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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal cuidadosa
constitui passo fundamental para a reducao
da morbidade e mortalidade materno-
fetal e representa um dos capitulos mais
importantes das acdes da assisténcia
obstétrica. Quando ela ndo é adequada,
por quaisquer razdes que se aponte, ha um
sério comprometimento dos indicadores de
saude materno-infantil.

Epidemiologia (quando, o que causa,
publico acometido)

Pode ocorrer durante toda a

gestacdo. As mais comuns incluem:
-ITU

- Toxoplasmose
- Rubéola

- Sifilis

- HIV
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Diagnéstico (clinico e propedéutico-
exames)

ITU

Durante a gravidez os riscos de uma
infeccdo urinaria aumentam. As alteracdes
hormonais

provocadas pela gravidez

favorecem a ocorréncia de infecgbes
urinarias. Por isso, durante as consultas
de pré-natal seu obstetra devera solicitar
exames de urina e urocultura em cada
trimestre da gravidez.

Habitualmente os sintomas de
uma infecgdo urinaria sdo o aumento da
frequéncia de vezes que a mulher vai ao
banheiro urinar e ardéncia ao urinar.

Caso a infecgé@o urinaria acometa
0s rins 0 quadro passa a ser mais grave
e gestante ird apresentar um quadro de
febre e dor lombar, na regido dos rins.
Especialmente neste caso vocé deve

procurar seu médico.
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Toxoplasmose

As calcificagdes cerebrais s@o caracteristicas e localizam-se geralmente no coértex,
em nucleos da base e no tdlamo. Os achados clinicos mais frequentes sdo cegueira,
convulsdes; atraso do desenvolvimento neuropsicomotor; microcefalia; erupgéao cutanea.

A confirmacgéo da infeccdo congénita € com IgM positivo realizado por meio de
exame de sangue no primeiro e terceiro trimestre de gravidez.

Rubéola
Os principais sinais e sintomas séo:
+  Dor de cabeca;
. Dor muscular;
. Febre baixa até 38°C;
. Perda de apetite;
»  Congestéo nasal;
*  Dor nas articulagdes;

O diagnéstico é realizado através de exame de sangue e com IgM positivo.

Sifilis

Os sinais da sifilis na gravidez incluem feridas na regido intima, aparecimento ou
aumento de lesdes na pele e na boca, febre, rigidez muscular e paralisia dos membros. O
diagnostico € através da solicitacdo do VDRL no primeiro e terceiro trimestre da gestacgéo.
Sendo positivo deve ser complementado com o teste FTA-abs.

HIV

O diagnéstico é por meio de sorologia anti-HIV no primeiro e terceiro trimestre de
gestacao. E solicitado para todas as gestantes no pré natal.

Tratamento

ITU: O tratamento é feito com antibioticoterapia.

Toxoplasmose: O tratamento da toxoplasmose é baseado em sulfadiazina e
pirimetamina.

Rubéola: consiste em controlar os sintomas que a mulher sente porque néo existe
um tratamento especifico que possa curar a rubéola. Normalmente o tratamento € feito com
remédios para controlar a febre e analgésicos, como o paracetamol, associados a repouso
e ingestao de liquidos pela gravida.
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Sifilis: Administracédo de penicilina benzatina e a dosagem varia de acordo com o
estagio de gravidez.

HIV: E feita com antirretrovirais. Uma combinacdo de Lamivudina, Tenofovir e
Raltegravir

O que leva o paciente ao PS

A infecg@o por clamidia pode causar parto pré-termo e a ruptura prematura das
membranas. A gonorreia pode também causar sintoma que incomoda a paciente.

A sifilis pode ser transmitida da méae para o feto através da placenta. A infec¢ao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Também pode ter herpes genital em forma de
vesiculas pequenas. Toxoplasmose que causa aborto espontaneo.

Normalmente, somente pessoas com o sistema imunologico enfraquecido
manifestam sintomas graves

Orientacdes ao paciente do PS

Nos casos em que ha presenca de ulcera genital fornecer informacdes sobre as
IST's e sua prevencao, ofertar testes de HIV, sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia, assim
como preservativos e gel lubrificante, além da vacina contra hepatite B. Ainda cabem
orientagbes sobre os riscos que as infecgdes trazem para o feto, bem como a importancia
na seriedade e adesdo ao tratamento proposto para evitar desfechos indesejaveis e/ou

catastroficos.
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