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Tematica da Aula

InfeccOes perinatais: agravos na gestacao, parto e

pos-parto

Atencéao integral a saude materno-infanti

Praticas recomendadas no pré-natal, parto e

nascimento
Promocao a saude e prevencao primaria

Educacéo em saude




Objetivos da aula

Introduzir e contextualizar o tema

Apresentar os tipos e vias de transmissao das infeccoes

perinatais

Destacar as principais infeccdes perinatais
Apresentar as complicacOes na saude materno-infantil
Introduzir os manuais e diretrizes para a pratica

Discutir as praticas de prevencao e educacao em saude




AS INFECCOES PERINATAIS




Introducao

As infeccOes perinatais correspondem a 10% da

Incidéncia mundial de mortes maternas

Maior parte das mortes registradas ocorrem em

paises em desenvolvimento

Importante causa direta de morte materna em

paises desenvolvidos

Evitavel!

(OMS, 2015)




Introducao: Tipos de transmissao

Congénita ou { Durante a J
, gestacao
Intrautero

Periparto
ou perinatal

0 et

(OMS, 2015)
(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Introducao

As InfeccOes maternas se transmitem ao
embriao e ao feto por vias:

= Ascendente (da parte superior da vagina atraves do

colo do utero e liguido amniotico)

= Hematogénica, como consequéncia de uma viremia,

bacteremia ou parasitemia materna

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




Vias de transmissao

Ascendente

= infeccao do cordao umbilical

= alteracOes do tipo inflamatorio no amnio e corio (corioamnionite)

=) ruptura prematura de membranas e um parto prematuro

= pneumonia fetal (a entrada de liquido amnidtico nos pulmoes)

Hematogénica/transplacentaria

= placenta é afetada com comprometimento da decidua e das

vilosidades coridnicas

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




Vias de transmissao

A transmissao da infeccao durante a gestacao pode
variar de acordo com o0 agente infeccioso, IG e estado

Imunitario da mulher
Infeccbes primarias sao mais prejudiciais que as
reinfeccOes ou as reativacoes de uma infeccao

==) Sequelas mais graves quanto mais precoce for o

momento da infeccao

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




MEDIDAS PREVENTIVAS
GERAIS




Prevencao

Rastreamento sistematico: o rastreamento pré-concepcional, pré-
natal e neonatal, quando esta disponivel = fundamental para o

diagnaostico e tratamento precoces

Imunizacdo no periodo pré-concepcional: imunidade materna é
transmitida de forma passiva para o feto quando a mae possui 0s
anticorpos para um agente infeccioso. As mulheres devem ser
vacinadas somente quando: E provavel que ela ndo cause dano, o
risco de exposicao € alto e a infeccdo oferece um risco significativo
para a mée e/ou feto/recém-nascido (Influenza, Difteria, Tétano e
Hepatite B)

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




Prevencao

Educacao
m prevencao da infeccdo materna primaria, pela
modificacdo de habitos que favorecem contato com

0s agentes de doencas contagiosas

® educar as maes sobre medidas de rastreamento pre-
concepcional/ pré-natal e sobre estrategias de
prevencao

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




As estrategias para reduzir
Infeccoes perinatais e suas
complicacoes a médio e longo
prazo devem ser focadas
principalmente nas medidas
preventivas

(OMS, 2015)



PRINCIPAIS INFECCOES
PERINATAIS




Principais infeccoes perinatais

Sifilis* Varicela zoster
HIV* Herpes*

Malaria Gonorreia*
Doenca de Chagas Clamidia*
Rubéola Citomegalovirus
Toxoplasmose* Parvovirus
Hepatites B* Listeria
Hepatite C Bacteriuria*

*
EGB (CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




Nome da doenca/lnfeccao

Via de transmissao
Impacto
Rastreamento
Tratamento

Prevencao*




Sifilis

Congénita* ou periparto

= 330 000 mulheres gravidas nos paises da América Latina e

Caribe com resultados positivos para sifilis ndo sao tratadas no

periodo pré-natal

Quadro 3 — Resultados de recém nascidos de maes sifiliticas
I m paCtOS n O R N Adquirida durante os | Adquirida ha mais de um
12 meses ano
Recém nascido 20-60% 70%
saudavel
Matimono 16% 10%
Morte neanatal 4% 1%
Parto prematuro 20% 9%
Sifilis congénita 40% 10%

Rastreamento: Sorologia para Sifilis e TR

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




Sifilis

Tratatamento: rapido, simples e eficaz

Esquemas recomendados
Penicilina G cristalina aguosa 100,000-150,000 unidades/kg/dia, administradas

em doses de 50 000 unidades/kilo/dose v, a cada 12 horas durante 7 dias e a
cada 8 horas até completar 10 dias de tratamento

Ou

Peniciling G procaina G 50,000 unidades/kg/dose IM em dose unica diaria durante
10 dias

Rastreamento, tratamento e seguimento de RN com maes
acometidas

Prevencao: incentivar tratamento da parceria sexual, orientar como

ocorre o contagio, habitos e praticas saudaveis

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




HIV

Congeénita, periparto* e pos-natal**
Pandemia que afeta mais de 2,5 milhoes de criancas em
todo o mundo

Rastreamento: sorologia e TR

Prevencao e tratamento: praticas de salude adequadas,
manejo do HIV materno e prevencao perinatal da
transmissao vertical, orientar sobre via de parto e

amamentacao




HIV

Quadro 4: Tratamento segundo as condigdes no primeiro contato com uma
gesiante ou crianca considerando um tratamento anterior com anti-retrovirais

Tratamento anterior com anti-retroviral

Recomendacdes de tratamento

Sem tratamento

Na primeira anterior

visita
pré-natall

Considerar a possibilidade de adiar o

comego do tratamento para depois da
10%-12% semanas de gravidez.

Iniciar a profilaxia de 3 fases com AZT
depois do primeiro frimestre

Agregar outro anti-retroviral se o ARN
do HIV for maior a 1,000 copias/mL

= Em tratamento

Continuar com o tratamento

Se for possivel, deve-se incluir o AZT
depois do primeiro trimestre

Durante o
trabalho de Sem tratamento

parto anterior

AZT intravenoso intraparto seguido por
seis semanas de AZT para o recem-
nascido (recomendagdo padrao)
Determinagao pos-parto da contagem
de CD4+ e do ndmero de copias de
ARN HIV e avaliaga@o do tratamento

Sem tratamento
pré-natal
ou intra-parto

Recém-nascido

Iniciar o fratamento com AZT o mais
rapido possivel depois do pario

— preferentemente nas primeiras 612
horas de vida e continuar durante as 6
semanas seguintes

Determinacao pds-parto da contagem
de CD4+ e do numero de copias de
ARMN HIV e avaliagao do tratamento

(0T0Z ‘SINO/SVAO ‘HINS/dV1D)



Hepatite B

Congénita, periparto* e pos-natal

Infeccao cronica, morte
Rastreamento: HbsAg

Tratamento: Nao ha tratamento especifico para pessoas com hepatite B
aguda. O tratamento da hepatite B crbnica com drogas antivirais limita a
replicacdo do VHB e pode causar a remissao da doenca hepatica em

algumas pessoas

Prevencao: imunizacao (adultos e bebés), imunoglobulina, praticas

de saude adequadas




Toxoplasmose

Congénita
Infeccdo precoce: possibilidade de contagio de 9 a 27%

de aborto espontaneo e OFIU

Infeccao tardia: possibilidade de infeccao do feto de 60%,

com poucas consequéncias para o feto

RN: hidrocefalia, microcefalia, calcificacdo  difusa
Intracraniana, coriorretinite, estrabismo, cegueira, epilepsia,

retardo mental ou psicomotor, petéquias, anemia




Toxoplasmose

Rastreamento
Quadro 12: Deteccao direta ou indireta de toxoplasmose
Anti Teste para :
treamento Gravidez Recém-nascido
+ (identificagio de -
mulheres com risco & matmrms
lo@ * o protegio) Emane-:ljer ate
- (mulheres com risco de P 2 de
contégio) 0s 12 meses
idade)
IgG + (Teste de avidez alto
avidez - descarta contagio nos —
Deteccéio ultimos 3-4 meses)
indireta/ + (anticorpos anti-igt +
sorologia Poda saf permangcem por (ISAGA maior
cada ro periodos prolongades, | sensibilidade que
Ight l a:u camento | resltado negativo EIA; diferenciacan
neanatal descarta infecean de lgG matema
durante o primeira & & fetal pelo teste
segundo trimestres) Western blat)
+ (anticorpos anti-lgh +
P::;s:; padem permaneces (maior sensibilidade
lgA ra:traammln par periodos quando comparado
neanatal prolongados de com tesles para
tempo) lgh)
Deteccio . - +
direta FCR — + (liguido amnidtico) (sangue, uring)

(0T0Z ‘'SINO/SVdO ‘dINS/dV1D)



Toxoplasmose

Tratamento

Quadro 13: Tratamento da Toxoplasmose

Droga Dose Duragdo
Texoplasmase Até o parto ou até
aguda em Espiramicina 3 g/dia em trés doses confirmar infecgao
gestantes fetal
Dase de carga: 100 myg /dia
Firimetamina em 2 doses durante 2 dias, Até o parto
seguida de 50 mg /dia
Infecgéo fetal Dose de carga: 75 mg/kg
confirmada mals idia em 2 doses (max 4 g
(depois da 18 S fadiazi .fdua} durante 2 dias, seguida | Alé o parto
semana de 2zna | de 100 mgn'ltg Jdia e duas
gestacao) doses (max 4 g /dia)
, Durante & por 1
mals .
Lowcowra | 5-20mg/da o
(cida fotnkca) Pirimetamina
Dase de carga 2 mg/kg /dia
durante 2 dias,
. . ida de 1 mo'kg dia
Firimetamina xgalnte a5 n&-ﬂg 1 ano
confinuar com & mesma
dose 3 vezes por semana
Toxoplasmase mais
nita no . 100 mg/kg /dia em 2 doses 1 ano
recém-nascido | Sulfadiazin -
Durante & por 1
mas semana depois do
Leucovoring 10 mg 3 vezes por semana tratamM#mlm
Pirimetamina
Corticosteroides , Ate o desaparecimento
("prednisona’) 1 mghky icka em duas dosas de sinais e sinfomas

(0T0Z ‘SINO/SVdO ‘dINS/dV1D)



Toxoplasmose

Prevencao:

Evitar o consumo de carne crua ou mal cozida

Cozinhar a carne até que nao esteja mais rosada

Lavar bem as maos depois de manipular carne crua

Lavar bem todos os utensilios que tiveram contato com a carne crua
Lavar bem todos os vegetais crus

Usar luvas quando estiver manipulando terra

Lavar bem as mé&os antes de comer e depois de contato com carne crua, terra

ou areia

Evitar contato com excrementos de gatos, ou usar luvas quando limpar sua

bandeja sanitaria e lavar bem as méaos imediatamente depois

Evitar agua que nao esteja filtrada (CLAP/SMR: OPAS/OMS, 2010)



Herpes

Congénita, periparto*

1° trimestre: associada a um aumento do risco de aborto

precoce

Transmissao 30- 50% quando o contagio foi proximo ao
periodo do parto e <1% nas mulheres gque se contagiaram na
primeira metade da gravidez ou com antecedentes herpes

genital recorrente a termo

RN: Sindrome neonatal por HSV disseminada ou encefalite:

podem ser fatais ou produzir sequelas permanentes




Herpes

Investigacao, tratamento e aconselhamento

m Gestantes e mulheres em idade reprodutiva portadoras de herpes genital devem
informar as pessoas que as atendem e as que atendem a seus recém-nascidos

sobre sua condicéo

= Devem estar atentas a possibilidade de recorréncias, transmisséo por via sexual

guando houver lesées, riscos de contagio nas relacfes sexuais

Prevencao: Orientacdes, habitos sexuais saudaveis. Deve-se
considerar a cesariana somente se as lesdes genitais que nao

podem ser isoladas estiverem presentes no momento do parto

=> cesarea nao elimina completamente o risco de transmissao



Gonorréla

Periparto

Mulher: DIP, infertilidade

RN: oftalmia neonatal e a sepse, com artrite e meningite
Deteccao: exame especular, swab

Tratamento: Ceftriaxona 125 mg IM: dose unica

Prevencao: uso de preservativo e profilaxia neonatal com Nitrato de
prata 1% solucdo ou Eritromicina (0.5%) pomada oftalmica ou

Tetraciclina pomada oftalmica (1%)




Clamidia

Periparto

Fator de atencao: Aproximadamente 90% das mulheres

Infectadas

Mulher: DIP, gravidez ectopica, dor pélvica cronica e

Infertilidade

Criancas nascidas de maes com infeccao por clamidia:
= 50% conjuntivite 1 ou 2 semanas depois do nascimento

= 20% pneumonia depois de 1 a 3 meses




Clamidia

Diagnostico: exame fisico, especular e laboratorial (swab)

m cervicite por clamidia é frequentemente assintomatica, mas algumas
mulheres tém corrimento vaginal anormal ou sangramento entre 0s

periodos menstruais. Comum linfoadenopatias inguinal unilateral

Tratamento deve ser realizado somente se:
= |ldade < 26 anos
m Parceiro sexual novo ou varios parceiros

m Sexo sem protecao

= Indisponibilidade de testes de amplificacao




Clamidia

Esquemas recomendados de tratamento de infecgdo genital por C. trachomatis

Tratamento

Azitromicina

1 g por via oral em dose Unica

Ou

Amoxicillina

500 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 7 dias

Esquemas alternativos

Eritromicina Base 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias
UErultrnmicina Base 250 myg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias
1:JEruItrl:lmir.;iria (etilsuccinato) 800 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias
ou

Etilsuccinato de eritromicina 400 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14
dias

Prevencéo: diagnostico e tratamento pré-natal
Profilaxia neonatal: Eritromicina (0.5%) pomada oftalmica uma unica
aplicacdo ou Tetraciclina (1%) pomada oftalmica uma Unica

aplicacao

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)




Estreptococo do Grupo B

Congénita, periparto*

Bactéria gram-positiva encapsulada que vive no sistema gastrointestinal e
geniturinario=) maioria ndo apresenta sintomas associados a colonizacao

do trato genital

RN: Sequelas permanentes como convulsdes ou disturbios de linguagem,
audicao ou visao
Rastreamento e profilaxia intraparto

= |dade gestacional 18 horas < 37 sem

m Temperatura no parto >38°C

m Parto anterior de bebé com doenca por SGB invasora

m Bacteritria por SGB durante a gestacao




Melhor saude.

S Evidéncias confidveis.
= COCh ra n e Decisdes bem informadas. Busca... Q

Nossas evidéncias Quemsomos  Junte-seaCochrane  Noticias e empregos Biblioteca Cochrane P

Antibioticos intraparto para maes colonizadas por Estreptococos B.

[Am) 187

Publicada: Homens, mulheres e criancas de todas as idades podem ser colonizados por .
Quem esta falando sobre esse

10 Junho 2014 bactérias do tipo Streptococcus do grupo B (EGB), sem que isso cause qualquer
sintoma. Os EGB geralmente vivem no trato gastrintestinal, vagina e uretra. Isso
ocorre tanto nas pessoas que moram nos paises em desenvolvimento quanto
nos paises desenvolvidos. Cerca de 1 em cada 2.000 recém-nascidos terd uma

artigo?

Autores:

Ohlsson A, Shah Vs

A revisao identificou 4 ensaios clinicos randomizados envolvendo 852 mulheres
em trabalho de parto com exames positivos para EGB. Trés estudos, feitos ha
mais de 20 anos atras, compararam ampicilina ou penicilina versus nao dar
nenhum tratamento. O estudo mostrou que o uso dos antibidticos reduziu a
incidéncia das infeccdes nos bebés, mas nédo conseguiu diminuir a mortalidade
(por infeccdes ou qualquer outras causa). Essas evidéncias sao de estudos bem
antigos e os estudos tinham problemas metodolégicos. Ou seja, apesar de
essa pratica ser bastante rotineira, falta evidéncia proveniente de estudos
bem desenhados e conduzidos, para recomendar o uso de antibiotico
intraparto de rotina para todas gestantes portadoras dessa bactéria.




Bacteriuria assintomatica/ ITU

Intrauterina

Risco aumentado na gestacao

Materna: bacteremia, endometrite, sepcticemia, choque,
Obito

RPMO-PT, prematuridade, RCIU, baixo peso, infeccao

fetal IU, sepse neonatal, obito

Rastreamento: queixas, exames laboratoriais (urina | e

urocultura)




Bacteriuria, ITU

Tratamento

Antibidticos de escolha no tratamento da bacteridria assintomatica e ITU nao complicada em gestantes:
s Mitrofurantoina (00 mg), uma cap., de B/8 horas, por 10 dias (evitar apde a 36° semana de
gestacdo),
s Coefalexina (500 mg), uma cap., de 6/6 horas, par 7 a 10 dias
s Amaxicilina-clavulanata (500 mg), uma cap., de 8/8 horas, par 7 a 10 dias
Enferrmairafa ) médicala)

* Repetir urinacultura sete a dez dias apds o terming do tratamento.

s Varificar s& o quadre de infeccio urindria & recorrente ou de repeticio.

s Ma apresentacio de um segunds episddio de bacteridria assintorndtica ou ITU ndo complicada na
gravidez, a gestante deverd ser encaminhada para avaliacdo e acompanhamento médico.

s Para orientactes referantes i coleta da urinocultura (ver Saiba Mals).

Prevencao: ingesta hidrica, evitar retencao de urina

Nao tratar leucocitlria! = Repetir exame, técnica correta

(BRASIL, 2016)




(% COChrane Trusted evidence. |:
= . Informed decisions. T
1 lera ry Better health.

Cochrane Reviews « Trials = Clinical Answers » About - Help =

Cochrane Database of Systematic Reviews

Antibiotic prophylaxis during the second and third trimester to
reduce adverse pregnancy outcomes and morbidity

Cochrane Systematic Review - Intervention | Version published: 20 June 2015 see what's new

New search [Am) [ View article information

% Jadsada Thinkhamrop | G Justus Hofmeyr | Olalekan Adetoro | Pisake Lumbiganeon | Erika Ota
View authors' declarations of interest

SO traz beneficios para mulheres que tém infeccdo na vagina na gestacao atual e que
tiveram parto prematuro anterior e nao para todas as gestantes. Os oito estudos
incluidos nesta revisdo, com mais de 4 mil mulheres, mostram que os antibidticos
profilaticos ndo reduzem o risco de parto prematuro nem de endometrite para
todas as mulheres. S6 as mulheres que tinham infeccdo vaginal comprovada por
exames ou que tinham histdria de parto prematuro anterior se beneficiam do antibiético
preventivo. Além disso, dar antibioticos de forma preventiva para todas gestantes nao
muda o risco do bebé nascer pequeno ou de desenvolver infeccado no bercario. Nao ha,
portanto, nenhuma justificativa para apoiar o uso de antibidticos de rotina para
todas as gestantes.
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MIMISTERIO DA SAUDE

PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL
DE HIV, SIFILISE
HEPATITES VIRAIS




“Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais”

Orientar 0 manejo das mulheres e suas parcerias sexuais quanto as
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) de potencial transmisséo
vertical, tratando especialmente da saude sexual e reprodutiva para a
populacao vivendo com HIV e do uso de antirretrovirais e demais agentes
antiinfecciosos para prevencao e tratamento das IST, especialmente da
sifilis, das hepatites virais (B e C) e da infeccao pelo HIV, nas mulheres

gestantes e crian(;as expostas.

(BRASIL, 2017)




Prevencao Combinada

Conjugacao de diferentes acoes de prevencao das IST, do HIV e

das hepatites virais e de seus fatores associados

Combinacao das trés formas de intervencbes possiveis na
formulacdo de estratégias de prevencdo: biomédicas,

comportamentais e estruturais (marcos legais)

Acdes centradas nas pessoas, em Seus grupos sociais e na

sociedade em que se inserem

Estratégias de prevencao abrangentes devem observar e

considerando as especificidades dos sujeitos e de seus contextos




Prevencao Combinada

Intervencbes biomédicas: foco na reducdo do risco a exposicao
dos individuos, a partir de estratégias que impecam sua
transmissao direta, na interacdo entre uma ou mais pessoas

infectadas pelo virus e outras pessoas nao infectadas

Intervengcdes comportamentais: foco na abordagem dos diferentes

graus de risco a que os individuos estdo expostos

Intervengdes estruturais: voltadas a interferir nos aspectos
sociais, culturais, politicos e econbmicos que criam ou
potencializam vulnerabilidades dos individuos ou segmentos

sociais




Prevencao Combinada

Combinacéo e a
Ideia de movimento
de algumas das
diferentes
estratégias de
prevencao

PREVENGAQ

COMBINADA

Redu¢ao
de danos

(BRASIL, 2017)



Prevencao Combinada

Combinacao e a
Ideia de movimento
de algumas das ~
diferentes -\ PREVENCAD
estratégias de 3 COMBINADA
prevencao

tedugi 2
de dano.

(BRASIL, 2017)



As recomendagées da OMS para a prevencao e o
tratamento de infec¢oes maternas no periodo periparto

Sumario Executivo

Guia das acoes eficazes para a

reducao da incidéncia mundial
de infeccoes maternas e as suas
complicacoes proximas a hora
do parto

(OMS, 2015)



As recomendac¢boes da OMS para a prevencao e o tratamento de infecgbes maternas no periodo periparto

Contexto

Prevencao de
infecgoes no
pericdo periparto

Orientaghes

1.

Mao é recomendada a depilacao perineal/plbica
convencional antes do parto natural.

A forga da orlentagho e a qualidade
da evidéncia

Orientacao condicional
baseada em evidéncias
de qualidade muito baixa

O exame de toque vaginal em intervalos de quatro horas
para mulheres de baio risco é recomendado para a avaliacao
convencional na primeira fase ativa do trabalho de parto.

Orientacao forte baseada
em evidéncias de qualidade
muito baixa

Ndo € recomendada a limpeza vaginal convencional
com clorexidina durante o parto visando a prevencao de
morbidades infecciosas.

Orientacao condicional
baseada em evidéncias

de gualidade moderada

A limpeza vaginal convencional com clorexidina durante
o parto em mulheres com incidéncia do Estreptococos
do grupo B (SGB) ndo € recomendada para a prevencao
desta infecgdo neonatal.

Orientacao condicional
baseada em evidéncias
de qualidade muito baixa

A administracio de antibidticos durante o parto as mulheres
com incidéncia do Estreptococos do grupo B (SGB) é
recomendada para prevencao desta infecgao neonatal.

Orientacao condicional

baseada em evidéncias
de qualidade muito baixa

Ndo é recomendada a profilaxia antibiotica convencdional

durante o segundo ou terceiro trimestre para todas as
mulheres visando reduzir a morbidade infecciosa.

Orientacao forte baseada
em evidéncias de qualidade
muito baixa

Ndo é recomendada a administracao convencional de
antibioticos para mulheres em trabalho de parto prematuro
com as membranas amnioticas intactas.

Orientacao forte baseada

em evidéncias de qualidade
moderada

A administracdo de antibidticos é recomendado para
mulheres com ruptura prematura das membranas.

Orientacao forte baseada
em evidéncias de qualidade
moderada

(OMS, 2015)




Ndo é recomendada a administracao convencional
de antibidticos para mulheres com ruptura prematura
das membranas no (ou préximo do) parto.

Orientacdo forte baseada
em evidéncias de qualidade baixa

10. Ndo é recomendada a administracao convencional

de antibidticos para mulheres com o fluido amnidtico
manchado de mecdnio.

Orientacao condicional
baseada em evidéncias de
gualidade muito baixa

1. E recomendada a profilaxia antibidtica convencional para | Orientacao forte baseada
as mulheres submetidas a extracio manual da placenta. em evidéncias de qualidade
muito baixa
12. Ndo é recomendada a profilaxia antibidtica convencional | Orientagao condicional
para as mulheres submetidas 4 incisdo no parto natural. baseada em evidéncias
de qualidade muito baixa
13. E recomendada a profilaxia antibiética convencional Orientacio forte baseada
para as mulheres com incisao perineal de terceiro em evidéncias de qualidade
ou quarto grau. muito baixa
14. Ndo é recomendada a profilaxia antibiética convencional Orientacao forte baseada
para as mulheres com episiotomia. na visdo consensual
15. Ndo é recomendada a profilaxia antibldtica convencional para | Orientacio forte baseada

as mulheres submetidas ao parto natural sem complicacbes.

em evidéncias de qualidade
muito baixa

(OMS, 2015)




INFECCOES PERINATAIS

TRANSMITIDAS DE
MAE PARA FILHO

MATERIAL EDUCATIVO PARA A EQUIPE DE SAUDE

Publicacdo Cientifica CLAP/SMR N°1567.03
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Quadro 1: TRANSMISSOES VERTICAIS TRANSMITIDAS DE MAES A SEUS FILHOS. RASTREAMENTO SISTEMATICO E INTERVENGOES

INTERVENGOIES PARA REDUZR RESLLTADOS ADVERS(S Sl
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++ = |a via principal de transmizidn. + = reconocido, pero menos comdn, la via. + = poco comin o posible, pero incierto, la via (G) = genital. (H) = hematbgena

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Quadro 2: MEDIDAS UNIVERSAIS PARA PREVENIR INFECCOES DURANTE A GRAVIDEZ

TIVER MENOS DE 3 ANOS

mesmos talheres
& Evitar babar usando oz mesmos wansiios (copos, xicaras, colenss, mamadeira ate |

SINTOMAS « Evitar a proximidade ou contato intimeo com adultes pertadores de deengas contagiosas, .
RESPIRATORIOS com febre ou que tiveram febre recentemente, ou com sintomas parecidos a uma gripe ';':;:; :‘:ﬁlﬁ?:ﬁgrﬂ:‘ﬂ:ﬂig ;u;‘p!?:r:::maug;;
A & r
OU SIMILARES A GRIPE @ hﬂﬁﬂﬂpﬂmm talheres, beber do mesmo ulensilio (copo, xicara, garmafa) W ke da pomar
g + Abstinéncia sexual (oral, vaginal, ou anal) exceto se for com um parceiro estdvel gue ndo seja portador de doengas contagiosa, com uma relagio de longo prazo
& mutuamente mondgama
g + 0% espermicidas vaginais que contém nonoxynol-8 (N-3) ndo sio efetivos para a prevengdo de doengas contagiosas
+ Usar sempre preservative masculine de litex colocado corretamente
= CONTATO SEXUAL o Mangjar o preservativa cuidadosamante para evitar ruplura
g o Colocar o presarvativo com o pénis ereto antes de qualquer contalo saxual sef@ ganital, oral ou anal com o parcein
o Para avitar que o preservativo escape, sagurar firmemanbe na base do pénis duranbe a retirada, @ refirar anquario o péris ainda esteja anelo.
E o Usa o presendalivo uma dnica vez e descariar
g + Evitar sexo oral receptive com um parceiro portador de herpes oral e relagbes sexuais no terceiro trimestre com um homem que seja portador de herpes genital
§ + Se estiver pansando em fazer uma taluagem ou colocar um piercing, considerar os riscos associados.
5o o5 instrumentos estiverem contaminados com sangue de outra pessoa pode haver contigi + Nao compartilhar objetos de uso pessoal que
CONTATO COM SANGUE + Nio usar drogas injetdveis. Existe risco de infeccdo por seringas nio esterilizadas ou compartilhadas  podem contaminar-se com sangue como as
o S@ usar drogas, pare @ COMEce um programa de tratamento; liminas de barbear e as escovas de dente.
© 3 ndo pode parar, nunca compartilhe agulhas, sanngas, gua ou “preparados”
) + Lavarcuidadesamente as mos com dgua comente @ sabdo durante 15320« Evitar contato E,Mm ou intimo com criangas comao, por exemplo
= SINTOMAS RESPIRATORIOS segundos; se na casa houver dlcool em gel, usd-lo para esfregar as miocs » Beijar na boca ou nas bochechas (beijd-os na cabeca ou abragi-bs)
E g 0OU SIMILARES A UMA GRIPE. depois de: < LUma axposicio aos liguidos corporais da crianca & da toca de fraldas, » Darmir juntos )
E OU ERUPCAD DE PELE ' o Banhar a crianga em uma banheira ou bacia, » Uksar & mesma toalha ou 8 mesma esponja de banha
o Manipular roupa suja da crianga, N _ _ -
ﬁ 3 OU EM QUALQUER o Wi " oulros b . * Evitar contato com a saliva do beb& no momento de sua alimentagio
§ o0 MOMENTO SE A CRIANGA c Mamiputar biinguedos ¢ shjoks da cinca e Evitar usar o5 mesmas talheras quanda comer ou expesimentar comida ou usanda os

+ Usar luvas de borracha como protecio adicional na troca de fraldas,
ng banhao do bebé & guanda manipular $ua roupa suja

* Descascar ou lavar cuidadosamente frutas e vegetais crus para

+ Evitar o consumo de carne crua ou mal cozida de cordeire, porco, vaca, h:‘gn ou galinha. - .
¥ retirar a terra

Esquentar a dgua até ferver quando preparar salsichas e outras comidas pré-preparadas

RISCOS
AMBIENTAIS

"
. + Lavaras mdos, facas e tibuas de carne depois de manipular
5 § u:r::m&u 1;";&::;;:!&1: :‘Hﬂll;::ﬁmdulm alimentichos pereciveis @ de comidas preparadas almanbos et o0 o Bquido G 9uas 40 ne
3 E PROCESSAMENTO + Nio consumir produtos leteos ndo pasteurizados, inclusive queljos crem osos * Lncor g s ouocton e oot s Rl arTog e
ad + Cozinharcarne de qualquer tipo: carneire,  frange,
+ Consumir patés, carnes processadas @ produtes defumados somente se estiveram enlatados galinha e vaca, até perder a cor avermelhada e seu suco sefa clarg
ou am embalagens que garantam sua estabilidade + Evitar dgua ndo tratada (ndo (ltrada)
MANIPULAGEO * Usarluvas quanda (zer jardinagem cu trabalhar com tera + Cobrir a calxa de arela das criancas quanda ndo estiver em use
DE TERRA E + Evitar manipular a bandeja sanitéria de gatos, mas se for necessdrio, usar [uvas @ lavar as mios (0% gatos padem utilizi-la para urinar e defecar)
ANIMAIS imediatamente depois

« Durante a gravidez, se for possivel, manter os gates fora de casa & ndo allmentd-los com comidacrua  * Trocar aareia da bandeja sanitiria do gato diariamente

PROTECAQ CONTRA INSETOS

= Usar s mpre mosguiteinos tratades com insaticidas nas dreas onde a maliria & endémica

RISCOS
QCUPA-

CIOMNAIS

CRECHES,
JARDINS DE INFANCIA OU

INSTITUICOES DE SAUDE

= Evitar trabalhar com criangas com menos de 3 ancs de idade

+ Os trabalhadores da sadde e de seguranga publica devem tomar sempre medidas de prevengdo de barreira @ manipular sempre com muito cuidados
% produtes de sangue, agulhas @ outras objetos cortantes
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PRATICAS EDUCATIVAS NO
PRE-NATAL COMO
PREVENGAO DE AGRAVOS




O objetivo do pré-natal € garantir o
desenvolvimento da gestacao, tendo como
consequéncia o parto de um recém-nascido
saudavel, sem danos para a saude materna,

Inclusive abordando aspectos psicossocials, assim

como as atividades educativas e preventivas

(Brasil, 2013)




“Tendo em vista que a educacao envolve a responsabilidade

da populacao sobre seus habitos e estilos de vida, destaca-
se a importancia da enfermagem como profissao de
compromisso social, sensivel aos problemas e direitos
humanos, e como ciéncia que busca novas metodologias para
0 alcance da melhoria da qualidade de vida e da assisténcia,
mediante atividades educativas de saude e intervencoes

apropriadas.”

(LOPES, ANJO; PINHEIRO, 2009)



DOI: 10.15253/2175-6783.2016000400003
www.revistarene.ufc.br

Artigo Original

Enfermagem obstétrica e educa¢ao em saude: contribuicoes para
vivéncia do processo de parturicao

Obstetrical nursing and health education: contributions to the experience of process of
parturition

Jacqueline Silveira de Quadros?, Thamiza Laureany da Rosa dos Reis?, Juliana Silveira Colome?

Perceberam-se algumaas atividades

educativas durante o atendimento pré-natal, que es-
tiveram presentes nas falas das participantes: Meu pré-
-natal foi bem bdsico, porque o médico foi bem simples, néo se apro-
fundava muito ne assunto, ndo gostava de olhar muito para cara da
paciente. Ele € ginecologista e ndo passou muita informagdo. Eu que
fui em busca. Arrecadava informagéo de um e de outro, fui @ internet,
fui me conscientizando de como ia ser (Ent. 05). No pré-natal nédo
tive nenhuma informagdo pelo medico, foi o basico. Fui ds consultas,
verificava a pressdo, media (altura uterina), escutava o coragdozinho,
o basico (Ent. 02).
Quando as participantes foram questionadas
em relacdo a falta de alguma informacdo durante o

pré-natal, perceberam-se algumas fragilidades na
educacdo em satide e Qlta de comprometimento gbs

profissionais que realizavam o cuidado a mulher/ges-

tante, atitudes que geralmente potencializam medos

As participantes da pesquisa ainda foram in-
dagadas sobre as orientacdes que receberam durante
as consultas de acompanhamento pré-natal, os méto-
dos ndo farmacologicos de alivio da dor e sua aplica-

bilidade durante o .Inais uma vez,
constatou-fe_a importincia de os enfermeiros u

residentes em enfermagem obstétrica nas orientacdes

realizadas durante o acompanhamento pré-natal:
Quande cheguei aqui [maternidade] eu jd sabia que ia usar a bola,
sabia do banho morno e até de acocar [posigio de cocoras] para o

bebé descer mais rapido. Isso elas me explicaram [enfermeiros e/ou



Atencao ao prée-natal

Transicao do modelo biomédico para o humanistico
Considerar a gestacdo como um evento Unico para cada mulher

Compartilhar conhecimento para devolver a mulher sua autoconfianca para viver a
gestacado, o parto e o puerpério

Conjunto importante de acdes =) acdes voltadas para as reais necessidades das
mulheres =) ac¢0es transdisciplinares

OrientacOes para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos e
complicacoes

Informacdes quanto a higiene e atividades fisicas, sexualidade, e a importancia de
realizacdo de exames para a manutencdo de uma gestacao saudavel

=) cuidados, boas praticas

Avaliacdo oportuna e adequada™ NA&o intervir desnecessariamente




Estratégias

Empatia / humanizacéo
Acolhimento
Valorizacéo da individualidade

Compreender

capacidades/limitacoes
Linguagem clara e acessivel
Escuta ativa e acolhedora

Permitir que a gestante expresse
suas duvidas, preocupacdes e

angustias

Dialogo horizontal
Criacao de vinculo
Estimular autocuidado
Envolver a familia

Permitir e incentivar interacdes
em grupo — criacdo de rede de
apoio — poténcia da diversidade

Conhecimento aplicado a pratica:

Saber para orientar e agir

Aplicavel a todos os ambientes



¢ Evidéncias confidveis.
= ‘ oc h ra n e Decistes bem informadas. Busca... O\

Melhor saiide.

Nossas evidéncias Quemsomos  Junte-seaCochrane  Noticias e empregos Biblioteca Cochrane P

Atendimento em grupo versus atendimento convencional no cuidado pré-

natal de gestantes.

Publicada: Cuidado pré-natal é um dos mais importantes servicos de atencio & salde [Amj. ) ’
. o ’, i . Quem esta falando sohre esse

4 Fevereiro 2013 fornecido para gestantes ao redor do mundo. Ma maioria dos paises ocidentais, artieg?

os cuidados de salde durante a gravidez tradicionalmente envolvem um -
Autores: cronograma de visitas individuais com uma parteira, um obstetra ou um médico
Catling CJ, Medley N, Foureur M, generalista em um hospital ou clinica. Um modo diferente de fornecer cuidado a
Ryan C, Leap N, Teate A, Homer gestacdo envolve utilizar o modelo de grupo do que a abordagem individual. Envolva-se com as
CSE Grupo de pré-natal ou cuidados na gestacdo tem sido desenvolvido nos EUA em tradu;ﬁes parao

um modelo conhecido como "CenteringPregnancy”. O cuidado € fornecido por purtugués

uma parteira ou um obstetra para grupos de oito a doze mulheres de idade

arinn Ao RBovic3n Drincinal-

CenteringPregnancy — O cuidado é fornecido por uma parteira ou um obstetra
para grupos de oito a doze mulheres de idade gestacional semelhante. A
satisfacdo foi avaliado ligeiramente superior entre as mulheres que foram
alocadas aos cuidados pré-natais em grupo. Nao houve diferenca observada
nos desfechos (prematuridade, desmame precoce, etc.).
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~—T11 Desenvolvimento de Habilidades
ENFERMAGEM E S p era d 0OS

Compreensao sobre a magnitude das

infeccdes perinatais na saude
materno-infantil

Visao critico-reflexiva sobre a saude materna e
perinatal e assisténcia prestada para a promocao a

salude e prevencao de agravos

Conscientizacao da relevancia do
enfermeiro no cenario e sua atuacao como

educador

Desenvolvimento de estratégias que potencializem a
abordagem educativa
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