérias e uma veia de calibre normal.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estes achados sdo compativeis com gestacdo topica de 36 semanas e 0 dias.
- O peso fetal esta dentro dos niveis normais para este periodo gestacional.

CASO 3: (4° CONSULTA)

AVALIACAO
® Pré-natal

PLANO
e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente que a partir de agora suas consultas irdo ser semanalmente. Foi realizado a
promogdo ao parto normal. (Prepare a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como o medo do parto, da dor, de que o bebé nas¢ca com problemas, entre outras
questdes emocionais). Foi realizado também a estimulagdo ao aleitamento materno. Foi explicado sobre
sinais de alerta para procurar a maternidade (contragdes intensas e regulares, saida de liquido amnidtico,
sangramento). Encaminhamento a maternidade em caso de inicio do trabalho de parto ou intercorréncias.

e Retorno: Retorno em 7 dias ou antes se houver queixas.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais e de imagem essenciais no acompanhamento pré-natal
do terceiro trimestre.

e Compreensao: Explicar a importancia do acompanhamento pré-natal continuo para a saide materno-fetal.
Descrever as alteragdes fisioldégicas normais na gestagdo com base nos achados clinicos e laboratoriais.

e Aplicacao: Interpretar os resultados dos exames laboratoriais e de imagem, diferenciando achados normais
de alteracGes patoldgicas. Interpretar os resultados dos exames laboratoriais e ultrassonograficos,
correlacionando-os com a idade gestacional. Planejar condutas baseadas nos achados do exame fisico e dos
exames complementares.

e Analise: Comparar os achados laboratoriais e ultrassonograficos da paciente com os valores de referéncia.
Avaliar a adequacdo do crescimento fetal com base nos parametros ultrassonograficos.

e Sintese: Elaborar um plano de cuidados pré-natal para gestantes sauddveis no terceiro trimestre.
Desenvolver estratégias de educa¢cdo em saude para promover o bem-estar materno-fetal até o parto.
Desenvolver um plano de acompanhamento para o final da gestacdo, considerando exames e consultas
futuras. Propor estratégias para promover um parto seguro, levando em conta a idade gestacional e as
condigdes maternas.




Avaliagao: Justificar a conduta clinica adotada com base na avaliagdo dos exames e do exame fisico da
gestante. Avaliar a evolucdo da gestacdo com base nos achados clinicos e laboratoriais, considerando a
conduta obstétrica adequada. Avaliar a necessidade de novas intervencdes ou exames complementares
antes do parto.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

w

Os resultados dos exames laboratoriais da paciente estdo dentro dos valores de referéncia? Se houver
alteracdes, quais sdo as possiveis implicacoes?

Quais cuidados e orientacdes sao importantes para a gestante neste periodo da gestacao?

A altura uterina esta compativel com a idade gestacional?

Como deve ser o seguimento da paciente até o parto e quais fatores devem ser monitorados?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencao naqueles que apresentarem alteraces;

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Confirmar que os exames laboratoriais e de imagem estdo dentro da normalidade, reforcando que ndo ha
sinais de anemia, infeccdo urindria ou alteragdes metabdlicas preocupantes.

Orientar a paciente sobre a importancia do monitoramento dos movimentos fetais e sinais de trabalho de
parto.

Discutir a via de parto, ressaltando que, na auséncia de complica¢Ges, o parto vaginal é a primeira opcao.
Reforcar a importancia do suporte adequado durante o trabalho de parto e os beneficios do parto
humanizado.

Esclarecer duvidas sobre cuidados com o bebé, amamentacdo e recuperacao pds-parto.

Caso surjam alteraces em exames futuros, indicar condutas adequadas ou encaminhamento para
atendimento especializado.




cap 5: Caso Clinico Longitudinal - Veronica

CASO 4: (1° CONSULTA)

SUBJETIVO

ID: Vero6nica, 30 anos, pedagoga, solteira, ensino médio completo, natural e residente em Cameta/PA.
Queixa principal: Iniciar o pré-natal.

HDA: Paciente descobriu recentemente a gestacdo e compareceu a unidade bésica de salde para iniciar o
acompanhamento de pré-natal. Refere estar com 10 semanas de gestacdo, mas ndo tem certeza sobre a
contagem correta das semanas. A gravidez foi confirmada por exame de Beta HCG, visualizado em
consulta. Nega sangramentos, perdas de liquidos, dor e movimentacéo fetal. Relata que sua Data da Ultima
Menstruacéo (DUM) foi 29 de outubro de 2024 e deseja saber a Data Provavel do Parto (DPP). Além disso,
expressa preocupacdo porque suas vizinhas estdo com dengue e questiona se pode tomar a vacina contra a
doenca. Também deseja orientacdes sobre quais medidas tomar caso contraia chikungunya. Apesar dessas
preocupaces, a paciente ndo apresenta sintomatologia alguma.

ISDA: Refere nduseas e émese.

Antecedentes Ginecologicos/Obstétrico: Sexarca: 16 anos. Menarca: 13 anos. DUM: ndo se lembra.
Ciclos regulares. GIPOAO. Ultimo preventivo: 21/11/24.

Antecedentes Pessoais: Nega comorbidades prévias ou uso de medicacfes. Nega alergias a medicacoes,
transfusdes, internacdes ou cirurgias prévias. Relata ainda cartdo vacinal desatualizado faltando influenza.

Historico Familiar: Nega patologias familiares.

Habitos de Vida: Refere consumo de cigarro concomitantemente nos fins de semanas que faz consumo de
bebida alcodlica. Nega préaticas de atividades fisicas.

OBJETIVO
Exame Fisico
PA: 120/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,5°C IMC: 21,0 Kg/m? FC: 79bpm FR: 19irpm

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

CASO 4: (1° CONSULTA)

AVALIACAO




Iniciar o Pré-natal
Consumo de alcool
Consumo de cigarros

PLANO

Solicito: Exames iniciais de pré-natal (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, Glicemia em jejum, teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, Teste rapido diagndstico anti-HIV, anti-HIV, Toxoplasmose IgM
e IgG, Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo | e Ultrassonografia de 12 trimestre
Prescrevo: Acido Félico 400 ug / dia. Tomar 1 comprimido, por via oral, 1x ao dia, qualquer horario. Sulfato
ferroso 200mg (FE 40mg). Tomar 1 comprimido, por via oral 1x ao dia, 30 minutos antes do almogo. Obs:
ambos os medicamentos sdo de uso didrio durante toda a gestacgao.

Orientagdes Gerais: Realizado orientacBes gerais a respeito do pré-natal, modificacGes no corpo durante a
gestacdo, alimentacdo, praticas de exercicios, atualizar vacina de Influenza e programar demais imunizacdes
conforme protocolo gestacional (dTpa e hepatite B, se necessdrio), bem como realizado orientagGes sobre
a importancia da cessacdo dos cigarros e das bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional.
Monitoramento do ganho de peso e sintomas gestacionais.

Retorno: Retorno em 07 dias para avaliacdo dos exames da rotina de pré-natal solicitados na primeira
consulta.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os principais marcos do pré-natal e sua importancia para a gestacao saudavel.
Reconhecer os exames laboratoriais e de imagem solicitados no primeiro trimestre de gestagao. Listar os
fatores de risco na gravidez, como tabagismo e consumo de dlcool.

Compreensdo: Explicar a importancia da Data da Ultima Menstruagdo (DUM) e como calcular a Data
Provavel do Parto (DPP). Interpretar os sinais vitais maternos e os parametros do exame fisico dentro da
normalidade na gestagdo. Descrever os impactos do consumo de alcool e tabaco na gestagao.

Aplicagcdo: Calcular corretamente a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP). Aplicar os critérios
para a solicitacdo e interpretacdo de exames laboratoriais no primeiro trimestre. Identificar orientacGes
adequadas para cessacdo do tabagismo e do consumo de dlcool durante a gravidez. Elaborar um plano de
vacinac¢do para gestantes, considerando o histérico vacinal incompleto.

Anadlise: Diferenciar os sintomas fisioldgicos da gestacao dos sinais de alerta que indicam risco. Avaliar os
riscos de doencas virais, como dengue e chikungunya, durante a gestacdo, diferenciando os sintomas e as
possiveis complicacdes para a mae e o feto. Correlacionar habitos de vida e histdrico clinico com potenciais
complicagdes gestacionais.

Sintese: Elaborar um plano de orientagdo para a gestante sobre nutrigado, atividade fisica e saide materno-
fetal. Propor um plano de autocuidado e prevengdo de infec¢Oes para gestantes, com base nas
recomendacgdes de saude publica.

Avaliagdo: Justificar a necessidade de exames complementares para rastreamento de infec¢Ges na
gestacdo. Avaliar a adesdo e a motivagao da paciente para mudancgas nos habitos de vida. Discutir as
melhores praticas para minimizar riscos gestacionais e promover um pré-natal seguro. Justificar a
necessidade de vacinas durante a gestacdo, analisando a seguranga e a eficacia da imuniza¢do contra
doengas infecciosas no contexto materno-fetal.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

2.
3.
4

Como calcular a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP) a partir da DUM relatada pela paciente?
Por que o acompanhamento pré-natal é essencial para a sua saude e a do bebé?

Quais os exames devem ser solicitados no primeiro trimestre?

Quais critérios sdo utilizados para classificar o risco gestacional e a paciente é considerada uma gestante de
qual risco?




5. Quais vacinas sdo indicadas e contraindicadas durante a gesta¢do? A vacina contra a dengue pode ser
administrada em gestantes?

6. Quais abordagens terapéuticas sdo recomendadas para o manejo de nauseas e vdmitos na gravidez?

7. Quais medidas podem ser adotadas para prevenir a dengue e o chikungunya durante a gravidez?

8. Quais vacinas sdao recomendadas durante a gestacao e qual o impacto da atualizacdo vacinal para a saude
materno-fetal?

9. Vocé sabe quais sdo os riscos da dengue e do chikungunya para gestantes e bebés?

10. Quais sdo as orientacdes essenciais sobre habitos de vida saudaveis, suplementagdo vitaminica, calenddrio
vacinal, frequéncia das consultas de pré-natal e prevencao de complicacdes na gestacao?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

e Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

e Calcular a Data provavel do parto da paciente (5 de agosto de 2025);

e Iniciar o pré-natal da paciente com solicitacdo dos exames do primeiro trimestre;

e Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

e Verificar seguimento de vacinagdo indicada;

e Classificar se e gestacao de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco;

e Prescricdo de suplementacgdo vitaminica;

e Solicitar os exames iniciais de consulta de pré-natal e marcar o retorno;

e Explicar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

e Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocgdo ao parto normal; orientar sobre medicamentos que possam afetar o feto ou o parto (importante
perguntar na anamnese sobre medicamentos, consumo de alcool e uso de cigarros e fazer orientagdo);

e Prevencdo e Manejo de Arboviroses (Dengue e Chikungunya) na Gestacdo.

CASO 4: (2° CONSULTA)

SUBJETIVO
Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Ver6nica, gestante de 11 semanas, retorna a unidade basica de salde para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames solicitados na consulta anterior. Relata ter interrompido o uso de
cigarros e bebidas alcodlicas. Informa que procurou uma clinica particular devido a sintomas de ardéncia
ao urinar, onde solicitou a realizacdo de um exame de urina tipo 1 (EAS) e uma cultura de urina. Segundo
ela, o farmacéutico interpretou os resultados e indicou que estava com uma infecgéo urinaria, prescrevendo
um medicamento. No momento da consulta, contudo, a paciente ndo apresenta queixas.

OBJETIVO
Exame Fisico

PA: 123/70 mmHg SpO2: 98% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 24,3 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 16cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.




Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e

frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mms3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15¢g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,02 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos 7.870 /mm3 | Até 10.000/mm?3

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutrofilos 65,0 % 5.745 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Promielécitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Bast0es 0,0 % 0/ mm3 0ab 0 a 600
Segmentados 63,0 % 5.743 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 Imm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0az2 0a 200
Linfocitos Tipicos 20,0 % 1.574 /mm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mondcitos 5,0 % 494 Imm3 2al10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm3 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 155.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 8,8 /fl 6,7 a 10,0 /fl

Grupo Sanguineo
Grupo Sanguineo @)

Fator RH Positivo

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia

Glicemia de Jejum 90 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dI

Exame VDRL Valores de Referéncia

VDRL
Titulagdo

Na&o reagente Na&o reagente




Exame FTA-ABS 119G

Valores de Referéncia

FTA-ABS IgG

Na&o reagente

Na&o reagente

Exame FTA-ABS IgM

Valores de Referéncia

FTA-ABS IgM N&o reagente N&o reagente
Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,94 Né&o reagente: inferior a 1,0
Reagente: superior ou igual 1,0
Toxoplasmose 1gG Valores de Referéncia
Toxoplasmose 1gG 650,00 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 1,00 Ul/mL
Reagente: superior a 30,00 Ul/mL
Toxoplasmose IgM Valores de Referéncia
Toxoplasmose IgM 0,21 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 0,80

Reagente: superior a 2,29

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Nao reagente
Anti-HBs Valores de Referéncia
Anti-HBs 11,00 UI/L N&o reagente: inferior ou igual a 10,0 UI/L
Reagente: superior a 10,0 UI/L

Anti-HCV Valores de Referéncia
Anti-HCV N&o Reagente Né&o reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 —1.030
PH 5,0 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetbnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente




Nitrato Ausente Ausente
Leucacitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0uU 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

ULTRASSOM DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Feto: Unico em situacdo e apresentacdo variaveis no momento do exame.
Movimentacao Fetal: Ativa

Batimentos Cardiacos Fetais: presentes e ritmicos.

Frequéncia cardiaca fetal: 146 bpm

Placenta: inserida na regiéo anterior, Grau 0, homogénea, sem sinais de descolamentos.
Liquido amniético: volume normal.

Translucéncia Nucal: 1,2 mm Valor de Referéncia: abaixo de 2,5 mm.
Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN): 73mm

Diametro Biparital: 23 mm

Circunferéncia Cefalica: 89 mm

Circunferéncia Abdominal: 68 mm

Comprimento Femural: 9,5 mm

Peso Fetal: 72 gramas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Gestagdo tdpica Unica com idade gestacional estimada em 13 semanas e 3 dias.

(com variacdo de +/- 7 dias).

- Ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre adequada para a referida idade gestacional.

CASO 4: (2° CONSULTA)

AVALIACAO
e Pré-natal
e Infecgdo Urinaria tratada?

PLANO

e Solicito: Exames do segundo trimestre (teste de tolerancia a glicose com 75g e Ultrassonografia de 22
trimestre preferencialmente realizar entre a 242 e a 282 semana).

e OrientacOes Gerais: Realizado orienta¢des gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como a importancia da adesdo ao tratamento. Reforcado medidas de prevengdo contra arboviroses (uso de
repelentes adequados para gestantes, evitar acimulo de agua parada, uso de roupas longas). OrientacGes
sobre sinais de alerta para infeccdo urindria e outras complicagGes obstétricas.

e Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais essenciais para o acompanhamento do pré-natal.
Reconhecer os sinais e sintomas de infec¢do urindria em gestantes.




Compreensao: Explicar a importancia da interrupgdo do uso de cigarros e bebidas alcodlicas na gestagao.
Descrever os achados normais de exames laboratoriais e ultrassonograficos na gestacdo de 11 semanas.
Aplicagdo: Interpretar os resultados dos exames laboratoriais da paciente e correlaciona-los com seu estado
de saude. Aplicar o conhecimento sobre pré-natal para orientar a gestante sobre os cuidados necessarios.
Anadlise: Diferenciar os resultados normais e alterados nos exames laboratoriais e de imagem da paciente.
Analisar a conduta inadequada do farmacéutico ao prescrever medicamento sem avaliagdo médica.
Sintese: Elaborar um plano de manejo para a paciente, considerando as melhores abordagens terapéuticas
e preventivas. Desenvolver estratégias educativas para conscientizar a gestante sobre a prevencdo de
infec¢Oes e habitos saudaveis. Criar estratégias educativas para gestantes sobre automedicacdo e exames
pré-natais.

Avaliagao: Definir aimportancia do seguimento pré-natal continuo e das reavaliagdes clinicas e laboratoriais
ao longo da gestacdo. Avaliar a necessidade de intervencgdes adicionais com base nos exames laboratoriais
e no exame fisico da paciente.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
2.
3.

Qual o resultado do exame de urina tipo | e da urocultura apresentados no caso?

Qual é o impacto da cessacao do tabagismo e do consumo de dlcool na gestacdo?

Como um profissional de saude deve abordar uma gestante que buscou atendimento particular e ja iniciou
um tratamento sem prescricdo médica?

Quais medidas preventivas podem ser recomendadas para evitar infec¢des urinarias durante a gestacao?
Os exames apresentados indicam a presenca de infec¢do urindria? O tratamento prescrito pelo farmacéutico
foi adequado?

Quais exames devem ser solicitados no segundo trimestre da gesta¢do e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Como profissionais de saude podem evitar que pacientes iniciem tratamentos sem acompanhamento
médico adequado?

Cite um medicamento utilizado para tratamento de Infec¢dao Urinaria.

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Manutengdo do acompanhamento gestacional com consultas periddicas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Monitoramento da evolugdo da gestacdo e possiveis complicagoes;

Esclarecimento sobre a importancia da continuidade da suspensdo do tabaco e alcool para a saide materno-
fetal;

Avaliar os exames solicitados e realizar intervengao naqueles que apresentarem alteragdes;

Reforcar a importancia do acompanhamento regular do pré-natal e seguir as recomendag¢des médicas;
Explicar que a urocultura foi negativa e que, neste caso, o uso de antibidticos pode ter sido desnecessario;
Orientar a paciente a evitar automedicacdo e buscar orientacdo médica antes de tomar qualquer
medicamento;

Solicitar os exames do segundo trimestre e marcar o retorno;

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco);

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocao ao parto normal;

Informar sobre os riscos do uso inadequado de antibidticos na gestagdo, como resisténcia bacteriana e
impacto na microbiota materna;

Um medicamento para tratamento da Infec¢do urindria: Nitrofurantoina (100 mg) 1 comprimido via oral, de
6/6h, por 5 dias.




CASO 4: (3° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Veronica, gestante de 24 semanas, retorna a unidade bésica de salde para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames do segundo trimestre solicitados na consulta anterior. Refere o
surgimento de prurido vaginal intenso, acompanhado de disUria, dispareunia e sensagdo de queimacéo, sem
demais queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 120/80 mmHg SpO2: 97% em ar ambiente T: 36,2°C IMC: 25,0 Kg/m2 FC: 78bpm FR: 19irpm
Altura Uterina: 24cm BCF: 145bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratério: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade torécica e
frémito toracovocal preservados. Percussédo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesoes.

Exame especular: Corrimento vaginal esbranquigado, com aspecto de “leite coalho” ou “queijo cottage”.
Teste das aminas (Whiff) negativo

Microscopia direta: hifas e pseudo-hifas.
Exames laboratoriais trazido pela paciente:

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE COM 75G
Valores de Referéncia

Jejum 80 mg/dL 70 a 92 mg/dL
Ao0s 60 minutos 95 mg/dL Até 180 mg/dL
Aos 120 minutos 132 mg/dL Até 153 mg/dL

ULTRASSOM DO SEGUNDO TRIMESTRE

BIOMETRIA (medidas em mm)

Diametro biparietal (DBP): 52 mm

Circunferéncia cefalica (CC): 205 mm

Diametro cerebelar transverso: 23.

Cisterna magna: 4,4 (valor de referéncia até 10 mm)
Prega nucal: 3 mm (valor de referéncia até 6 mm)
Atrio ventricular: 5,5 (valor de referéncia até 10 mm)




Disténcia inter orbitaria interna: 1,7 mm
Distancia inter orbitaria externa: 3,6

Osso nasal: 6,9 mm (valor de referéncia >5 mm)
Peso fetal estimado: 629 g (+/- 10%)
Frequéncia cardiaca: 160bpm

Circunferéncia abdominal: 172 mm
Comprimento femoral: 38 mm

Comprimento do pé: 33 mm

Comprimento umeral: 36 mm

PLACENTA

Placenta inserindo-se na parede posterior do Utero, apresentando-se normal. Espessura média medindo 21
mm (normal).

Maturacdo placentaria de grau | de Grannum.

N&o ha evidéncias de imagens sugestivas de descolamento placentario.

GENITALIA EXTERNA
Genitalia externa sugestiva de sexo masculino.

RELACOES BIOMETRICAS

indice Cefélico (DBP/DOF): 70 (71-87)
C.Cefalica/C. abd (CC/CAB): 1,12 (1,06 -1,25)
Fémur/C. Abd (FICA): 22 (20-24)

LIQUIDO AMNIOTICO
Liquido amnio6tico com volume normal para a idade gestacional.
Maior bolsdo = 44mm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Gestagdo Unica com idade gestacional estimada em 24 semanas e 0 dias.
(com variacdo de +/- 7 dias).

CASO 2: (3° CONSULTA)

AVALIACAO

® Pré-natal

e Candidiase

PLANO

e Solicito: Exames do terceiro trimestre (Hemograma, Glicemia de jejum, VDRL, Anti-HIV, Sorologia para
hepatite b (HbsAg), urocultura + urina tipo |, Pesquisa para Streptococcus do grupo B e Ultrassonografia de
32 trimestre).

® Prescrevo: Miconazol creme a 2%, ao deitar-se a noite por 7 dias ou Nistantina 100.000Ul, uma aplicagdo
via vaginal, ao deitar-se a noite, por 14 dias ou Fluconazol 150mg. VO, dose Unica.

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como realizado orientagdes sobre higiene intima adequada, evitando uso de duchas vaginais e roupas
Umidas. Explicado a paciente que a candidiase é comum na gestacdo devido as alteragdes hormonais e
reafirmado a necessidade de acompanhamento regular das consultas pré-natais.

e Retorno: Retorno em 30 dias.




OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os principais exames laboratoriais e ultrassonograficos do segundo trimestre da
gestacdo e seus valores de referéncia. Compreender a fisiopatologia da candidiase vaginal na gestacao e
seus fatores predisponentes. Explicar a importancia do teste de tolerancia a glicose para o rastreamento de
diabetes gestacional.

Compreensao: Correlacionar os achados clinicos e laboratoriais da paciente para formular hipéteses
diagndsticas.

Aplicagdo: Aplicar o raciocinio clinico na escolha do tratamento mais seguro para candidiase vaginal durante
a gestacao.

Analise: Analisar os parametros da ultrassonografia fetal e identificar se o desenvolvimento estd adequado
para a idade gestacional. Avaliar a necessidade de interveng¢des adicionais com base nos achados dos
exames laboratoriais e ultrassonograficos.

Sintese: Elaborar um plano de orientacdo para a paciente sobre os exames realizados e possiveis condutas.
Avaliagdo: Justificar a pertinéncia dos exames adicionais realizados pela paciente com base na literatura
médica. Avaliar criticamente a autonomia da paciente na busca por exames e sua relagdo com a pratica
médica baseada em evidéncias.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

ou kW

Como interpretar os achados do exame especular e da microscopia direta no contexto da queixa da
paciente?

O teste de tolerdncia a glicose da paciente apresenta alguma alteracdo? Como interpreta-lo no
rastreamento de diabetes gestacional?

Ha alguma alteragdo nos exames laboratoriais que indique necessidade de intervencdo?

Qual seria o tratamento mais seguro para a condi¢do da paciente considerando sua idade gestacional?
Quais orientacdes devem ser fornecidas a gestante sobre a prevencdo e o manejo da candidiase vaginal?
Como orientar a paciente sobre os cuidados com a higiene intima e a importancia de evitar a
automedicac¢do?

Quais exames devem ser solicitados no terceiro trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

De que forma a alimentacgdo e os habitos saudaveis podem impactar a salide materno-fetal?

INTERVENCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencdo naqueles que apresentarem alteracgdes;

Explicar a paciente que os achados do exame especular e da microscopia direta sdo compativeis com
candidiase vaginal;

Prescrever o tratamento como para candidiase;

Orientar sobre medidas de higiene intima e evitar o uso de roupas apertadas e Umidas;

Reforcar que o teste de tolerancia a glicose estd dentro dos valores normais para a gestacao;

Orientar sobre alimentacao equilibrada para prevencao de diabetes gestacional;

Esclarecer que prurido vaginal pode ser comum na gravidez, mas requer avaliagdo médica para
diferenciacdo de outras infecgoes;

Solicitar os exames do terceiro trimestre e marcar o retorno;

Reforcar medidas de prevencdo contra infec¢bes, como higiene adequada, vacinagdo e alimentagdo
equilibrada;

Incentivar a manutencdo de habitos saudaveis, incluindo atividade fisica leve, hidratagdo e controle do
ganho de peso;

Garantir que a paciente esteja ciente dos sinais de alerta que justificam retorno imediato a unidade de saude
(sangramentos, dor intensa, diminuicdo dos movimentos fetais, febre, entre outros).




CASO 4: (4° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Vero6nica, gestante de 36 semanas retorna a unidade basica para acompanhamento de suas consultas
de pré-natal trazendo os resultados dos exames do terceiro trimestre solicitados na consulta anterior.
Paciente sem gueixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 26,5 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 36cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percussao claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mm3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15g/dL
Hematocrito 36,9 % 35,0a45,0%
VCM 85,2 fl 80,0 2 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,02 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucocitos | 8880 /mm: | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta % /mms3

Neutrofilos 55,0 % 5.800 /mm3 50a70 2000 a 7000
Promielécitos 0,0% 0/ mms3 0 0
Mieldcitos 0,0% 0/mms3 0 0
Metamieldcitos 0,0% 0/mmsd 0 0
BastOes 0,0% 0/mms3 0Oab 0a 600
Segmentados 60,0 % 5.643 /mm3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0% 157 /mm3 2a4 80 a 600




Basofilos

0,0 % 0/ mms 0az2 0a 200

Linfécitos Tipicos

21,0% 2.001 /mm3 20a45 1000 a 3500

Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mondcitos 3,0 % 450 /mm3 2a10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/mm? 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 166.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 6,9 /fl 6,7 a 10,0 /1l

Glicemia de Jejum

Valores de Referéncia

Glicemia de Jejum

91 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl
Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dl

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL N&o Reagente Né&o reagente

Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,80 Né&o reagente: inferior a 1,0

Reagente: superior ou igual 1,0

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Nao reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 55 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucocitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0uU 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < 0u 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente




| Cristais \ Ausente \ Ausente

Pesquisa para Streptococcus do grupo B Valores de Referéncia

Pesquisa de EGB Negativo Negativo

ULTRASSOM DO TERCEIRO TRIMESTRE

MENSURCAO FETAL

Diametro biparietal (DBP): 9,8 cm

Circunferéncia cefalica (CC): 34,4 cm

Circunferéncia abdominal: 32,4 cm

Comprimento umeral: 6,4 cm

Comprimento femoral: 7,2 cm

As relacdes entre as medidas fetais estdo dentro dos limites da normalidade.
O peso fetal é de 3.180 gramas.

A Placenta esté localizada na parede posterior e situa-se distante do orificio interno do colo uterino.
Sua textura é heterogénea (GRAU 1), e sua espessura é normal.

A quantidade do liquido amnidtico é normal.

Realizamos cortes transversais do cordao umbilical que revelou duas artérias e uma veia de calibre normal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estes achados sdo compativeis com gestacao tdpica de 36 semanas e 0 dias.
- O peso fetal esta dentro dos niveis normais para este periodo gestacional.

CASO 4: (4° CONSULTA)

AVALIACAO

Pré-natal

PLANO

Orientagdes Gerais: Realizado orientagGes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente que a partir de agora suas consultas irdo ser semanalmente. Foi realizado a
promog¢do ao parto normal. (Prepare a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como o medo do parto, da dor, de que o bebé nasga com problemas, entre outras
questGes emocionais). Foi realizado também a estimulagdo ao aleitamento materno. Foi explicado sobre
sinais de alerta para procurar a maternidade (contragdes intensas e regulares, saida de liquido amniético,
sangramento). Encaminhamento a maternidade em caso de inicio do trabalho de parto ou intercorréncias.

Retorno: Retorno em 7 dias ou antes se houver queixas.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais e de imagem essenciais no acompanhamento pré-natal
do terceiro trimestre.

Compreensao: Explicar a importancia do acompanhamento pré-natal continuo para a satide materno-fetal.
Descrever as alteracdes fisioldgicas normais na gestagdo com base nos achados clinicos e laboratoriais.




Aplicacdo: Interpretar os resultados dos exames laboratoriais e de imagem, diferenciando achados normais
de alteracdes patoldgicas. Aplicar diretrizes clinicas para orientar a conduta pré-natal em gestantes sem
complicagdes.

Analise: Comparar os exames da paciente com os valores de referéncia para identificar possiveis desvios da
normalidade. Avaliar a adequacdo do crescimento fetal com base nos parametros ultrassonograficos.
Sintese: Elaborar um plano de cuidados pré-natal para gestantes sauddveis no terceiro trimestre.
Desenvolver estratégias de educa¢do em saude para promover o bem-estar materno-fetal até o parto.
Avaliagdo: Justificar a necessidade da realizacdao de exames especificos, como pesquisa de Streptococcus do
grupo B, no pré-natal. Avaliar a evolucdo da gestacdo com base nos achados clinicos e laboratoriais,
considerando a conduta obstétrica adequada.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
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10.

Os sinais vitais da paciente estdo dentro dos parametros normais para gestacao?

Ha evidéncias clinicas de hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia?

A altura uterina estd compativel com a idade gestacional?

O hemograma apresenta sinais sugestivos de anemia ou infec¢ao?

A glicemia em jejum esta dentro dos valores normais ou ha necessidade de acompanhamento para diabetes
gestacional?

Os exames para doencas infecciosas (VDRL, HIV, HBsAg) apresentam algum risco para a mae ou o feto?

O resultado do exame para Streptococcus do grupo B indica necessidade de antibioticoterapia durante o
parto?

A paciente apresenta fatores de risco que possam interferir na via de parto?

Quais orientacdes devem ser reforgadas sobre os sinais de alerta para procurar atendimento obstétrico?
Ha necessidade de encaminhamento para avaliacdo especializada ou realizacdo de novos exames antes do
parto?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliagdo nutricional (célculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervencdo naqueles que apresentarem alteracgdes;

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Orientar a gestante sobre sinais de trabalho de parto, incluindo contragdes regulares, perda do tampao
mucoso e ruptura da bolsa amnidtica;

Esclarecer sobre os achados normais do terceiro trimestre, garantindo seguranca e reduzindo ansiedade
materna;

Atividades educativas: mudangas de habitos de vida (alimentagdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promoc¢do ao parto normal e aleitamento materno;

Discutir o plano de parto com a gestante, abordando preferéncias e expectativas para o momento do
nascimento;

Orientar sobre a escolha da maternidade de referéncia e os critérios para procurar assisténcia obstétrica;
Agendar a préxima consulta pré-natal, garantindo seguimento continuo até o parto;

Caso surjam alteracbes em exames futuros, indicar condutas adequadas ou encaminhamento para
atendimento especializado.




cap 6: Caso Clinico Longitudinal - Clarinda

CASO 5: (1° CONSULTA)

SUBJETIVO

ID: Clarinda, 26 anos, estudante, solteira, ensino médio completo, natural e residente em Caracarai/RR.
Queixa principal: Iniciar o pré-natal.

HDA: Paciente descobriu recentemente a gestacdo e compareceu a unidade bésica de salde para iniciar o
acompanhamento de pré-natal. Refere estar com 10 semanas de gestacdo, mas ndo tem certeza sobre a
contagem correta das semanas. A gravidez foi confirmada por exame de Beta HCG, visualizado em
consulta. Nega sangramentos, perdas de liquidos, dor e movimentacéo fetal. Relata que sua Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) foi 10 de novembro de 2024 e deseja saber a Data Provavel do Parto (DPP). Durante
a consulta, aproveitou para mostrar um exame de COVID-19 enviado por uma amiga via WhatsApp. O
exame apresentava o seguinte resultado: PCR positivo, IgM positivo e 1gG positivo.

ISDA: Refere nauseas e émese.

Antecedentes Ginecologicos/Obstétrico: Sexarca: 16 anos. Menarca: 13 anos. DUM: ndo se lembra.
Ciclos regulares. GIPOAO. Ultimo preventivo: 21/11/24.

Antecedentes Pessoais: Nega comorbidades prévias ou uso de medicacGes. Nega alergias a medicacoes,
transfusdes, internacdes ou cirurgias prévias. Relata ainda cartdo vacinal desatualizado faltando influenza.

Histérico Familiar: Nega patologias familiares.

Habitos de Vida: Refere consumo de cigarro concomitantemente nos fins de semanas que faz consumo de
bebida alcodlica. Nega préaticas de atividades fisicas.

OBJETIVO
Exame Fisico
PA: 120/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,5°C IMC: 21,0 Kg/m? FC: 79bpm FR: 19irpm

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdrio: Murmurio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percussédo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

CASO 5: (1° CONSULTA)

AVALIACAO

e |niciar o Pré-natal




Consumo de alcool
Consumo de cigarros

PLANO

Solicito: Exames iniciais de pré-natal (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, Glicemia em jejum, teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, Teste rapido diagndstico anti-HIV, Toxoplasmose I1gM e IgG,
Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo | e Ultrassonografia de 12 trimestre

Prescrevo: Acido Félico 400 ug / dia. Tomar 1 comprimido, por via oral, 1x ao dia, qualquer horario. Sulfato
ferroso 200mg (FE 40mg). Tomar 1 comprimido, por via oral 1x ao dia, 30 minutos antes do almogo. Obs:
ambos os medicamentos sao de uso didrio durante toda a gestacao.

Orientagdes Gerais: Realizado orientacdes gerais a respeito do pré-natal, modificagcdes no corpo durante a
gestacdo, alimentacdo, praticas de exercicios, atualizar vacina de Influenza e programar demais imunizac¢des
conforme protocolo gestacional (dTpa e hepatite B, se necessario), bem como realizado orientaces sobre
a importancia da cessacdo dos cigarros e das bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional.
Monitoramento do ganho de peso e sintomas gestacionais e também explicado o resultado do exame de
COVID-19 da amiga.

Retorno: Retorno em 07 dias para avaliacdo dos exames da rotina de pré-natal solicitados na primeira
consulta.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os principais marcos do pré-natal e sua importancia para a gestacdo saudavel.
Reconhecer os exames laboratoriais e de imagem solicitados no primeiro trimestre de gestacdo. Listar os
fatores de risco na gravidez, como tabagismo e consumo de dlcool.

Compreensdo: Explicar a importancia da Data da Ultima Menstruacio (DUM) e como calcular a Data
Provavel do Parto (DPP). Interpretar os sinais vitais maternos e os parametros do exame fisico dentro da
normalidade na gestacdo. Descrever os impactos do consumo de alcool e tabaco na gestacao.

Aplicagdo: Calcular corretamente a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP). Aplicar os critérios
para a solicitacdo e interpretacdao de exames laboratoriais no primeiro trimestre. Identificar orientagdes
adequadas para cessagao do tabagismo e do consumo de alcool durante a gravidez. Elaborar um plano de
vacinagdo para gestantes, considerando o histdrico vacinal incompleto.

Analise: Diferenciar os sintomas fisioldgicos da gestacdo dos sinais de alerta que indicam risco. Analisar o
exame de COVID-19 apresentado e discutir riscos e condutas diante da possivel exposi¢cdo. Correlacionar
habitos de vida e histérico clinico com potenciais complicagGes gestacionais.

Sintese: Elaborar um plano de orientagdo para a gestante sobre nutri¢do, atividade fisica e salde materno-
fetal. Propor um plano de autocuidado e prevencdo de infec¢Ges para gestantes, com base nas
recomendacdes de saude publica.

Avaliagdo: Avaliar a adesdo e a motivagdo da paciente para mudangas nos hdbitos de vida. Discutir as
melhores praticas para minimizar riscos gestacionais e promover um pré-natal seguro. Justificar a
necessidade de vacinas durante a gestacdo, analisando a seguranga e a eficdcia da imunizagdo contra
doengas infecciosas no contexto materno-fetal.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
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Como calcular a idade gestacional e a Data Provavel do Parto (DPP) a partir da DUM relatada pela paciente?
Quais outros métodos podem ser utilizados para estimar a idade gestacional caso a DUM seja incerta?

Por que o acompanhamento pré-natal é essencial para a sua saude e a do bebé?

Quais os exames devem ser solicitados no primeiro trimestre?

Quais critérios sdo utilizados para classificar o risco gestacional e a paciente é considerada uma gestante de
qual risco?

Quais vacinas sao indicadas e contraindicadas durante a gestacao? A vacina contra a dengue pode ser
administrada em gestantes?




7. Quais abordagens terapéuticas sdo recomendadas para o manejo de nauseas e voimitos na gravidez?

8. A paciente apresenta um exame de COVID-19 de uma amiga com PCR+, IgM+ e IgG+. Como essa informagdo
deve ser interpretada e qual a conduta adequada diante da exposicdo possivel?

9. Quais vacinas sdao recomendadas durante a gestacado e qual o impacto da atualizacdo vacinal para a saude
materno-fetal?

10. Quais sdo as orientacdes essenciais sobre habitos de vida saudaveis, suplementagdo vitaminica, calenddrio
vacinal, frequéncia das consultas de pré-natal e prevencao de complicaces na gestacao?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

e Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer dividas;

e Calcular a Data provavel do parto da paciente (17 de agosto de 2025);

e Iniciar o pré-natal da paciente com solicitacdo dos exames do primeiro trimestre;

e Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

e Verificar seguimento de vacinagdo indicada;

e Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco;

e Prescricdo de suplementacgdo vitaminica;

e Solicitar os exames iniciais de consulta de pré-natal e marcar o retorno;

e Explicar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

e Explicar o resultado do exame de Covid-19 (paciente na fase ativa da infeccdo).

e Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal; orientar sobre medicamentos que possam afetar o feto ou o parto (importante
perguntar na anamnese sobre medicamentos, consumo de alcool e uso de cigarros e fazer orientagdo).

CASO 5: (2° CONSULTA)

SUBJETIVO
Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Clarinda, gestante de 11 semanas, retorna a unidade basica de saude para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames solicitados na consulta anterior. Relata ter interrompido o uso de
cigarros e bebidas alcodlicas. Além disso, questiona se, no caso de uma gestante com 34 semanas que
contraiu HIV e apresenta carga viral superior a 1.000 copias, a via preferencial de parto seria vaginal e se 0
acompanhamento dessa paciente continuaria sendo realizado apenas na atencdo priméria. Ela traz essa
duvida a pedido de uma amiga, que gostaria de obter essa informacéo.

OBJETIVO
Exame Fisico

PA: 123/70 mmHg SpO2: 98% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 24,3 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 16cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percussao claro pulmonar.




MMII: Sem edemas e sem lesoes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemé@cias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mms3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35,0a45,0 %
VCM 85,2 fl 80,0 a2 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a2 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucoécitos | 7.870/mm® | Até 10.000/mm3

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutréfilos 65,0 % 5.745 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mielécitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
BastOes 0,0 % 0/ mm? 0ab 0 a 600
Segmentados 63,0 % 5.743 /mm?3 50a 70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 Imm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/mm3 0a?2 0a 200
Linfocitos Tipicos 20,0 % 1.574 Imm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfécitos Atipicos 0,0 % 0/mm3 0 0
Monacitos 5,0 % 494 /mm?3 2al0 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm? 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 155.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 8,8 /fl 6,7 a 10,0 /1l

Grupo Sanguineo
Grupo Sanguineo @)

Fator RH Positivo

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia

Glicemia de Jejum 90 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabeticos: acima de 126 mg/dI

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL Né&o reagente Né&o reagente
Titulacéo

Exame FTA-ABS 19G

Valores de Referéncia

| FTA-ABS IgG

N&o reagente |

N&o reagente




Exame FTA-ABS IgM

Valores de Referéncia

FTA-ABS IgM N&o reagente Né&o reagente
Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,94 Né&o reagente: inferior a 1,0
Reagente: superior ou igual 1,0
Toxoplasmose 1gG Valores de Referéncia
Toxoplasmose 1gG 650,00 Ul/mL N&o reagente: inferior a 1,00 Ul/mL
Reagente: superior a 30,00 Ul/mL
Toxoplasmose IgM Valores de Referéncia
Toxoplasmose IgM 0,21 Ul/mL Né&o reagente: inferior a 0,80
Reagente: superior a 2,29
HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Na&o reagente
Anti-HBs Valores de Referéncia
Anti-HBs 11,00 UI/L Né&o reagente: inferior ou igual a 10,0 UI/L
Reagente: superior a 10,0 UI/L
Anti-HCV Valores de Referéncia
Anti-HCV N&o Reagente Né&o reagente
Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo
Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 5,0 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucacitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0uU 2 por campo




Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

ULTRASSOM DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Feto: Unico em situacao e apresentacdo variaveis no momento do exame.
Movimentacdo Fetal: Ativa

Batimentos Cardiacos Fetais: presentes e ritmicos.

Frequéncia cardiaca fetal: 146 bpm

Placenta: inserida na regido anterior, Grau 0, homogénea, sem sinais de descolamentos.
Liquido amnidtico: volume normal.

Translucéncia Nucal: 1,2 mm Valor de Referéncia: abaixo de 2,5 mm.
Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN): 73mm

Diametro Biparital: 23 mm

Circunferéncia Cefalica: 89 mm

Circunferéncia Abdominal: 68 mm

Comprimento Femural: 9,5 mm

Peso Fetal: 72 gramas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Gestacao tdpica Unica com idade gestacional estimada em 13 semanas e 3 dias.
(com variacéo de +/- 7 dias).
- Ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre adequada para a referida idade gestacional.

CASO 5: (2° CONSULTA)

AVALIACAO

Pré-natal

PLANO

Solicito: Exames do segundo trimestre (teste de tolerdncia a glicose com 75g e Ultrassonografia de 29
trimestre preferencialmente realizar entre a 242 e a 282 semana).

Orientacgdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como a importancia da adesdo ao tratamento.

Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais essenciais no pré-natal e seus valores normais. Listar os
fatores de risco e complica¢des da infecgao pelo HIV na gestagao.

Compreensdo: Explicar a importancia do acompanhamento pré-natal para a saude materno-fetal.
Diferenciar as vias de parto indicadas para gestantes com HIV de acordo com a carga viral.

Aplicacdo: Utilizar protocolos de atendimento para orientagdo sobre a via de parto em gestantes com HIV.
Indicar condutas adequadas para manejo de gestantes com infec¢Ges genitais na atencgdo primaria.
Anidlise: Analisar os resultados dos exames laboratoriais e relacionad-los a saude materno-fetal. Avaliar a
indicacdo de mudanca no nivel de aten¢do para acompanhamento de gestante com HIV de alto risco.




Sintese: Elaborar um plano de manejo para a paciente, considerando as melhores abordagens terapéuticas
e preventivas. Desenvolver estratégias educativas para gestantes sobre a importancia da prevencao de ISTs
e do seguimento adequado do pré-natal. Elaborar um fluxo de atendimento para gestantes vivendo com
HIV na atengdo primaria e especializada.

Avaliagdo: Discutir a importancia da abordagem multiprofissional e da referéncia adequada em casos de
infec¢Oes transmissiveis durante a gestacdo. Julgar a pertinéncia do encaminhamento da paciente para
servicos especializados considerando sua condicao clinica.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

N

Como interpretar o resultado da glicemia de jejum desta paciente? Estd dentro dos parametros desejaveis
para a gestacao?

Qual é o impacto da cessacao do tabagismo e do consumo de dlcool na gestacdo?

Quais exames devem ser solicitados no segundo trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Quais critérios definem a via de parto mais segura para gestantes com HIV e carga viral superior a 1.000
copias/mL?

Diante de uma gestante com carga viral de HIV >1.000 cépias/ml as 34 semanas, qual deve ser a via de parto
recomendada segundo os protocolos atuais?

Quais medidas preventivas podem ser recomendadas para evitar infec¢Ges urinarias durante a gestacdo?
Como deve ser o seguimento do pré-natal da amiga da paciente apds o diagnéstico atual?

Onde a paciente com HIV deve fazer o acompanhamento do seu pré-natal? E apenas na aten¢do primaria?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Manuteng¢do do acompanhamento gestacional com consultas periddicas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Monitoramento da evolugdo da gestacdo e possiveis complicagoes;

Esclarecimento sobre a importancia da continuidade da suspensdo do tabaco e alcool para a saide materno-
fetal;

Avaliar os exames solicitados e realizar interveng¢ao naqueles que apresentarem alteragdes;

Reforcar a importancia do acompanhamento regular do pré-natal e seguir as recomendag¢des médicas;
Explicar que a urocultura foi negativa e que, neste caso, o uso de antibidticos pode ter sido desnecessario;
Orientar a paciente a evitar automedicacdo e buscar orientacdo médica antes de tomar qualquer
medicamento;

Solicitar os exames do segundo trimestre e marcar o retorno;

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermedidrio ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco);

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promocao ao parto normal;

Resposta a duvida da paciente sobre a gestante de 34 semanas com HIV (indicacdo de cesariana quando a
carga viral é superior a 1.000 copias/mL).

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermediario ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco).

CASO 5: (3° CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames




HDA: Clarinda, gestante de 24 semanas, retorna a unidade béasica de satde para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames do segundo trimestre solicitados na consulta anterior. Refere o
surgimento de prurido vaginal intenso, acompanhado de disdria, dispareunia e sensac¢ao de queimacéo, sem
demais queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 120/80 mmHg SpO2: 97% em ar ambiente T: 36,2°C IMC: 25,0 Kg/m? FC: 78bpm FR: 19irpm
Altura Uterina: 24cm BCF: 145bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exame especular: Corrimento vaginal esbranquigado, com aspecto de “leite coalho” ou “queijo cottage”.
Teste das aminas (Whiff) negativo

Microscopia direta: hifas e pseudo-hifas.
Exames laboratoriais trazido pela paciente:

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE COM 75G
Valores de Referéncia

Jejum 80 mg/dL 70 a 92 mg/dL
Aos 60 minutos 95 mg/dL Ate 180 mg/dL
Aos 120 minutos 132 mg/dL Até 153 mg/dL

ULTRASSOM DO SEGUNDO TRIMESTRE

BIOMETRIA (medidas em mm)

Diametro biparietal (DBP): 52 mm
Circunferéncia cefalica (CC): 205 mm

Diametro cerebelar transverso: 23.

Cisterna magna: 4,4 (valor de referéncia ate 10 mm)
Prega nucal: 3 mm (valor de referéncia até 6 mm)
Atrio ventricular: 5,5 (valor de referéncia até 10 mm)
Distancia inter orbitaria interna: 1,7 mm
Distancia inter orbitaria externa: 3,6

Osso nasal: 6,9 mm (valor de referéncia >5 mm)
Peso fetal estimado: 629 g (+/- 10%)

Frequéncia cardiaca: 160bpm

Circunferéncia abdominal: 172 mm




Comprimento femoral: 38 mm
Comprimento do pé: 33 mm
Comprimento umeral: 36 mm

PLACENTA

Placenta inserindo-se na parede posterior do Utero, apresentando-se normal. Espessura média medindo 21
mm (normal).

Maturacdo placentaria de grau | de Grannum.

N&o ha evidéncias de imagens sugestivas de descolamento placentario.

GENITALIA EXTERNA
Genitalia externa sugestiva de sexo masculino.

RELACOES BIOMETRICAS

indice Cefélico (DBP/DOF): 70 (71-87)
C.Cefalica/C. abd (CC/CAB): 1,12 (1,06 -1,25)
Fémur/C. Abd (FICA): 22 (20-24)

LIQUIDO AMNIOTICO
Liquido amnio6tico com volume normal para a idade gestacional.
Maior bolsdo = 44mm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Gestagdo Unica com idade gestacional estimada em 24 semanas e 0 dias.
(com variacdo de +/- 7 dias).

CASO 5: (3° CONSULTA)

AVALIACAO
® Pré-natal
e Candidiase

PLANO

e Solicito: Exames do terceiro trimestre (Hemograma, Glicemia de jejum, VDRL, Anti-HIV, Sorologia para
hepatite b (HbsAg), urocultura + urina tipo |, Pesquisa para Streptococcus do grupo B e Ultrassonografia de
32 trimestre).

® Prescrevo: Miconazol creme a 2%, ao deitar-se a noite por 7 dias ou Nistantina 100.000Ul, uma aplicagdo
via vaginal, ao deitar-se a noite, por 14 dias ou Fluconazol 150mg. VO, dose Unica.

e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como realizado orientagGes sobre higiene intima adequada, evitando uso de duchas vaginais e roupas
Uumidas. Explicado a paciente que a candidiase é comum na gestacdo devido as alteragdes hormonais e
reafirmado a necessidade de acompanhamento regular das consultas pré-natais.

e Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os principais exames laboratoriais e ultrassonograficos do segundo trimestre da
gestacdo e seus valores de referéncia. Compreender a fisiopatologia da candidiase vaginal na gestacdo e
seus fatores predisponentes. Explicar a importancia do teste de tolerancia a glicose para o rastreamento de
diabetes gestacional.




Compreensdo: Correlacionar os achados clinicos e laboratoriais da paciente para formular hipdteses
diagndsticas.

Aplicagdo: Aplicar o raciocinio clinico na escolha do tratamento mais seguro para candidiase vaginal durante
a gestacgao.

Analise: Analisar os parametros da ultrassonografia fetal e identificar se o desenvolvimento estd adequado
para a idade gestacional. Avaliar a necessidade de interveng¢bes adicionais com base nos achados dos
exames laboratoriais e ultrassonograficos.

Sintese: Elaborar um plano de orientacdo para a paciente sobre os exames realizados e possiveis condutas.
Avaliagao: Justificar a pertinéncia dos exames adicionais realizados pela paciente com base na literatura
médica. Avaliar criticamente a autonomia da paciente na busca por exames e sua relagdo com a pratica
médica baseada em evidéncias.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

O que pode estar causando o prurido vaginal intenso e o corrimento com aspecto de leite coalhado nesta
gestante?

Qual a relevancia do resultado da microscopia direta que evidencia hifas e pseudo-hifas nesse contexto
clinico?

O teste de tolerdncia a glicose da paciente apresenta alguma alteracdo? Como interpreta-lo no
rastreamento de diabetes gestacional?

Ha alguma alteracdo nos exames laboratoriais que indique necessidade de intervencao?

Quais exames devem ser solicitados no terceiro trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Qual seria o tratamento mais seguro para a condi¢do da paciente considerando sua idade gestacional?
Quais orientacdes devem ser fornecidas a gestante sobre a prevencdo e o manejo da infec¢ao vaginal?
Como orientar a paciente sobre os cuidados com a higiene intima e a importancia de evitar a
automedicac¢do?

De que forma a alimentagdo e os habitos saudaveis podem impactar a saide materno-fetal?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar interveng¢dao naqueles que apresentarem alteragdes;

Explicar a paciente que os achados do exame especular e da microscopia direta sdo compativeis com
candidiase vaginal;

Prescrever o tratamento como para candidiase;

Orientar sobre medidas de higiene intima e evitar o uso de roupas apertadas e Umidas;

Reforcar que o teste de tolerancia a glicose esta dentro dos valores normais para a gestacao;

Orientar sobre alimentagao equilibrada para prevencdo de diabetes gestacional;

Esclarecer que prurido vaginal pode ser comum na gravidez, mas requer avaliagdo médica para
diferenciacdo de outras infecgoes;

Solicitar os exames do terceiro trimestre e marcar o retorno;

Reforcar medidas de prevengdo contra infec¢des, como higiene adequada, vacinagdo e alimentagdo
equilibrada;

Incentivar a manutencdo de habitos saudaveis, incluindo atividade fisica leve, hidratacdo e controle do
ganho de peso;

Garantir que a paciente esteja ciente dos sinais de alerta que justificam retorno imediato a unidade de saude
(sangramentos, dor intensa, diminui¢cdo dos movimentos fetais, febre, entre outros).

CASO 5: (4° CONSULTA)

SUBJETIVO




Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Clarinda, gestante de 36 semanas retorna a unidade bésica para acompanhamento de suas consultas
de pré-natal trazendo os resultados dos exames do terceiro trimestre solicitados na consulta anterior.
Paciente sem gueixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 26,5 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 36cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratorio: Murmdrio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemacias 4,33 milhdes/mm3 3,9a5,0/mms3
Hemoglobina 12,5 g/dL 11 a 15¢/dL
Hematocrito 36,9 % 35,0a45,0 %
VCM 85,2 fl 80,0 a 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34,0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0a15,0%

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucocitos | 8880 /mm: | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta % /mm3

Neutrofilos 55,0 % 5.800 /mm3 50a70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Mielocitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm3 0 0
BastOes 0,0 % 0/ mm3 0ab 0 a 600
Segmentados 60,0 % 5.643 /mm3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos 2,0 % 157 Imm3 2a4 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm3 0a?2 0a 200
Linfécitos Tipicos 21,0 % 2.001 /mm3 20 a 45 1000 a 3500
Linfocitos Atipicos 0,0 % 0/ mm3 0 0




Mondcitos 3,0 % 450 /mm3 2a10 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 166.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
VPW 6,9 /fl 6,7 a 10,0 /1l
Glicemia de Jejum Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum 91 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dl

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL N&o Reagente Né&o reagente

Anti-HIV 1/2 Valores de Referéncia
Anti-HIV 1/2 0,80 Né&o reagente: inferior a 1,0

Reagente: superior ou igual 1,0

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG N&o Reagente Nao reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo | Valores de Referéncia
Cor

Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 —1.030
PH 55 48a7.4
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucdcitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente < 0u 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo < ou 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < 0u 4 por campo
Filamento de muco Ausente Né&o se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

Pesquisa para Streptococcus do grupo B

Valores de Referéncia




Pesquisa de EGB Negativo Negativo

ULTRASSOM DO TERCEIRO TRIMESTRE

MENSURCAO FETAL

Diametro biparietal (DBP): 9,8 cm

Circunferéncia cefalica (CC): 34,4 cm

Circunferéncia abdominal: 32,4 cm

Comprimento umeral: 6,4 cm

Comprimento femoral: 7,2 cm

As relagdes entre as medidas fetais estdo dentro dos limites da normalidade.
O peso fetal é de 3.180 gramas.

A Placenta esta localizada na parede posterior e situa-se distante do orificio interno do colo uterino.
Sua textura é heterogénea (GRAU 11), e sua espessura € normal.

A quantidade do liquido amni6tico é normal.
Realizamos cortes transversais do cordao umbilical que revelou duas artérias e uma veia de calibre normal.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estes achados sdo compativeis com gestacdo topica de 36 semanas e 0 dias.
- O peso fetal esta dentro dos niveis normais para este periodo gestacional.

CASO 5: (4° CONSULTA)

AVALIACAO

® Pré-natal

PLANO
e Orientacdes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente que a partir de agora suas consultas irdo ser semanalmente. Foi realizado a

promogdo ao parto normal. (Prepare a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como o medo do parto, da dor, de que o bebé nasga com problemas, entre outras
questdes emocionais). Foi realizado também a estimulagdo ao aleitamento materno. Foi explicado sobre
sinais de alerta para procurar a maternidade (contragdes intensas e regulares, saida de liquido amniético,
sangramento). Encaminhamento a maternidade em caso de inicio do trabalho de parto ou intercorréncias.

e Retorno: Retorno em 7 dias ou antes se houver queixas.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

e Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais e de imagem essenciais no acompanhamento pré-natal
do terceiro trimestre.

e Compreensao: Explicar a importancia do acompanhamento pré-natal continuo para a saide materno-fetal.
Descrever as alteracdes fisioldgicas normais na gestagdo com base nos achados clinicos e laboratoriais.

e Aplicacao: Interpretar os resultados dos exames laboratoriais e de imagem, diferenciando achados normais
de alteragbes patoldgicas. Aplicar diretrizes clinicas para orientar a conduta pré-natal em gestantes sem
complicagdes.




Andlise: Comparar os exames da paciente com os valores de referéncia para identificar possiveis desvios da
normalidade. Avaliar a adequacdo do crescimento fetal com base nos parametros ultrassonograficos.
Sintese: Elaborar um plano de cuidados pré-natal para gestantes sauddveis no terceiro trimestre.
Desenvolver estratégias de educacdo em saude para promover o bem-estar materno-fetal até o parto.
Avaliagao: Justificar a necessidade da realizagdo de exames especificos, como pesquisa de Streptococcus do
grupo B, no pré-natal. Avaliar a evolugdo da gestacdo com base nos achados clinicos e laboratoriais,
considerando a conduta obstétrica adequada.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

vk wnN

o

10.

Os sinais vitais da paciente estdo dentro dos parametros normais para gesta¢do?

Ha evidéncias clinicas de hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia?

A altura uterina estd compativel com a idade gestacional?

O hemograma apresenta sinais sugestivos de anemia ou infeccdo?

A glicemia em jejum esta dentro dos valores normais ou ha necessidade de acompanhamento para diabetes
gestacional?

Os exames para doencas infecciosas (VDRL, HIV, HBsAg) apresentam algum risco para a mae ou o feto?

O resultado do exame para Streptococcus do grupo B indica necessidade de antibioticoterapia durante o
parto?

A paciente apresenta fatores de risco que possam interferir na via de parto?

Quais orientacdes devem ser reforcadas sobre os sinais de alerta para procurar atendimento obstétrico?
Ha necessidade de encaminhamento para avaliacdo especializada ou realizacdo de novos exames antes do
parto?

INTERVENGCOES ESPERADAS — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliacdo nutricional (cdlculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar interveng¢ao naqueles que apresentarem alteragdes;

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Orientar a gestante sobre sinais de trabalho de parto, incluindo contragdes regulares, perda do tampao
mucoso e ruptura da bolsa amnidtica;

Esclarecer sobre os achados normais do terceiro trimestre, garantindo segurancga e reduzindo ansiedade
materna;

Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentacdo sauddvel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal e aleitamento materno;

Discutir o plano de parto com a gestante, abordando preferéncias e expectativas para o momento do
nascimento;

Orientar sobre a escolha da maternidade de referéncia e os critérios para procurar assisténcia obstétrica;
Agendar a préxima consulta pré-natal, garantindo seguimento continuo até o parto;

Caso surjam alteragbes em exames futuros, indicar condutas adequadas ou encaminhamento para
atendimento especializado.




