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Resumo

A experiéncia das mulheres é

fundamental para transformar os
cuidados pré-natais e para criar
familias e comunidades prosperas

Em 2016, no inicio da era dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a

Recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais
para uma experiéncia positiva na gravidez

morbilidade e mortalidade evitdveis relacionadas com a gravidez continuam excessivamente
elevadas. Apesar dos substanciais progressos alcancados, os paises precisam de consolidar
e aumentar os seus avancos e de alargar as suas agendas para além da sobrevivéncia,
com vista a maximizar a saude e o potencial das suas populagoes.

Introducado

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) idealiza um
mundo em que todas as mulheres e recém-nascidos
recebam cuidados de qualidade durante toda a
gravidez, parto e periodo pés-natal. Dentro do ciclo dos
cuidados de saude reprodutiva, os cuidados pré-natais
(CPN) constituem uma plataforma para importantes
funcdes dos cuidados de sauide, incluindo a promocgao
da saude, o rastreio, o diagndstico e a prevencao das
doencas. Esta comprovado que, com a implementacéo
oportuna e adequada de praticas baseadas em
evidéncias, os CPN podem salvar vidas. Em ultima
analise, os CPN constituem ainda uma oportunidade
para comunicar e apoiar as mulheres, as familias e as
comunidades, em fases criticas da vida das mulheres. O
processo de elaboracao destas recomendagdes sobre os
CPN tem sublinhado a importancia de estabelecer uma
comunicacao efetiva com as mulheres gravidas acerca
de questdes fisioldgicas, biomédicas, comportamentais
e socioculturais, e de um apoio respeitoso e efetivo,
incluindo seus aspectos sociais, culturais, emocionais

e psicoldgicos. Estas funcdes de comunicacgao e apoio
aos CPN sdo essenciais, nao sé para salvar vidas, mas
também para melhorar a vida, a utilizacdo dos cuidados
de saude e a sua qualidade. As experiéncias positivas
das mulheres durante os CPN e o parto podem
constituir a base de uma maternidade saudavel.

Este é um guia abrangente da OMS sobre os CPN de
rotina para mulheres e adolescentes gravidas. A finalidade
destas recomendacdes é complementar as orientacdes
da OMS ja existentes acerca da gestdo de complicacdes
especificamente relacionadas com a gravidez. Estas
orientagdes destinam-se a reflectir e dar resposta a
natureza complexa dos problemas decorrentes da pratica
e prestacdo de CPN, e a priorizar a satide e o bem-estar
centrados nas pessoas — ndo apenas a prevencao da
morte e a morbilidade - de acordo com uma abordagem
baseada nos direitos humanos.

O escopo deste guia teve como base uma revisao
sistematica das perspectivas das mulheres que demonstra
que estas esperam que os CPN Ihes proporcionem uma
experiéncia positiva durante a gravidez. Uma experiéncia
positiva durante a gravidez significa uma normalidade
fisica e sociocultural, uma gravidez saudavel para a mae e
0 bebé (incluindo a prevencao ou o tratamento dos riscos,
doencas e morte), uma transicado eficaz para o trabalho de
parto e o parto e uma maternidade positiva (incluindo
a autoestima materna, a competéncia e a autonomia).
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Reconhecendo que a experiéncia das mulheres é
fundamental para transformar os CPN e para criar
familias e comunidades prdsperas, o presente guia
contempla as seguintes questodes:

= Quais sdo as praticas baseadas em evidéncias
durante os CPN que melhoram os resultados e
conduzem a uma experiéncia positiva durante
a gravidez?

= Como deverdo estas praticas ser aplicadas?

Métodos de elaboracao do guia

Estas recomendacdes de CPN destinam-se a servir de
base a formulacao de politicas de cuidados de satide e
de protocolos clinicos relevantes. Este guia foi elaborado
com base em procedimentos operacionais padrao, de
acordo com o processo descrito no“Manual da OMS
para a elaboragéo de recomendagées” (do original em
inglés,"WHO handbook for guideline development”). Em
resumo, estes procedimentos incluem: (i) identificacao
de questdes e resultados prioritarios; (i) recolha e

sintese de evidéncias; (iii) avaliacao das evidéncias; (iv)
formulacdo das recomendacoes; e (v) planeamento para
implementacao, divulgacéo, avaliacdo do impacto e
actualizacao do guia. A qualidade das evidéncias cientificas
gue sustentam as recomendacoes foi escalonada

através da Classificacdo da Apreciacao, Elaboracdo e
Avaliacdo das Recomendacdes (GRADE) e Confianca

nas Evidéncias de Andlises de Investigacao Qualitativa
(GRADE CERQuial), respectivamente, para evidéncias
guantitativas e qualitativas. Foram usadas andlises
sistematicas actualizadas para preparar perfis factuais para
as questoes prioritarias. O quadro DECIDE (Desenvolver e
Avaliar Estratégias de Comunicacao para apoiar Decisdes
e Praticas Informadas baseadas em Evidéncias), um
instrumento de “evidéncias para decisdes” que inclui efeitos
das intervencoes, valores, recursos, equidade, critérios

de aceitabilidade e viabilidade, foi usado para orientar a
formulacdo e a aprovacdo das recomendacdes por um
Grupo de Elaboracgao de Orientacdes (GDG) - um grupo
internacional de peritos constituido com a finalidade de
elaborar este guia — em trés Consultas Técnicas, entre
Outubro de 2015 e Marco de 2016.

Recomendacoes

As consultas técnicas sobre o guia da OMS levaram

a elaboracao de 39 recomendac6es relacionadas com
cinco tipos de intervencdes: A. Intervencgdes nutricionais,
B. Avaliacdo da mae e do feto, C. Medidas preventivas,

D. Intervengdes para sintomas fisioldgicos comuns e

E. Intervencdes nos sistemas de satde para melhorar

a utilizacdo e a qualidade dos cuidados pré-natais. As
intervengdes foram classificadas como recomendadas,
nao recomendadas, ou recomendadas mediante certas
condicdes, com base nos pareceres do GDG, de acordo com
os critérios DECIDE, que determinaram tanto a orientacao
como o contexto, se for caso disso, da recomendacao.

Para garantir que cada uma das recomendacdes seja
correctamente compreendida e aplicada na pratica, o
contexto de todas as recomendacbes especificas esta
claramente definido em cada recomendacao, e os peritos
consultados forneceram observag¢des adicionais, sempre
que necessario. Os utilizadores do guia deverao consultar
essas observacoes, que sao apresentadas juntamente com
0s resumos das evidéncias, na versdo integral deste guia.
Por outro lado, as recomendacdes relevantes do presente
guia sobre os CPN, produzidas por outros departamentos
da OMS, foram sistematicamente identificadas e 10 dessas
recomendacdes foram integradas no guia, para que fosse
apresentado um documento completo aos utilizadores
finais. As 49 recomendacbes sobre CPN para uma
experiéncia positiva na gravidez, sao resumidas na Tabela 1.

De acordo com as normas de elaboragao das
orientagdes da OMS, estas recomendacdes serdo
revistas e atualizadas sempre que forem identificadas
novas evidéncias, sendo submetidas a uma grande
revisao e atualizacao, pelo menos, de cinco em cinco
anos. A OMS agradece sugestdes relativas a outras
questoes a incluir em futuras atualiza¢des deste guia.

Os grupos de trabalho debateram as consideragdes sobre
aimplementacdo de cada uma das recomendacdes e do
guia como um todo. O GDG, sublinhando as evidéncias
que indicam o aumento das mortes fetais e a menor
satisfacdo das mulheres com o modelo das quatro visitas
(também conhecido como CPN focados ou basicos),
decidiu aumentar o nimero recomendado de contactos
entre a mae e os profissionais de satide, em momentos
que possam facilitar a avaliacdo do bem-estar e a prestacao
de intervengdes para melhoria dos resultados, se forem
identificados problemas (ver Recomendacéo E.7, na Tabela
1). As recomendacdes deste guia deverdo serimplementadas
simultaneamente com outras atividades de melhoria da
qualidade. Os produtos deste guia incluirdo um manual
prético de implementacdo para cuidadores de satide que
integra recomendacdes para os CPN e as boas praticas
clinicas estabelecidas. A Tabela 1 apresenta a lista de todas
as intervencdes avaliadas pelos grupos de trabalho do guia
e inclui, portanto, as interven¢des que sao recomendadas,
as intervencdes recomendadas apenas em determinadas
circunstancias (incluindo a investigacao) e as intervencgdes
que nao sao recomendadas.
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Tabela 1: Lista resumida das recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais (CPN)
para uma experiéncia positiva na gravidez

Estas recomendacodes aplicam-se a mulheres e a adolescentes gravidas no contexto dos CPN de rotina

A.Intervencoes Recomendacao Tipode
nutricionais recomendacao
Intervengdes A.1.1: Recomenda-se as mulheres gravidas uma alimentacao sauddvel | Recomendada
dietéticas e atividade fisica durante a gravidez, para que se mantenham saudaveis

e evitem o ganho de peso excessivo'.

A.1.2: Em populagdes subnutridas, recomenda-se educagdo para a Recomendacao
nutricdo, aumentando a ingestao diaria de energia e proteinas nas para contextos
mulheres gravidas para reduzir o risco de recém-nascidos com baixo especificos
peso a nascenga.

A.1.3: Em populagdes subnutridas, recomenda-se um suplemento Recomendacao
diario equilibrado de energia e proteinas para as mulheres gravidas, para contextos

a fim de reduzir o risco de morte fetal e de recém-nascidos pequenos especificos
para a idade gestacional.

A.1.4: Em populacées subnutridas, ndo sdo recomendados suplementos | Nao recomendada
com alto teor de proteinas as mulheres gravidas para melhorar os
resultados maternos e perinatais.

Suplementos de A.2.1: E recomendado um suplemento oral diario de ferro e acido Recomendada
ferro e acido fdlico | félico, com 30 mg a 60 mg de ferro elementar? e 400 ug (0,4 mg) de
acido folico® para as mulheres gravidas, a fim de evitar anemia das
maes, infeccao puerperal, baixo peso a nascenca e parto prematuro®.

A.2.2: E recomendado um suplemento intermitente oral de ferro e 4cido | Recomendacao
folico, com 120 mg de ferro elementar® e 2800 ug (2,8 mg) de acido félico | para contextos
uma vez por semana, para melhorar os resultados maternos e neonatais, | especificos

caso o ferro didrio nao seja aceitavel devido a efeitos colaterais, e em
populacées com prevaléncia de anemia inferior a 20% nas mulheres

gravidas®.
Suplementos A.3: Em populacdes com baixa ingestao didria de célcio, sdo Recomendacao
de célcio recomendados suplementos diarios de calcio (1,5-2,0 g de calcio para contextos
elementar oral) para reduzir o risco de pré-eclampsia’. especificos

' Uma dieta saudével durante a gravidez contém energia, proteinas, vitaminas e sais minerais adequados, obtidos através do
consumo de alimentos variados, incluindo vegetais verdes e laranja, carne, peixe, feijdo, frutos secos, cereais integrais e fruta.

2 O equivalente a 60 mg de ferro elementar é 300 mg de hepaidrato de sulfato ferroso, 180 mg de fumarato ferroso ou 500 mg
de gluconato ferroso.

3 0 acido folico devera ser iniciado o mais cedo possivel (em termos ideais antes da concepc¢do) para evitar malformacoes
do tubo neural.

4 Esta recomendacao anula a anterior recomendacao da OMS (7).

5 Oequivalente a 120 mg de ferro elementar equivale a 600 mg de hepaidrato de sulfato ferroso, 360 mg de fumarato ferroso ou
1000 mg de gluconato ferroso.

¢ Esta recomendacdo anula a anterior recomendacdo da OMS (2).

7 Esta recomendacdo é consistente com a recomendacdo de 2011 da OMS sobre a pré-eclampsia e eclampsia (3) e anula
a recomendacao de 2013 da OMS sobre suplementos de calcio (4).
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Suplementos A.4: O suplemento de vitamina A sé é recomendado a mulheres Recomendacao

de vitamina A gravidas em zonas em que a deficiéncia de vitamina A é um grave para contextos
problema de salide publicag, para evitar a cegueira noturna®. especificos

Suplementos A.5: O suplemento de zinco as mulheres gravidas s6 é recomendado no | Recomendacao

de zinco contexto de uma rigorosa investigacao. para contextos
especificos

(investigagao)

Suplementos
de multiplos
micronutrientes

A.6: O suplemento de multiplos micronutrientes as mulheres gravidas
nao é recomendado para melhorar os resultados maternos e perinatais.

Nao recomendada

Suplementos
de vitamina B6
(piridoxina)

A.7: O suplemento de vitamina B6 (piridoxina) nao é recomendado as
mulheres gravidas para melhorar os resultados maternos e perinatais.

Nao recomendada

Suplementos de
vitaminaEe C

A.8: O suplemento de vitamina E e C ndo é recomendado as mulheres
gravidas para melhorar os resultados maternos e perinatais.

N&o recomendada

Suplementos
de vitamina D

A.9: O suplemento de vitamina D ndo é recomendado as mulheres
gravidas para melhorar os resultados maternos e perinatais'®.

Nao recomendada

Restricao da
ingestdo de
cafeina

A.10: Para as mulheres gravidas com alta ingestao diaria de cafeina
(mais de 300 mg por dia)"" , recomenda-se a reducdo da ingestao diéria
de cafeina durante a gravidez para evitar o risco de aborto espontaneo
e recém-nascidos com baixo peso a nascenca.

Recomendacao
para contextos
especificos

B. Avaliacao

materna e fetal'?

Recomendacao

Tipo de
recomendacao

B.1: Avaliacao materna

recomendado o teste a urina de jacto médio por colora¢do de Gram, em
vez do teste de tiras, como método para diagnosticar a ASB na gravidez.

Anemia B.1.1: O método recomendado para diagnosticar a anemia na gravidez é Recomendacéo
o0 hemograma. Em contextos em que néo haja disponibilidade de efectuar | para contextos
um hemograma, recomenda-se um teste local a hemoglobina com um especificos
medidor de hemoglobina, em vez de usar uma escala de cor, como melhor
método para diagnosticar a anemia na gravidez

Bacteriuria B.1.2: A cultura da urina pela técnica do jacto médio é o método Recomendacao

assintomatica recomendado para diagnosticar a bacteridria assintomatica (ASB) para contextos

(ASB) na gravidez. Em contextos que nao dispdem de cultura da urina, é especificos

8 A deficiéncia em vitamina A é um grave problema de saude publica se > 5% de mulheres numa populacéo tiver um historial
de cegueira noturna na sua gravidez mais recente, no periodo de 3-5 anos que terminou com um nado-vivo, ou se > 20%
das mulheres gravidas tiverem um nivel de retinol sérico < 0,70 umol/L. A determinagao de deficiéncia em vitamina A como
grave problema de saude publica envolve a estimativa da prevaléncia da deficiéncia numa populacao, usando indicadores
especificos bioquimicos e clinicos da situacdo da vitamina A.

9 Esta recomendacao anula a anterior recomendacao da OMS (5).
10 Esta recomendacdo anula a anterior recomendacgao da OMS (6).

" Inclui qualquer produto, bebidas ou alimentos que contenham cafeina (i.e. café fresco, cha, refrigerantes a base de cola,
bebidas energéticas com cafeina, chocolate, barras de cafeina).

Evidéncias acerca de atividades essenciais de CPN, como medir a tensdo arterial, proteinuria e peso e auscultar o coracdo do
feto, nao foram avaliadas pelo GDG, uma vez que estas atividades sao consideradas parte de uma boa pratica clinica.
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Violéncia B.1.3: Nas consultas de cuidados pré-natais, devera considerar-se vivamente | Recomendacgéao
doméstica (IPV) uma sondagem clinica sobre a eventualidade de violéncia doméstica para contextos
(IPV) por parte do parceiro sexual, ao avaliar as condi¢des que podem ser | especificos

provocadas ou complicadas pela IPV, de forma a melhorar o diagnéstico
clinico e os cuidados subsequentes, quando existe a capacidade de dar
uma resposta de apoio (incluindo transferéncia, se necessario) e em que sao
contemplados os requisitos minimos da OMS'™ ™,

Recomendacées integradas de outras orientac6es da OMS que sdo relevantes para a avalia¢do dos CPN maternos

Diabetes mellitus | B.1.4: A hiperglicemia detectada, pela primeira vez, em qualquer Recomendada
gestacional (DMG) | momento durante a gravidez deve ser classificada como diabetes
mellitus gestacional (DMG) ou diabetes mellitus na gravidez, de acordo
com os critérios da OMS™.
Uso de tabaco B.1.5: Os prestadores de cuidados devem perguntar a todas as mulheres | Recomendada
gravidas se usam ou usaram tabaco e se estdo expostas ao fumo passivo
tao cedo quanto possivel na gravidez e em cada consulta pré-natal'®.
Uso de B.1.6: Os prestadores de cuidados devem perguntar a todas as Recomendada
substancias mulheres gravidas se usam ou usaram alcool e outras substancias tao
cedo quanto possivel na gravidez e em cada consulta pré-natal'.
Virus da B.1.7: Em contextos de elevada prevaléncia'®, a realizacdo de testes e de | Recomendada

imunodeficiéncia
humana (VIH)
e sifilis

aconselhamento por iniciativa do prestador de cuidados (PITC) do VIH
deve ser considerada uma componente de rotina do pacote de cuidados
para as mulheres gravidas em todas as unidades de cuidados pré-natais.
Em contextos de baixa prevaléncia, o PITC para todas as mulheres
gravidas pode ser considerado, nas unidades de cuidados pré-natais,
como uma componente-chave do esforco para eliminar a transmissao
vertical do VIH e para integrar na sifilis os testes de VIH, virais ou outros,
como relevantes para a unidade, e para reforcar os respectivos sistemas
de saude materna e infantil™.

Os requisitos minimos sdo: um protocolo/procedimento operacional padrdo; formacdo sobre o modo de perguntar sobre IPV,
e sobre o modo de dar a resposta minima ou mais; ambiente privado; garantia de confidencialidade; sistema de transferéncia
instalado; e tempo para permitir a revelacdo apropriada.

Esta recomendacéo é consistente com as orientacdes clinicas e politicas da OMS de 2013 (7).

Esta ndo é uma recomendacdo para triagem de rotina de hiperglicemia na gestacdo. Esta recomendacao foi adaptada
e integrada da publicacdo da OMS de 2013 (8), que determina que a DMG deve ser diagnosticada em qualquer altura durante
a gravidez, se forem cumpridos um ou mais dos seguintes critérios:

¢ glicose plasméatica em jejum 5,1-6,9 mmol/L (92-125 mg/dL)

e glicose plasmatica de 1 hora = 10,0 mmol/L (180 mg/dL) ap6s carga oral de glicose de 75 g

¢ glicose plasmética de 2 horas 8,5-11,0 mmol/L (153-199 mg/dL) apds carga oral de glicose de 75 g

Devera ser diagnosticada diabetes mellitus na gravidez, se forem cumpridos um ou mais dos seguintes critérios:
¢ glicose plasmatica em jejum = 7,0 mmol/L (126 mg/dL)

e glicose plasmatica de 2 horas = 11,1 mmol/L (200 mg/dL) ap6s carga oral de glicose de 75 g

¢ glicose plasmatica aleatéria > 11,1 mmol/L (200 mg/dL) na presenca de sintomas de diabetes.

Integrada das recomendagdes de 2013 da OMS (9).

Integrada das orientagdes de 2014 da OMS (70).

Contextos de elevada prevaléncia sdo definidos como contextos com uma prevaléncia de VIH superior a 5% na populagdo
testada. Contextos de baixa prevaléncia sdo os que apresentam uma prevaléncia de VIH inferior a 5% na populacdo testada
(17). Nos contextos com uma epidemia de VIH generalizada ou concentrada, devem fazer-se novos testes as mulheres
seronegativas no terceiro trimestre devido ao elevado risco de contrairem a infecdo pelo VIH durante a gravidez.

Adaptada e integrada das Orientagées consolidadas da OMS sobre os servicos de testes ao VIH (11).
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alterar aquilo que é normalmente praticado (palpacdao abdominal ou
medi¢ao SFH) num determinado contexto.

Tuberculose (TB) | B.1.8: Nos contextos em que a prevaléncia da tuberculose (TB) na Recomendacao
populacdo em geral for de 100/100 000 habitantes ou superior, deve para contextos
considerar-se o rastreio sistematico da TB ativa nas mulheres gravidas, | especificos
como parte dos cuidados pré-natais®.

B.2: Avaliacao do feto

Contagem diaria | B.2.1: A contagem diaria dos movimentos do feto, tais como os Recomendacao

dos movimentos | graficos de “contagem até 10", apenas é recomendada no contexto para contextos

fetais de uma investigacao rigorosa. especificos
(investigacao)

Medicao da B.2.2: Para melhorar os resultados perinatais, ndo se recomenda a Recomendacao

sinfise-altura substituicao da palpacado abdominal pela medicdo da sinfise-altura para contextos

uterina (SFH) uterina (SFH) para a avaliacdo do crescimento do feto. Ndo se recomenda | especificos

Cardiotocografia
pré-natal

B.2.3: A cardiotocografia pré-natal®' de rotina ndo é recomendada nas
mulheres gravidas para melhorar os resultados maternos e perinatais.

Nao recomendada

Ecografia

B.2.4: Recomenda-se uma ecografia antes das 24 semanas de gestacao
(ecografia precoce) nas mulheres gravidas, para estimar a idade gestacional,
melhorar a deteccédo de anomalias fetais e gravidezes multiplas, reduzir
ainducao do trabalho de parto para gestacdes pds-termo e melhorar a
experiéncia da mulher na gravidez.

Recomendada

Ecografia Doppler
dos vasos
sanguineos

do feto

B.2.5: O exame ecogréfico Doppler de rotina ndo é recomendado nas

mulheres gravidas, para melhorar os resultados maternos e perinatais®.

Nao recomendada

C. Medidas
preventivas

Recomendacao

Tipos de
recomendacodes

recorrentes do
trato urinario

Antibidticos C.1: Recomenda-se um regime de antibidtico de sete dias para todas Recomendada

para bacteritria as mulheres gravidas com bacteriuria assintomatica (ASB), para evitar

assintomatica a bacteriuria persistente, parto prematuro e insuficiéncia ponderal a

(ASB) nascenca.

Profilaxia com C.2: A profilaxia com antibiético apenas é recomendada para evitar Recomendacao
antibiético para infeccoes recorrentes do trato urinario nas mulheres gravidas, no para contextos
evitar infeccoes contexto de uma investigacao rigorosa. especificos

(investigacao)

Administracao
pré-natal de
imunoglobina
anti-D

C.3: A profilaxia pré-natal com imunoglobina anti-D em mulheres
gravidas de Rh negativo ndo sensibilizadas as 28 e 34 semanas de
gestacao, para evitar a aloimunizacao RhD apenas é recomendada
no contexto de uma investigacao rigorosa.

Recomendacéo
para contextos
especificos
(investigacao)

20 Adaptada e integrada das recomendacgdes de 2013 da OMS (12).

2 A cardiotocografia é um registo continuo dos batimentos cardiacos do feto e das contragdes uterinas obtido através de um
transdutor ecogréfico colocado no abdémen da mae.

22 Atecnologia de ecografia Doppler avalia as formas de onda da artéria umbilical (e outras artérias do feto), para verificar o bem-

estar do feto no terceiro trimestre da gravidez.
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Tratamento C.4: Nas zonas endémicas?®, o tratamento antelmintico preventivo é Recomendacao
antelmintico recomendado para as mulheres gravidas apds o primeiro trimestre, como | para contextos
q 3 i o 24 .
preventivo parte dos programas de reducao das infecdes causadas por vermes*. especificos
Vacinagdo com C.5: A vacinagdo com toxdide tetanico é recomendada a todas as Recomendada

toxodide tetanico mulheres gravidas, dependendo de anterior exposicao a vacinagao
contra o tétano, para evitar a mortalidade neonatal por tétano?.

Recomendacées integradas de outras orientac6es da OMS que sdo relevantes para os CPN

Prevencao do C.6: Nas zonas de Africa com paludismo endémico, o tratamento Recomendacao
paludismo: preventivo intermitente com sulfadoxina-pirimetamina (TPIg-SP) é para contextos
tratamento recomendado para todas as mulheres grévidas. O tratamento deve especificos
preventivo comecar no segundo trimestre e as doses devem ser administradas

intermitente na com, pelo menos, um més de intervalo, com o objectivo de garantir

gravidez (TPIg) a administracdo de, pelo menos, trés doses?®.

Profilaxia pré- C.7: A profilaxia oral pré-exposicao (PrEP) contendo tenofovir disoproxil [ Recomendacao

exposicao (PrEP) | fumarato (TDF) deve ser administrada como uma opc¢do de prevencdo | para contextos
para a prevencao | adicional para as mulheres gravidas em risco consideravel de infecdo especificos
do VIH pelo VIH como parte de abordagens de prevencao combinada?’.

D. Intervencées Recomendacao Tipo de
PETER D CINEY recomendacao

fisiolégicos
comuns

Nauseas e vémitos | D.1: Gengibre, camomila, vitamina B6 e/ou acupunctura sédo Recomendada
recomendados para aliviar as nduseas no inicio da gravidez, com base
nas preferéncias da mulher e nas op¢des disponiveis.

Azia D.2: Recomenda-se aconselhamento sobre dieta e estilo de vida para Recomendada
evitar e aliviar a azia na gravidez. Podem ser oferecidos preparados
antiacidos as mulheres com sintomas incbmodos que ndo possam ser
aliviados pela mudanca de estilo de vida.

Caibras nas pernas | D.3: Pode usar-se magnésio, calcio ou opgdes de tratamento nao Recomendada
farmacoldgico para alivio das cdibras nas pernas na gravidez, com base
nas preferéncias da mulher e nas op¢des disponiveis.

Dores lombares e | D.4: Recomenda-se exercicio regular durante toda a gravidez, para evitar | Recomendada
pélvicas as dores lombares e pélvicas. Existem vdrias op¢oes de tratamento que
podem ser usadas, como a fisioterapia, cintas de suporte e acupunctura,
com base nas preferéncias da mulher e nas opc¢oes disponiveis.

2 Zonas com prevaléncia da infeccdo por helmintas transmitidos pelo solo superior a 20%.
2 Consistente com a orientacdo de 2016 da OMS (73).

% Esta recomendacao é consistente com as orientacdes de 2006 da OMS (74). O regime de dose depende da anterior exposicao
a vacina contra o tétano.

% Integradanasorientagdes de 2015 da OMS, que também referem: “A OMS recomenda que, em zonas com transmissdo moderada

a elevada de paludismo em Africa, o TPIg-SP seja administrado a todas as mulheres gravidas em cada consulta pré-natal
programada, comecando tao cedo quanto possivel no segundo trimestre, desde que as doses de SP sejam administradas, pelo
menos, com 1 més de intervalo. A OMS recomenda um pacote de intervengdes para evitar o paludismo durante a gravidez, o
qual inclui a promocdo e o uso de mosquiteiros tratados com insecticida, assim como TPIg-SP” (15). Para ter a certeza de que
as mulheres gravidas em zonas endémicas iniciam o TPIg-SP tdo cedo quanto possivel no segundo trimestre, os decisores
politicos deverdo assegurar o contacto dos sistemas de saude com as mulheres as 13 semanas de gestacao.

¥ Integrada nas orientacdes de 2015 da OMS (76). Risco considerdvel de infecdo pelo VIH é definido como uma incidéncia
de infecdo pelo VIH, na auséncia de PrEP, que seja suficientemente elevada (incidéncia > 3%) para tornar a oferta de PrEP
potencialmente econdmica (ou custo-eficaz). Oferecer PrEP as pessoas em risco consideravel de infecao pelo VIH maximiza os
beneficios relativos aos riscos e custos.
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e edema

pernas e imersao em dgua podem ser usadas para o tratamento das
veias varicosas e edemas na gravidez, com base nas preferéncias da
mulher e nas op¢des disponiveis.

Obstipagao D.5: A sémola de trigo ou outras podem ser usadas para aliviar a Recomendada
obstipacdo durante a gravidez, se nao houver resposta a modificacao
da dieta, com base nas preferéncias da mulher e nas op¢oes disponiveis.

Veias varicosas D.6: Op¢des nao farmacéuticas, como meias de descanso, elevacdo das | Recomendada

E: Intervencgoes
nos sistemas
de saude para
melhorar a

utilizacdoe a
qualidade dos
cuidados pré-
natais

Recomendacao

Tipo de
recomendacao

contexto de uma investigacdo rigorosa, conforme as preferéncias das
mulheres e desde que estejam disponiveis infraestruturas e recursos
para a prestacao de cuidados pré-natais de grupo.

Caderno de E.1: E recomendado que todas as mulheres gravidas tenha um caderno [ Recomendada
anotacgdes da de anotag¢des proprio durante a gravidez para melhorar a continuidade,
mulher qualidade dos cuidados e a sua experiéncia na gravidez.
Continuidade E.2: Os modelos de continuidade dos cuidados prestados por parteiras, | Recomendacédo
dos cuidados em que uma parteira conhecida ou um pequeno grupo de parteiras para contextos
prestados por conhecidas ajuda uma mulher durante o periodo pré-natal, intraparto | especificos
parteiras e pds-natal sdo recomendados para as mulheres gravidas em contextos
de programas de obstetricia que funcionem devidamente.
Cuidados pré- E.3: Os cuidados pré-natais de grupo prestados por profissionais de Recomendacéo
natais de grupo saude habilitados podem ser oferecidos como uma alternativa aos para contextos
cuidados pré-natais individuais prestados as mulheres gravidas, no especificos

(investigacdo)

resultados da saude perinatal, particularmente em ambientes rurais
COmM mau acesso a servicos de saude.

Intervengdes E.4.1: A implementacao de mobilizacdo comunitdria através de ciclos Recomendacgao
com base nas de aprendizagem monitorizada e de accao (PLA) com grupos de para contextos
comunidades mulheres é recomendada para melhorar a saide materna e neonatal, especificos
para melhorar particularmente em ambientes rurais com mau acesso a servicos
a comunicagao de saude®. Os grupos de mulheres participativas constituem uma
e 0 apoio oportunidade para as mulheres discutirem as suas necessidades
durante a gravidez, incluindo os obstaculos no acesso aos cuidados,
e para reforcar o apoio as mulheres gravidas.
E.4.2: Sao recomendados pacotes de intervengdes que incluam a Recomendacgao
mobilizacao das familias e das comunidades e as consultas pré-natais para contextos
domicilidrias, para melhorar a utilizacdo dos cuidados pré-natais e os especificos

% Integrada nas recomendacdes de 2014 da OMS (17).
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contactos para os
cuidados pré-natais

contactos sdo recomendados, para reduzir a mortalidade perinatal
e melhorar a experiéncia das mulheres com os cuidados.

Componentes E.5.1: Recomenda-se a delegacao das tarefas de promocao de Recomendada
de delegacao de comportamentos relacionados com a salide materna e neonatal®
tarefas na prestacdo | num leque alargado de quadros, incluindo agentes de saude leigos,
de cuidados pré- auxiliares de enfermagem, enfermeiros, parteiras e médicos.
natais®
E.5.2: Recomenda-se a delegacao da distribuicao dos suplementos Recomendada
alimentares recomendados e do tratamento preventivo intermitente
na gravidez (TPIg) para a prevencao do paludismo num leque alargado
de quadros, incluindo auxiliares de enfermagem, enfermeiros, parteiras
e médicos.
Recrutamento E.6: Os decisores politicos devem considerar intervengdes de apoio Recomendacao
e retencao de educativo, regulador, financeiro, pessoal e profissional para recrutar para contextos
pessoal em zonas | e reter agentes de saude qualificados nas zonas rurais e remotas. especificos
rurais e remotas®'
Calendario de E.7: Os modelos de cuidados pré-natais com um minimo de oito Recomendada

2 Recomendacdes adaptadas e integradas da orientacao de 2012 da OMS OptimizeMNH (78).

30 Incluindo a promocgao do seguinte: comportamentos de busca de cuidados e utilizagdo dos CPN; preparagao para o parto
e para as complicacdes; dormir sob a proteccdo de mosquiteiros tratados com insecticida; cuidados especializados ao
parto; acompanhamento no trabalho de parto e no parto; aconselhamento nutricional; suplementos alimentares; outros
suplementos e intervengdes especificas do contexto; testes de VIH durante a gravidez; amamentacao exclusiva; cuidados pds-
natais e planeamento familiar; vacinacdo de acordo com as orientacdes nacionais.

3 Recomendacdo adaptada e integrada das recomendacdes de 2010 da OMS sobre politicas mundiais (79).
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