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PROTOCOLO DE REVISAO POS-PARTO — CAISM/UNICAMP

REVISAO POS-PARTO — SETEMBRO 2020

ATENCAO PARA O PREENCHIMENTO CORRETO DOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS DA
PACIENTE! E A ULTIMA OPORTUNIDADE DE SEREM CORRIGIDOS, QUANDO ESTIVEREM
ERRADOS NO SISTEMA.

I — No momento da alta hospitalar apds o término da gestagdo, as seguintes pacientes

devem ser agendadas para consulta de revisio pds-parto:

1. Pacientes cujo pré-natal tenha sido realizado em nossos ambulatoérios:

1.1- PNE

1.2- PNE infecgdes / COVID: agenda especifica (22 feira a tarde)

1.3- PNA: agenda especifica (52 feira a tarde)

1.4- PNAR: avaliar caso a caso; casos de boa evolugdo podem ser

encaminhados para revisdo pés-parto na UBS

Pacientes adolescentes cujo pré-natal foi realizado em outro servico, caso seja da
vontade da paciente: agenda especifica (52 feira a tarde)
Pacientes sem pré-natal, cujo parto ocorreu no CAISM.
Paciente com pré-natal inadequado.
Pacientes com complicagdes clinicas ou obstétricas na gestacdo, no parto ou no
puerpério imediato.
Pacientes com DIU inseridos no pds-parto imediato (no servico): entregar o pedido de
US transvaginal para avaliagdo do posicionamento do DIU para a paciente, com o
carimbo identificando que é “Ultrassom DIU pds parto” e orienta-la a comparecer no
setor de ecografia no dia da consulta agendada, 2 horas antes do hordrio da consulta.
ATENCAO: O CARIMBO DO DIU POS-PARTO DEVE ESTAR NO PEDIDO DO US PARA
CHECAR O DIU, NAO NA FOLHA DE AGENDAMENTO DA CONSULTA DE REVISAO
POS-PARTO; ESSE PEDIDO DE US NAO PRECISA SER AGENDADO.
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O periodo do agendamento deve ser, de uma maneira geral, entre 30 e 40 dias
pos-parto. Algumas situacles especificas podem ter necessidade de agendamento
mais precoce.

As pacientes devem ser orientadas a agendar consulta de revisdao pés-parto também
no Centro de Saude, para manterem esse vinculo e para aumentar as chances de
adesdo aos tratamentos/acompanhamentos necessdrios pds-parto e posteriormente.

Il. Objetivos da consulta:

1. Propiciar o atendimento integral a saude da puérpera.
Orientar sobre aleitamento e cuidados com o recém nascido.
Avaliar clinicamente as involugdes fisicas previstas para o puerpério e as patologias
intercorrentes, encaminhando para avaliacdo de outros especialistas quando
indicado.

4. Esclarecer e implementar método para anticoncepc¢do, escolhido por preferéncia
da paciente, obedecendo-se as restricbes devidas a lactacdo e as contraindicacdes
proprias de cada método.

5. Esclarecer sobre as patologias e/ou procedimentos ocorridos nesta gestagdo, parto,
puerpério ou com o recém-nascido.

6. Orientar sobre prognéstico reprodutivo, considerando-se os itens anteriores e a
historia obstétrica prévia.

O exame fisico na consulta pds-parto inclui avaliacdo de sinais vitais, tireoide,
mamas (fissuras, sensibilidade, carocos, alteragGes cutaneas), abdome (didstase, hérnia),
genitalia / perineo (cicatrizagdo de feridas, fistulas), vagina, colo uterino, Utero / anexos
(tamanho, sensibilidade, massas) e extremidades. Pelo menos na primeira consulta deve
ser realizada ausculta cardiaca e pulmonar; nas consultas subsequentes o exame fisico
pode ser direcionado.

A necessidade de consultas de retornos, periodicidade das consultas e alta do ambulatério
vai variar de acordo com o método anticoncepcional escolhido, das patologias vigentes ou
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da necessidade de se agrupar informagdes/exames (clinico, laboratorial,
anatomopatoldgico) uteis para definicdo do progndstico reprodutivo.

Il - Alta do ambulatoério de Revisdo Pds-Parto:
Serd dada alta a paciente quando forem atingidos todos os objetivos acima propostos.

ApOds a alta, o seguimento do método anticoncepcional implementado sera realizado
na Unidade Basica de Saude, a critério da paciente e/ou médico.

Outras patologias ginecoldgicas deverdo ser acompanhadas no Ambulatério de
Ginecologia, assim como avaliacdo pré-cirurgica, se necessario. Para encaminhamento
dos casos para ambulatorio de ginecologia ou oncologia do CAISM devera ser realizado
formulario de encaminhamento com CID adequado e a paciente orientada a procurar o
SAME do CAISM para o agendamento (ndo temos acesso direto a agenda).

Pacientes com problemas clinicos e/ou cirdrgicos ndo ginecoldgicos serdo
encaminhados para acompanhamento no Centro de Saude.

IV - Normas gerais de orientagdo clinica para definicdo de recuperagao da fertilidade
para introdugao de MAC:

SERAO CONSIDERADAS INFERTEIS:
Pacientes < 60 dias de puerpério, lactantes em livre demanda, amamentacao
exclusiva, frequente (intervalos menores que 3-4 horas), de dia e de noite e em
amenorreia.
Conduta: pode-se iniciar imediatamente (12 consulta) o método anticoncepcional
escolhido/indicado.

SUSPEITAS DE TEREM RECUPERADO FERTILIDADE:
Pacientes < 60 dias de puerpério, lactantes, que ndo preencham os critérios
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acima;

Pacientes lactantes com > 60 dias — avaliar caso a caso; (desde que preencham
critérios de infertilidade, podem ser consideradas aptas para iniciar MAC
imediatamente até 6 meses pds-parto).

Conduta: para iniciar o uso de método anticoncepcional deverdao aguardar a
proxima menstruacdo ou realizar 2 testes de gravidez com intervalo de 15 ou até
30 - 45 dias, a depender de avaliacao clinica. Enquanto se aguarda esta definicdo
serd orientada para abstinéncia sexual ou método de barreira.

V — RECOMENDAGOES GERAIS PARA MANEJO DOS MAC:

1.

Obs.:

Hormonais: Os métodos hormonais constituidos de progestogénio puro ndao sofrem
contra indicages durante a lactacdo;

A minipilula (Micronor, Notrel, etc.), ndo sendo um método basicamente
anovulatério, tem sua eficdcia muito melhorada quando associada a lactagao;

Os hormonais que contém estrégenos, orais ou injetdveis, ndo devem ser prescritos
em pacientes lactantes, amenorreicas, nos primeiros 6 meses de puerpério. S se
dard ACO em lactantes apds este periodo. As ndo lactantes podem utilizar ACO ja
apos o 3092 dia pos-parto.

Sendo a minipilula um método ndao anovulatério, as pacientes deverdo ser

informadas da grande reducdo de sua eficiéncia anticoncepcional quando:

Para

passarem a complementar a dieta da crianca, incluindo outros alimentos além do
leite materno (leite de vaca, papas, etc.);

comegarem a menstruar;

ultrapassarem o 62 més pds-parto;

retomarem atividades que impegam a amamentag¢do a livre demanda (horarios
fixos > 3-4 horas ou intervalos noturnos ou diurnos prolongados).

as usuarias de minipilulas deve ser feita reavaliagdo do MAC aos 4 meses pds-parto e

as pacientes devem ser orientadas a retornar se ocorrer uma ou mais das situacdes

descritas anteriormente. Recomenda-se que a alta seja dada apds a troca da minipilula
pelo ACO.




Doc. N@ 01

Data de emiss3o: set/2020
PROTOCOLO DE REVISAO POS-PARTO — CAISM/UNICAMP

Por todos esses motivos, no geral damos preferéncia ao uso de desogestrel 75 mcg/dia
(em detrimento a minipilula). Apesar de ndo estar disponivel no SUS, tem custo mensal
relativamente baixo.

4. DIU: A 12 revisdo, apés 1 més, serd feita neste ambulatério. Se DIU
normoposicionado e paciente bem adaptada ao método, esta deve receber alta do
ambulatério, com orientagdo de fazer revisGes anuais na Unidade Basica de Saude.

VI- MANEJO PGS PARTO ESPECIFICO PARA AS PRINCIPAIS CONDIGOES CLINICAS:

V.1- DMG:
v/ Verificar controles glicémicos pds-parto, principalmente nas que fizeram
insulinoterapia na gestacdo == fazer ajustes ou suspender insulina;
v/ Reclassificar o DM apds 6 semanas do parto através de TOTG (Jejum e 2h apds 75 g
dextrosol): Colher e avaliar o resultado no Caism (agendar retorno) ou na UBS, a
critério da paciente e/ou médico. No caso de optar por colher na UBS, fazer a
orientacdo da sugestao por escrito;
Estimular amamentacdo e controle de peso;
Encaminhar para tratamento / prevencdo de DM;

S X

Orientar risco aumentado de DM2 durante toda a vida, por isso a necessidade de
adequacao dos habitos de vida (dieta, atividade fisica, peso adequado) além de
consultas regulares com o clinico na UBS.

MAC
Na auséncia de complicagdes ou comorbidades, ndo ha qualquer restricdo ao uso de

nenhum MAC, incluindo estroprogestativos (E+P) orais de baixas doses (<35 ug
etinilestradiol), injetaveis combinados, adesivos cutaneos ou anéis vaginais e os DIUs —
desde que a paciente ndo possua outras contraindicacdes ao uso de estréogenos, por
exemplo amamentacdo).
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V.2- DM2 ou DM1.:
Verificar controles glicémicos pés-parto == fazer ajustes ou suspender insulina e

AN

reintroduzir hipoglicemiantes nas doses pré-gestacionais;
Estimular amamentacdo e controle de peso;

Encaminhar para seguimento clinico do DM;

Para DM1, solicitar TSH, se nunca solicitado antes;

SRS

Oferecer métodos contraceptivos de alta eficacia.

<

AC
1. Os estroprogestativos (E+P) orais de baixas doses podem ser utilizados por

diabéticas bem controladas, com idade inferior a 35 anos, bem controladas
clinicamente, ndo fumantes, e sem evidéncias de lesdo organica ou vascular;

2. As formulagdes com alta dose de estrégeno (> 35 mcg) devem ser evitadas;

3. Na presenca de nefropatia, retinopatia, neuropatia ou outras doengas vasculares
associadas, ou, ainda, diabetes com mais de 20 anos de duracdao == preferir DIU ndo
hormonal e preparados com progestagenos (P) isolados. Nessa situacdo, o dispositivo
intrauterino liberador LNG é categoria 2;

4. Considerar: acetato de medroxiprogesterona injetavel == avaliar risco de efeitos
negativos sobre o perfil lipidico.

V.3- PRE ECLAMPSIA e HAG:

v/ Verificar controles pressoéricos pds-parto == fazer ajustes / substituir / suspender
anti-hipertensivos;

v/ Estimular amamentacdo e controle de peso;

v/ Reavaliar funcdo renal (PROT/CREA) nas pacientes que internaram com proteinuria
— idealmente a alta da paciente do ambulatério deve ocorrer apds a normalizacdao
da proteinuria; se a proteinuria se mantiver alterada apds 6 meses do parto,
encaminhar para avaliacdo do especialista (nefrologista);

v Pré-eclampsia precoce, principalmente associado a RCIU/oligoamnio graves: fazer
pesquisa de SAAF e agendar retorno para avaliar resultados — atenc¢ao: esses
resultados sdo demorados (3 a 6 meses ap0ds a coleta) e chegam somente no
prontudrio; se necessario, ligar no laboratdrio de hemostasia do hemocentro para
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checar que foram colhidos e que ainda ndo ha resultado, antes de sé agendar
retorno para checar resultado;
v A alta: orientar sobre riscos cardiovasculares e medidas preventivas.

MAC: mesmas orientagdes das pacientes com HAC.

V.4- HAC:

v/ Verificar controles pressoéricos pds-parto == fazer ajustes / substituir / suspender
anti-hipertensivos (lembrar que a PA tende a ficar maior que os niveis
pré-gestacionais nas primeiras duas semanas pds-parto);

v/ Estimular a amamentagdo e controle de peso.

MAC:
1. Os estroprogestativos (E+P) orais de baixas doses podem ser utilizados por

hipertensas leves, com idade inferior a 35 anos, bem controladas clinicamente, nao
fumantes, e sem evidéncias de lesdo organica ou vascular;

2. Contraceptivos s6 de progestagenos (P) podem ser usados por hipertensas bem
controladas clinicamente;

3. Anticoncepcionais com estrégeno devem ser evitados sempre que possivel;

4. A hipertensado arterial ndo contraindica o uso de DIU;

5. Métodos comportamentais e de barreira podem ser usados pelas hipertensas,
porém, levando-se em conta sempre a menor eficicia desses métodos.

V.5- HIPOTIREOIDISMO GESTACIONAL OU SUBCLINICO:
Reavaliar necessidade de manter a levotiroxina;
Estimular amamentacao e controle de peso;

SN

Orientar sobre avaliacdo anual da funcgdo tireoidiana (na auséncia de sintomas).

V.5- HIPOTIREOIDISMO / HIPERTIREOIDISMO:
v/ Reavaliar funcdo tireoidiana e ajustar levotiroxina;
v/ Estimular a amamentacgdo e controle de peso.
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V.6- RETROVIROSE:
v/ Checar a suspensdo da amamentagdo;
¢/ Discutido no protocolo de retrovirose.

V.7- LES:
v/ Reavaliar a fungdo renal nas pacientes que apresentaram alteracdo durante a
gestacao.
MAC:
1. Preferir: preparados com progestagenos (P) isolados e o dispositivo intrauterino de
LNG;
2. Os estroprogestativos (E+P) sdo contraindicados, principalmente na presenca de
doenca vascular/ renal ou com anticorpo antifosfolipidico;
3. Se houver uso de drogas imunossupressoras, o DIU de cobre também deve ser
evitado.

V.8- SAAF:
MAC
1. Preferir: DIU de cobre;
2. Os estroprogestativos (E+P) sdo contraindicados;
3. Considerar: progestagenos puros e o dispositivo intrauterino de LNG

V.9- OBITO FETAL:

v/ Checar resultado de necropsia do OF e estudo AP da placenta;
v/ Avaliar consulta com a genética (vale também para os malformados com ébito

neonatal).
Elaborado por: Isabela Nelly Machado e Tabata Regina Zumpano dos Santos Data: 09/2020
Aprovacdo Direcdo: Helaine Milanez Data: 30/09/2020

v Discutido no protocolo de obito fetal.




