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1. Introducao




11. Apresentacdo da regido e os desafios da atengdo a
saUude na Terra Indigena Yanomaamai - TIY

0 tema da saude da mulher Yanomami e Ye'kwana tem sido recorrente
nos Encontros de Mulheres que vém acontecendo na Terra Indigena
Yanomami desde 2008. A gestacdao, o parto e o nascimento foram
especialmente discutidos no XIV Encontro de Mulheres Yanomami
(2023) e no XV Encontro de Mulheres Yanomami e Primeiro Encontro
de Mulheres Ye'kwana (2024), quando as mulheres, preocupadas com a
salde de seus filhos e as mortes maternas, demandaram a melhoria da
qualidade do pré-natal em todo o territdrio. O guia de atencao pré-natal
na Terra Indigena Yanomami -TIY - é uma iniciativa que surge como
resposta a reivindicacao de melhoria da atencao ao pré-natal, incluida
na Carta das Mulheres Indigenas que resulta desse encontro.

Por seu carater emergencial, este guia foi elaborado de forma agil, baseado
em evidéncias cientificas de salde, em didlogo com os modos de vida
e dinamicas de cuidado em sadde na TIY, sendo, assim, passivel de
atualizagOes e aprofundamentos. Apresenta diretrizes para a qualificacao
da atenc¢ao ao pré-natal a partir do reconhecimento da complexidade dos
contextos locais e da necessidade de construir uma atencao diferenciada
e que respondam as condi¢des de vulnerabilidade da TIY e que sejam
sensiveis as potentes praticas de autoatencao das mulheres Yanomami e
Ye'kwana, com destaque para aquelas no contexto da gestacao, do parto, do
nascimento e do pés-parto.

A Terra Indigena Yanomami abriga a maior populagao indigena do Brasil,
com 27.152 habitantes — o que corresponde a 4,36% da populacao indigena
residente em terras indigenas no pais (IBGE, 2024). O territério é composto
por diversos subgrupos linguisticos Yanomami, como Yanomam, Yanomami,
Sanoma, Yaroamé, Ninam, Yanoma, além do povo Ye'kwana (Ferreira;
Machado; Senra, 2019). Embora sejam grupos diversos, guardam muitos
elementos comuns aos seus modos de vida, sendo um deles a relacao
com a floresta. Para esses grupos, a floresta é uma entidade viva, inserida
numa complexa dindmica cosmoldgica de intercambios entre humanos e
nao humanos.
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O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami Ye'kwana - DSEI-YY -
organiza a divisdo do cuidado em sadde na Terra Indigena Yanomami em

37 polos-base dispostos conforme a Figura 1. Eimportante salientar que as

comunidades atendidas pelos polos-base podem variar conforme modos

devida e, também, contextos de menor ou maior contato com populacdes

naoindigenas, sendo que, em geral, esse contato intensifica a exposi¢ao a

violéncia e a demais elementos que podem gerar agravos a salide e alterar
o perfilde doengas. Comunidades com maior fluxo para os centros urbanos

tendem a ser mais acometidas pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis -
DCNTs - evioléncias, bem como podem acessar com mais rapidez a atencao

secundaria e tercidria a satde. Outros polos-base se encontram préximos

as areas de invasoes garimpeiras, o que contribui significativamente para

fragilizar a situacao sanitaria. E ha ainda aqueles menos afetados pela

presenca dos nao indigenas, mas que estao em areas de dificil acesso,
cuja remocao precisa ser cuidadosamente avaliada. Compreender essa

distribuicao dos polos-base e suas particularidades é importante para a

construcao de um cuidado adequado e que atenda as necessidades reais

dos povos indigenas.
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Figura 1: Mapa da Terra Indigena Yanomami com
distribuicao dos Pélos-Base e particularidades de
cada regiao. Fonte: Elaboragao prépria, 2025.
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Segundo dados do Sistema de Informacao da Atengdo a Salde Indigena -
Siasi - analisados pelo projeto “Redes de Cuidado” (no prelo, 2025), entre
2020 e 2023, 95% dos recém-nascidos Yanomami nasceram em casa ou
na comunidade, e apenas 5% nasceram em embarcacao ou hospital de
referéncia. Desses partos, 99,3% foram vaginais. Os dados preliminares
de 2024 apontam uma taxa de mortalidade materna 22,6 vezes superior
a média entre mulheres nao indigenas. A maioria dessas mortes esta
associada a auséncia de acompanhamento pds-parto e a fragilidade do
pré-natal, e nao ao parto domiciliar em si. Entre 2020 e 2024, a maioria
das gestantes realizou de uma a trés consultas de pré-natal (52% a 57%).
O percentual de gestantes sem consultas ou sem registros caiu de 40,1%
(2020) para 18,4% (2024), apesar de um pico de 42,3% em 2022. Ja o grupo
com quatro a cinco consultas aumentou 7,2%.

Esses dados evidenciam avanc¢os pontuais no acompanhamento pré-natal,
mas também revelam limites persistentes e estruturais no cuidado com
as gestantes na TIY. A seguir, elencam-se os principais desafios para a
qualificacao da atencao ao pré-natal nesse territério:
+  Desafios relacionados a protocolos adequados:

*  Necessidade de adequacao das condutas e recomendacdes
diante das condi¢des socioambientais e especificidades dos
modos de vida;

+  Desafios relacionados a dinamicas profissionais:

+ Altarotatividade profissional, periodos sem profissionais para
atendimento em todos os polos-base;

+  Comunicacao: poucos profissionais que falam as linguas
Yanomami, necessitando de tradug¢ao na maioria das vezes;

+  Pouca integracao com Agentes Indigenas de Saude e Agentes
Indigenas de Saneamento;
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+  Desafios relacionados a estrutura dos polos-base:

+  Dificuldades para arealizacao de exames laboratoriais, na TlY,
que poderiam ser acessados via Point of Care - PoCT;

+  Dificuldades para acesso a testes rapidos como o do diagnéstico
da gravidez;

* Necessidade de formagao continuada sobre pré-natal sensivel
e adequado as mulheres e familias da TIY;

+  Desafios relacionados a dinamicas das comunidades:
«  Distancias e transporte;
* Inseguranca alimentar e desnutricao;
+  Perfisvariados de doenca e cuidado;
+  Elevada prevaléncia de doencas infecciosas como malaria;

+  Contaminagao ambiental por mercdrio, impactando gestantes
e recém-nascidos;

«  Vulnerabilidade socioeconémica e riscos relacionados a violéncia
e a exploragao sexual;

+  Desafios na definicao dos critérios e da logistica das situagdes
de remocao;
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Diante desses desafios, torna-se fundamental orientar praticas que
qualifiquem o cuidado, respeitando as especificidades culturais e sociais
da TIY. Serao apresentados, ao longo do guia, exemplos dos saberes,
das praticas e dos modos de cuidado Yanomami e Ye'kwana, que variam
entre regides e comunidades. Os exemplos aqui apresentados nao
pretendem esgotar a diversidade dos modos de viver na TIY. Trata-se
de uma aproximacao, que busca apoiar o trabalho dos profissionais de
salde para que ele aconteca de forma mais sensivel e contextualizada. Do
Hwérimamotima thé pé a oni, Manual dos remédios tradicionais Yanomami
produzido por pesquisadores yanomami (2014), foram elencadas plantas
que sao utilizadas pelos indigenas em suas praticas de cuidado e que
podem contribuir nos cuidados na gestacao a partir da agao conjunta
entre os especialistas indigenas e nao indigenas na complementaridade
entre os diferentes conhecimentos.

ORICHCHIES
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1.2 Construindo o cuidado sensivel e adequado

No passado, quando os brancos nao tinham chegado
até aqui, nés nao éramos ignorantes. Nossos xamas
sabiam nos curar. Quando nao havia remédios dos
brancos, os xamas faziam seu trabalho e apenas
poucas pessoas morriam. Mas agora que os brancos
chegaram dentro da nossa floresta, nés temos medo
da malaria e da tuberculose, n6s temos medo das
epidemias-xawara que eles deixaram atras. Esses
sao males que vém de longe, que os xamas nao
conhecem. Os espiritos dos nossos xamas sé sabem
destruir as doencas que nds conhecemos. Quando
eles tentam lutar contra a xawara sozinhos, ela pode
mata-los também. Para afastar estas doencas agora
é s6 juntando com os remédios dos brancos.

(Davi Kopenawa - Watoriki - Posto Indigena Demini
In: Satide Yanomami - Um manual etnolinguistico)

Para a construcao do cuidado sensivel e adequado, é necessario que o
profissional de salde reconheca a existéncia de diferentes modos de
conhecimento que fundamentam o cuidado na gestacao, no parto e no
nascimento. As concepgdes Yanomami e Ye'kwana de corpo, satde e doenca
diferem do modelo biomédico e ndo se restringem apenas ao aspecto fisico
e bioldgico do corpo. O cendrio atual das condi¢oes de satde das mulheres
na TIY requer a construgao de acdes sensiveis que considerem essas
diferentes concepgdes de corpo, salide e doenca e promovam a interacao
entre os saberes e praticas Yanomami e Ye'kwana e as evidéncias cientificas
produzidas por especialistas indigenas e nao indigenas.
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E necessario compreender que o0s saberes e praticas Yanomami e Ye'kwana
no cuidado da gestacao, do parto e do nascimento nao se referem a apenas
esses momentos da vida. Sao saberes e praticas de cuidados construidos
coletivamente e especificos aos diferentes tempos de vida de uma pessoa,
entendidos como circulos de cuidado ou de protecao. Desde o nascimento,
sao realizados resguardos, prescri¢oes alimentares e rituais de passagem,
como nos momentos da primeira menstruagdao para as meninas. Sao
praticas e condutas de protecao e fortalecimento da pessoa dentro de uma
rede ampliada de relagdes familiares e com os diversos seres que compdem
o mundo na TIY.

OsYanomami e os Ye'kwana diferenciam as doencas indigenas das doencas
que chegaram com a maior proximidade com o mundo nao indigena (o
mundo dos napépé, para os Yanomami, e yadanaawi, para os Ye'kwana) e
sabem que as a¢oes de saude, hoje, devem ser complementares. A acao
do profissional de sadde no cuidado das doencas trazidas pelos napépé e
yadanaawi se faz cada dia mais necessaria, assim como a continuidade da
acao do xama contra os seres causadores das doencas entre 0os Yanomami
e Ye'kwana. Compreender toda a dinamica de condutas e praticas nessa
rede de relagdes mais ampliada é condicao de base para a construcao de
um cuidado intercultural sensivel e adequado e para realizacao de acoes
de salde mais eficazes.

A seguir, sao apresentadas diretrizes para a constru¢ao de um cuidado
sensivel, adequado e tecnicamente qualificado para as mulheres
Yanomami e Ye'kwana:




Diretrizes para a construcao do cuidado sensivel e adequado:

Melhora na comunicacdo a partir do esforco do(a) profissional de
salde em aprender palavras e frases em algumas das sete linguas
diferentes faladas na Terra Indigena Yanomami;

Adequacao da linguagem com escolha de palavras simples e
elaboracao de perguntas e orientacdes mais acessiveis as mulheres
Yanomami e Ye'kwana e seus familiares, com auxilio de traducao,
guando necessario;

Reconhecimento das especificidades culturais, buscando conhecer o
modo de viver Yanomami e Ye'kwana e as diferentes formas de pensar
e conceber o corpo e a gestacao, de modo a respeitar as diferencas;

Conhecimento das condic¢des locais a partir das estratificacdes
das vulnerabilidades e das especificidades de cada comunidade
para encaminhamento de condutas terapéuticas cientifica e
culturalmente adequadas;

Fortalecimento das ag¢des conjuntas com Agentes Indigenas de
Saude - AlS -, valorizando seu pertencimento a equipe de salde e a
comunidade e suas potencialidades para a constru¢ao de um cuidado
mais adequado as mulheres indigenas;

Formacao de vinculo com a populagao local, aceitando convites,
participando de atividades e conversas ao final da tarde, visitando
as comunidades com regularidade e dormindo nas comunidades,
qguando possivel;

Compreensao das dificuldades referentes a busca e adesao aos
tratamentos, principalmente relacionadas ao género do profissional
(mulheres sendo atendidas por homens) e dificuldades de
comunicacao - solicitagao da participagao da técnica ou da enfermeira
mulher, quando o AIS for homem;
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Reconhecimento da importancia de realizacao das visitas
domiciliares e da busca ativa pela equipe de salde a partir de
condutas mais sensiveis e discretas na abordagem as mulheres,
compreendendo a necessidade de conversas com companheiros e
familiares;

Cuidado em ndo gerar medos e preocupacdes desnecessarias em
relacdo as intercorréncias na gestacao, no parto e no nascimento;

Cuidado com as intervengdes desnecessarias, tais como 0 Uso excessivo
de medicagao e/ou medicagao contraindicada no periodo da gestacao

e, ainda, intervencdes em momentos e praticas de cuidado comunitario.
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1.3 Entendeindo o corpo e innagens
na visdo de naundo Yanonaanai e Ye'’kwana

Nés mulheres indigenas queremos viver felizes
trabalhando, cuidando dos nossos filhos,
ensinando-os sobre nossas culturas para que eles
nao esquecam.

(Livro da Oficina de formagdo em Direitos Humanos
para mulheres Yanomami e Ye'kwana - 2024)

Para os Yanomami e Ye'kwana, o corpo nao é compreendido apenas
como um conjunto de 6rgaos ou estruturas visiveis. Ele é formado por
elementos materiais e imateriais, visiveis e invisiveis, que se articulam
com avida, o pensamento, os afetos e 0 mundo humano e ndo humano.
A sadde e a doenca estdao profundamente ligadas a essas dimensdes,
exigindo formas de cuidado que vao além do fisico e envolvem relagdes
com os espiritos, com os sonhos, com o sopro vital e com os cantos e
plantas da floresta. Entender e, sobretudo, respeitar essas concepgoes
é fundamental para o didlogo intercultural e para a construgdao de um
cuidado adequado e sensivel.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY
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A concepcao de corpo Yanomami, seus componentes materiais e
imateriais (invisiveis):

+  Componente material:

«  Envelope corporal - pei siki: a pele ou aquilo que envolve o
corpo e que se diferencia de pei ixi, que seria 0 meio ou 0
interior do corpo.

+  Componentes imateriais:

«  Pensamento consciente - pei pihi: onde se alocam as vontades,
origem da orientacao do comportamento social e dos sentimentos;

* Imagem essencial ou energia vital - utupé ou noremé: esta
ligada ao sopro de vida (wixia) e ao sangue (iy€) e é a imagem
captada na fotografia, no reflexo ou na sombra;

«  Pensamento inconsciente - pore: parte do corpo associada
aos sonhos e aos estados alterados de consciéncia e que se
desprende do corpo no momento da morte;

*  Duplo animal - rixi: cada pessoa que nasce tem associado a si
um animal que vive em uma terra distante, de forma que jamais
se encontram, e possuem - a pessoa e seu duplo animal - o
mesmo destino.

Na alteragdo do estado de salde, a imagem essencial, utupé, é afetada a
partir de uma agressao por espiritos da floresta ou por um ataque do duplo
animal, rixi. As doencas que produzem altera¢des das percepcoes e das
sensacgdes normais, sinais de que a imagem essencial - utupé ou noremé
- foi afetada, sdo tratadas por curas xamanicas. Uma vez realizada a cura
xamanica, os sintomas sao tratados com plantas medicinais em bebidas,
banhos, inalagdes, entre outros.
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Figura 2: Componentes da pessoa
Yanomami. Fonte: elaboragao prépria.
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A concepgao de corpo Ye'kwana:

«  Corpo (da pessoa) - so'to ejo: termo que designa o corpo na sua
totalidade/todos os componentes tangiveis, 6rgaos internos e externo

*  Pensamento consciente - ché’'tamekdodé
*  Osseisduplosdapessoa/componentesinternos einvisiveis - dkatto
«  Fiodo duplo - wadeeku ekaato: fio que liga o duplo do olho (Gkatto)

ao corpo da pessoa. A ligacao entre o fio do duplo e o corpo é o
que garante a saude da pessoa. Essa ligacao s6 sera rompida com

a morte. O duplo sempre vai a frente da pessoa, abrindo o caminho.

Entre os Ye'kwana, sao os odo’shankomo, entre outros, os seres que
causam doencgas. Os processos de cura sao realizados pelos xamas e
também, em alguns casos, por homens (inchonkomo: homem maduro/
sabio, pl) e mulheres (nosankomo: mulher madura/sabia, pl) que
conhecem as plantas medicinais e os cantos de cura e protecao.
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Figura 3: Componentes da pessoa
Ye'kwana. Fonte: elaboracgao prépria.
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Inmagens e registros fotograficos

Entre os Yanomami e os Ye'kwana, imagens e registros audiovisuais nao sao
simples representacdes, mas extensdes da pessoa. Fotografar, filmar ou
guardar imagens de alguém pode significar, em certos contextos, capturar
parte de sua energia vital. Ap6s a morte, essas imagens devem ser apagadas
ou destruidas, junto aos objetos e ao nome da pessoa. E necessario, portanto,
um cuidado profundo ao produzir ou compartilharimagens, respeitando os
tempos de luto, os momentos rituais e as fases de maior vulnerabilidade da
vida. Mesmo com usos mais flexiveis em algumas regides, toda producao
deimagens deve ser dialogada e consentida, sempre com atenc¢ao a escuta
e ao contexto.

+  ParaosYanomami, oregistro de alguém em imagens é uma extensao
da pessoa. Ap6s a morte, tudo que estd ligado a pessoa que faleceu
devera ser destruido ou esquecido: seu nome nao podera mais ser
pronunciado, todos os seus objetos devem ser destruidos, suas
pegadas devem ser apagadas, assim como todas as suas imagens
devem ser queimadas ou deletadas. Pronunciar o nome de alguém
que tenha morrido ou mostrar fotos antigas podera causar grande
tristeza e consternagao nas pessoas.

+  Para os Ye'kwana, o registro audiovisual de alguém é a captura de
um aspecto importante da pessoa, de um de seus duplos (dkatto).
E um roubo de principios vitais. Como entre os Yanomami, o
registro é compreendido como extensao da pessoa. Os momentos
de realizagao de um ritual ou de um canto devem ser respeitados,
assim como os momentos de maior vulnerabilidade das diferentes
fases da vida, as pessoas idosas e 0os recém-nascidos ou bebés.

Nas regides onde a relacdo com os napépé e yadanaawi (ndo indigenas)
€ mais intensa e/ou mais antiga, esse cuidado com as imagens tende
a ser mais flexivel. Alguns indigenas produzem, hoje, muitas imagens
com o celular e é permitido seu uso na realizacao de filmes, com o
objetivo de registro, educacao e fortalecimento das culturas Yanomami
e Ye'kwana.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY
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1.4 Conlaeceindo os direitos das naullaeres Yanonaanai
e Ye’kwana na atengdo ao preé-natal, ao parto e ao
nascinaento e os hWaodos de tonaar decisdio na Terra
Indigena Yanonramai - TIY

Assim, reunimos nossas palavras e nossas
preocupacdes sobre nosso direito de viver bem,
nosso direito de viver com seguranca, sem sofrer
violéncia, também nosso direito de cuidar de nossa
gravidez e de nossos filhos da forma como sempre
fizemos, com os conhecimentos da nossa cultura.

(Livro da Oficina de formagdo em Direitos Humanos
para mulheres Yanomami e Ye'kwana - 2024)

A atencdo a saude das mulheres Yanomami e Ye'kwana deve respeitar
seus modos de vida, saberes e formas préprias de cuidar. Mulheres
e liderangas indigenas tém afirmado, em diferentes espagos, que o
cuidado a gestagao, ao parto e ao pds-parto deve acontecer de forma
segura, livre de violéncia e com base nos conhecimentos préprios, nas
decisoes coletivas e no papel central das mulheres mais velhas. Esses
direitos estao descritos em documentos de Estado, como a Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI -, e em
documentos préprios, como registros de encontros e cartas produzidos
pelas mulheres na TIY, conforme destaques a seguir:

+ Direito a atencdo diferenciada (Politica Nacional de Atencao
a Saidde dos Povos Indigenas — PNASPI) - Portaria GM/MS n?
254/2002), principio que considera as especificidades de cada
populacao, como a diversidade cultural, epidemiolégica e logistica,
e garante as mulheres indigenas o recebimento de informacdes, a
partir de uma linguagem culturalmente sensivel, sobre condicdes
de salide, exames e condutas a serem realizados;
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Documento final da marcha das mulheres indigenas Territério:
Nosso corpo, nosso espirito - Brasilia (2019) -, destacando a garantia
ao direito irrestrito ao atendimento diferenciado a salde dos povos
indigenas e a qualificagao da PNASPI com participagao, na gestao
da Secretaria Especial de Salde Indigena - Sesai -, de profissionais
que reinam qualificacdes técnicas e politicas na compreensao das
especificidades envolvidas na prestacao do servicos de satde dos
povos indigenas e no respeito as praticas indigenas de promogao
a saude, tais como as medicinas indigenas, a realizagao de partos
naturais e a atuacao das parteiras e liderancas espirituais;

Carta das mulheres liderancas Yanomami ao presidente eleito — XllI
Encontro de Mulheres (2022), reivindicando que os profissionais de satide
da Equipe Multiprofissional de Satde Indigena - EMSI - sejam pessoas
gue tenham compromisso com os Yanomami, que busquem conhecer
os problemas e saibam cuidar bem da salde dos Yanomami, e que a
coordenacgao do DSEI-YY seja tecnicamente sensivel a realidade da TIY;

Oficio Hutukara Associacao Yanomami — HAY - Carta do XIV Encontro
da Mulheres Yanomami (2023): as mulheres Yanomami lamentam
as dificuldades que enfrentam quando elas ou seus filhos precisam
de tratamentos médicos na cidade, por isso decidiram, juntas,
reivindicar seu direito a uma salde publica pautada pelos principios
de Universalizacao, Integralidade e Equidade, bem como recomendar
a adogao de medidas para um atendimento hospitalar adequado as
especificidades culturais do povo Yanomami.

Relatdrio XIV Encontro da Mulheres Yanomami (2023), destacando
0 encontro, no sentido mais profundo do termo, como o solo fértil
de onde brotaram sementes plantadas para reconstruir caminhos em
uma terra arrasada, um futuro para aquelas que sonham “viver bem e
com sadde” na floresta onde nasceram e que as novas politicas para
reerguer o bem-viver na Terra Indigena Yanomami precisam ser feitas
com e pelas mulheres e na mediagao entre o sistema de conhecimento
napépé e Yanomami.
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Carta das mulheres liderancas Yanomami — XV Encontro de Mulheres

- Watoriki, Demini, Tl Yanomami (2024), destacando as reivindicagdes
de melhoria da atencao a satde das mulheres no pré-natal; na busca
ativa das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis - ISTs; na formagao
de Agentes Indigenas de Salde - AIS - para mulheres; na garantia
das especificidades culturais na atengao ao parto e ao nascimento,
quando encaminhadas para os centros de referéncia.

Relatério da primeira oficina com as mulheres Ye'kwana
Fuduuwaadunnha - Auaris (2024), destacando a importancia das
nosankomo, mulheres respeitadas por seu conhecimento e sua
experiéncia de vida, que ensinam os cuidados durante a gestacao
(wemoi) e a necessidade de adequacao dos cuidados realizados
na maternidade de Boa Vista, reivindicando uma alimentacao
diferenciada, outra destinacdo a placenta (possibilidade de entrega
paraa mulher) e o cuidado naremocgao da mulher e do bebé no periodo
anterior a queda do coto umbilical; solicitando o desenvolvimento de
um projeto para falar sobre as doencas e a medicina Ye'kwana.

Participacao das mulheres no Conselho de Saude do Distrito
Sanitario Yanomami e Ye'kwana — CONDISI-YY -, instancia de

Apoio a Salde Indigena - Casai - para ter uma sala de parto com um
esteio para ajuda-las na hora do parto, respeito as posi¢des de parto
de cocoras, alimentacao adequada, espacos com rede para acolhé-las
e presenca de acompanhantes e intérpretes nas maternidades.

Plano de Gestao Territorial e Ambiental — PGTA — Terra Indigena
Yanomami, que apresenta o protocolo de consulta Yanomami e
Ye'kwana, destacando a importancia da conciliagao do trabalho
dos xamas e do conhecimento sobre os remédios da floresta, com
0s conhecimentos e os modos de cuidar da sadde nao indigena e da
necessidade de fortalecimento do sistema de salde que respeite
cada vez mais os saberes Yanomami e Ye'kwana e a realidade da TIY.
Apresenta as seguintes diretrizes em saude: promover autonomia
na decisao e na gestao participativa na salde; garantir a qualidade
dos atendimentos nas comunidades com menos remogao; garantir
um quadro de profissionais com formacao adequada; fortalecer as
praticas de cuidado Yanomami e Ye'kwana com a sadde; melhorar
a infraestrutura e o atendimento nas comunidades; cuidar dos
ambientes e das vidas dos Yanomami e Ye'kwana.

Mais do que acesso a servi¢os, o direito a satde envolve o reconhecimento
das formas indigenas de pensar, decidir e agir sobre o corpo e a vida. Por isso,
o cuidado no pré-natal e no nascimento na Terra Indigena Yanomami precisa
ser construido com escuta, dialogo intercultural e respeito as liderancas
comunitarias, as praticas de cura locais e aos protocolos préprios de consulta
e decisao.

participacao social do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
— SasiSUS - desde 2010. Atualmente, o Conselho é formado por 71
conselheiros e suplentes Yanomami e Ye'kwana, sendo que 6 sao
mulheres, compondo 8% das vagas.

Relatério XV Encontro das Mulheres Yanomami (2024), destacando
o tema do encaminhamento das mulheres para a maternidade:
“querem que os bebés continuem nascendo nas comunidades; nao
querem que os profissionais de salide se aproximem das gestantes na
hora do parto; nao aceitam que a equipe de salde as obrigue a ficar
com filhos que tenham deficiéncia e dificilmente irdo sobreviver na
floresta; depois que o bebé nascer, a equipe de salide pode seravisada
pela radiofonia e podem ir até a comunidade para que os bebés sejam

. . L. x > X X AN R %
pesados, medidos e vacinados; solicitam a adequacgao da Casa de
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Modos de tonaar decisdo na TIY
Yanomami

Cada um dos povos que vivem na Terra Indigena Yanomami tem as
préprias formas de tomar decisdes.

Entre os Yanomami, as comunidades nao possuem um sé lider. As
decisOes sao tomadas, na maioria das vezes, de forma coletiva, quando
algumas liderancas (pata thépé) se destacam pelas qualidades de
generosidade, coragem e capacidade de mobilizar a comunidade
em seus discursos. Tradicionalmente, as mulheres mais velhas sao
referidas como as que curavam e tratavam com os remédios da floresta:
“coletavam folhas, raspas de arvores mahere mahi, colhiam também
folhas de arvores, pirima ahu thotho. Tratavam, esfregavam..”. E
importante buscar conversar com as mulheres e os homens mais velhos
para saber como esses cuidados sao realizados hoje.

Ye'kwana

Entre os Ye'kwana, os homens adultos (inchonkomo) se reinem a noite
para conversar. Esse é um bom momento para dar inicio as discussdes
sobreassuntos de ordem coletiva. As mulheres mais velhas (nosankomo)
sao conhecedoras das regras de cuidado a serem observadas pelas
gestantes Ye'kwana, além de terem experiéncia no parto e no pos-
parto. Sao elas que conhecem os cantos e as plantas utilizadas nos
cuidados com a gestacgao, o parto e o puerpério, e, frequentemente, sao
consultadas por mulheres mais jovens, ou mesmo convidadas a ajudar
gestantes e parturientes.
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Eu comecei a perguntar as mais velhas como elas faziam
quando as mulheres ficavam gravidas. Elas me disseram
que o diagnéstico era feito observando o corpo e os sinais
das mulheres. Essa era a nossa maneira de cuidar das maes.

(Ehuana Yanomami - Missdo Catrimani)
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Gestacao Yanonaanai

Os Yanomami, da regiao do Demini e de outras regides da TIY,
compreendem a formacao do bebé durante a gestagao como sendo a
condensacao do esperma acumulado ao longo de diversas relacoes
sexuais. Esse esperma vai grudando continuamente, formando o
feto. Como a concepcao de corpo Yanomami difere da concepcao de
corpo fisico e biolégico, a compreensdao da gestacao abarca outros
componentes corporais e outras formas de relagdao na formacao do
bebé. Um bebé ndo é formado por meio de uma Unica relagao sexual,
podendo assim ser feito por diferentes pais. Na formacao do feto,
primeiramente surge a coluna vertebral, depois os olhos, depois os
bracos e depois os pés. Em seguida, o buraco do dtero por onde cai o
esperma se fecha e, a partir disso, o bebé ird apenas crescer e engordar
até o momento do parto. No inicio da gestacdao, com o aumento dos
fluidos do corpo (sangue, sémen), as mulheres apresentam o corpo
mole, ficam preguicosas e devem seguir todos os cuidados durante a
gestacao para adquirir um corpo forte e saudavel, levar a gravidez até o
fim e chegar até o momento do parto.

25



Gestacdo Ye’kwana

Para as mulheres Ye'kwana, a gestacao implica uma série de regras de
cuidado a serem seguidas pela mae e pelo pai da crianca. O processo de
producdo de um corpo propriamente humano, forte e saudavel ndo esta
restrito aos nove meses de gestacao e nem mesmo aos primeiros anos
devida. Durantetodaavida, uma pessoa devera construirasalde de seu
corpo através do respeito as regras de restricdo alimentar (adequadas
a cada etapa da vida), da ornamentagdo corporal (pintura, uso de
micangas) e dos cuidados cotidianos (banhos, participagdo em rituais
etc.). Esse processo de fabricacdo corporal ndo é apenas individual,
mas coletivo. Isso é especialmente mais forte no caso de pessoas que
sao parentes e pessoas que vivem juntas, estando ligadas entre si pelo
compartilhamento de substancias corporais: ligadas por sangue, por
relagdes sexuais ou por compartilharem alimentos. Em outras palavras,
isso significa que o que afeta o corpo de uma pessoa afeta igualmente
os corpos daquelas pessoas a quem ela esta vinculada por esses lacos
de substancia.

Durante a gestacao, a fabricagao do bebé compete nao apenas a gestante,
mas também ao pai da crianca e, por isso, as regras e restricoes devem
ser seguidas por ambos. Tais regras dizem respeito a alimentagao, com
restricao a alguns alimentos que devem ser evitados, ao uso de certas
medicagoes e também as atividades cotidianas. Desse modo, ndo apenas
a gestante, mas também o pai da crianca esta implicado diretamente
nos cuidados pré-natais. O respeito a tais regras é parte do trabalho de
gestacao de um bebé saudavel, bem como de um parto seguro.

Os cuidados com a mulher gravida sao chamados de wemdi. Existem
dois tipos de wemdi: um para a gestacao; outro para fazer a crianga
nascer rapido. Quando uma mulher engravida, principalmente na
primeira gravidez, é a mae que vai cuidar dela. A mae da gestante vai
atrds das folhas certas para usar, que sao dejooko e mada. Isso deve
ser feito em todas as gestacdes, ndao s6 na primeira. Quando a mulher
esta gravida, ela corre muitos riscos e pode morrer no parto. Existem
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os acchudi (cantos) de wemdi que sdo usados no inicio da gestacdo e
proximo ao parto. As mulheres sé param suas atividades cotidianas
de trabalho quando comecam as contracoes. Se a mulher parar de
trabalhar antes, seu parto sera demorado.
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2.1 Diagnostico da gestagdo, Calculo da Idade
Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto (DPP)

Idewntificagdo da gestagdo:

Identificar atraso menstrual (Data da Ultima Menstruacdo - DUM):
solicitartraducdo para um AIS (AIS mulher, caso tenha) ou parentes
acompanhantes para Ye'kwana ou Yanomami: qual foi a data da sua
dltima menstruacao? Ha quantas luas vocé esta sem menstruar?
(1 lua =1més).

Ja sente algum movimento do bebé? Perguntar em caso de perceber
a gestacdo avancgada por volta da 16° semana (4 luas ou 4 meses).
Perguntar antes pode deixar a mulher preocupada.
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Nés mantemos a gravidez em segredo até termos certeza de
que tudo esta bem. E importante proteger a mae e o bebé de
qualquer problema que possa surgir, especialmente daqueles

que vém de fora.

(Luiza, Associagao Texoli, Baixo Mucajaf, Ninam)

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Muitas vezes, a identificacdo da gestacdo acontece em conversas com a comunidade, os
companheiros, mulheres mais velhas e nao necessariamente com a prépria gestante.

Aidentificagcdo precoce da gravidez de uma mulher pode acontecer também nesses momentos
de conversas com os parentes. Dai a importancia das visitas domiciliares e de uma abordagem
cuidadosa, permitindo maior proximidade e vinculo com a gestante e seus parentes.

Perguntas possiveis em Yanomam: Traducao

Winaha kure poripa wa na iyé hawai makema tha?

Mori poripa a

Awei kiakiamou tha?

Awei, a kiakiamou

Ma! kiaaimi

“Ha quantas luas vocé esta
sem menstruar?”

“Uma lua”

“O bebezinho esta mexendo?”

“Sim, mexe."

“Ndo, ndo esta mexendo.”
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Identificagdo da gestagdo:

Observe os modos Yanomami de identificar uma gestagao

Idewntificagdo da gestagdo:

Observe os modos Ye'kwana de identificar uma gestagao
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YaNOWAGINAI

A gestacao das mulheres Yanomami muitas vezes passa despercebida pelas pessoas da
comunidade e pela equipe de sadde durante os primeiros meses. As mulheres, ao perceberem
os sinais da gestagao (fim da menstruagdo, dor e inchago nos seios, mamilos mais escuros,
nausea ao sentir determinados sabores ou odores, barriga crescendo), ndo avisam as outras
pessoas da comunidade ou do servigo de salde sobre sua gestagao - elas apenas notam a
gestacao, ao perceber as mudangas no corpo da mulher.

As mulheres do Demini contam a gestacao orientando-se pela lua que estava no céu quando
menstruaram pela Gltima vez, e quantas luas se passaram desde entdo. Muitasvezes, a gestacao
é relatada, aos profissionais de salde, por mulheres mais velhas que percebem que a mulher
esta gravida ou pelos préprios maridos.

Ye’kwana

A gestacdo das mulheres Ye'kwana é percebida com a interrup¢cdo da menstruacao. O mais
comum é que a mulher, ao parar de menstruar, conte primeiro as irmas e/ou a sua mae, com as
quais elamora, considerando o padrédo de residéncia pés-matrimonio, em que o marido muda-se
paraacasado sogro. Quando tiver certeza, por volta do final do segundo més, ela dard a noticia
ao marido, se for casada. Muitas vezes, a mae de uma jovem pode perceber ou desconfiar da
gestacao ao observar o escurecimento dos mamilos, os enjoos ou a recusa por comer alimentos
que, antes, a mulher apreciava. Ainda no primeiro trimestre, as mulheres costumam procurar
a Unidade Basica de Satde - UBS - para iniciar o pré-natal. Suplementacdes e vitaminas sao
bem aceitas por elas, que costumam seguir o tratamento de acordo com o prescrito.

Geralmente, as mulheres Ye'kwana sabem precisar o tempo da gestacao, o qual é contado nos
dedos, de acordo com cada més (4 fases da lua). Se passarem nove meses e a crianga nao tiver
nascido, as mulheres ficam preocupadas e avisam a equipe de satde.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Confirmnagdo da gravidez:

Realizar BHCG urindrio, teste rapido em casos de suspeita de Em caso da auséncia de BHCG, a identificagdo da prépria mulher como alguém que esta
gravidez (atraso menstrual); gestante pode ser critério parainiciar o pré-natal. Nesse caso, explorar sintomas de gestacao

Palpacdo e ausculta dos B,atl_mentos_Cardlacos Fetais - BCF-nos na anamnese e descartar amenorreia por outras causas, como amamentagao e outras.
casos em que a gravidez é diagnosticada a partir da 132 semana

de gestacao.

Cdlculo da Idade Gestacional - IG -

e Data Provavel do Parto - DPP
IG pela DUM: contar os dias desde 0 12 dia da dltima menstruacao
e dividir por 7 (se ciclos forem regulares);

DPP (Regra de Naegele): somar 7 dias e 9 meses a DUM (ex.:
03/01/2025 -10/10/2025);

IG pela Altura Uterina (Regra de McDonald): IG=AFUXx8/7
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2.2 AnNanAnese
ou na maloca, mas também de conversas outras que podem acontecer

A anamnese € um momento importante para conhecimento das condicoes em momentos junto a comunidade, em rodas de mulheres e nas visitas
de salde e bem-viver das mulheres Yanomami e Ye'kwana. As perguntas domiciliares. Muitas vezes, as respostas as perguntas da anamnese
da anamnese devem ser conduzidas como uma conversa e ndao como um acontecem em conversas com a comunidade, os companheiros, mulheres
interrogatorio e entendidas como norteadoras dessa conversa, no posto mais velhas e nao necessariamente com a prépria gestante.

Primaeira consulta

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Para as Yanomami é possivel perguntar: Vocé tem outro filho que é thotixipé? (termo em Yanomam
que se refere a uma crianca que ainda estava sendo amamentada quando a mae engravidou.
Essa crianca pode ficar muito magra e vulneravel).

Perguntas possiveis em Yanomam:

Traducao

Gestacdo atual, bena-estar

Wiinaha wa kuaai tha? “Como vocé estd se sentindo?”
e queixas ou possiveis alteragdes:
Sente-se bem? Wa temi totihi tha? “Vocé se sente bem de satde?”
E sua primeira gravidez? Quantas gestacdes anteriores vocé
ja teve? Ja perdeu algum bebé ainda na barriga ou depois Hapa wa ximinapé hikioma tha? “Vocé ja ficou gravida antes?”

que nasceu?

Teve algum problema nessa gravidez? . i s " ~ . s "
sump 8 Winaha kure wa ximinapéo hikirayoma tha? Quantas gestacOes anteriores vocé ja teve?

Renaédios e plantas: L . : .
P Hapa pusi ha ihuru a nomai hikirayoma tha? “Ja perdeu algum bebé ainda na barriga?”
Faz uso de plantas medicinais e tratamento com o xama por

causa da gestagdo? Se sim, por qual motivo?

ez s ke el e e Hapa wa ximinapé o téhé, a né aipeama tha?

e “Ja teve algum problema na gravidez?”
wa pairiki utitioma? gump 8
Hwei téhé wa ximinapé yaro haroari kikiné wa
hirimamu hikioma tha? Xapiri téha wa toto
hikioma tha?

“Fazuso de plantas medicinais e tratamento
com o xama por causa da gestacao?”

Witi thé noaha tha? “Se sim, por qual motivo?”



Prinaeira consulta

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Cowndicdes de nroradia e de traballao, exposicdes
anabientais e Wiskoria nutricional:
Tem alimentos na sua regido? Quais sdo? Macaxeira, caca,

peixe, castanhas, banana, aipim? Produtos locais ou comidas
da cidade?

Faz roga?

Mora em regides préximas ao garimpo?

Vai muito para a cidade? Trabalha ou ja trabalhou no garimpo?
Alguém da familia trabalha no garimpo?

Toma agua, xibé, caxiri ou outros liquidos?

Historico fanailiar:

Alguma doenca na familia?
Tem gémeos na familia?
A sua mae ja teve algum problema de gravidez?
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Conduta na Atencdo Prinadria de Sadde - APS

Prinaeira consulta

Especificidades

Perguntas possiveis em Yanomam:

na TIY

Traducao

Antecedentes ginecoldgicos

e de aleitanaento naaterno:

Quando vocé menstruou pela primeira vez, vocé ficou em
reclusdo? Vocé menstrua em toda lua?

Como aconteceu seu parto? (Foi na aldeia? Na maternidade?
Sozinha? Acompanhada de mulheres mais velhas?)

Teve algum problema na gestacdo anterior (prematuridade,
hemorragia, pré-eclampsia, diabetes)?

Vocé amamentou bem?

Infecgdes, IST e dores na gestagdo:

Tem algum desconforto/dor/ardéncia para fazer xixi?

Tem feito muito/mais xixi?

Tem algum corrimento vaginal? Tem alguma verruga na vagina?
Sente dor em alguma parte do corpo?

Tem ou teve febre nos Gltimos dias?
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Hapa wa na iyé prario téhé, wa hikoroma tha?

Wa na iyépru xiwdri tha?

Hwei poripa téhé wa na iyé parioma tha? ai
poripa téhé wa na iyé koprarioma tha?

Urihiha ya keprarema

Napé urihi ha ya keprarema

Hapa wa ximinapé o téhé, ihuru wa képrari
téhe, wa iyé hoximaama tha? ihuawei a
wapisipé hwapema tha? wa iixi xawarapéo
hathéma?

lhuru ané suhuupé xaari koama tha?

Wa nini Tha?

Awei, ya nini.

Ma, ya niniimi

Witiha wa nini tha?

“Quando vocé menstruou pela primeira
vez, vocé ficou em reclusdo?”

“Vocé menstrua em toda lua?”

“Onde aconteceu seu parto?”

“Tive meu parto da floresta”.

“Tive meu parto na cidade”.

“Teve algum problema na gestacao anterior
(hemorragia, pré-maturidade)"?

“Seu bebé& amamentou bem?”
“Vocé tem/sente dor?”

“Sim, estou sentindo dor.”
“Ndo, ndo estou sentindo dor.”

“Onde vocé estd sentindo dor?”



Conduta na Atencdo Prinadria de Sadde - APS

Prinaeira consulta

Especificidades

Perguntas possiveis em Yano

na TIY
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Hweiha thé nini kua.

Wa nasi keyou tha?

Awei, ya nasi keyu hiki

Ma, ya nasi keyoimi.

Wa nasi ihe xi warihi tha?

Awei, ya nasi ihe xi wari.

Ma, ya nasi ihe xi xi wari imi.

Wa enasi keyu téhé wa nasi nini tha?
Wa yopi tha?

Awei, ya yopi.

Ma, ya yopi imi

Yutuha wa yopi xoao kupere?
Awei, yutuha ya yopi xoao kupere.

Ma, hwei téhé ya yopirayoma

“Estou com dor aqui.”

" 3 z M n
Vocé estad urinando (normalmente)?
“Sim, estou.”

Nao, nao estou.”

“Vocé tem vontade de urinar muito
frequentemente?”

“Sim, tenho sempre.”

“Nao, ndo tenho.”

Vocé estd com dor ao urinar?
“Vocé tem febre?”

“Sim, estou quente.”

“Ndo, ndo estou com febre.”

“Tem febre hd muito tempo?”

“Sim, faz muito tempo que estou com
febre.”

“Nao, fiquei com febre agora.”
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Cownsultas subsequentes

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Wa temi totihi tha? “Vocé se sente bem de saude?”
Hwei téhé wa ximinapé yaro haroari kikiné wa “Faz uso de plantas medicinais e
hirimamu hikioma tha? Xapiri téha wa toto hikioma tratamento com o xama por causa da
tha? gestacao?”

Gestacdo atual, bena-estar

e queixas ou possiveis alteragdes: Witi thé noaha tha? “Se sim, por qual motivo?”

Sente-se bem? Esta com algum problema?
Esta tomando os comprimidos (suplementagdo)?
Tem alguma dor?

L _ Wa nini Tha? “Vocé tem/sente dor?”

Faz uso de plantas medicinais e tratamento com o xama por

causa da gestagdo? Se sim, por qual motivo?

Esta fazendo resguardo? . .. e . Y

q . 8 . . R Awei, ya nini. Sim, estou sentindo dor.

Apartirda 16°semana: Ja sente algum movimento do bebé?
Ma, ya niniimi “Nao, nao estou sentindo dor.”
Awei kiakiamou tha? “0 bebezinho esta mexendo?”
Awei, a kiakiamou “Sim, mexe.”
Ma! kiaaimi “N3ao, nao esta mexendo.”

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY 34



2.3 Exane fisico geral e especifico [gineco-obstétrico]

Quawndo fazer: enA todas as consultas

Conduta na Atencdo Prinadria de Sadde - APS

Explicar o exame fisico, solicitara presenca de uma acompanhante
mulher, sempre que possivel, e garantir privacidade.
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Exanae fisico geral

Especificidades

Frases auxiliares possiveis em
Yanomam:

Hoyame wa huimai!

Wa upraa aheteki!

Hweha wa praki!

Hweha wa piriki!

Hweha cama kiki ha wa araki!

Hweha wa tipéki!

Hweha wa tékéki!

na TIY

Traducgao

“(Por favor) Venha ca!”

“(Por favor) Aproxime-se de mim!”

“(Por favor) Deite-se (aqui, no chao)!"

“(Por favor) Deite-se (aqui, na rede)!”

“(Por favor) Deite-se (aqui, num jirau de
paxiuba ou na cama)!”

"

“(Por favor) Sente-se (aqui, na rede)

“(Por favor) Sente-se (aqui, num tronco
ou num pedaco de lenha)!”
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Exanae fisico geral

Quawndo fazer: enA todas as consultas

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Sinais vitais - FC, FR e PA

Parametros adequados:

FC: 60 a100bpm

FR: até 20irpm

PA: (PA sistélica) < 140 mmHg e/ou (PA diastdlica) < 90 mmHg.
Atencao para as alteracdes da pressao arterial!

Peso e altura, cdlculo do IMC:
Adequado: 2 18,5 e < 24,9kg/m?

Examesfisicos realizados em caso de queixas ou suspeitas: realizar
inspecao de pele e mucosas, ausculta pulmonar, respiratéria,
cardiaca, palpacdo abdominal e outras, conforme demanda.
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Exane Fisico especifico [gineco-obsteétrico]

Quando fazer: observe as datas sinalizadas no quadro

Conduta na Atencdo Prinadria de Salde - APS

Especificidades na TIY

Inspegdo das naanaas
Quando fazer: na consultainicial e ao longo do pré-natal, ajudar
a mulher a observar se ha alguma alteracdo nao fisioldgica.

Avaliaraumento do volume, vascularizacao, presenga de nédulos,
alteragdes na pele, assimetria e descarga papilar. Nao é necessario
fazer a palpagdo das mamas em todas as consultas, podendo
serrealizada apenas na primeira consulta, seguida de inspegao.

PCCU, exanae da vaging, colo do Utero

Quando fazer: a coleta do PCCU pode ser realizada de forma
oportuna no pré-natal.

Inspecdo da genitalia externa, avaliagao ao exame especular do
conteldo vaginal, colo uterino e muco, somente em caso de queixa.

Avalia¢do da sadde bucal
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Apresenca de uma mulherindigena de confianca pode favorecer para que o exame seja mais
leve. Vocé pode fazer inspe¢do enquanto conversa e observa.

Garantir privacidade e envolvimento de AIS mulheres quando necessario.

Deve-se realizar a avaliacao da salde bucal da gestante para possivel identificagdo precoce de
agravos e estabelecer um vinculo continuo com a equipe de salide bucal paraacompanhamento
e orientacoes durante o pré-natal.
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Exane Fisico especifico [gineco-obsteétrico]

Quando fazer: observe as datas sinalizadas no quadro

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Registrar na ficha/caderneta se ndo houver volume uterino palpavel, pois essa informacao pode

. . contribuir para futuras decis6es clinicas na falta de uma data confidvel da Gltima menstruagao.
Palpagdo uterina

Quando fazer: primeira consulta de pré-natal e todas as consultas y \ _/
de acompanhamento pré-natal.

Apalpacdorealizada na primeira consulta e em todas as consultas
éimportante paravalidarasinformagdes sobre o tempo de atraso
menstrual.

A palpacao desde a primeira consulta pode contribuir para
identificar o tempo de gestagdo de mulheres que estejam sem
menstruar devido ao aleitamento materno (amenorreia por
lactacdo).

Figura 4: Palpacao uterina. Fonte: Elaboracao prépria.

Alkura de Fundo Uterino - AFU

Quando fazer: primeira consulta de pré-natal e todas as consultas
de acompanhamento pré-natal.

Medir com fita métrica entre a sinfise pibica e o fundo Relacionar medi¢oes com percepgao da mulher e calendario lunar. Vocé pode pedir que ela ajude
uterino. Registrar em grafico e avaliar compatibilidade com IG. vocé a encontrar o fundo com as préprias maos, fazendo o exame junto com a mulher ou também
Normalmente, a AFU é compativel com a idade gestacional, a envolvendo uma mulher mais velha experiente.

partir de 20 semanas. Ou seja: 20 semanas = 20cm.

Para detalhamento do exame, ver item 2.3.1. Técnica para
mensuracao da altura uterina com fita métrica, p.40.
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Exane Fisico especifico [gineco-obsteétrico]

Quando fazer: observe as datas sinalizadas no quadro

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Awusculta dos Batinaentos Cardiofetais — BCF

Quando fazer: ausculta com Sonar, a partir da 122 semana de
gestacao; ausculta com Pinard, a partir da20a semana de gestacao. Pode haverapreensdo com uso de aparelhos eletronicos. Explicar o procedimento antes, permitir
BCF: 110 a 160 bpm escuta pela mulher e acompanhantes. Usar estetoscépio de Pinard, se necessario.

Para detalhamento do exame, veritem 2.3.2. Técnica de ausculta
cardiofetal, p.4L.

Avaliacdo de edennas

Quando fazer: na primeira consulta de pré-natal e em todas as
consultas de acompanhamento de pré-natal. Avaliar presenca
de cacifo em MMII. Caso esteja presente, atentar para a pressao
arterial e outros sinais clinicos associados.

Avaliacdo dos naovinaentos fetais
Quando fazer: observar movimentos fetais e percepcao materna
a partir da 162 semana.

Em casode suspeita de redu¢cdo da movimentacao fetal por mais
de 12 horas, realizar ausculta e, se possivel, ultrassom.

Estimular que a mulher explique como percebe o bebé se movendo. Pode ser descrito com
termos préprios.

Video educativo sobre exame gineco-obstétrico
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2.3.1 Tecnica para maensuragdo da alkura uterina
COMA fika naetrica

Figura 5: Medida da altura uterina.

Posicione a gestante em declbito dorsal, com o abdome descoberto;
Delimite a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;

Por meio da palpacao, procure corrigir a comum dextroversao uterina;
Fixe a extremidade inicial (Ocm) da fita métrica, flexivel e ndo extensivel,
na borda superior da sinfise pibica, com uma das maos, passando-a

entre os dedos indicador e médio;

Deslize a fita métrica entre os dedos indicador e médio da outra mao até
alcancar o fundo do Utero com a margem cubital da mesma mao;

Procedaa leitura quando a borda cubital da mao atingir o fundo uterino;

Anote a medida (em centimetros) na ficha e no cartdo e marque o ponto
na curva da altura uterina.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Curva de alrura uterina
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Figura 6: Grafico da medida da altura uterina.
Fonte: Brasil, Caderneta da gestante, no prelo, 2025.
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2.3.2 Tecnica de ausculta cardiofetal

1. Posicionar a gestante em decUbito dorsal com o tronco
ligeiramente fletido*;

2. Posicionar a sonda do Sonnar ou Pinard sobre o dorso fetal;

3. Realizar a ausculta por um periodo minimo de 60 segundos,
observando o ritmo e a frequéncia dos batimentos (atencao
para bradicardia - coragao batendo abaixo de 110bpm - ou
taquicardia fetal - cora¢do batendo acima de 160pbm)**.
Em casos de alteragao, realizar os encaminhamentos
necessarios;

4, Registrar o valor encontrado.
*Em caso de obesidade, pode haver dificuldade de identificar o dorso
fetal; polidramnio e defeitos no aparelho de sonar podem dificultar
a ausculta.
** Durante a ausculta, é importante considerar o risco de confundir os

batimentos cardiacos maternos com os fetais, devendo-se, para isso,
comparar os batimentos encontrados com o pulso materno.
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Estetoscopio Pinard

A partir da 202 semana

FC fetal normal: entre 110 e
160bpm

o1
of
S

;\\\\-,)“" Al
Qi

Sownar Doppler

A partir da 102/122 semana

Figura 7: Auscuta do BCF. 41
Fonte: Elaboracao prépria.



2.4 Exanaes laboratoriais

Muitos exames nao estao disponiveis na TIY, e alguns estao acessiveis
via Point of Care - PoCT* - apenas em determinadas regides, ainda sem
cobertura total. Ao longo deste guia, buscamos orientar vocé para que
saiba quando a decisao pode ser tomada com base na clinica, avaliando
o risco de remocao exclusivamente para a realizacdo de exames.

Recomendamos que os fluxos sejam construidos de modo a permitir o
envio das amostras para a cidade, sem necessidade de deslocamento
da mulher gestante.

*Point of Care - PoCT: testes realizados no préprio local de atendimento,
sem necessidade de envio para laboratério externo, geralmente em

maquinas especificas.

19 trinaestre: ate a 129 senaana

Gota espessa e testes rapidos disponiveis

Testagem para malaria

Hemograma
Hb = 11g/dL = normal

Tipagem sanguinea e fator Rh

Coombs indireto, se for Rh negativo

Eletroforese de hemoglobina

Glicemia de jejum
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Usar PoCT onde estiver disponivel. Nao remover a gestante para exame, sem sintomas
para investigagao.

Usar PoCT onde estiver disponivel. Avaliar necessidade de remogdo com Telessalde.

Nao remover a gestante para exame, sem sintomas para investigacao. Necessaria
articulacao dos servicos para envio dos exames sem remogao.

Realizar o exame com glicosimetro e orientacdo de jejum. E prevista pelo DSEI-YY a
oferta de um lanche na Unidade Basica de Sadde Indigena - UBSI - apés a realizagao
do exame.
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19 trimaestre: ate a 129 semaana

Realizar teste rapido para sifilis, HIV, hepatite B e C disponiveis.

Teste rapido de triagem para sifilis e VDRL NaTIY ndo estao disponiveis os exames VDRL, HBsAg e Anti-HIV. Nao remover a gestante
para exame, sem sintomas para investigacao. Necessdria articulagao dos servicos para
Teste rapido para hepatite B e HBsAg envio dos exames sem remo¢ao.

Para prevencao, testes, manejo de IST e abordagem sindrdémica, ver item 5.6 ISTs:
abordagem sindromica, p.102, e item 5.7 ISTs: abordagem por Testes Rapidos de HIV,
Hepatite B e Hepatite C, p.116.

Teste rapido diagnéstico de HIV e Anti-HIV

HTLV Nao remover a gestante para exame, sem sintomas para investigacao. Necessaria
articulacao dos servicos para envio dos exames sem remogao.

Nao disponivel no DSEI-YY. Em caso de sinais e sintomas sugestivos de Infeccao do

Exame de Urina e urocultura Trato Urinario, ver item 5.3 Infec¢des do trato urindrio, p.81.

Na primeira oportunidade, realizar exame laboratorial ou sérico.

i T IgMel
Solokosigpagiiexcrics e Sl stiElas Avaliar a disponibilidade do teste rapido em papel filtro para toxoplasmose.
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20 trinaestre: 14 - 26 seWAQINTIS

Testagem para malaria

Coombs Indireto (para RH negativo)

Glicemia de jejum

Teste rapido de triagem para sifilis e VDRL
Teste rapido para hepatite B e HBsAg

Teste rapido diagnéstico de HIV e Anti-HIV

Parasitolégico de fezes.

Quando fazer: preferencialmente entre 16 e 20 semanas

Ultrassom obstétrico.

Quando fazer: preferencialmente, entre 13 e 20 semanas.
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Gota espessa e teste rapido disponiveis

Usar PoCT onde estiver disponivel. Avaliar necessidade de remogdo com telessalde.

Realizar o exame com glicosimetro e orientacdo de jejum. E prevista pelo DSEI-YY a
oferta de um lanche na UBSI apés a realizacdo do exame.

Realizar teste rapido para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C disponiveis.
Na TIY ndo estdo disponiveis os exames VDRL, HBsAg e Anti-HIV.

Para prevencao dos testes, manejo de IST e abordagem sindromica, ver item 5.6 ISTs:
abordagem sindromica, p.102, e item 5.7 ISTs: abordagem por Testes Rapidos de HIV,
Hepatite B e Hepatite C, p.116.

Em caso de indisponibilidade para realizagao do exame, veritem 5.5 Doencas diarreicas
agudas e verminoses, p.93.

Nao remover a gestante para exame, caso o ultrassom portatil ndo esteja disponivel.
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20 trinaestre: 14 - 26 seWAQINTIS

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)

Quando fazer: entre 24 e 28 semanas Nao disponivel no DSEI-YY. Em caso de resultado menor que 92mg/dl, ver item 5.10
Gestantes cuja glicemia de jejum realizada nas primeiras 20 semanas Diabetes Mellitus na gravidez e Diabetes Mellitus Gestacional, p.131.
gestacionais tenha tido resultado menor que 92mg/dl

Na primeira oportunidade realizar exame laboratorial ou sérico

Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), nas gestantes suscetiveis ) . . ..
glap xop (186 e 1gM) g uscetivel Avaliar a disponibilidade do teste rapido em papel filtro para Toxoplasmose

ORICHCHIES

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY 45



30 rrinaestre: 27 - 40/41 senAaainas

Malaria
Hemograma (Hb 2 11g/dL = normal)

Coombs Indireto (para RH negativo)

Teste rapido de triagem para sifilis e VDRL
Teste rapido para hepatite B e HBsAg

Teste rapido diagnéstico de HIV e Anti-HIV

Glicemia de jejum

Exame de urina e urocultura

Parasilttolégico de fezes, caso nao tenha sido realizado na segunda
consulta.

Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), nas gestantes suscetiveis
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Gota espessa e teste rapido disponiveis
Usar PoCT onde estiver disponivel
Usar PoCT onde estiver disponivel - Avaliar remogao.

Realizar teste rapido para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C disponiveis.
Na TIY ndo estdo disponiveis os exames VDRL, HBsAg e Anti-HIV.
Para prevencgao dos testes, manejo de IST e abordagem sindromica ver ver item 5.6 ISTs:

abordagem sindromica, p.102, eitem 5.7 ISTs: abordagem por Testes Rapidos de HIV, Hepatite
B e Hepatite C, p.116.

Realizar o exame com glicosimetro e orientacao de jejum. E prevista pelo DSEI-YY a oferta
de um lanche na UBSI apés a realizacao do exame.

N&o disponivel no DSEI-YY. Em caso de sinais e sintomas sugestivos de Infeccdo do Trato
Urindrio, ver item 5.3 Infec¢des do trato urinério, p.81.

Em caso de indisponibilidade para realizagcao do exame, ver item 5.5 Doencas diarreicas
agudas e verminoses p.93)

Na primeira oportunidade, realizar exame laboratorial ou sérico.

Avaliar a disponibilidade do teste rapido em papel filtro para toxoplasmose.
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2.5 Suplenaentagdo e naedicagdo preventiva

Acido félico (5mg/dia):

Iniciar idealmente 60 a 90 dias antes da concepcao, manter até a 122 semana de
gestacao

Ferro (40mg/dia):

1comprimido de sulfato ferroso da primeira consulta até o final do puerpério. Avaliar
riscoaumentado para caréncia de ferro e iniciar suplementacao profilatica em qualquer
periodo gestacional.

Calcio (1.000mg/dia):

2 comprimidos de 1.250mg/dia (500mg de calcio elementar cada) a partir da 122
semana até o parto
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Entre as mulheres Yanomami, pode haver recusa a suplementacdo pelo
estranhamento ao sabor e aos possiveis efeitos colaterais. Por pensarem
de modos distintos a concepgao e o crescimento do beb&, muitas mulheres
podem nao compreender a necessidade da suplementacao.

Nesses casos, conversas com liderancas mulheres eaagao do AlS podem ser
importantes para ajudar na orientagdo e no acompanhamento do consumo
da medicacao.

Entre as mulheres Ye'kwana, todos os alimentos consumidos pela mae e
pelo paidacrianga estao diretamente relacionados ao seu desenvolvimento,
ndo apenas durante a gesta¢cdo, mas também nos primeiros anos de vida
da crianca. De forma geral, ndo ha dificuldade na adesdo a suplementacao,
mas as orienta¢des e o acompanhamento do consumo da medicagao seguem
necessarios.

Conforme a Nota Técnica Conjunta n2251/2024 - COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/
MS e CGAN/DEPPROS/SAPS/MS, a suplementacao de célcio esta indicada
para todas as gestantes a partir da 122 semana de gestacao até o parto.

Aadministracdo concomitante dos suplementos de calcio e do ferro deve ser
evitada. Recomenda-se que a ingestdo do suplemento de calcio ocorra com
intervalo minimo de 2 horas do suplemento de ferro (sulfato ferroso) ou de
polivitaminicos contendo ferro, pois a biodisponibilidade de calcio varia de
acordo com aingestao com outros alimentos e nutrientes que podem reduzir
a absorc¢do ou a excrecao.

Recomenda-se que o calcio ndo seja ingerido em jejum.

x x A X AN N\ WAL %
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2.6. Ekapas de unaa consulka Pré-Natal

A\VAVY. &

B

’ Inicio da Consulta de Pré-Natal

Realizar anamnese detalhada

Realizar exame fisico geral e obstétrico

Analisar exames recebidos

Solicitar exames laboratoriais
Prescrever suplementacao e medicac¢des preventivas

Realizar vacinagao conforme o calendario gestacional

Encaminhar para avaliacao em saude bucal

Finalizar com orientacdes e agendamento da préxima consulta “
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3. Estratificagdo de risco e
cuidados no contexto da Terra
Indigena Yanonmaanai - TIY




desenlno
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A estratificagdo de risco gestacional é uma ferramenta essencial
para orientar o cuidado adequado com as gestantes, permitindo a
identificacao de situagdes de baixo, médio e alto risco ao longo de todo
o0 acompanhamento pré-natal. A avaliagao de risco deve ser iniciada
desde o diagndstico da gestacao e reavaliada a cada consulta de pré-
natal, de forma continua e sensivel as mudancas no estado de sadude da
gestante e as dinamicas locais.

No contexto da Terra Indigena Yanomami - TIY -, é fundamental avaliar
onde e como cada situagao de risco pode ser atendida, considerando
condi¢oes territoriais, logisticas, sociais e culturais que impactam o
acesso e a continuidade do cuidado.

Neste documento, apresentamos os principais fatores de risco
relevantes no contexto da TIY, indicando condutas de cuidado
segundo os niveis de risco (baixo, médio e alto) e o nivel de atencdo
mais apropriado para o manejo.

Atencao: Situacdes que nao se enquadram nos quadros padronizados
devem ser avaliadas caso a caso, com o apoio das equipes
especializadas via Telessaude ou TelePNAR, garantindo decisoes
compartilhadas, seguras e culturalmente respeitosas.
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3.1 Estratificagdo de risco (baixo, médio e alko) confornae
o nivel de atengdo naais apropriado para o naanejo

Cuidados na Atencdo Prinadria de Sadde — APS

Baixo risco Risco maedio ou internaediario

Gestacdo atual:

Gestacdo atual: + Ildade menor que 15 anos ou maior que 35 anos;
Idade entre 16 e 39 anos. «  Altura menor que 1,45 m;
Auséncia de intercorréncias clinicas . IMC <18,0 ou > 40,0;

Condicdes de trabalho desfavoraveis, como trabalho no garimpo;

Indicios ou ocorréncia de violéncia.

Antecedentes clinico-obstétricos: Antecedentes clinico-obstétricos:

Auséncia de intercorréncias obstétricas na gravidez Obito fetal de causa nao identificada;

anterior e/ou na atual. Restricdo de crescimento fetal em gesta¢des anteriores.
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Cuidados na APS cona apoio da ateingdo especializada - Telessaude ou TelePNAR

Risco naedio ou internaedidrio Alto risco

Gestacao atual:

Gestacao atual:
+  Gestacao gemelar sem complicagdes

Antecedentes clinico-obstétricos:

Ceséareas prévias (2 ou mais).

Sindromes hipertensivas na gestacao:

Histérico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestacao anterior;

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de
gravidade;

Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia sem sinal de gravidade
materno-fetal.
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Sangramentos

Antecedentes clinico-obstétricos:

Aborto espontdneo de repeticdo (ocorréncia de trés ou mais abortamentos
consecutivos);

Parto pré-termo em qualquer gestagdo anterior (especialmente <34 semanas);
Histéria caracteristica de insuficiéncia istmocervical,

Isoimunizagao Rh;

Acretismo placentario;

Pré-eclampsia precoce (<34 semanas), eclampsia ou sindrome de HELLP.

Anemia: Hb < 8g/dl = pré-natal de alto risco. Avaliar necessidade de remogao.

Diabetes Mellitus na gravidez e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Sindromes hipertensivas na gestacao:

Mulheres podem ser acompanhadas no territério até o final da gestacao,
desde que a Pressao Arterial - PA - esteja mantida abaixo de 140 x 90mmHg,
com o uso de 1 ou 2 hipotensores;

Suspeita ou diagnéstico de pré-eclampsia com ou sem lesao de 6rgaos-alvo

(PA 2140 x 90mmHg aparecendo pela primeira vez apds 20 semanas, com ou
sem sintomas - com ou sem proteindria).
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Cuidados na APS cona apoio da ateingdo especializada - Telessaude ou TelePNAR

Risco naedio ou internaedidrio Alto risco

Infeccao Urinaria de Repeticao com trés ou mais episédios de infecgdo
urinaria

Doencas diarreicas agudas sem sinais de gravidade.

Infec¢des do trato urinario

Vulvovaginites e cervicites.
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Alteracoes no crescimento fetal: restri¢do de crescimento fetal ou
macrossomia. A remocao para avaliacao por Ultrassonografia - USG - deve ser
criteriosamente discutida em interconsulta médica por Telessalide ou TelePNAR.

Malaria, com excecdo da malaria falciparum no 32 trimestre.
Doencas diarreicas agudas graves.
Infeccdes do trato urinario de repeticao e pielonefrite.

Infec¢bes sexualmente transmissiveis e Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP).

HIV:

Com a possibilidade de envio da medicacdo da Casai para o territério em caso
de gestante assintomatica para evitar remogao nos dois primeiros trimestres;

Agendar remocdo no 32 trimestre para realizacdo de carga viral, definicdo de via de

nascimento, uso de antiviral periparto e necessidade de profilaxia para o recém-
nascido.

Ganho de peso insuficiente ou excessivo na gestacao

Doencas respiratérias

+  Tuberculose confirmada em gestante com medicagdo na APS;

Sintomas respiratérios.
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Cuidados na APS cona apoio da ateingdo especializada - Telessaude ou TelePNAR

Risco naedio ou internaedidrio Alto risco

L. o . Doencas exantematicas com sinais de gravidade. Avaliar remogdo principalmente
Doencas exantematicas sem sinais de gravidade em gestantes com quadro clinico grave e ganho de peso abaixo do esperado.

Complicagdes puerperais:

Infec¢do de canal de parto: casos leves
Mastite sem abcesso

Abortamento

Abortamento Incompleto com conduta expectante

Abortamento Retido no 12 trimestre sem sinais de infeccdo
Escala de Modified Early Obstetric Warning System — MEOWS:
Alerta amarelo: acompanhada com telessalde ou telePNAR e avaliada

remogao.

Asma controlada sem uso de medicamento continuo.
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Alto Risco

Cuidados na CASAI ou Maternidade

Antecedentes clinicos e clinico-obstétricos:

. Histérico de tromboembolismo;
+  Doengas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves);
. Doengas autoimunes (lipus eritematoso, sindrome do anticorpo antifosfolipideo, artrite reumatoide, outras colagenoses);

- Ginecopatias: malformacdes uterinas, Gtero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos, miomas submucosos ou cirurgia uterina prévia fora da gestacao.
Anemia grave de etiologia ndo definida ou refrataria ao tratamento com ferro (30 dias apds o inicio do tratamento)

Sindromes hipertensivas na gestacao: PA que nao esteja mantida abaixo de 140 x 90mmHg, com o uso de 1 ou 2 hipotensores.

Malaria: Gestantes com maldria falciparum no 32 trimestre.

Doencas diarreicas agudas com sinais de gravidade e sem melhora clinica pés tratamento.
Infeccdes do trato urinario: Pielonefrite com suspeita de sepse.

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis — IST — e Doenca Inflamatéria Pélvica — DIP

+  DIP com suspeita de sepse.

HIV

+  Sem a possibilidade de envio da medicacdo da Casai para o territério em caso de gestante assintomatica para evitar remocao nos dois primeiros trimestres;

+  Agendar remocdo no 32 trimestre para realizagdo de carga viral, definicdo de via de nascimento, uso de antiviral periparto e necessidade de profilaxia para o recém-nascido;
+  Sempre que sintomatica, indicar remoc¢ao para investigacao de doengas associadas a imunossupressao.

Hepatite B

+  Programar a remocgao no 32 trimestre. A transmissao vertical ocorre, principalmente, no periodo perinatal e pode ser prevenida na maioria dos casos.
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Alro Risco

Cuidados na CASAIl ou Maternidade

Doencas respiratdrias

Tuberculose confirmada em gestante sem medicacao na APS;

Sintomas respiratérios com sinais de gravidade pés tratamento.

Doencas exantematicas em gestantes com quadro clinico grave e ganho de peso abaixo do esperado.

Complicagdes intra-parto: (Ver escala alerta amarelo e vermelho da escala de MEOWS, p.59.)

Retencdo placentaria;
Sangramento aumentado;
Secrec¢ao com odor fétido;
Fraqueza;

Febre;

Palidez;

Confusao mental.

Complicag¢des puerperais:
Endometrite;

Infeccdo de canal de parto: casos graves;

Mastite com abscesso.
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Alro Risco

Cuidados na CASAIl ou Maternidade

Abortamento:

Abortamento Incompleto em caso de falha de conduta expectante;
+  Abortamento Retido no 12 trimestre com sinais de infeccao ou 22 trimestre;
«  Abortamento infectado;

. Mola hidatiforme.

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, doenca pulmonar obstrutiva crénica — doenga pulmonar obstrutiva cronica e fibrose cistica).

Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins policisticos).

Escala de MEOWS (1):

Alerta amarelo e vermelho: remogdo imediata. Qualquer queixa/observacdo + qualquer alteragdo em dados vitais (medida repetida em 15-30’)

OBS: As Unicas condig¢des que justificam abandonar a remocao sdo “retencao placentaria” e “sangramento aumentado”, caso a placenta seja eliminada ou o
sangramento pare, de forma segura.

Desejo da gestante: A Lei n? 11.634/2007 garante a gestante, no ambito do Sistema Gnico de Satde - SUS -, o direito de ser informada e de estar previamente vinculada a
maternidade onde recebera assisténcia no parto.

ORICHCHIES
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Escore de alerta obstetrico maodificado MEQOINS

Paranaetro Nornaal Alerta anaarelo Alerta vernaellro

Frequéncia respiratéria (rpm) 11a19 20a24 <10 0ou 225
Sat0, (%)* 96 a 100 = <95
Temperatura (°C) 36a374 35,1a35,9/37,5a379 <350u=38
Frequéncia cardiaca (bpm) 60a99 50a59/100a119 <49 ou 2120
PA sistélica (mmHg) 100 a 139 90a99/140a159 <89 0u 2160
PA diastélica (mmHg) 50a89 40a49/90a99 <39 0u 2100

Qualquer alteragao do nivel de

Sensério Alerta = e g
consciéncia
Retencdo placentaria, Sangramento FR > 25 ou <10, Sp0, < 94%, PAS >
aumentado, Secregdo com odor fétido, 159 ou < 80 mmHg, PAD > 100 ou <
Gestante ou puérpera na Fraqueza, Febre, Palidez, Confusao 60 mmHg, Pulso >110 bpm, Tax > 38
comunidade mental ou <35
Transferir para Unidade Base de Saude Transferir para Unidade Hospitalar - Boa
Indigena - Informar Central de Regulacao Vista ou Sao Gabriel da Cachoeira

1. Qualquer queixa/observagao mais qualquer alteragdo em dados vitais (medida repetida em 15-30') - Remogao indicada
2. Astnicas condigdes que justificam abandonararemocgdo sao “retencdo placentaria” e “sangramento aumentado”, caso a placenta seja eliminada ou o sangramento pare, de forma segura.

3. Equipe da UBSI deve estar capacitada para iniciar medidas de suporte inicial assim que identificar sinais de alarme, dirigidos para a etiologia mais provavel: massagem uterina,
uterotonicos (misoprostol) e expansdo volémica com cristaloides.

4. Equipe de resgate deve estar capacitada parainiciar medidas avancadas assim que entrar em contato com a paciente (baldo intrauterino, antibiéticos, aminas vasoativas, hemoderivados).
Tempo méaximo de resposta: até 3 horas apés solicitacdo da equipe.

*Apenas para gestantes com frequéncia respiratéria anormal ou dispneia. PA, pressdo arterial; Sat0,, saturagao de oxigénio. (Adaptada de Poon et al., 2020.)
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3.2 Cuidados para unaa remaogdo qudlificada e segura

A equipe da APS deve estar capacitada para iniciar medidas de suporte
inicial assim que identificar sinais de alarme e preparagao para iniciar,
sempre que necessario:

« Contato com unidades de referéncia;

*  Monitoramento de sinais vitais -
pressao, pulso, respiracao, temperatura, diurese;

*+ Hidratagao venosa com soro fisiolégico 0,9%,
iniciando com 500mL a 1.000mL em 30 a 60 minutos,
conforme tolerédncia;

+  Oxigenoterapia se houver
dispneia ou saturacao < 94%
(quando possivel);

+  Medica¢ao quando necessario;

*  Registro detalhado no prontuario,
com horario das medidas adotadas.

Aequipe de resgate deve estar capacitada para iniciar medidas avancadas
assim que entrar em contato com a paciente (baldo intrauterino,
antibidticos, aminas vasoativas, hemoderivados). Tempo maximo de
resposta: até 3 horas apds solicitagao da equipe;

Atencao! Gestacao é agravante e remocgao
deve ser considerada prioritaria.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY
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Tétano (dupla adulto — dT ou toxoide
tetanico - TT

Difteria, Tétano e Pertussis (acelular)
*(dTpa)

Hepatite B
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Iniciar ou completar o esquema, de acordo com o histérico vacinal, a qualquer momento da gestagao.
Atentar para a indicagdo da dTpa (vacina triplice bacteriana acelular tipo adulto) a partir da 202 semana gestacional.

Para gestantes nao vacinadas previamente, deve-se administrar trés doses da vacina com intervalo de 60 dias entre as
doses, sendo duas doses de dT e uma dose de dTpa, a partir de 20 semanas de gestacao.

Para gestantes vacinadas com apenas uma dose de dT, administrar uma dose de dT em qualquer momento da gestacao
e uma dose de dTpa a partir de 20 semanas de gestacao, com intervalo de 60 dias entre as doses ou minimo de 30 dias
(avaliar data provavel do parto para garantir a cobertura vacinal).

Para gestantes com duas doses de dT, administrar uma dose de dTpa a partir de 20 semanas de gestacao.
Obs.: via intramuscular.

Uma dose, a cada gestagao;
A partir de 20 semanas de gestacao**;
Intervalo minimo de 30 dias da dT e maximo 60 dias apés a dT.

Para gestantes vacinadas com trés doses de dT, é necessario realizar uma dose de dTpa em cada gestacao, que podera
ser considerada como a dose de refor¢o a cada 10 anos.

* Para as gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacao, administrar uma dose de dTpa
no puerpério, 0 mais precocemente possivel, até 45 dias pés-parto.

** Em casos de Idade Gestacional - IG - incerta e sem a possibilidade de acessar exames para precisao da |G, sugere-se
a afericdo da Altura Uterina - AU - como referéncia. A AU pode ser utilizada para estimar a IG, especialmente apds as 20
semanas de gestacao. Ver item 2.3.1 Técnica para mensuracao da altura uterina com fita métrica, p.40.

A qualquer momento da gestacao;

Iniciar ou completar trés doses, de acordo com histérico vacinal,

As gestantes nao vacinadas devem receber trés doses com intervalo de 0, 1 e 6 meses
(22 dose: 1 més apds 12 dose / 32 dose: 6 meses ap6s 12 dose);

As gestantes com esquema incompleto devem completa-lo;

Para aquelas com incerteza sobre o status vacinal, deve-se vacinar. A todas as gestantes, independentemente do status
vacinal, é preconizado o rastreamento com HBsAg.
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Influenza

Orientagao para vacina¢ao COVID-19 -
Area indigena Yanomami e Ye’kwana

Virus Sincicial Respiratério (VSR)

Objetivo é prevenir doencas graves do
trato respiratério inferior causadas
pelo Virus em bebés até 6 meses de
idade.

Vacinas contraindicadas durante a
gestacao

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

Dose Unica, indicada para qualquer idade gestacional e ainda para puérperas até 42 dias apés o parto.

Uma dose anual para todas as pessoas indigenas, incluindo as gestantes e puérperas.

Vacina disponivel:

<12anos XBB Moderna Pfizer

12 anos + XBB Moderna Pfizer Serum/Zalika

Obs.: Para gestantes com histérico de XBB Moderna, administrar com um intervalo de 6 meses da dose anterior.

Administracdo durante a gestacdo, entre 24 e 36 semanas de gestacao;
Via intramuscular;

+  Dose administrada a cada gestacao.

As vacinas com virus ou bactérias vivas ou atenuadas, como, por exemplo, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
varicela (catapora) e BCG (tuberculose), ndo devem seradministradas em gestantes devido ao risco de desenvolvera doenca.

Essas vacinas ndo sao recomendadas em condigdes normais, devendo-se avaliar riscos e beneficios em situacdes especiais.

Deve-se planejaraadministracdo de todas as vacinas que a gestante ainda ndo recebeu. As vacinas contra febre amarela
e dengue devem ser cuidadosamente avaliadas, pois ha contraindicacées durante a amamentacao. Ja a vacina contra
rubéola deve ser planejada para o pés-parto, ainda no periodo puerperal.

63






S. Cuidados ena situagoes
especidls I\a geskagao




5.1 Anennia na gestagdio : : .
comum, espeualmente em gestantes. Outras causas incluem malaria,

infeccOes parasitarias, doencas cronicas e hemoglobinopatias. Na Terra
Indigena Yanomami ha alta prevaléncia de anemia associada a malaria,
a parasitoses intestinais e a baixa ingesta dietética de ferro.

A anemia é uma condigao caracterizada pela reducao da concentracao
de hemoglobina no sangue, comprometendo a capacidade de transporte
de oxigénio. Dentre as diversas causas, a deficiéncia de ferro é a mais

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Em regides em que 0 hemograma nao esta disponivel via PoCT ndo esta recomendado o diagnéstico
baseado apenas em sintomas, o que pode levar a tratamentos desnecessarios.

Nos casos mais graves, os sintomas podem ser mais especificos. Mesmo que o diagndstico seja
mais preciso e um nimero maior de tratamentos iniciados com base em sintomas seja correto, um
hemograma continua relevante para avaliar a gravidade da doenca e a resposta ao tratamento.

Perguntas possiveis em Yanomam para os
sintomas de anemia:

Traducgao

Rastrear anemia na gestacao: recomenda-se o rastreio com Wa pérayu kuha? “Vocé adoeceu (inicio recente)?”
hemograma pelo menos uma vez, logo que iniciar o pré-natal
de forma oportuna.

Na TIY, o hemograma pode ser realizado em algumas regides Awei, ya pérayou kint Sim, acabei de adoecer.
por tecnologias de Point-of-Care Testing - PoCT.
Ma, yutuha ya xoao kupere “Nao, estou assim ha muito tempo.”
Wa pariki utiti tha? Seu peito esté fraco?
Awei, ya pariki utiti Sim, estou com o peito fraco.
Wa iixi utiti tha? “Vocé esta fraco?”
Awei, ya iixi utiti. “Sim, estou fraco.”
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Suplementacdo preventiva com 40mg de ferro elementar/dia
(1comprimido ou dragea de sulfato ferroso), iniciando a partir
da primeira consulta.

Avaliar risco aumentado para caréncia de ferro. Iniciar
suplementacdo profilatica (40mg/dia) em qualquer periodo
gestacional.

Tratamento de anemia leve a moderada (Hb 8-11g/dl) com
120-240mg/dia (5 comprimidos divididos) e repetir Hb entre
30-60 dias apds inicio do tratamento.

Tratar parasitoses (exame parasitolégico de fezes) e repetir
Hb entre 30-60 dias apéds inicio do tratamento.
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Ma, hwei téhé ya kohipéa kérayoma “Nao, agora fiquei forte de novo."

Yutuha a waximi pirio xoao kupere? rg?j;t’gmpo e el e presieee/s
Awei, yutuha a waximi pirio xoaoma. nSalrrne,df::\%tempo que ele/ela esta prostrado/a
“Nao, faz pouco tempo que ele/ela esta

Ma, weiaha a waximi pirioma. N
’ P prostrado/a na rede (ontem ou mais).

Associar a primeira refeicdo do dia. E preciso lembrar que a dindmica das refeicdes na TIY pode
variar de acordo com regido e povo, sendo importante conhecer as dindmicas especificas.

Adaptaradinamica de trabalho das mulheres naroga: 2 comprimidos pela manha e 3 comprimidos
a noite. Associar a primeira e a Gltima refeicao do dia.

Se Hb subir, manter dose até 11g/dl e depois voltar a dose preventiva. Se Hb estacionar ou cair,
iniciar Pré-Natal de Alto Risco - PNAR -, com interconsulta ou teleatendimento.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Anemia grave Hb < 8g/dl = Pré-Natal de Alto Risco: avaliar
necessidade de remocao.

Anemia grave (Hb < 7g/dL) em pacientes préximas do termo
(> 34 semanas): realizar a remocao.

Anemia grave de etiologia nao definida ou refrataria ao
tratamento com ferro (30 dias apos o inicio do tratamento):
realizar a remocao.

Anemia associada a maldria: maior risco se Hb S, coinfecgdo
por helmintos, doenca prolongada ou alta parasitemia.
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Em locais com maior risco de complicacoes ou dificuldade de monitoramento, é preciso fazer a
remocao antecipada. Realizar discussao sobre remogao via interconsulta para garantir escuta
sensivel e seguranca as condicdes da gestante. Estabelecer plano para a remogao. Ver item 3.2
Cuidados para uma remogao qualificada e segura, p.60.

Em locais com maior risco de complicacdes ou dificuldade de monitoramento, é preciso fazer a
remocdo antecipada. Realizar discussao sobre remocao via interconsulta para garantir escuta
sensivel e seguranca as condi¢des da gestante. Estabelecer plano para a remogdo. Ver item 3.2
Cuidados para uma remogao qualificada e segura, p.60.

Em locais com maior risco de complica¢des ou dificuldade de monitoramento, é preciso fazer a
remogdo antecipada. Realizar discussao sobre remocao via interconsulta para garantir escuta
sensivel e seguranca as condi¢des da gestante. Estabelecer plano para a remocgao. Ver item 3.2
Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60.

Ver item 5.2 Malaria na gestacgao, p. 71. Ndo interromper o uso do ferro durante o tratamento da
malaria. Esclarecer essa orientagdo com cuidado cultural.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Quando possivel, buscar conhecer e entender as dificuldades especificas das mulheres de cada regido
na compreensao da necessidade do uso dos comprimidos para melhor orienta-las. E importante
o uso de frases curtas e simples, como, por exemplo: “para seu bebé nascer bem e com saide”
ou “para a mulher ficar forte”, para justificar o uso da medicagdo. Ver item 2.5 Suplementacdo e
medicagdo preventiva, p.47.

Possiveis frases auxiliares para o uso dos _
Traducgao

comprimidos em Yanomam:

Orientacgdes para o uso dos comprimidos e R “Tome estes comprimidos”

Weyaha ya ki hipikiwi, wa ki koa hikiarema P L . "
yanhay P Vocé jatomou os remédios que eu dei ontem?

tha?
Awei, ya ki koa hikiarema. “Sim, tomei."

“Vocé vai tomar este remédio durante “x”
tnaha thé né titi kureha wa ki koa koari! (indicando o nimero de noites com os dedos)

noites.”

Eimportante acompanharaadesdo ao tratamento por meio de visitas domiciliares para verificacdo
Adesao ao tratamento do consumo da medicagao (checagem de comprimidos e conversa). A agdo do AIS é fundamental
para acompanhar a utilizagao constante da medicac¢do, sobretudo em caso de tratamento.

©@ We\W6e ©®
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Inicio do Pré-Natal (gestante na TIY)

Hemograma ou PoCT disponivel?

Hb 2 11g/dl
Iniciar suplementacao profilatica (40mg de ferro elementar/dia).

Avaliar presenca de sintomas clinicos de anemia.

Hb entre 8-11g/dl Se houve sintomas
Iniciar tratamento com 120 a 240mg/dia; Iniciar tratamento presuntivo (120 a 240mg/dia);
Dividir em trés tomadas (ex.: 2 comprimidos pela manh3, Avaliar necessidade de remocao (interconsulta).
2 comprimidos a tarde e 1 comprimido a noite);

Repetir Hb em 30-60 dias. . o
Se assintomatica

Avaliar risco aumentado para caréncia de ferro;

Hb < 8/dl Iniciar suplementacdo profilatica (40mg/dia) em
Considerar anemia grave; qualquer periodo gestacional.
Encaminhar para Pré-Natal de Alto Risco - PNAR;

Avaliar necessidade de remocao (via interconsulta).

Seguimento ap6s 30-60 dias (repetir Hb com PoCT ou envio de amostra)

Hb subiu
Manter tratamento até Hb = 11g/dl;

Hb instavel ou caiu
Encaminhar para PNAR.

Depois, seguir com dose profilatica (40mg/dia).

Condutas complementares e recomendacdes especificas

Tratar parasitoses (exame de fezes);
N&o interromper ferro durante o tratamento da malaria;
Adaptar o horario da medicagdo a rotina das mulheres (ex.: 2 comprimidos pela manha e 3 comprimidos a noite);
Associar as refei¢des (respeitando a dindmica alimentar local);
Usar orientagdes simples e culturalmente sensiveis (ex.: “para seu bebé nascer com saide”);
Acompanhar adesdo por visitas domiciliares:

Verificar consumo (checar comprimidos e conversar);

AlS tem papel fundamental nesse acompanhamento;
Discutir remogao com escuta sensivel via interconsulta. @))
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5.2 Maldria na gestagdo

Nas nossas comunidades tem muitas doencas, a
malaria mista tem crescido muito. Nossas criancas
estao morrendo. Os pata estao muito tristes. Tem
muitas doencas. Todos estdo ficando doentes, as
criangas, os homens, os pata, as mulheres. Tem
muitos garimpeiros, estao sujando nosso rio. Antes,
quando ndo tinha tantos garimpeiros, as doencas
eram poucas.

(Comunidades Rio Acima - Ata final do XIIl Encontro
das Mulheres - 2022)

A malaria na gestacao representa risco elevado para a saude materna
e fetal, podendo levar a anemia grave, parto prematuro, abortamento,
infeccdo congénita, baixo peso ao nascer e morte perinatal. Na regiao
amazébnica brasileira, onde a prevaléncia é alta entre gestantes
indigenas, como na Terra Indigena Yanomami - TIY -, o rastreio precoce,
o diagndstico oportuno e o tratamento adequado sao essenciais para
prevenir desfechos graves. O atraso no diagndstico e o tratamento
tardio podem levar a formas graves de malaria, inclusive ao ébito da
mae e do feto/recém-nascido.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY
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Conduta na Atencdo Prinadria de Sadde -
APS

Especificidades na TIY

Frase auxiliar em Yanomam: Traducgao
Testagem: realizar teste rapido ou gota espessa em

gestantes em todas as consultas de pré-natal. Wa nahasi ki totoki, wa nahasi kii tikiprai, “(Por favor) Me mostre o seu dedo, vou furar
hura ya taai! para ver se vocé tem malaria!”

Perguntas possiveis em Yanomam para os

. . Traducgao
sintomas de anemia:
Wa huramou kura? “Vocé estd com maldria?”
Awei, ya huramou. “Sim, estou.”
.. . Ma, ya huramoimi. “Nao, ndo estou.”

Sinais e sintomas:
Comuns: febre, mal-estar, cefaleia, tremores, fraqueza, . o . e
N — Yutuha wa huramou xoao kupere? Faztempo que vocé esta com crises de maldria?
Sinais de alerta: dor abdominal intensa (ruptura de
bago - Plasmodium vivax), mucosas muito hipocoradas, Awei, yutuha ya huramou thare “Sim, faz tempo que tenho crises.”

diminuicdo dadiurese (<400ml/24h), vomitos persistentes,
sangramentos (atencdo ao vaginal), falta de ar,

extremidades azuladas (cianose), taquicardia, convulsao, “N&o, comecei a ficar com maléria ontem (ha

Ma, weyaha ya huramorayoma

desorientacdo, descompensacao de outras condi¢des de pouco).”

salde da pessoa.
Wa hura (amoku) xué (nini) tha? “Seu baco (figado) esta inchado (dolorido)?”
Awei, a xué/nini. “Sim, esta.”
Ma, a xuéimi/niniimi. “Ndo, ndo esta.”
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Conduta na Atencdo Prinadria de Saude -

NS Especificidades na TIY

Ahete hana ki:
Psychotria ulviformis Steyerm. Rubiaceae Tomar o sumo da folha misturado com agua.
Tipo de erva
Manaka si: . .
Socratea exorrhiza (Mart.) H. Wendl. Arecaceae Esquentar o palmito e pressionar fortemente
Paxiiba no local do bago.
Poohetho hi - Hura sihi: Raspar a casca da parte baixa do tronco,
Manifestacdes laboratoriais: anemia grave (hemoglobina Aspidosperma nitidum Benth. Apocynaceae espremer numa cuia d'agua e beber o sumo
< 7g/dL), hipoglicemia (glicose < 70mg/dL), acidose Carapanatba da casca.
metabdlica (pH < 7,35), insuficiéncia renal (filtragdo
glomerularouclearance de creatinina<60), hiperlactatemia
(lactato > 2mmol/L) e hiperparasitemia, especialmente Pore a - Yore a:
em infec¢des por Plasmodium falciparum (> 250.000 Phallus indusiatus Vent., Mutinus bambusinus Colocar os cogumelos num pacote de folhas,
parasitas/mm?). (Zoll.) E. Fisch., Staheliomyces cinctus E. Fisch. esquentar nafogueira, amassar e apertar no
Phallaceae local do bago.

Cogumelo véu-de-noiva

Rai a:

Dioscorea amazonum Mart. ex Griseb. Arrancar o tubérculo da terra e aplicar com
Dioscoreaceae forca a ponta no local do bago.

Card-bravo

E importante conversar com AlS, pessoas mais velhas e/ou liderancas para saber como o cuidado com
as plantas é realizado, esclarecendo sobre a possibilidade dos cuidados complementares.

Tratamento: iniciar tratamento imediato conforme
agente identificado (Plasmodium vivax ou Plasmodium
falciparum).

Avaliar possibilidade de tratamento em contexto domiciliar e em UBSI com estoques regulares e acesso
a medicamentos adequados.
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Conduta na Atencdo Prinadria de Saude -

APS

Especificidades na TIY

Monitoramento, tratamento e cura:

. Monitorar diariamente as gestantes tratadas,
buscando sinais de complicagao durante todo o
periodo gestacional e no 12 més de aleitamento
materno.

+  Garantiradesao ao tratamento completo.
*  Realizar Lamina de Verificagdo de Cura - LVC.

Orientacdo: orientar gestantes e familiares sobre os riscos
da maldria, inclusive nos casos assintomaticos.

Registro:

+  Registrar todos os casos no SIVEP-Malaria e nos
prontuarios (e-SUS APS).

+  Registrar no prontuario e na carteira da gestante
todos os exames realizados (positivos e negativos).

Remocao: gestantes com malaria falciparum no 32
trimestre devem serencaminhadas a centros de referéncia.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

0 monitoramento clinico deve considerar visitas domiciliares regulares e articulacdo com Agentes
Indigenas de Salde - AlS.

Frase auxiliar em Yanomam: Traducao:

Hena téhé wa ki tuhai koo, ai haromatima muku
(remédio) kiki xoa!

“Amanha vocé tem que tomar remédios de
novo, ainda tem comprimidos (para tomar)!”

A mulher pode ficar muito fraca. Também pode acontecer de o bebé morrer ou o bebé pode nascer com
peso muito baixo e com malaria.

Em caso de conectividade limitada, fazer registro paralelo
em cadernos locais e repassar quando oportuno.

Em locais com maior risco de complicacdes ou dificuldade de monitoramento, é preciso fazeraremocao
antecipada. Realizar discussao sobre remocao via interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca
as condigdes da gestante. Estabelecer plano de remocgao. Ver item 3.2 Cuidados para uma remocao
qualificada e segura, p.60.
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Tratanmaento de naaldria por P. Vivax ou P. ovale ena gestantes

9 a 11 anos
25 a 34Kg
Ny Q00 0 e @
35 a 49Kg

>1S anos
50 a 69Kg

70 a 89Kg
90 a 120Kg
Figura 9: Tratamento de malaria por P. Vivax ou P. ovale em gestantes. Fonte: Brasil, 2021. Guia de tratamento da malaria no Brasil .
Cloroquina 150nAg

IMPORTANTE: Gestantes, puérperas até um més de lactacao e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina.

Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo

peso. Se surgir urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico.

Sempre que possivel, supervisionar o tratamento. Administrar os medicamentos preferencialmente apés as refeicdes. 75



Tratanaento de naaldria por P. falciparuna ena gestantes - Opgdo 1

é% W ) &) W) e @ e @ e @ e

25 a 34Kg

> 1S anos
35Kg ou nAais

Figura 10: Tratamento de malaria por P. falciparum em gestantes - Op¢édo 1

Fonte: Brasil, 2021. Guia de tratamento da maldria no Brasil Arteneter 20 nag + Lunaefantrina 120 WAQ .

IMPORTANTE: Gestantes, puérperas até um més de lactacao e criangas menores de 6 meses nao podem usar a primaquina.

Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo

peso. Se surgir urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico.

Sempre que possivel, supervisionar o tratamento. Administrar os medicamentos preferencialmente apés as refeicdes. /6



Tratanaento de naaldria por P. falciparuna ena gestantes — Opgdo 2

§/ 12 a 14 anos
35 a 49Kg

S
>1S anos
B 69K9 . ' . ' ’ ‘
70 a 89Kg

5

' 90 a 120Kg
Figura 11: Tratamento de malaria por P. falciparum em gestantes - Opc¢do 2 Artesunato 100 NAG + Mefloquiv\q 200 AG .

Fonte: Brasil, 2021. Guia de tratamento da malaria no Brasil

IMPORTANTE: Gestantes, puérperas até um més de lactacao e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina.

Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo

peso. Se surgir urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico.

Sempre que possivel, supervisionar o tratamento. Administrar os medicamentos preferencialmente apés as refeicdes. 77



Tratamaento de naaldria maista ena gestante - Opgdo 1

25 a 34Kg

> 35Kg

i
%

Cloroquina 150nag

Figura 12: Tratamento de malaria mista em gestante - Opcéo 1 . .
+
Fonte: Brasil, 2021. Guia de tratamento da malaria no Brasil Artesunato 100 I MeﬂOqUW\O 200 I
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Tratamaento de naaldria maista enma gestante - Opgdo 2
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Cloroquina 150nAg
Figura 13: Tratamento de malaria mista em gestante - Opgao 2

Fonte: Brasil, 2021. Guia de tratamento da maldria no Brasil Artenneter 20 nAg + Lunaefantrina 120 NAG .

Contraindicacdo na gestacao: Primaquina Tafenoquina e o tratamento da maldria mista (cloroquina semanal) 79



m Questionar sintomas da malaria

o
Febre, dor no corpo, cansaco,
prostragao, calafrios, sudorese.

Teste rapido ou

gota espessa reagente

Iniciar tratamento exceto
se gestante teve tratamento
completo no dltimo més

Questionar ativamente
sinais de gravidade*

Sinais de gravidade:

Palidez

Extremidades azuladas
Falta de ar

Dor abdominal intensa

Baixo volume de urina (<400ml/24h)

Vémitos persistentes, impedindo medicacdo oral
Qualquer tipo de sangramento

Convulsao

Confusdo mental

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

Teste rapido ou
gota espessa reagente

Questionar ativamente
sinais de gravidade*

Iniciar tratamento

Preescrever sintomaticos
(dipirona e paracetamol
para dor ou febre)

Y

Presentes

Teste rapido ou
gota espessa nao reagente

Repetir teste em 24h

"N N\

Preescrever sintomaticos
(dipirona e paracetamol
para dor ou febre)
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5.3 Infeccdes do trato urindrio

As Infec¢des do Trato Urindrio - ITUs - em gestantes, continuam a
representar um problema clinico relevante e um grande desafio para
pré-natalistas. Embora a incidéncia de bactérias nessa populagao
seja apenas ligeiramente maior do que em mulheres nao gravidas,

suas consequéncias tanto para a mae quanto para o feto podem ser
graves. Ha um risco significativamente maior (até 40%) de progressao
para pielonefrite e possivelmente aumento do risco de pré-eclampsia,
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer, além de estar associadas
as principais causas de sepse na gravidez.

© we\oe I'©

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Bacteritria Assintomatica — BA:

Confirmada por urocultura com >100.000 UFC/ml; .
. Rastreio de rotina no 12 e no 32 trimestre;

Apds o segundo episddio de bacteritria assintomatica durante

a gestacdo, indica-se quimioprofilaxia, sendo: nitrofurantoina .
100mg ou cefalexina 500mg, via oral, 1 comprimido a noite até

o final da gestacao).

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

Urocultura geralmente indisponivel na TY;
Coleta de urina e envio de amostras é possivel, se houver logistica;

E recomendado realizar urocultura apés o término do tratamento (7 a 10 dias) para avaliar
a eficacia do tratamento;

N&o é indicada a remocgao de mulheres assintomadticas para realizacdo de exames de
rastreio.
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Conduta na Atencdo Prinadria de Saude - APS

Cistite Aguda:

- Diagnéstico presuntivo por sintomas urinarios (dor ou ardéncia
ao urinar; vontade frequente de urinar, urgéncia, com pouco
volume eliminado) + exames (fita, EAS, Gram de gota, urocultura
com antibiograma);

+  Apdsosegundo episédio de cistite aguda durante a gestagao,
indica-se quimioprofilaxia, sendo: nitrofurantoina 100mg ou
cefalexina 500mg, 1 comprimido via oral a noite até o final da
gestacao).

Tratamento empirico:

Em mulheres com histéria ndo complicada, a presenca desses
sintomas, sem secrecdo vaginal atipica, pode justificar tratamento
empirico para cistite aguda.

Na gestacao, esses sintomas podem ocorrer mesmo sem infeccao
urinaria confirmada - avaliar com cautela para evitar tratamento
desnecessario.

E fundamental realizar avaliagdo ginecolégica na presenca de
sintomas urinarios, sempre excluindo a possibilidade de infec¢do
ginecolégica antes de iniciar tratamento empirico para infec¢do do
trato urindrio.
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Especificidades na TIY

Se apenas fita reagente disponivel, deve-se utilizar:
+  Tratamento empirico em mulheres com sintomas;

+  Admite-se que pode haver overtreatment (tratamento desnecessario) em parte dos casos por

limitacdo diagnoéstica;

. E recomendado realizar urocultura apés o término do tratamento (7 a 10 dias) para avaliar a

eficacia do tratamento.

Perguntas possiveis em Yanomam: Traducgao

Wa nasi keyu tha?
Awei, ya nasi keyu hiki

Ma, ya nasi keyoimi
Wa nasi ihe xi warihi tha?

Awei, ya nasi ihe xi wari

Ma, ya nasi ihe xi xi wari imi.

Wa enasi keyu téhé wa nasi nini tha?
Awei / Ma kuaimi.

Wa nasipé wakéo mii tha?

Awei, ya nasipé wakéoma.

Ma, ya nasipé wakéonimi.

Wa nasi nini tha?

Awei, ya nasi nini.

Ma, ya nasi niniimi.

“Vocé estd urinando (normalmente)?”
“Sim, estou.”
Nao, ndo estou.”

“Vocé tem vontade de urinar muito
frequentemente?”

“Sim, tenho.”

“Nao, ndo tenho.”

Vocé estd com dor ao urinar?
“Sim." / “Nao."

“Sua urina nao estava vermelha?”
“Sim, estava.”

“Nao, nao estava.”

“Déi quando urina?”

“Sim, déi."

“Nao, nao déi”
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

“Quando urina, vocé tem sensacao de
queimadura?”

Wa nasi keyou téhé, wa moxi iixi huxi tha?
Awei, ya moxi iixi huxi “Sim, tenho sensacdo de queimar.”
Ma, ya moxi iiiixi huxiimi “Nao, ndotenho sensacdo de queimar.”

Wa xithemaki nini tha? “Vocé tem dores no baixo ventre (altura

da bexiga)?”
Awei, ya xithemaki nini “Sim, tenho dores no baixo ventre.”
Ma, ya xithemaki niniimi Nao, ndo tenho dores no baixo ventre.”

Principais antibiéticos utilizados no tratamento ambulatorial das infec¢des urinarias durante a gestacao

Importante: a escolha do antibidtico para tratamento deve ser feita a partir da sensibilidade da bactéria e do perfil de seguranca do antibiético, identificados pelo exame
de antibiograma.

Antibidticos: Dose/ Via de uso / Intervalo Periodo do tratamento

Fosfomicina trometamol 3g, via oral, uma Unica vez l1dia
Cefalexina 500mg, via oral, intervalo de 7 dias
6h em 6h
. 250mg, via oral, intervalo de .
Cefuroxima 12h em 12h 7 dias
Nitrofurantoina* 100mg, via oral, intervalo de 6h 7 dias
em 6h
L 1000mg, via oral, intervalo de .
Amoxicilina 12h em 12h 7 dias

* Evitar no final da gestagao (ap6s 37 semanas) devido ao risco de hemélise neonatal.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Infeccao Urindria de Repeticao:

Caracterizada a partir do terceiro ou mais episédios de infecgdo urinaria;

Indica-se a quimioprofilaxia até o fim da gestacao, podendo ser utilizada a
cefalexina 500mg, 1 comprimido, via oral, a noite.

Infeccao Sintomatica do Trato Urinario — Pielonefrite

Nesses casos, a gestante apresenta, além de dor ou ardéncia ao urinar,
vontade frequente de urinar, urgéncia, com pouco volume eliminado, dor
lombar e febre alta.

E importante realizar diagnéstico diferencial para o quadro de sepse;
Internagdo imediata em caso confirmado;

0 tratamento recomendado é Ceftriaxona 1g IM ou EV, dose Unica diaria,
por 24h a 48h. Obs.: a melhora clinica e a auséncia de febre em 24h - 48h

sao critérios de substituicao da medicacdo venosa por medicagao oral e
alta para o domicilio;

Apds um tnico episédio de pielonefrite, é recomendado manter quimioprofilaxia
até o parto: cefalexina 500mg ou amoxicilina 500mg, via oral, 1 comprimido
anoite.
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. Realizar acompanhamento clinico continuo;
+  Solicitar USG urinéria;
+ Acompanhar com TelePNAR ou Telessalde.

Casos ndo complicados podem ser tratados localmente com ceftriaxona;

Em locais com maior risco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento,
é preciso fazer a remocdo antecipada. Realizar discussdo sobre remogao via
interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condi¢des da gestante.
Estabelecer plano de remogao. Veritem 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada
e segura, p.60.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Avaliacdo de suspeita de sepse

Suspeitar de sepse quando houver:

Febre alta persistente (>382C) ou Calafrios intensos;
Hipotermia (<362C);

Nauseas e vomitos em piora;

Prostracao ou alteragao do estado mental;

Queda da pressao arterial: Pressao arterial sistélica <90 mmHg ou queda
40 mmHg em relagao ao habitual;

Frequéncia cardiacaaumentada: > 110 batimentos por minuto em gestantes;
Respiracdo acelerada: > 24 incursdes: respiratérias por minuto;
Reducao da diurese.

Cuidados pré-remocao:

Iniciar tratamento imediato em territério;

Usar antibiético de amplo espectro (preferencialmente ceftriaxona 1g,
intramuscular ou endovenosa, dose Unica diaria), se disponivel.

Sobre otema, veritem 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60.
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Em locais com maior risco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento,
é preciso fazer a remocao antecipada. Realizar discussao sobre a remocao via
interconsulta para garantir seguranca as condi¢des da gestante. Ver item 3.2
Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60;

Remocao imediata.
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Gestante na APS com sintomas ou exames de urina

(—1

Sintomas leves (cistite)
Avaliar histérico e risco

Sinais de alarme (pielonefrite)

Diagndstico presuntivo
Rastrear bacteridria com com sintomas e fita reagente . . : .
urocultura e antibiograma (se estiver disponivel) Suspeita de pielonefrite com:
(se um exame com >100.000UFC/ml) , Febre
e L. bar
Tratar com antibiético empirico* ?\gu\:en; s, yomitos et
Se BA confirmada, -
tratar com: *Admite-se overtreatment devido a limitagdo diagnostica

Iniciar tratamento no territério

Se houver suspeita de sepse:
tente
ﬁgﬁf&rs‘s(ﬁ/xs <90mmHg)

Nitrofurantoina Cefalexina
100mg/dia m 500mg/dia

FC >110bpm

i?t;rzggz;\% ntal / prostragao

oligaria

Cefalexina oy Amoxicilina

, até o parto
Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY
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5.4 Ganlho de peso insuficiente
OU excessivo IAa gestagdo

Mas aqui quem segura a vida, a floresta sao vocés,
o jeito de viver é como vocés vivem o dia a dia. E
isso que da a vida, cuidando, produzindo a comida.
Homens trabalham na derrubada, mas as mulheres
vao la, plantam e colhem, vao procurar a semente,
quem faz o trabalho de procurar as sementes.
Estou vendo, aqui vocés trabalham duro, ndao tém
preguica. Queremos saber o que esta mudando, sera
que o trabalho com a roca esta igual? Sera que os
jovens estdo fazendo isso? O que esta acontecendo
nas comunidades de vocés? Queremos saber disso,
de uma forma geral.

(Aquirina - Ata final XIIl Encontros das Mulheres na
TIY - 2022)

O ganho de peso gestacional deve ser acompanhado em todas as
consultas de pré-natal, pois esta diretamente associado a saude
materna e fetal e deve ser monitorado com relagdo ao Indice de Massa
Corporal - IMC - pré-gestacional. Ganhos insuficientes ou excessivos
aumentam o risco de:

+ Diabetes gestacional,;

* Hipertensao e pré-eclampsia;

+ Cesarianas e hemorragia puerperal;

*  Recém-nascidos pequenos ou grandes para a idade gestacional
(PIG/GIG);

«  Crescimento Intrauterino Restrito - CIR;

+  Complicagdes neonatais de curto e longo prazo.

Conduta na APS Especificidades na TIY

Pesar a gestante em todas as consultas e anotar o valor. Medir a estatura na 12
consulta. Em mulheres menores de 19 anos, repetir a medicao da estatura ao
menos uma vez por trimestre.

Identificacdo do risco nutricional: extremos de peso (< 45kg ou > 75kg), curva
descendente ou horizontal, curva ascendente inadequadaao IMC pré-gestacional*
(ver gréficos abaixo).

*Na auséncia de IMC pré-gestacional, considerar o da primeira consulta. Usar
esse valor para definir qual grafico de ganho de peso sera utilizado.
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De 2020 a 2024, cerca de 1/3 das gestantes da TIY tinham menos de 19 anos.
Observar se a menarca ocorreu ha menos de dois anos, pois isso pode alterar
significativamente a avaliagdo nutricional. Para menores de19 anos, é importante
uma avaliagdo cuidadosa, uma vez que os graficos e classificagdes nutricionais sdo
voltados principalmente para adultos. Apesar disso, esses parametros podem ser
utilizados, desde que a interpretacao seja feita com flexibilidade e sensibilidade
as particularidades desse grupo etario.

E preciso interpretar os graficos com flexibilidade, principalmente em mulheres
Yanomami e Ye'kwana menores de 19 anos. Considerar trajetéria de crescimento
e contexto local.

A curva ascendente, mesmo com o valor abaixo do recomendado, pode ser
indicativa de boa saude.
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Baixo peso (IMC < 18,5kg/nA?)

Eutrofia (IMC 2 18,5 kg/WA e < 25,0 ka/nd)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestacdo: 9,7 -12,2kg Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestagio: 8- 12kg
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Figura 14: Grafico de acompanhamento de ganho de peso (Parte 1). Fonte: KAC et al, 2021 88



Sobrepeso (IMC 2 25,0 kg/inA e < 30,0 ka/ing)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestacao: 7-9 kg

N
&

[N
=

N
X

N N

~
(=]

_+ P90

o
el

®
\

=
N
N\

N
o
\

Y
vl

NN
n R
\

.PS0

o
~N
\
\

N
o

3
\

7 P27

T e ‘P18
S -7 _—P10

Ganho de peso gestacional (kg ——— >

L b YUd U A WN L O N WRUON®O
v

o
o

VM 12 1B 141516177 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

° trinaestre 2° trinnestre 3° trinaestre

<«—— Senana de gestagio ———>

Figura 14: Grafico de acompanhamento de ganho de peso (Parte 2). Fonte: KAC et al, 2021
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Obesidade (IMC 2 30 kg/nA2)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestacdo: 5-72kg

N
X

NN
[N

N
X

~
S

a
o

P90

R
N ®

P50

P38

-P27

P10

16 ,/
7~
5 "
7
% -
B =
-~
2 R
-~
1 I
10 /‘
Pas 9 i
2 -
N 8 -
. PR -
g 7 = L
L ¢ = =
9 L1 = -
g > i
S ¢ P T el
o} 3 _ -
& 2 - - -
Q L 1 »
_%J 1 - = -
o ° ¥4 —= -
I - -
g == 1-FF
g -
=
—
N -
4 _
5 _-——’—
-6
7
8
9

A
=)

01 12 131415 16177 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

T° trinaestre

2° trinnestre 3° trinaestre

<«—— Senaana de gestagdio —————>

89



Ganlos insuficientes de peso e desnutrigdo proteico-calorica

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Sinais de acuidade visual podem ser observados durante atividades comunitarias, envolvendo
imagens, por exemplo. Valorizar relatos de cansaco e fraqueza, mesmo sem queixa direta.

Possiveis perguntas em Yanomam: Tradugao

Urihi wa pé taprai tha? “Vocé enxerga bem?”
Awei, ya pé€ taprai hikio “Sim, enxergo normalmente.”

“Nao, nao enxergo normalmente/nao

Ma, ya pé tapraimi / taprai totihioimi enxergo bem.”

Wa iixi utiti tha? “Vocé esta fraco?”
Awei, ya iixi utiti “Sim, estou fraco.”
Exame fisico: observar palidez cutanea, diminuicdo da acuidade L L - ) .
visual, bécio, unhas e cabelos enfraquecidos. Ma, hwei téhé ya kohipéa kérayoma Nao, agora fiquei forte de novo.
Wa romihiprarioma tha? “Vocé estd emagrecendo?”

Yutuha a waximi pirio xoao kupere? FaztemE)o que ele/ela esta prostrado/a
na rede?
. L “Sim, faz tempo que ele/ela estd
Awei, yutuha a waximi pirio xoaoma i
prostrado/a na rede.
“Nao, ele/ela esta prostrado/a na rede

Ma, weyaha a waximi pirioma. . TN
» wey P ha pouco tempo (ontem ou mais).

Aiaitha? “Ele/ela come?”
Awei, a waisipé iai. “Come, sé um pouco.”
Ma, a iaimi. “Nao, nao come.”
Anamnese: avaliar sinais de desnutricdo proteico-calérica, Sintomas de fraqueza e cansa¢o podem ser expressos pensando em atividades cotidianas como

fraqueza muscular, cansago excessivo. dificuldade para fazer roga, comida.



Ganlos insuficientes de peso e desnutrigdo proteico-calorica

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Investigar: histéria alimentar, infecgdes, parasitoses, anemia (ver
tépico especifico) e hiperémese gravidica (nduseas e vomitos por
mais de 1 semana).

Orientar e avaliar a promog¢ao do ganho de peso

Discutir com a equipe do DSEI-YY ou rede especializada

Programar um acompanhamento mais préximo: remarcar
consulta em intervalo menor e contar com a agao do AlS para
acompanhamento.

Sobrepeso e obesidade

Mulheres Yanomami relatam nduseas com pouca frequéncia. Qualquer relato deve ser valorizado
e investigado com atencao.

Considerar alimentos disponiveis no territério e considerar dietas de resguardo na gestagao.
E importante considerar a importancia do fortalecimento do corpo da mulher e ndo apenas o
do bebé.

Acionar nutricionista ou TelePNAR, quando disponivel. Se necessario, peca avaliacao da
necessidade de nutricdo enteral ou parenteral, férmula lactea ou cesta basica.

Especificidades na TIY

Conduta na Atencdo Prinadria de Saude - APS

Exame fisico: investigar sinais de edema, suspeita de gestagao multipla.

Orientar sobre ganho de peso adequado: nao é indicado perder peso na
gestacao e, sim, manter um ganho equilibrado (podendo ocorrer pequena
perda de peso de, no maximo 1,5kg até 13 semanas de gestacao).

Discutir com a equipe do DSEI-YY ou rede especializada

Programar um acompanhamento mais préximo: remarcar consulta em
intervalo menor e contar com a agao do AlS.

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY

Estimular dietas cujas fontes sdo alimentos da floresta, destacando a importancia
desses alimentos na gestacao.

Acionar nutricionista da equipe do DSEI-YY ou TelePNAR, quando disponivel.
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5.5 Doencas diarreicas GQUdOS ¢ VerniInoses As doencas diarreicas agudas, na maioria dos casos, sao autolimitadas

e leves, com resolucao espontanea sem necessidade de terapéutica

Queremos viver na floresta limpa, ndo especifica. Entretanto, é fundamental avaliar a presenca de sinais de
queremos agua suja, porque a agua suja gravidade e fatores de risco, especialmente em gestantes, criancas
esta causando doencas na barriga e no e populagdes, como as da Terra Indigena Yanomami, onde ha alta
intestino, a dgua ficou muito diferente. prevaléncia de enteroparasitoses e barreiras de acesso ao cuidado.

(Susi - Ata final do XIIl Encontro das
Mulheres - 2022)

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Avaliar sinais de desidratacao: avaliar o estado de hidratagdo Realizar avaliagdo mesmo em contextos domiciliares, com apoio de Agentes Indigenas de Sadde
para definir se a reidratacdo serd oral ou venosa (ver p.97) (AIS).

Tratar desidratacao: iniciar Plano A, B ou C, conforme grau de

desidratacdo (ver p.97) Garantir disponibilidade de sais de reidratagao oral e vias de acesso venoso nos polos-base.

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY @3



Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Monitorar sinais clinicos com apoio da comunidade e da rede local de cuidado.

Identificar sinais de gravidade:

. Piora dadiarreia, vomitos repetidos, sangue nas fezes, diurese

diminuida, muita sede, recusa alimentar.

+  Nagestacdo: dorabdominal, sangramento vaginal, interrupgao

dos movimentos fetais.

Diarreia sem sinais de gravidade:

+  Manteralimentacao e hidratacao oral;

Evitar uso de antidiarreicos (sem beneficio comprovado, com

risco de efeitos graves).

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

Wa xipé eharaxi tha?

Awei, ya xip€ eharaxi xoa.

Ma, ya xip€ eharaxi maprarioma.
Wa xuupérayu kuha?

Awei, ya xuupérayoma.

Ma, ya xuupéimi.

Wa xuupé xoa kura?

Awei, ya xuupé xoa.

Ma, ya xuupé maprarioma
Wiinaha wa xuupérayouwi thé né kutaa kura?

Wiinaha wa né xipé keyou kutaa kura?
tnaha thé né kutaa.
Wa xipé wakéo mao ha?

Awei, ya xipé wakéoma.

Possiveis perguntas em Yanomam: Traducgao

“Esta com diarreia (liquida)?”
“Sim, estou ainda.”

“Nao, parou.”

“Vocé ficou com diarreia?”
“Sim, fiquei.”

“Nao, nao fiquei."

“Vocé ainda esta com diarreia?”
“Sim, ainda estou com diarréia”
“Nao, parou.”

“Faz tantas noites (mostrando nos
dedos).”

“Quantas vezes vocé foi defecar?”
“Foitantas vezes (mostrando os dedos).”
“Suas fezes ndo estavam vermelhas?”

“Sim, estavam.”

+  Orientar uso seguro da dgua, higieniza¢do de alimentos e cuidados com lactentes;
+ Acao de AlS para reforcar cuidados e sinais de alerta.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Diarreia com sinais de gravidade (disenteria):

+ Iniciar hidratagdo venosa (Plano C);

Azitromicina 500mg, 1 comprimido por dia, por 3 dias;
. Reavaliar apés 4-6 horas;
+  Solicitar remocao se ndo apresentar melhora clinica.

Diarreia com vermes visiveis nas fezes:

+  Albendazol 400mg, dose Unica (ap6s 12 trimestre).

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY

. Em locais remotos, iniciar o tratamento localmente enquanto aguarda remogao;
+  Garantir conforto, repouso e observacao da gestante.

+  Em locais com maior risco de complica¢des ou dificuldade de monitoramento, é preciso
fazer a remocao antecipada

+  Realizardiscussao sobre remocao via interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca
as condigdes da gestante. Estabelecer plano de remogao. Ver item 3.2 Cuidados para uma
remogdo qualificada e segura, p.60.

Efundamentalinformar sobre a necessidade de interrupcdo temporaria daamamentacao durante
o uso de determinados medicamentos e acompanhar o retorno seguro a amamentagao ap6s o
tratamento. As mulheres da Terra Indigena Yanomami possuem modos préprios de conduzir o
aleitamento materno, que envolvem saberes, préticas e desafios especificos. Em geral, alimentam
seus filhos por longos periodos de forma continua e compartilhada. Por isso, é essencial que
as orientagdes de salde sejam feitas com escuta atenta e respeito as decisdes de cuidado das
mulheres, valorizando seus modos de vida e a autonomia do coletivo.

Perguntas possiveis em Yanomam: Traducao:

Wa xio xitohapé tha? “Vocé tem coceira anal?”
Awei, ya xio xitohapé mahi “Sim, tenho muita.”

Ma, ya xio xitohapéimi “Nao, nao tenho.”

Wa horemapé hwai mao ha? “Vocé nao expeliu vermes?”
Awei, ya horemapé hwapema “Sim, expeli.”

Ma, ya horemapé hwanimi “Nao, nao expeli.”
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Sikate a:

Virola surinamensis (Rol. ex Rottb.) Warb.
Myristicaceae

Ucuuba-da-varzea

Raspar a casca do tronco, lavar
os pedagos da casca com agua
e beber o liquido.

Maokori thotho - Rasirasi thotho:

Abuta imene (Mart.) Eichl., Abuta rufescens Aubl., Raspara casca do cip6, amassar,
Telitoxicum krukovii Moldenke Menispermaceae lavar com 4dgua e bebero liquido.
Cip6-abuta
Verminoses sem diarreia (profilaxia): o
) ) o Oru xihi: R bai
+  Emgestantesresidentes em locais com prevaléncia de geo- Anacardium giganteum Hancock ex Engl. aspar a casca na parte baixa
helmintiases 220% e anemia 240%: albendazol 400mg apés Anacardiaceae deftroncofdaldivoeamisiuial
012 trimestre. Cajuf 0 sumo com agua fria e beber.
Para dores de barriga
Rahakama hi:
Aspidosperma macrophyllum Miill. Arg. Rasparacasca dadrvore, ferver
Apocynaceae com agua e beber o liquido.
Peroba

E importante conversar com AlS, pessoas mais velhas e/ou liderancas para saber como
o cuidado com as plantas é realizado, esclarecendo sobre a possibilidade dos cuidados
complementares.

Reoce Em locais com maior risco de complica¢des ou dificuldade de monitoramento, é preciso fazera
Casos com sinais de gravidade ou sem melhora devem ser remogao antecipada. Realizar discussdo sobre remocao via interconsulta para garantir escuta
encaminhados (ver Plano C). sensivel e seguranca as condi¢des da gestante. Estabelecer plano de remocao. Ver item 3.2

Veritem 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60. Clntdletlos pee Ume ermecae queliicats ¢ segme, B.O0
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Etapas A (Sena desidratagdo) B (Conn desidratagdo) C (Conn desidratagdo grave)

Comatoso, hipotdnico, letargico ou

Estado geral! Ativo, alerta Irritado, intranquilo : : .
Inconsciente
Olhos! Sem alteragao Fundos Fundos
Sedento, bebe répido e <
1 ' *
Observe Sede Sem sede avidamente Nao é capaz de beber
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou levemente seca Muito seca
Sinal de prega . . Desaparece muito lentamente (mais
absominall Desaparece imediatamente Desaparece lentamente de 2 segundos)
Explore Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%
) Se apresentar dois ou mais Se apresentar dois ou mais sinais
Decida Sem sinais de desidratagao P sendo ao menos um destacado com

sinais: com desidratagao

asterisco(*): desidratacdo grave

Figura 15: Avaliacdo do estado de hidratacdo da gestante e planos de tratamento (Parte 1). Fonte: Brasil, 2023. Q7



PLANO A (Para prevewnir a desidratagcdo no dowmaicilio)

A.1INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA PREVENIR A DESIDRATAGAO:

A.1.1 0 paciente deve tomar liquidos caseiros (agua, chd, suco, agua de coco, sopas) ou solucdo de sais de reidratacdo oral (SRO) apds cada evacuacdo diarreica e episédio de vomito, em
pequenas quantidades e com maior frequéncia.
A.1.2 N3o utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adogar o ché ou o suco.

A.2 MANTER A ALIMENTAGAO HABITUAL PARA PREVENIR A DESNUTRICAO:

A.2.1 Manter a alimentagao habitual - tanto as criangas como os adultos.
A.2.2 Crianga em aleitamento materno exclusivo - o Unico liquido que deve ser oferecido, além do leite materno, é a solugdo de SRO.

A.3 LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SE:

A.3.1Nao melhorar em 2 dias.
A.3.2 Apresentar qualquer um dos sinais de alerta abaixo:

Sangue nas fezes
Diminuicao do estado geral
Muita sede

Confusao mental

Piora da diarreia (frequéncia ou do volume)
Diminuicao da diurese
Vomitos repetidos

A.4 ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

A.4.1 Reconhecer os sinais de desidratacgao e sinais de alerta.
A.4.2 Preparar e administrar a solugdo de sais de reidratagao oral.
A.4.3 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das méos, tratamento da dgua intradomiciliar e higienizacdo dos alimentos).

A.5 ADMINISTRAR ZINCO 1 vez ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS:

A.5.1 Até 6 meses de idade: 10mg/dia
A.5.2 Maiores de 6 meses a menores de 5 anos de idade: 20mg/dia

Quantidade de liquidos que deve ser administrada/ingerida ap6s cada evacuacao diarreica:

Menores de1ano 50-100 ml
lal0anos 100-200 ml
Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar.

Figura 15: Avaliacdo do estado de hidratacdo da gestante e planos de tratamento (Parte 2). Fonte: Brasil, 2023. 98



PLANO B (Para tratar a desidratagdo por

via oral no estabelecinnento de sadde)

B.1 ADMINISTRAR SOLUGAO DE SAIS DE REIDRATAGAO ORAL:

B.1.1 Apenas como orientagdo inicial, o paciente deverd receber de 50 a 100ml/kg(média de 75ml/kg) para ser administrado no periodo de 4-6 horas.
B.1.2 Aquantidade de solucao ingerida dependera da sede do paciente.
B.1.3 Asolucao de SRO deverd ser administrada continuamente até que desaparegam os sinais de desidratagao.
B.1.4 Se o paciente desidratado, durante o manejo do PLANO B, apresentar vomitos persistentes, administrar uma dose de antiemético ondansetrona:
+ Criangas de 6 meses a2 anos: 2 mg (0,2 a 0,4 mg/kg);
+ Maiores de 2 anos a 10 anos (até 30 kg): 4 mg;
* Adultos e criangas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): 8 mg.
ALERTA: NAO UTILIZAR EM GESTANTES

B.2 DURANTE A REIDRATAGAO REAVALIAR O PACIENTE SEGUNDO AS ETAPAS DO QUADRO “AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE™:

B.2.1Se desaparecerem os sinais de desidratacdo, utilize o PLANO A.
B.2.2 Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise).
B.2.3 Se o paciente evoluir para desidratagao grave, seguir o PLANO C.

B.3 DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU DO ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:

B.3.1 Reconhecer os sinais de desidratacao.
B.3.2 Preparar e administrar a solugdo de SRO.
B.3.3 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavar adequadamente as maos, tratar a agua para consumo humano (ingestao) e higienizar os alimentos).

ATENCAO:
SE, APOS 6 HORAS DE TRATAMENTO, NAO HOUVER MELHORA DA DESIDRATAGAO, ENCAMINHAR AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA INTERNAGAO.

0 PLANO B DEVE SER REALIZADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

0 PACIENTE DEVE PERMANECER NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA.

Figura 15: Avaliagdo do estado de hidratagdo da gestante e planos de tratamento (Parte 3). Fonte: Brasil, 2023. Q9



PLANO C (Para tratar a desidratagdo por via endovenosa no estabelecinaento de sadde/|rospital)

C.1 ADMINISTRAR A REIDRATAGAO ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAO E FASE DE MANUTENGAO/REPOSICAO
FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO?

SOLUCAO VOLUME TEMPO DE ADMINISTRACAO
1° Soro Fisiolégico 0,9% ou Ringer Lactato 30 ml/kg 1hora
2° Soro Fisiolégico 0,9% ou Ringer Lactato 70 ml/kg 5 horas

3Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves, comegar com 10ml/Kg de peso.
FASE DE EXPANSAO — A PARTIR DE 1 ANO?

SOLUCIRO VOLUME TEMPO DE ADMINISTRACAO
1° Soro Fisiolégico 0,9% ou Ringer Lactato 30 ml/kg 30 minutos
20 Soro Fisiolégico 0,9% ou Ringer Lactato 70 ml/kg 2h30min

3Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves, comecar com 10ml/Kg de peso.
FASE DE MANUTENGAO/REPOSICAO (PARA TODAS AS FASES ETARIAS E SITUACOES CLIiNICAS)

SOLUC[\O VOLUME TEMPO DE ADMINISTRA(;I\O
Peso até 10 kg 100 ml/kg
Soro Glicosado a 5% + Soro Fisiolégico a 0,9% na Peso de 10 a 20 kg 1.000 ml+50 ml/kg de peso que exceder10 kg

OGRS & 0 AR T GEie) 1.500 ml +20 ml/kg de peso que exceder 20

Pesoacimade 20 kg kg (no maximo 2.000 ml)

30 + 24 HORAS
Soro Glicosado a 5% + Soro Fisiolégico a 0,9% na Iniciar com 50 ml/kg/dia e reavaliar esta quantidade de acordo com
proporcao de 1:1 (reposicéo) as perdas do paciente.
+
KCla10% 2 ml para cada 100 ml de solugao da fase de manutencao.

C.2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA DA DESIDRATAGAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAO/GOTEJAMENTO:

C.2.1Iniciar a reidratagdo por via oral com solucdo de SRO, quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o inicio da reidratagcdo endovenosa, concomitantemente.

C.2.2 Interromper a reidratagdo por via endovenosa somente quando o paciente puder ingerir a solu¢ao de SRO em quantidade suficiente para se manter hidratado. A quantidade de solucao
de SRO necessaria varia de um paciente para outro, dependendo do volume das evacuagdes.

C.2.3 Observar o paciente por pelo menos 6 horas.

C.2.4 Reavaliar o estado de hidratacao e orientar quanto ao tratamento apropriado a ser seguido: PLANO A, B ou continuar com o C.

0S PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA ENDOVENOSA DEVEM PERMANECER NO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE ATE QUE ESTEJAM COMPLETAMENTE HIDRATADOS E CONSEGUINDO MANTER A HIDRATAGAO POR VIA ORAL.

Figura 15: Avaliacao do estado de hidratagao da gestante e planos de tratamento (Parte 4). Fonte: Brasil, 2023. ’]OO



Questionar sinais de alerta* para gravidade :

SINAIS DE ALERTA:

Sangue nas fezes

Febre

Presente pelo menos 1sinal de alerta [N Intolerancia oral com recusa

l R M \—\ a agua e alimentos

Piora da diarreia

Avaliar sinais clinicos Avaliacao de estado de
de deterioracao* hidratacao e conduta
conforme protocolo

6 MEOWS Azitomicing 3 dias

Presente = remoc¢ao imediata

Tratamento empirico

Solicitar remocdo Reducdo do volume urinario
para disenteria

para avaliagdo médica
ou discussao por telemedicina

Vomitos repetidos

Dor abdominal

500mg a0 dia Por

Sangramento vaginal

Interrupgdo de
movimentacao fetal

Ausentes i}

L o— TN e

Avaliacdo de estado_ Reavaliagao diaria com Questionar prurido anal
de hidratacao e nutricao busca por sinais de alarme

Questionar vermes visiveis nas fezes

Albendazol 400m dose unica.

Presente = tratamento N3o deve ser usado no 1° trimestre.

Persisténcia por 2 semanas empirico para oxiuriase
sem sinais de alarme :
Albendazol 400mg dose dnica
( repetir apés 2 semanas '
] a0 deve ser usado no 1° tri
Tratamento empirico 0 12 trimestre.

para giardiase

i omg, g
Metromd_az_ol 250 dia
1 comprimido trés vezes 0 Ci rrimestre.

por 5 dias. Evitar seu uso no 1
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5.6 Infeccdes Sexualnaente Transnaissiveis — ISTs:
abordagena sindronaica

“Moxi xawarapé”, a palavra ja gasta durante
o encontro das mulheres: “os pénis cheios
de doencas”.

(Relatédrio ISA XIV Encontro das Mulheres
Yanomami - 2023)

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis - ISTs - durante a gestacao
representam um importante problema de salde publica. O diagnéstico
precoce e o tratamento adequado e oportuno sao essenciais para
protegerasaude dagestante, evitarcomplicagdes como parto prematuro
e infeccbes no recém-nascido, além de prevenir consequéncias como
infertilidade e infecgdes no pés-parto. O cuidado com as ISTs deve
incluir, sempre que possivel, a participacao do parceiro nas consultas
e no tratamento.

A abordagem sindrémica é uma estratégia eficaz de cuidado que se
baseia na identificacdo de sinais e sintomas agrupados em sindromes
clinicas, permitindo o inicio imediato do tratamento. A abordagem
sindrémica visa a reduzir complicacdes e interromper a cadeia de
transmissao, mesmo na auséncia de confirmacdo laboratorial.

As principais sindromes em gestantes incluem:

«  Ulceras genitais;

+  Corrimentos vaginais;

+ Doenca Inflamatéria Pélvica - DIP.
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5.6.1 Ulceras genitais: sifilis e herpes

Ulceras genitais s3o lesdes na regido genital que se apresentam como
areas de erosdo ou feridas na pele ou mucosa, podendo ser precedidas
por vesiculas (bolhas) ou surgir de forma direta. Essas Ulceras podem

ser dolorosas ou indolores, Gnicas ou multiplas e, muitas vezes, estao
associadas a linfadenopatia regional (aumento dos ganglios linfaticos
inguinais). A avaliacao clinica cuidadosa é fundamental para orientar
o tratamento, especialmente em contextos com acesso limitado a
exames laboratoriais.

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Avaliacao clinicainicial: identificar presenga de lesdes ulceradas com ou sem vesiculas,
dolorosas ou nao, associadas ou nao a linfadenopatia regional.

Sempre que possivel, envolver o homem no atendimento:
“Como estd a sadde do parceiro?”

“Tem ferida ou secre¢ao no pénis?”

“Tem apresentado febre?”

Atencao especial nas regides de maior fluxo de homens para os centros
urbanos e nas regides atingidas pelo garimpo.

Recomendacoes para manejo de ulcera genital sem acesso a Teste Rapido — TR — para sifilis e outras IST

Evidéncia de lesoes vesiculosas ativas?

Pode ter relato de lesdes dolorosas recidivantes (repetidas nos dltimos 6-12 meses) e
baixo risco para outras IST.

Tratamento para herpes genital:

Aciclovir200mg, 2 comprimidos, via oral, 3 vezes ao dia, por 5-7 dias;
Primeiro episddio: lesdes em tratamento com duracao de 7-10 dias;
Recidiva: tratamento com duracdo de 5 dias;

Em caso de herpes genital em fase avancada da gestacao, considerar manter o
tratamento com Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, via oral, 2 vezes ao dia, até o
parto, para evitarrisco de recidiva préximo ao termo e exposi¢ao do recém-nascido
no trabalho de parto.
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Tratamento assistido: monitoramento pelos AlS, técnico de enfermagem ou
outro profissional da Equipe Multiprofissional de Sadde Indigena - EMSI.
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Ulcera genital com menos de 4 semanas de evolugdo:

Tratamento para sifilis primaria e cancroide:

. Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM (1,2 milhdo por glateo, dose Gnica); e
+  Azitromicina 1g, via oral (2 comprimidos de 500mg), dose Unica.

Obs.: TR negativo para sifilis ndo exclui a doenca devido a possibilidade de auséncia
de anticorpos presentes na doenca ulcerosa com menos de trés semanas. Considerar
tratamento em caso de exposi¢ao de risco.

Ulcera genital com mais de 4 semanas de evolugao:

Tratamento para sifilis, cancroide e linfogranuloma venéreo:

. Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM, dose Unica; e
«  Azitromicina 1g, via oral, uma vez por semana, por 21 dias.

Em locais sem TR, tratar empiricamente;
N&o realizar remogdes apenas para testagem,;

Quando possivel, organizar coleta e envio de exames (TR, VDRL, HIV,
hepatites).

Seguir o esquema completo, mesmo em auséncia de exames;
Acompanhar e documentar evolugao clinica;
Avaliar necessidade de Telessalde para casos atipicos ou recorrentes.

Sifilis com Teste Rapido reagente:

Se assintomatica e sem histérico de tratamento: tratar como sifilis tardia (2,4
milhdes Ul/semana por trés semanas - 1,2 milhdo Ul em cada gllteo).

Sifilis com Teste Rapido reagente:

+  Gestante assintomatica, com histérico de tratamento prévio: o teste rapido
treponémico mantém positividade independentemente do tratamento, ndo sendo
indicada sua realizagdo para monitoramento ou avaliagdo de reinfecgao.

A decisao deve ser individualizada, baseando-se: na vulnerabilidade; no risco de
reinfeccdo; e na confirmacao de tratamento da parceria a época do primeiro diagndstico.
Optando-se por retratamento, em casos assintomaticos em que o tratamento anterior
ocorreu hd mais de um ano, deve-se tratar como sifilis tardia. Em caso de tratamento
ha menos de um ano, tratar como sifilis latente recente.
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TR treponémico pode permanecer positivo mesmo apds tratamento
anterior;

Na duvida, priorizar retratamento para evitar sifilis congénita;
Utilizar consulta remota com especialista, se disponivel.

Ha recomendacdo de rastreio através de testes nao treponémicos,
com o VDRL se possivel;

Em caso de indisponibilidade de realizacdo de VDRL, sugerimos
ponderacao conforme riscos de exposi¢ao sexual ou histérico de
violéncia sexual. Em caso de divida, considerando a gravidade da
sifilis neonatal, deve-se optar por retratamento da gestante ou solicitar
consulta com o especialista (Telessatde ou TelePNAR).
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Sifilis com Teste Rapido reagente:

. Sesintomatica: tratar como sifilis recente (2,4 milhdes Ul, dose Gnica-1,2 milhdo
Ul em cada gldteo).

. Sintomas: Ulcera genital ou lesdo exantematica no tronco, nas palmas da maos
ou pés.

Sifilis com Teste Rapido ndo reagente: dlcera genital recente

Em caso de exposicao de risco, considerar tratamento para sifilis recente (2,4 milhdes
Ul, dose Unica).

Cuidados complementares para todas as ulceras genitais:

«  Analgésicos para dor;
+  Higiene local com solugdes aquosas;
*  Retorno em 7 dias para reavaliagdo clinica.

Importancia da abordagem da parceria sexual:

Convidar parceiros(as) para testagem e tratamento;
+  Avaliar risco de reinfecgao.
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Garantir retorno mesmo com distancia ou barreiras geograficas;
Reforcar orientagdes com apoio de AlS;
Registrar evolucdo no prontudrio ou nas fichas locais.

Trabalhar estratégias de cuidado compartilhado com apoio das
liderangas;

Considerar contextos de violéncia ou relagdes desiguais para definir
conduta segura.
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Ulcera genital ativa é

Fatores de risco para IST*:

Histérico de IsTs

Caso haja histérico prévio <30 anos
de diagnéstico de sifilis tratada,

Teste rapido sifilis reagente

Tratar para sifilis recente

; 48! | TITS tatal NOVOS oy i
e atina " a decisdo deve ser individualizada > OU multiplas parceri
Penicilina bed“Z\M, dose Gnica baseando-se na vulnerabilidade sexuais parcerias
2.4 milhoes Y e risco de reinfecgdo Comuni
Munidades com transitos
€ pessoas de outras
V‘} localidades

Contato com 3
. r
8arimpo eas de

Teste rapido de sifilis ndo reagente
OU sem testes diagndsticos disponiveis

( ™~

] Caracteristicas tipicas
Lesdes vesiculares de herpes, mas gestante Les6es com menos - )
dolorosas agrupadas; vulneravel ou com risco de 4 semanas de LesOes com mais ~
podendo haver histérico de aumentado a ISTs evolucdo sem caracteristicas de 4 semanas de evolugao
quadros recorrentes similares tipicas de herpes genital

Tratamento para herpes

L Tratamento sindromico
Se baixo risco de ISTs Aciclovir 200mg, de sifilis e cancroide Tratamento sindrémico
e caracteristicas tipicas 5 comprimidos por dose, incluindo linfogranuloma venéreo
de herpes genital

V0, 3x/dia por 57 dias Penicilina benzatina

. ilhoes U icilina benzatina
Tratamento sindrémico ﬁ'gsr:gmca _ ginrl;i[haes ul M
de sifilis e cancroide + azitromicina 500m b dose tnica

+ azitromicina 500mg,

2 comprimidos, VO,
por3 semanas

i imidos, VO,
Penicilina benzatina 2 comprim

2.4 milhdes Ul IM

dose Unica
+ azitromicina 500m

2 comprimidos, VO, fose Gnica
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Gestante assintomatica (sem ulcera genital) Z

Teste rapido positivo para sifilis

—

Sem documentacao de tratamento prévio

Y

Historico de tratamento completo prévio

& Teste rapido ha menos de
1 ano negativo para sifilis

S

Decisao individualizada

A decisdo deve ser individualizada
baseando-se: na vul~nerab|l|dade,

no risco de reinfeccao, amento

e na confirmacao de tratamento .
da parceria a gpoca do primeiro diagnostico.
Optando-se por retratamento

Tratar para sifilis recente

Penicilina benzatina
2.4 milhdes Ul dose unica

Sem teste rapido prévio ou
ultima testagem ha mais de 1ano

S

Em caso de tratamento
ha menos de 1ano,

1dl t Se tratamento anterior
tratar como sifilis latente recente. | 40 mentado ha mais de 1 ano:

tratar como sifilis tardia

Tratar para sifilis tardia

Penicilina benzatina
2 4 milhdes Ul/semana

por 3 semanas
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5.6.2 Corrinrentos vaginais como Doenca Inflamatéria Pélvica - DIP -, infertilidade, dor nas relagdes

sexuais ou gravidez ectdpica. Na gestacao, infeccdes como gonorreia e
clamidia podem causar parto prematuro, perda fetal, infecgdes no Gtero
apos o parto e doengas no bebé, como conjuntivite e pneumonia.

Corrimentos vaginais sao secre¢des que saem da vagina e podem ser
normais (fisiolégicas) ou um sinal de infec¢do. Quando causados por
infeccOes, precisam ser tratados rapidamente para evitar complica¢des

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

+  Atencao especial nas regides de maior fluxo de homens para os centros
urbanos.

+  Exame especular disponivel em algumas UBSI;

+ 0O tratamento pode ser realizado a partir da anamnese e dos sintomas. A
auséncia de espéculo ou teste de amina ndo contraindica iniciar tratamento;

Sempre que possivel, envolver o homem no atendimento:
+  “Como esta a salde do parceiro?”
“Tem secrec¢ao no pénis?”

Corrimento branco, espesso, sem odor forte, com prurido vulvar

Suspeita de candidiase vaginal _
Diagnéstico clinico: Perguntas possiveis em Yanomam: Tradugao:

Exame especular: secrecdo branca, espessa, aderente, sem odor.

“Vocé tem corrimento vaginal

Teste de aminas: negaflvo. Wa nau upé axi (au) hwai tha: amarelo (branco)?”
Tratamento da candidiase:
Primeira op¢ao: Wa na xuhuti tha? “Vocé tem coceira vaginal?”
*  Miconazol 2% creme vaginal: 1 aplicador a noite, por 7 dias; ou “ocd hei
istati i el & el i Wa na ria hithiiri tha? oce tem mau cheiro

+  Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicador vaginal a noite, por 14 dias. : vaginal?”

Awei, ya na ria hithiiri “Sim, tenho."

Ma, ya na ria hithiiriimi “Nao, nao tenho.”

A entrevista cuidadosa e o relato de coceira associada a presenca de dor ou
ardéncia vulvar sdo sinais valorizados pelas mulheres para buscar atendimento.

Os medicamentos estdo geralmente disponiveis e sao bem aceitos pelas gestantes.
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Exame especular disponivel em algumas UBSI;

0 tratamento pode ser realizado a partir da anamnese e dos sintomas. O relato
de cheiro fétido, em geral, é valorizado por mulheres. A auséncia de espéculo
ou teste de amina ndo contraindica iniciar tratamento.

Corrimento de odor desagradavel (cheiro de peixe podre), sem sinais de cervicite Possiveis perguntas em Yanomam: Tradugdo:
Suspeita de Vaginose Bacteriana — VB e tricomoniase

Diagnaéstico clinico:

Exame especular com secrecao fluida, acinzentada
Teste de aminas: positivo

Opgoes para tratamento da VB:

“Vocé tem corrimento vaginal

Wa na nionio upé waréhé hwai tha? : o
com muito pus?

Wa na iyéiyépé hwai tha? “Vocé tem sangramento

+  Metronidazol 250mg, via oral, duas vezes ao dia, por 7 dias; ou vaginal?
*  Metronidazol gel 100mg/g, 1 aplicador vaginal a noite, por 7 dias; ou

Secnidazol 2g (2 comprimidos de 1000mg), via oral, dose Unica; ou Wa na iyé taa xa? “Posso verseu sangramento?”
. Clindamicina 300mg, via oral, duas vezes ao dia, por 7 dias; ou

Clindamicina gel 10mg/g, 1 aplicador vaginal, & noite, por 7 dias. Wa na taa xa? “Posso examinar sua vagina?”

“Vocé tem dores naaltura do

. S
Wa xithemaki nini tha: Gtero?”

Os medicamentos estao geralmente disponiveis e sdo bem aceitos pelas gestantes.

Suspeita de Vaginose Bacteriana — VB — com candidiase

Eventualmente, a VB e 0 seu tratamento, notadamente nas crises recorrentes,
podem favorecer o aparecimento de infec¢do por Candida, cursando com
quadro de prurido genital associado as caracteristicas da VB.

+  Portanto, diante de um quadro tipico de VB, apresentando odor fétido e
prurido vaginal intenso, considerar o tratamento das duas condi¢des: VB e
candidiase vaginal.
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Corrimento de odor fétido com risco de IST

Paciente de alto risco (ver definicdo mais adiante)

Suspeita de cervicite ou DIP leve:

* Secrecdo no colo uterino visivel no especular;

* Dor a palpagao do colo ou hipogastrio.

Tratamento cervicite: ceftriaxona 500mg DU + Azitromicina 1g DU (0 mesmo

tratamento é indicado para os parceiros). Ver item 5.6.3 Doenca Inflamatéria
Pélvica - DIP, p.112.

+  Realizaracompanhamento comunitdrio para adesdo ao tratamento e retorno;

Adesdo e acompanhamento o - . .
+  Evitarinterrupcao do esquema, explicando o tempo necessario para melhora.

A remocdo para realizagcao de exames nao estd indicada, considerando o risco

Remocao o X 1
¢ de deslocamento e demais riscos na Casai e na maternidade.

Classificacao de risco para TIY

Baixo risco de IST Alto risco de IST

. |dade < 30 anos;

+  Novas ou multiplas parcerias sexuais;
Moradoras de comunidades isoladas, sem histérico de transito entre aldeias e +  Parcerias com histérico de IST;
cidades +  Contato com garimpo ou cidades;

+  Transito intenso na aldeia;

+  Caso de violéncia sexual recente.
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Corrimento vaginal

Questionar caracteristicas

Corrimento branco
sem odor + coceira =

\__ﬂ/\

e

Exame fisico e avaliacdo especular disponiveis

sugestivo de candidiase vaginal

Corrimento amarelado

com odor forte, na auséncia

Corrimento malcheiroso,
de exame especular, considerar:

amarelado ou esverdeado

Tratar candidiase vaginal

Fatores de risco para IST*:
Historico de 1STs
<30 anos

Novos ou maltiplas parcerias
sexuais

Comunidades com transitos
de pessoas de outras
localidades

Contato com areas de
garimpo

Metronidazol 250mg,

2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias

Metronidazol gel 100mg/g
via vaginal, um aplicador
3 noite ao deitar-se, por 5 dias.

Segunda opcio:
Clindamicigg
2x/dia, por 7

300mg, VO,
dias.
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Corrimento eshranquicado,

\

aderido a mucosa e
vulva hiperemiada

Alto risco de IST*

Tratar vaginose bacteriana,
gonorreia e clamidia

Sem sinais de cervicite _
(dor a manipulagdo do colo uterino)

Tratar vaginose bacteriana

com edema e escoriagdes

Tratar candidiase vaginal

Com sinais de cervicite
Baixo risco de IST*

Tratar vaginose bacteriana

Tratamentos

T

Gonorreia e clamidia

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Gnica

Azitromicina 500mg, -
2 comprimidos, VO, dose UGnica.

Tratar gonorreia e clamidia

Candidiase

Miconazol creme 2%

um aplicador, a noit

via vaginal,
por 7 dias

e ao deitar-se,

- ctatina 100.000 UL,
mrs\taagplica 30, via vaginal,

l -
3 noite a0 eitar-se, por 14 dias.
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5.6.3 Doewnca Inflanaatoria Pélvica - DIP

A Doenca Inflamatédria Pélvica - DIP - é uma das principais complicacoes
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis - ISTs - e representa um
grave problema de salde publica, com alto risco de morbidade e
sequelas. Acontece quando micro-organismos do trato genital inferior
sobem para o Utero, as trompas e os ovarios, causando inflamagao.
Pode levar a complicagcdes como infertilidade, gravidez ectépica, dor
pélvica cronica e abscessos pélvicos.

Em areas de dificil acesso como a Terra Indigena Yanomami - TIY -, o
diagnoéstico clinico baseado em sinais e sintomas é essencial, ja que
muitas vezes nao ha exames laboratoriais ou de imagem disponiveis.
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+  Valorizarorelato espontaneo de dorabdominal e mudangas no corrimento;

+  Utilizar escuta sensivel e respeitosa, com privacidade e mediagdo de
intérpretes mulheres, mulheres mais velhas, marido.

Suspeitar de DIP em mulheres sexualmente ativas com dor abdominal baixa
(hipogastrica) com ou sem corrimento vaginal.

Diagnéstico clinico:
Requer a presenca de trés critérios maiores + um critério menor (ver abaixo).
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Wa nini tha?
Awei, ya nini

Ma, ya niniimi

Wa xithemaki nini tha?

Wa wamuu téhé, wa na nini tha?

Witiha wa nini tha?

Hweiha thé nini kua.
Ya nini mahi.

Ya nini hathoha.

Ya nini waisipé.

Thé nini maaimatayou.

Thé nini maprarioma

“Vocé tem/sente dor?”
“Sim, estou sentindo dor.”
“Nao, nao estou sentindo dor.”

“Vocé tem dores na altura do
Gtero?”

“Vocé tem dor quando tem
relacao sexual?”

“Onde vocé estd sentindo
dor?”

“E aqui que déi.”

“Tenho muita dor.”

“A dor é ‘mais ou menos."”
“Tenho uma pequena dor.”
“A dor esta passando.”

“A dor passou.”

Em caso de auséncia de luvas paratoque vaginal: priorizar diagndéstico sindrémico.

Perguntas possiveis em Yanomam: Tradugao:
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Critérios diagnaésticos para DIP

Critérios maiores (sdo necessarios os trés):

+  Dor no hipogastrio (abaixo do umbigo);

+  Dora palpagao dos anexos (regido dos ovarios);
+  Doramobilizagao do colo uterino.

Critérios menores (necessario pelo menos um):

+  Temperatura axilar > 37,59C;

. Corrimento vaginal anormal;

+  Massa pélvica a palpagao;

+  Leucocitose (quando exame estiver disponivel).
Diagnésticos diferenciais importantes:

+  Apendicite;

+  Gravidez ectdpica;

* Infecgdo urindria.

Capacitar AlIS e técnicas de enfermagem para reconhecimento precoce.

Iniciar tratamento imediato com antibiéticos de amplo espectro (ver abaixo),
mesmo sem confirmacao laboratorial.

Esquema de tratamento ambulatorial (na APS/TIY):
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica;
+  Doxiciclina 100mg, via oral, duas vezes ao dia, por 14 dias;
Metronidazol 500mg, via oral, duas vezes ao dia, por 14 dias.
Observacdes: Considerar supervisao do tratamento em casos graves, com suporte de TelePNAR

Em gestantes, substituir a doxiciclina por azitromicina 1g, via oral, dose e Telessatde.

Gnica (2 comprimidos de 500mg);
Metronidazol pode ser mantido;

«  Avaliar parcerias recentes e tratar para gonorreia e clamidia com Ceftriaxona
500mg, intramuscular, dose Unica + Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
via oral, dose Unica.

Guia de Atencdo ao Pré-Natal | TIY 114



Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Priorizar visitas domiciliares e monitoramento da dor, da febre e do volume do

Avaliar evolugdo clinica de sinais de gravidade ou falha terapéutica apés 72h. .
corrimento.

Remocao:

) SUSpte'lt)? de sepse (febrealta, hipotensao, prostracao, taquicardia, confusao Em locais com maior risco de complicacdes ou dificuldade de monitoramento,
mentab o é preciso fazer a remocao antecipada. Realizar discussdo sobre remocao via
Presenca de massa pélvica dolorosa e volumosa; interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condigées da gestante.

«  Vomitos persistentes, sem tolerdncia a via oral; Estabelecer plano de remocao. Veritem 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada

Falha terapéutica ap6s 72h de tratamento ambulatorial; e segura, p.60.

+ Impossibilidade de garantir seguimento no territdrio.

Cuidados pré-remocao:
Iniciar tratamento imediato no territério:

Antibiético de amplo espectro (preferencialmente Ceftriaxona 1g IM ou EV,
dose Unica diaria), se disponivel, e veritem 3.2 Cuidados para uma remocao
qualificada e segura, p.60.

ORICHCHIES
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5.7 Infecgdes Sexualnaente Transinaissiveis — ISTs:
abordagena por Testes Rapidos - TR - de HIV,
Hepatite B e Hepatite C

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — ISTs - constituem um
importante agravo a salde sexual e reprodutiva, especialmente
durante a gestagao, quando podem afetar a saide materna, fetal e
neonatal. Entre as ISTs prioritarias para rastreio no pré-natal estao: HIV,

Conduta na Atencdo Prinadria de Salde - APS

Realizar Testes Rapidos (HIV, HBsAg e HCV) na 12 consulta e repetir no 32 trimestre.

Se HIV reagente e mulher gestante assintomatica
Realizar 22 TR HIV deviparto e necessidade de profilaxia para o recém-nascido.

. Solicitar consulta com especialista (Telessaide ou TelePNAR) e avaliar exposicao e
quadro clinico. Sempre que possivel, enviaramostras de sangue do protocolo antes
do inicio do tratamento (carga viral, dosagem de CD4, bioquimica);

. Iniciar tratamento no territério: Dolutegravir + Tenofovir/Lamivudina (DTG + TDF/3TC).

+  Agendarremocdo no 32 trimestre para realizagao de carga viral, definicdo de via de
parto, uso de antiviral periparto e necessidade de profilaxia para o recém-nascido.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

hepatites B e C e sifilis. A abordagem sindromica, baseada em sinais e
sintomas, é recomendada em contextos com dificuldade de acesso a
exames laboratoriais, como descrito no item 5.6 Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis - ISTs: abordagem sindrémica. Nos casos de HIV,
Hepatite B - HBV - e Hepatite C - HCV -, Testes Rapidos - TR - devem
ser realizados, com condutas especificas baseadas nos resultados.

Especificidades na TIY

Sempre que possivel, envolver o homem no atendimento e realizar
testagem no parceiro.

N&do remover gestante com apenas um teste reagente. Nao ha urgéncia
nessa situacao;

+  Solicitar o estabelecimento de fluxos para envio de amostra de
sangue (carga viral, dosagem de CD4, bioquimica);

+  Acompanhamento pelo Telessalde ou TelePNAR,;

+  Verificar a possibilidade de envio da medicagdo da Casai para o
territério em caso de gestante assintomatica, para evitar remocao
nos dois primeiros trimestres;

+  Em caso de discordancia dos testes rapidos para HIV, consultar
Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV em Adultos
e Criangas / Ministério da Salde.

Em locais com maior risco de complica¢cdes ou dificuldade de
monitoramento, é preciso fazeraremocdo antecipada. Realizar discussao
sobre remogao via interconsulta para garantir escuta e seguranca as
condicdes da gestante. Estabelecer plano de remocao. Ver item 3.2
Cuidados para uma remocdo qualificada e segura, p.60.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Se HIV reagente e mulher gestante sintomatica
+  Confirmacao do diagndstico: dois testes rapidos de fabricantes diferentes positivos;

*  Mulher gestante sintomatica: quadro de emagrecimento, tosse prolongada, lesdes
genitais e de pele sem resolugdo com tratamento convencional;

+  Sempre que sintomatica, indicarremocao para investigacao de doengas associadas
aimunossupressao.

Ver item 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60.

Se HIV reagente, pés-parto
+  Contraindicacao de aleitamento materno apds o parto;

+  Acompanhamento semestral nos primeiros dois anos em servicos especializados e,
depois, dependendo das condicdes clinicas/laboratoriais, a cada ano.

+  Aférmula lactea é fornecida gratuitamente;

+ Inibidorde lactagdo: cabergolina 0,5mg, 2 comprimidos, dose Unica,
imediatamente apds o parto (até 48h).

N&o remover gestante com apenas um teste reagente. Nao ha urgéncia
nessa situacao;

Se TR HBsAg (Hepatite B) reagente - Solicitar o estabelecimento de fluxos para envio de amostra de
Avaliar risco de exposi¢ao; sangue (carga viral HBV, Anti HBC total, HBeAg);

+  Encaminharamostra de sangue para confirmar (carga viral HBV, Anti HBC total, HBeAg). + Acompanhamento pelo Telessalde ou TelePNAR;

Confirmacao do diagnéstico: programar a remogao no terceiro trimestre. A transmissao Em locais com maior risco de complica¢cdes ou dificuldade de

vertical ocorre, principalmente, no periodo perinatal e pode ser prevenida na maioria monitoramento, é preciso fazeraremocdo antecipada. Realizardiscussao

dos casos. sobre remocao via interconsulta para garantir escuta e seguranca as

condigcdes da gestante. Estabelecer plano de remocao. Ver item 3.2
Cuidados para uma remocgao qualificada e segura, p.60.

Gestante com TR HBsAg (Hepatite B) negativo
Imunizagdo com trés doses (ver esquema vacinal no item 4 Imunizagdes recomendadas, p.61)

N&o remover gestante com apenas um teste reagente. Nao ha urgéncia

TR HCV reagente nessasituacao, podendo a paciente serencaminhada para a atencao

+ Avaliar risco de exposicao; secundaria, apds término da gestacao, paraavaliagao e tratamento;

. Encaminharamostra de sangue para confirmar diagndstico nos centros de referéncia + Solicitar o estabelecimento de fluxos para envio de amostra de
(carga viral HCV). sangue (carga viral HCV).

Acompanhamento pelo Telessatde ou TelePNAR.
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Inicio da gestacao

v

Realizar testes rapidos — mulheres e parceiros:

~E— \-»

HIV+ (assintomatica) L-) HIV+ (sintomatica)

2° Teste HIV (fabricante diferente)

I_Sintomas: emagrecimento, tosse, lesdes

Confirmar: carga viral, anti-HBe etc

Programar remocdo no 32 trimestre

Remo
dei

Se dois testes positivos,

¢ao para investigacio
diagnéstico confirmado

€ Imunossupressio

Prevenir transmissao vertical no par

<]

Iniciar tratamento: DTG + TDF/3TC

Acompanhar via Telessaude / TelePNAR

Enviar exames: carga viral, CD4 etc.

Avaliar envio de medicacao da Casal

HIV+ Pés-parto

Aleitamento materno contraindicado
Foérmula lactea gratuita

Inibidor de lactacao: cabergolina
Acompanhamento especializado
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HBsAg NEGATIVO

IMUNIZAR gestante com 3 doses
(ver esquema vacinal

—> KT
E&1-,

Confirmar: carga viral (sem urgéncia)

Pés-gestacao: atengao secundaria



5.8 Contanainagdo por naercUrio

Os garimpeiros acabaram de voltar e por isso
estou chorando.

Estou chorando muito, ndo é pouco. Eles nao
estao na minha terra, em Surucucu, mas estou
lutando pelos Yanomami. Eles voltaram em
Parafuri, Xitei, Homoxi. Eu sou xama e por isso
estou falando. Os garimpeiros voltaram a sujar
minhas aguas, a arrebentar meu solo e fazer
buracos novamente. E por que é que eles voltaram
a fazer buracos? Por que é que os garimpeiros
agem com ignorancia? Eles ja estragaram meu povo
Yanomami, ja os encheram de vermes, de doencas,
de diarreia, ja estragaram as criangas. Eu sinto
muita raiva pelo fato de eles terem estragado tudo
isso! Estou sofrendo, estou chorando. Eles fizeram
muitas pessoas de meu povo morrer. [...] Os
garimpeiros nao nos ajudam, apenas fazem filhos
[em nossas mulheres], é isso o que eles dio.

(Simone Xaporina Yanomami - Koriyaupé / Surucucu
Relatério XIV Encontro das Mulheres Yanomami)

Entre os diversos impactos ambientais e sanitarios do garimpo que
atingem a TIY, destaca-se a contaminacdo por metilmerctrio (MeHg),
que atinge os peixes - principal fonte proteica dos Yanomami e
Ye'kwana - e, consequentemente, os seres humanos. O metilmercurio
é um composto toxico que afeta especialmente o Sistema Nervoso
Central - SNC -, com potencial para provocar danos sensoriais, motores
e cognitivos irreversiveis, especialmente quando a exposicao ocorre
durante a gestacao.
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Efeitos clinicos em adultos:

+ Perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa;

+  Tremores, alteragdes na marcha, fraqueza, tontura, convulsdes
+  Déficits de visao e audicao, cefaleia, zumbido, gosto metalico;
+ Distlrbios do sono, ansiedade, depressao;

+ Taquicardia, hipertensao, aumento do risco de infarto.
Gravidade da exposicao durante a gestacgao:

O mercdrio atravessa a barreira placentaria e pode provocar:

+ Abortamentos de repeticao, 6bito fetal;

+ Paralisia cerebral, anomalias congénitas e neuroldgicas;

« Atrasos no desenvolvimento infantil.

’
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Verificar exposicao da gestante ao mercdrio, investigando:

. Consumo de pescado contaminado;
+  Histérico de trabalho em garimpo;
+  Residéncia préxima a areas de garimpo ativo.

Notificacdo no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan - de
gestantes expostas ao mercurio por meio da ficha de Intoxicagdo Exdgena.

Orientar quanto a nutricao segura durante a gestacao:
+ Incentivar consumo de peixe de forma segura.
+  Evitar peixes que comem outros peixes.

Priorizar espécies peixes que se alimentam de plantas, restos do fundo
do rio ou de varios tipos de comida, porque eles costumam ter menos
mercUdrio no corpo

Recomendaringestdo de alimentos ricos em selénio, como duas Castanhas
do Brasil por dia.
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O garimpo na TIY é uma questdo de grande complexidade e, muitas vezes, envolve
dinamicas de relacdes coercitivas e abusivas de trocas e servigos. A escuta profissional
deve ser sensivel, reconhecendo toda essa complexidade e propiciando um cuidado
sem julgamento e acolhedor.

CID-10: T65.9. Ndo ha campo especifico no Sinan para exposi¢ao ao mercurio, entdo
notificarintoxicacao por metal. A notificacdo permite visibilizar o risco coletivo na TIY.

Em caso de conectividade limitada, fazer registro
paralelo em cadernos locais e repassar, quando oportuno. ﬁ

O peixe é central na alimentagao e nos modos de viver Yanomami e Ye'kwana
mais préximos dos rios. A orientacdo deve valorizar o saber local, sem interditar o
alimento, mas indicando quais peixes sao mais seguros.

Castanha do Brasil (também conhecida como Castanha-do- Pard) é um alimento
presente e valorizado em algumas regides da TIY. E importante, contudo, evitar
consumo excessivo de castanhas (méaximo de 8 unidades), ja que em excesso também
podem ser téxicas.
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Inicio do pré-natal

A

Tem histdrico de consumo frequente de peixe carnivoro?

Reside préximo a garimpo?

Trabalha/trabalhou em garimpo/casa de ouro?

Realizar notificacao no Sinan (CID-10: T65.9) l

Orientar consumo seguro de peixes

Incluir castanha da Amazonia
(também conhecida como castanha-do-para)
na dieta (duas unidades por dia)

Avaliar desenvolvimento fetal
com atencao a sinais neurolégicos

Suspeita clinica de intoxicagao

Referenciar para investigacao
especializada (neurologia/perinatologia

)
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Monitorar desenvolvimento fetal e infantil /-)

Acompanhar no puerpério e
na puericultura para rastreamento de atrasos
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Pense ena dinainuir o maercUrio que eskd enA seu corpo e COAa 0s peixes que sdo pouco contanainados

Peixes nAUIto contanmainados ena vernaellho

Pescada branca Dourada
Aruana

«,’)’

Piranha preta . Piranha
Piranha branca caju

Peixe cachorro Apapa sarda

Traira

Peixes nAais ou naeinos contanninados ena laranja

Piracatinga Cara acu

Tucunaré Surubim

i SR =

Piramutaba

Jacunda Maparé
Sardinha Mandubé
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Pirarara

Peixes pouco contanainados ena verde

ol

Tambaqui
Jaraqui

I Acari/Bodé

Curimata Peixe charuto

G ap A

Curvina

Caratinga

Pacu manteiga Branquinha

Unaa porgéo de pescada conténa tanto naercdrio quanto
S porg¢des de surubina e que 10 porg¢des de aracu

S

a2 aasee
AN VY’ caca

Figura 16: Mercurio nos peixes (Parte 1).
Fonte: Elaboracao prépria.
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ExistenA duas waaneiras indiretas de idewntificar peixes cona naenos naercurio:

Quando as matas que ficam a Peixe cona Peixe coma
beira dos rios (matas ciliares) INACIAOS AAQis WAercUrio
sao preservadas, 0s peixes nAercuUrio

apresentam menos mercudrio do
que aqueles pescados em lugares
desmatados.

Peixe comna

Peixe cona IAAQIS IMAercUrio

Ndo importa o lugar onde se WACINOS
pesque e nem se é época de seca mAercuUrio
ou cheia dos rios: peixes que
comem outros peixes (piscivoros)
tém mais merctrio que os que nao
comem peixe (ndo piscivoro)

Figura 16: Mercurio nos peixes (Parte 2).
Fonte: Elaboragao prépria.
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5.9 Sindronaes hipertensivas na gestagdo

As sindromes hipertensivas da gestacdao exigem atencao especial
dos profissionais de salde durante o pré-natal. Trata-se de uma das
principais causas de mortalidade materna e fetal no Brasil, no mundo
e também na TIY, onde essas alteraces sao especialmente relevantes
quando se observa um elevado consumo de alimentos industrializados
e ricos em sal. No entanto, é fundamental que os profissionais estejam
atentos a pressao arterial de todas as gestantes durante o pré-natal em
todo o territério Yanomami. As sindromes hipertensivas da gestacao
incluem quatro categorias principais:

Hipertensao Arterial Cronica - HAC;
Hipertensao Gestacional,
Pré-eclampsia - PE;

Pré-eclampsia sobreposta a HAC.

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Sinais de suspeita de hipertensao na gravidez: medida de PAS (PA sistélica) =
140mmHg e/ou PAD (PA diastélica) 2 90mmHg.

Repetir medi¢ao no intervalo minimo de 4 horas;

Monitoramento para confirmagdo: repouso e observacado no centro de sadde
por4 a6 horas.
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Em muitos lugares, as mulheres caminham para chegar a Unidade de Saude.
Sempre aguarde no minimo 30 minutos para aferir a Pressdo Arterial - PA.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Identificacao de fatores de risco:
Fatores de risco moderado:

Quando é a primeira gravidez;
Ter mae ou irmas que tiveram pressao alta na gestagao (pré-eclampsia);
Ter mais de 35 anos de idade;

Ja ter tido uma gravidez anterior com complicagdes, como o bebé nascer
muito pequeno depois das 37 semanas, o parto acontecer antes da hora ou
a placenta se soltar antes do tempo;

Ficar mais de 10 anos sem engravidar.

Fatores de risco maiores

Ja ter tido pré-eclampsia antes, especialmente se teve complica¢des na
gestacao;

Estar esperando mais de um bebé (gestacdo multipla);

Estar com obesidade (quando o IMC é maior que 30);

Ter pressao alta antes de engravidar;

Ter diabetes tipo 1 ou tipo 2;

Ter alguma doenca nos rins;

Ter alguma doenca autoimune.

Video educativo sobre Prevencao e cuidado da hipertensao entre gestantes na
Terra Indigena Yanomami

Prevencido da pré-eclampsia com Acido Acetil Salicilico — AAS - e célcio;

Ofertar calcio (2 comprimidos de carbonato de calcio 1250mg/dia - 1,5-2,0g de
calcio elementar oral) a partirda 122 semana, em horario diferente do ferro.

0 Acido Acetil Salicilico - AAS - deve ser indicado para gestantes com
risco elevado para manifestar pré-eclampsia (um fator de risco maior ou
dois fatores de risco menores). Deve ser iniciado a partir da 122 semana
(preferencialmente antes da 162 semana, mas podendo ser iniciado até
a 202 semana), mantendo-se até a 362 semana. Deve ser administrado na
dose de 100mg e & noite - essa dose esta disponivel no Sistema Unico de
Saude - SUS.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

Todos esses fatores podem seridentificados naanamnese, mas, sobretudo, espera-
se que estejam registrados no histérico das mulheres. Eles também podem ser
identificados em conversas com os AlS, parentes préximos e mulheres mais velhas.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

HAC
> a ce o
PA_140.x.90 mmHg a’nFes d’a AU SEIETE) o ] +  Pode ser acompanhada no territério se PA < 140 x 90 mmHg com 1-2
+  Solicitar proteinUria até 20 semanas, iniciar tratamento com hipotensores medicamentos;
(Metlldgpa/leedlplna) @ EEOn PR e e prommf). . + Remarcar consulta em intervalo menor e contar com a acao do AlS para
+  Se medidas alteradas forem confirmadas em um intervalo minimo de 4 acompanhamento do uso regular dos remédios.

horas, o diagnéstico de hipertensdo esta confirmado, ainda que ndo tenha
proteinuria realizada.

Proteintria

+  Deve ser rastreada em toda gestante com pressao arterial elevada,
especialmente apds 20 semanas. A presenca de proteintria = 1+ em fita
reagente sugere possivel pré-eclampsia e deve ser considerada alteracao
significativa.

Métodos disponiveis para avaliacao da proteindria:

+ Fita re~agente (,trlagem - metodo mais vidvel na TIY); Na TIY, o método mais indicado é a fita reagente, por ser simples, de baixo custo

: Relagao proteina/creatinina; e ndo exigir condicdes especiais de armazenamento ou transporte.

+  Proteindria em 24 horas.

Observacdes:

+  Aauséncia de proteintria nao exclui hipertensao gestacional;

+  Hipertensao com proteinuria caracteriza pré-eclampsia;

+  Hipertensao sem proteindria apds 20 semanas é classificada como hipertensado
gestacional sem proteindria.

+  Pode ser acompanhada no territério se PA < 140 x 90 mmHg com 1-2

Hipertensao Gestacional: PA elevada apés 202 semana, sem proteinuria medicamentos;
+  Tratamento com hipotensores (Metildopa/Nifedipina) e acompanhamento * Remarcar consulta em intervalo menor e contar com a agao do AIS para
préximo. acompanhamento do uso regular dos comprimidos.

Referéncia para interconsulta médica por Telessalde ou TelePNAR.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Programar um acompanhamento mais préximo: remarcar consulta em intervalo

Diagndstico precoce da pré-eclampsia =
g P P P menor e contar com a a¢ao do AIS para acompanhamento.

Pré-eclampsia: PA elevada + proteindria (>0,3mg/dL) ou disfungao de 6rgaos-alvo

Suspeitas de pré-eclampsia devem ser avaliadas em 24-48 horas; Na auséncia de proteinuria, é considerada pré-eclampsia quando a hipertensao
. . o ] . arterialforacompanhada de comprometimento sistémico ou disfungdo de 6rgaos-
+  Sintomas de comprometimento em 6rgao-alvo: dor de cabeca muito forte alvo
(cefaleia intensa), dor na parte alta da barriga (dor epigastrica), falta ' ) ) ) )
de ar (dispneia), quando estiver fazendo pouca urina (oligtria), vendo » Capacitar AlS para identificar sintomas;
embacado ou com manchas (alteragées visuais, escotomas) ou notar que +  Referéncia para interconsulta médica por Telessalide ou TelePNAR.

0 bebé esta mexendo menos (queda da movimentagao fetal).

Pré-eclampsia sobreposta a HAC: piora da proteindria ap6s 20 semanas em
gestante ja hipertensa

*  Necessidade de associagao de anti-hipertensivos ou aumento das doses
terapéuticas iniciais;

Ocorréncia de disfuncao de érgaos-alvo verificada através de disfuncao
hepatica e insuficiéncia renal.

+  Referéncia para interconsulta médica por Telessalde ou TelePNAR.

Mulheres podem ser acompanhadas no territério até o final da gestacao, desde
que a PA esteja mantida abaixo de 140 x 90mmHg, com o uso de um ou dois
hipotensores;

Critérios para remogio Em loc_ais com maior risco de co_mplica(;f)es ou diﬂ_culdade de monitoramentp,
é preciso fazer a remogao antecipada. - Realizar discussdo sobre remocao via
interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condi¢des da gestante.
Estabelecerplanoderemocao. Veritem 3.2 Cuidados para umaremocao qualificada
e segura, p.60.
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Medicagdo e posologia

Medicagdo e posologia Especificidades na TIY

Nifedipino ) - i _ i

Comprimidos de 10mg e 20mg . I?|§pon|velN|fed|p|no dellbereigac.) raplda;.

Liberagdo rapida e liberacdo lenta (Retard) N *  E importante observar tolerancia e efeitos

Manutencio: imidos de lib %0 lent Taquicardia colaterais, especialmente para que haja adesao
anu en;ao..usafc.or.nprlml os de liberacao lenta Dor de cabega a medicacio;

30 a120mg/dia, divididos a cada 12h, 8h ou 6h Monitorar resposta clinica na APS (pressdo e

Crise hipertensiva: 10mg de liberacdo lenta a cada 30min, até sintomas).

trés doses

] Ametildopa ndo esta disponivel no DSEI-YY, mas
Metildopa faz parte dalista de medicamentos da Rename,
Comprimidos de 250mg e 500mg podendo ser solicitada;

500 a 3.000mg/dia, divididos a cada 12h, 8h ou 6h Reforgar orientagdes com apoio do AlS, pois
Atencdo a posologia real recebida: Se prescritos 500mg e a sonolencna}dpodde interferir nas atividades de
entregues 250mg, orientar para uso correto (ex.: 2 comprimidos (5] @ (® EHeEIRKD Go EeiEks

de 250mg a cada 12 horas). +  Avaliarimpacto na adgséo, especialmente em
gestantes com rotina intensa.

Sonoléncia
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Mawnejo da naullaer cona convulsdo eclanaptica

Pode ser feito

Passos no naanejo da naullaer cona convulsdo eclanaptica na UBS?

Equipanaentos

1. Aspirar as secregdes e inserir um protetor bucal; Sim Sonda de aspiracao, aspirador portatil, canula de Guedel

2. Medir a saturacao de 02 e administrar 02 a 8L a 10L/min.; Sim Saturimetro, fonte de 02

3. Instalar solugao de glicose a 5% em veia periférica; Sim Material para puncao venosa e glicose a 5%

4. Recolher amostra de sangue e urina para avaliagdo laboratorial; Em geral, ndo Weitel pei ol &0 Saine, € ki ¢ Ui, frensperie ¢

material até o laboratério

5. Manter a paciente em decubito lateral; Sim Cama confortavel ou maca

6. Administrar sulfato de magnésio*; Em geral, ndo Sulfato de Mg, bomba de infusdo continua

7. Administrar nifedipino (via oral) ou hidralazina (intravenoso), se PA

>160/110mmHg; Sim Medicagdes hipotensoras

8. Inserir um cateter vesical de demora; Sim Material estéril para cateterismo vesical
9. Aguardar a recuperacao do sensorio; Sim Cama ou maca

10. Encaminhar e programar a interrupcao da gestacao. No hospital Transporte sanitario (avido, ambulancia)
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Inicio do pré-natal Aguardar 30min de repouso antes de aferir a pressao arterial - PA [l Aferir PA —\

4

( PA = 140 x 90mmHg? . PA 2140 x 90mmHg?

Sim - Hipertensao Arterial Cronica - HAC

Solicitar proteindria e iniciar Metildopa/Nifedipina
Acompanhar no territorio, se Pchontrolada
AIS acompanha uso da medicagao

Repetir ap6s Ah de repouso
e observar por A-

Se proteinuria piorar ou sinais de 6rgaos-alvo

pré-eclampsia sobreposta a HAC - Referenciar Seguimento normal e

Calcio a partir da 122 semana

N&o (PA normal até 20 semanas)

5 ? . .
PA elevada ap6s 20 semanas? ) Identificar fatores de risco na anamnese

Q ]

Verificar proteindria com fita

Se risco moderado ou alto

Sem proteindria — Hipertensao gestacional Com proteindria > 0,3mg/dL ou

Tratar com hipotensores Sem proteindria, mas com sintomas*
Acompanhar com AIS Pré-eclampsia
Remarcar consulta Avaliar em até 48h

Sefuimento normal e
Ca

alcio a partir da 122 semana

Interconsulta (Telessatide/TelePNAR) Referenciar

. AlS ajuda a identificar sinais
Se surgirem sintomas clinicos

Suspeita de pré-eclampsia - Ver abaixo *?&r(?: é:ﬁ?g: ffgrltg'éieo o pere Critério para permanéncia no territério
a g !

pouca urina, visio embagcada, )
Pode ficar se PA <140 x 90mmHg com 1-2 medica¢des
Remover se PA nao controlada ou presenca de sinais graves

bebé mexendo menos
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5.10 Diabetes Mellitus na gravidez
e Diabetes Mellitus Gestacional - DMG

Com o aumento da entrada do dinheiro nas
comunidades e com acesso as cidades, nés,
Yanomami e Ye'kwana, temos comprado muitos
alimentos industrializados. Arroz, agucar, café e
bolachas nao sao alimentos tao nutritivos quanto
os alimentos que sempre plantamos nas rocas ou
que encontramos na floresta. Nés ja conhecemos
os efeitos negativos dessa mudanca de habito em
nossas comunidades: algumas doencas, como

o diabetes e a hipertensao, vém junto com os
alimentos da cidade. Também ja sabemos que as
criangas ficam desnutridas quando consomem sé
alimentos da cidade. Por isso queremos valorizar
nossos préprios alimentos: comer bem é a melhor
forma de ter sadde.

(Plano de Gest3o Territorial e Ambiental - PGTA -
Terra Indigena Yanomami)

A Diabetes Mellitus - DM - é um conjunto de distdrbios metabélicos
caracterizados por hiperglicemia (aumento da glicose no sangue),
causada por deficiéncia na acao ou producao de insulina. Na gestante, a
hiperglicemia é classificada de acordo com 0 momento do diagnéstico:

+  Diabetes Mellitus na gravidez: diagnosticada na primeira consulta;

+ Diabetes Mellitus Gestacional - DMG: diagnosticada entre
24-28 semanas.

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Primeiro trimestre: Glicemia de jejum na primeira consulta
Critério: 2126mg/dL - DM prévio;
*  Entre 92 e 125mg/dL - rastreio no 22 trimestre.

Segundo trimestre (24-28 semanas): preferencialmente realizar TOTG
75g com trés coletas (jejum, 1h, 2h)

+  Diagnéstico de DMG: pelo menos um valor alterado.

Monitoramento da glicemia: com glicosimetro, conforme disponibilidade

Tratamento:
12 linha: alimentagdo + atividades do dia a dia;
22 linha: uso de medicamentos (Metformina ou Insulina).

Remocao:
Aremocado para realizagdo de exames ndo estd indicada, considerando
o risco de deslocamento e demais riscos na Casai e na maternidade.
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Acoleta deve ser feita no territério e transportada para Boa Vista (RR). O sangue deve
ser coletado nas unidades de satde do territério. Armazenamento e transporte do
plasma para laboratdrios em Boa Vista devem seguir normas rigorosas para preservacao
da qualidade das amostras;

No caso de ndo ter coleta, pode ser verificada com glicosimetro na UBSI;
Point of Care - PoCT -, onde estiver disponivel.

Caso ndo seja possivel TOTG, realizar apenas glicemia de jejum: 292 mg/dL e <126
mg/dL = DMG;

Explicar que o aparelho serve para ver a quantidade de aglicar no sangue;
Capacitar AIS para acompanhar em parceria com mulheres e familias;

Quando a UBSI estiver préxima das casas, considerar a possibilidade de a equipe
registrar os dados;

Se houver melhora rapida dos niveis glicémicos (uma semana) e crescimento fetal
normal, considerar descontinuidade do mapa glicémico, redugao da frequéncia ou
medidas em blocos.

Referéncia para interconsulta médica por Telessalde ou TelePNAR.
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Cowntrole glicemaico na gestagdo
0 controle da glicemia materna tem como meta alcancar e manter niveis de normalidade Espeaﬁadqdes na TIY

glicémica, conforme tabela abaixo:

1 ora apds umaa | 2 lhoras apds unaa
refeicdo refeicdo

Horario Jejum +  Osinsumos para realizacdo do mapa glicémico (glicosimetro e tiras
reagentes) devem ser garantidos para as mulheres pelo servico de

sadde. E preciso fornecer também o mapa para anotacéo e caneta;
+  Realizar o controle junto com a mulher e AIS, algumas vezes;

+  Avaliar a adesao das mulheres a intervencdo. Trata-se de uma
intervencdo invasiva, com necessidade de mdltiplas picadas
didrias, leitura e registro dos resultados em impresso padronizado,
earmazenamento de insumos. Além disso, as mulheres podem nao
ver sentido na intervencao, jd que encontram-se assintomaticas.

Linaites da

<95mg/dL <120mg/dL

. <140mg/dL
glicenaia

Importante: o tempo para as medidas das glicemias pds-refeicdes, de uma ou duas horas,
deve ser contado a partir do inicio da refeicdo.

ORXCHICHIES
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A alimentacao na Terra Indigena Yanomami é muito diversa e apresenta variagdes
significativas nas diferentes regides.

Para melhor acompanhar as gestantes Yanomami e Ye'kwana que apresentem sinais
de DMG, é importante procurar sabera disponibilidade alimentar da regido, bem como
buscar conhecer as restri¢cdes alimentares que fazem parte dos modos de cuidado
préprios no momento da gestacao e no momento do resguardo, durante o pés-parto.

Conversas com liderangas, mulheres mais velhas e AlS podem ajudar a conhecer melhor
as especificidades de cada comunidade.

Eimportante destacar que os Yanomami e os Ye'kwana sio tradicionalmente cacadores
e coletores e tém um grande conhecimento sobre a diversidade alimenticia da floresta.
Com o tempo, foram cultivando plantas de rocas e fixando moradias. Nos Gltimos
anos, diante do impacto do garimpo nas condi¢cdes socioambientais e da fragilidade
das condi¢des de saide na Terra Indigena Yanomami, estao sendo distribuidos cestas
basicas e alimentos produzidos pela agricultura familiar pelo Programa de Aquisicao
de Alimentos - PAA - em algumas regides.

A seguir, estdo relacionadas algumas categorias de alimentos disponiveis na Terra
Indigena Yanomami - TIV:

roca: macaxeira, inhame, cara, milho, batata-doce, banana, beiju, farinha de mandioca,
entre outros;

coleta: bacaba, acaf, buriti, pupunha, castanha do brasil, cogumelos, insetos, lagartas,
cupim, mel, entre outros;

caca: aves e animais de carne vermelha;
pesca: peixes e crustaceos;
cesta basica: arroz, feijdo, macarrdo, aglcar, bolacha, biscoito, paes, café, entre outros.
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0 modo de viver Yanomami e Ye'kwana, em suas especificidades, envolve
muitas atividades que, no dia a dia, fazem as mulheres ficarem ativas.
De forma geral, acordam cedo, vao se banhar no rio, caminham muito,
limpam os terrenos, plantam as rocas, fazem coletas, carregam lenha e
cestos pesados, entre outros.

Entre os Yanomami, as mulheres continuam fazendo todas as atividades
de sempre quando estdo gestantes: carregam cestos de lenha pesados,
saem para pescar, fazem coleta na floresta, trabalham na rogca, mesmo
quando a barriga esta muito pesada. Mesmo quando a barriga esté grande,
se a moga estiver ainda nova e forte, pode continuar subindo na arvore
para coletar frutas como agai. Nada disso prejudica a gestagdo ou o bebég,
a ndo ser em caso de queda da mae.

E necessario procurar saber quais atividades as mulheres realizam durante a
gestacdo nas diferentes regides, para melhor orienta-las sobre aimportancia
damovimentagdo paraadiminuicao da glicose no sangue e o controle da DMG.
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Quando acordamos um pouco antes
do amanhecer, pensamos: “sera que
preciso arrancar macaxeira agora
cedo? Estamos sem beiju! Vamos ficar
com fome”. E assim que pensamos
quando acordamos. Pensamos assim
quando acordamos e saimos para
arrancar macaxeira. Mas, antes, vocé
come um pouquinho, enquanto o dia
clareia. Comemos um pouco de banana
antes de sair! Nao saimos com fome.
Entao saimos para arrancar macaxeira
e levamos junto nossas filhas. Os
homens nao nos acompanham. Depois,
carregamos lenha para casa para que
possamos cozinhar. E assim que o
nosso pensamento nos faz agir. Se,
quando acordamos, queremos ir para
a floresta, vamos. Se dormimos com
fome e quisermos pescar, vamos

até aroca colher folhas de timb6,
carregamos essas folhas e fazemos a
pescaria. Quando voltamos para casa,
cozinhamos e comemos, assim ficamos
de barriga cheia. Depois, trabalhamos
ainda, mas de barriga cheia. E,
depois, vamos tomar banho, depois
alimentamos nossa familia de novo.

E quando esta quase anoitecendo, se
algum homem da familia tiver cacado,
comemos mais um pouco.

(Xica, Demini, Terra Indigena
Yanomami - TIY)
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Reconrendagdes sobre o trakanaento farmaacologico do Diabetes na gestagdo

Metformnaina

Especificidades wna TIY

+  Medicagdo oral, de facil administracdao e sem necessidade de refrigeracao

+  Eindicada como monoterapia quando hé dificuldade de adesio ou manejo
dainsulina;

+  Podeserassociadaainsulinaem casos de ganho de peso excessivo materno
oufetal, ou quando sdo necessarias doses elevadas de insulina (> 2U/kg/dia).

+  E contraindicada em caso de crescimento intrauterino restrito ou doenca
renal cronica.

Insulina

Tratamento de escolha para controle glicémico durante a gestacao

+  Dose inicial recomendada: 0,5U/kg/dia. Fazer ajustes semanais com base
no automonitoramento glicémico;

+  Regimes simplificados (doses 0,1 e 0,2U/kg/dia):

+  Hiperglicemia pés-refeicdo isolada: insulina apés refeicao especifica;
+  Hiperglicemia em jejum: NPH a noite.

Tipos disponiveis:

. Longa acdo: Detemir (6-8h);

«  Intermediaria: NPH (4-18h);

. Rapida: Regular, Asparte, Lispro (inicio em minutos).

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY

Alternativa vidvel em locais sem refrigeracdo ou com logistica limitada;

Preferéncia por regimes simples favorece adesdo. AIS podem apoiar
acompanhamento e adesao.

Exige avaliacao clinica cuidadosa; uso criterioso recomendado. Veritem 5.4
Ganho de peso insuficiente ou excessivo na gestacao, p. 87.

Especificidades na TIY

Exige cadeia de frio (refrigeracdo) e transporte adequado — desafios
frequentes na TIY.

Onde estiverdisponivel, deve haverapoio paratransporte, armazenamento
e administracdo segura;

Utilizar esquemas simples ajuda a aumentar a adesao;
Avaliar viabilidade de acesso e uso de cada tipo conforme polo-base;
Referéncia para interconsulta médica por Telessatde ou TelePNAR.
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Recomneindagdes sobre o tratanaento farnaacologico do Diabetes na gestagdo

Como em muitas regides a definicdo da IG da mulher pode ser incerta, orientar

Orientar sobre as regides de aplicagao da insulina. X ; - i . .
que, na barriga, a insulina seja aplicada somente nas laterais.

Locais para aplicar inulina

. Bragos
Ndadegas
. Coxas

. Barriga
" Flanco

Figura 17: Aplicacao dainsulina (Parte 1). Fonte: Elaboracao prépria. Figura 17: Aplicacao dainsulina (Parte 2). Fonte: Elaboragao prépria.
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Inicio do pré-natal

12 consulta: glicemia de jejum

]

SIM: Diagnéstico de DM na gravidez

92-125mg/dL?

NAO diagnosticar DMG ainda

Rastrear novamente entre 24-28 semanas

TOTG 75g com trés coletas OU glicemia de jejum se nao houver TOTG

Pelo menos um valor alterado?
SIM: Diagnéstico de DMG )
* \/‘

Aconselhamento Orientacao alimentar Automonitoramento

( Se glicemia ndo controlada
I

niciar tratamento farmacolégico

Metformina Insulina
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5.11 Avaliagdo do crescinaeinto fetal

Estou muito preocupada com as doencas,
as criancas ndo tém nascido bem, e por
isso ndo aumentamos [a populacao].
Nossos filhos estao nascendo
apodrecidos, sera que as doencas estao
fazendo isso com eles? Penso sobre isso
com tristeza. Quando os homens vao até
a terra dos napépé, se contaminam com
doencas [sexuais] purulentas e assim
nossas criancas ficam mal desde quando
estdo dentro [da barriga da mae].

(Relatdrio ISA XIV Encontro das Mulheres
Yanomami 2023)

Conduta na Atencdo Prinadria de Salde - APS

Identificar o risco de CIUR ou macrossomia (Grande para a Idade Gestacional
- GIG);

Rastrear o CIUR com medida da altura uterina;

Realizar o diagnéstico de CIUR ou macrossomia (GIG) em caso de suspeita
clinica;

Encaminhar para servigo especializado, se diagnéstico confirmado.
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O crescimento fetal inadequado inclui tanto a restricao do Crescimento
Intrauterino - CIUR - quanto a macrossomia fetal (Grande para a Idade
Gestacional - GIG). 0 CIUR nao diagnosticado é uma das principais causas
de 6bito fetal ao final da gestacao. A intervencao mais apropriada para
0s casos anormais pode requerer a participagao do especialista, mas a
identificacdo do desvio eatransferéncia oportuna do cuidado competem
essencialmente ao profissional da atencdo primaria. Consequéncias
agudas para os fetos incluem distdrbios hematolégicos e metabdlicos,
termorregulacao prejudicada, sindrome respiratéria aguda, enterocolite
necrotizante e retinopatia da prematuridade. Consequéncias de longo
prazo para os fetos incluem risco aumentado de doengas metabdlicas,
baixa estatura, distlrbios hormonais e atraso no desenvolvimento.

SRECIICARG)

Especificidades na TIY

Prevaléncia dos fatores de risco: desnutricdo, caréncias nutricionais (vitaminas
e sais minerais), ganho de peso abaixo do esperado
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Identificar risco de CIUR ou GIG desde a 12 consulta (anamnese e exame fisico).

Fatores iniciais:

+ Idade materna > 40 anos;
. Uso 2 11 cigarros/dia;

+  Exercicio fisico vigoroso;
. Pai ou mae foram PIG;

+  PIG ou 6bito fetal prévio; L o o S o -
. HAS crénica, DM, doenca renal, SAAF. Desnutricdo, caréncias nutr|C|ona|s(V|.tam|na.sesa|smlnerals)egan o de pesoabaixo
doesperado podem ser os fatores de risco mais prevalentes na populagdo Yanomami.

Durante a gestacdo:

*  Ameacade aborto;
Pré-eclampsia / hipertensao;
. Descolamento de placenta;
Hemorragia anteparto sem causa;
+  Baixo ganho de peso;
Ingestdo 2300mg/dia de cafeina (32 trimestre).

+  Nao ha estudos para compreender se hd especificidade nos parametros de
altura uterinadas mulheres na TIY, o que pode demandar uma interpretagao
sensivel aos contextos locais;

+  Evidéncias cientificas sdo fortes em indicar que os fetos tém todos os mesmos
potenciais de crescimento independentemente de raca/etnia.

Identificar risco de CIUR ou macrossomia (GIG) desde a primeira consulta por
meio de exame fisico (altura uterina).
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Suspeita de CIUR: altura uterina < p10 (ou p15-20) - estacionamento da curva
por 30 dias ap6s 30 semanas de gestacao

Suspeita de macrossomia: altura uterina > p97 para a idade gestacional.

Confirmar com Ultrassonografia — USG —, quando houver suspeitas clinicas,
associada a anamnese.

Regra de Johnson, na auséncia de Ultrassonografia — USG: pode-se estimar o
peso fetal por métodos clinicos

Se 0 Peso Fetal Estimado - PFE - estiver abaixo do percentil 10 (pl0), trata-se
de um feto Pequeno para a Idade Gestacional e o diagndstico de crescimento
intrauterino restrito deve ser considerado;

Se o Peso Fetal Estimado - PFE - estiveracima do percentil 90 (p90), crescimento
fetal aumentado, um feto Grande para a Idade Gestacional ou macrossémico
deve ser considerado.
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Treinar equipe para avaliagdo clinica atenta e continuidade do cuidado,
mesmo sem acesso imediato a Ultrassonografia - USG;

Aremocao para avaliacao por USG deve ser criteriosamente discutida em
interconsulta médica por Telessaude ou TelePNAR.

Treinar equipe para avaliacdo clinica atenta e continuidade do cuidado,
mesmo sem acesso imediato a USG.

USG ndo esta disponivel na maior parte do territério;

Aremocao para avaliagao por USG deve ser criteriosamente discutida em
interconsulta médica por Telessalde ou TelePNAR;

Capacitar equipe para uso de USG portatil (biometria fetal basica);
Também ha a possibilidade de trabalhar com a Regra de Johnson.

142



Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Quadro de Hadlock para estinaativa ultrassomnografica do Peso Fetal

Peso Fetal (g)

Idade Gestacional (semanas) Percentil
3 10 50 90 97
10 26 29 35 4 44
1 34 37 45 53 56
12 43 48 58 68 73
13 55 61 73 85 91
14 70 77 93 109 116
15 88 97 117 137 146
16 110 121 146 171 183
17 136 150 181 212 226
18 167 185 223 261 279
19 205 227 273 319 341
20 248 275 331 387 414
A equacao de Johnson, que é usada para estimar o Peso
Fetal, na apresentacao cefdlica, é a seguinte: 21 299 331 399 467 499
Peso fetal (g) = [altura do fundo (cm) - n] x 155 2 359 398 478 >%9 298
n =12 se o vértice estiver acima da espinha isquiatica 23 426 4rl >68 665 710
n =11se o vértice estiver abaixo da espinha isquiatica 24 203 256 670 784 838
-1se peso materno > 81kg 25 589 652 785 918 981
26 685 758 913 1068 1141
27 791 879 1055 1234 1319
28 908 1004 1210 1416 1513
29 1034 1145 1379 1613 1754
30 1169 1294 1559 1824 1949
31 1313 1453 1751 2049 2189
32 1465 1621 1953 2285 2441
33 1622 1794 2162 2530 2703
34 1783 1973 2377 2781 2971
35 1946 2154 2595 3036 3244
36 2110 2335 2813 3291 3516
37 2271 2513 3028 3543 3785
38 2427 2686 3236 3786 4045
39 2576 2851 3435 4019 4294

40 2714 3004 3619 4234 4524
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Inicio do pré-natal

v

=3
r\_—-—/" &

Anamnese Histéria Clinica Altura Uterina (AU)

Consultas Subsequentes

M

[ Palpacdo abdominal + Acompanhamento da AU -\S

Suspeita clinica de CIUR? Suspeita clinica de Macrossomia?

Curva estacionada por 30 dias ap6s 30 semanas ou AU < p10/p15 AU > p97 para a idade gestacional

([

Sim

—(
s el
y ¥

USG indisponivel no territério

Interconsulta por Telessatde ou TelePNAR
Capacitar equipe para uso de USG portatil

Sem acesso a USG? Aplicar Regra de Johnson

Peso fetal (g) = (AU em cm - n) x 155 . e
* n =12 se o vértice esta acima das espinhas isquiaticas

* n = 11 se estd abaixo
* Subtrair 1 se peso materno > 81 kg Comparar com curva de percentis de Hadlock

Se PFE < p10 - considerar CIUR
Se PFE > p90 - considerar GIG/macrossomia
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5.12 Doewngas respiratorias

E preciso que vocés nos ensinem a usar seus
remédios contra a malaria, a tuberculose e contra
todas as suas outras doencas. Entao, quando nossos
jovens souberem tudo isso, nés poderemos nos
curar sozinhos, como antes.

(Davi Kopenawa Watoriki - Posto Demini)

As Doengas Respiratérias — DR - sao causas frequentes de morbidade
durante a gestacao e representam risco aumentado tanto para a
mulher gestante quanto para o feto. Entre as principais preocupacdes
estdao a Tuberculose - TB -, as infec¢Oes respiratérias agudas e os
sintomas respiratorios persistentes. Na populacao indigena, a alta
vulnerabilidade socioambiental e os desafios de acesso ao sistema de
saude agravam esse cenario. A TB, em particular, apresenta relagao
direta com determinantes sociais e requer uma abordagem sistematica

e comunitaria.

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

+  Observarfrequéncia de sintomas gripais ou de infec¢des virais em contexto de surtos;
+ Acionar telemedicina sincrona, com presenca da gestante, para discussao de

sintomas graves.

Perguntas possiveis em Yanomam: Traducao:

Sintomas respiratoérios < 15 dias

«  Avaliar sinais de gravidade: FR > 30ipm, PA < 90/60mmHg, febre,
sonoléncia/confusdo mental;

. Em caso de sintomas leves, manejo no territério.
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Wa hiixupé tha?

Awei, ya huxupé.

Ma, ya huxupéimi.

Wa etisiamou tha?

Awei, ya etisiamou xi waripru mahi
Ma, ya etisiamoimi.

Wiinaha wa ureme kuaai tha?

Ya ureme nini.

Wa thokopé tha?

Awei, ya thokopé

Ma, ya thokopé mi

Seu nariz esta escorrendo?
Sim, esta.
Né&o, ndo esta.

Vocé esta espirrando?

Sim, estou espirrando sem parar.

Nao, nao estou.

Como estd a sua garganta?
Estou com dor de garganta.
Vocé esta com tosse?

Sim, estou.

Nao, nao estou.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Tosse + sintomas gripais (coriza, congestao, dor de garganta):
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Teste rapido para Covid-19;

Tratamento de suporte: antitérmicos, lavagem nasal;

Isolamento respiratério em caso de teste de Covid-19 positivo: fornecer
mdscara, distanciar principalmente de outras gestantes, idosos e

criangas pequenas.

Thoko wa pé axi (iyé) hoai tha?

Thoko wa pé iy€ hoai tha?

Awei, thoko ya pé axi/ iyé hoai

Ma, thoko ya pé axi/iyé hoaimi.

Wa pariki dixi rakaimi tha?

Awei, ya pariki iixi rakaimi mahi.

Ma, ya pariki niniimi.

Wa pariki xéréxérémou tha?
Awei, ya pariki xéréxérémou
Ma, ya pariki xéréxérémoimi
Pei wa moxi tua kura?

Awei, ya moxi tuo xi wari xi wiiri

Ma, ya moxi tuoimi

Vocé estda cuspindo catarro
amarelado?

Vocé esta cuspindo catarro com
sangue?

Sim, cuspo catarro amarelado com
sangue.

Nao cuspo catarro amarelado com
sangue

Vocé tem dor no peito?

Sim, tenho muita dor no peito.
Nao, ndo tenho dor no peito.

Vocé tem chiado no peito?

Sim, tenho.

Nao, ndo tenho.

Vocé esta sentindo falta de ar?
Sim, ndo paro de sentir falta de ar.

Nao, nao estou.
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Tosse por < 15 dias, com secre¢ao, sem sintomas gripais

Iniciar tratamento para pneumonia bacteriana:

+  Amoxicilina 1g, de 8 em 8 horas; ou

«  Azitromicina 500mg, de 24 em 24 horas; ou

«  Claritromicina 500mg, de 12 em 12 horas (5 a 7 dias).
Manter observacao e reavaliar sinais de piora diariamente.
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Especificidades na TIY

Hiixu hana ki - Hiixu hi:
Chrysophyllum cf. venezuelanense
(Pierre) T. D. Penn. Sapotaceae
Guajara

Inalar o cheiro das folhas e esfregar
no corpo depois de amassa-las com
as maos.

Inflamacao da garganta

Retirar pedacos da casca, colocar

Aroko hi: num pacote de folhas e esquentar na
Hymenaea parvifolia Ducke Fabaceae fogueira. Rasparas bolas de resina,
Jatoba respirar o cheiro, esfregarno peito e

beber o sumo misturada com 4gua.

,g;.;?:saa,:j;anthfolia (Christm.) Swingle Botar as folhas de molho na agua

R - 9 e depois tomar banho com a 4gua,
utaceae . :

Limdo inalar o cheiro das folhas.

Saima hana ki:

Peperomia macrostachya (Vahl) A.
Dietr. Piperaceae

Tipo de epifita

Tomar uma mistura do sumo das
folhas com agua e esfregaras folhas
amolecidas no corpo.

Dores no peito

UDLG G Beber o sumo das folhas misturado

Peperomia rotundifolia (L.) Kunth .

pi com agua e esfregar as folhas no
iperaceae

Erva-de-vidro corpo depois de amassa-las.

Eimportante conversar com AlS, pessoas mais velhas e/ou liderancas para saber como
o cuidado com as plantas é realizado, esclarecendo sobre a possibilidade dos cuidados
complementares.

Acionar telemedicina sincrona se ndao houver médico na unidade, com presenca da
gestante.
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Tosse com chiado a ausculta respiratéria:

+  Salbutamol aerossol com espagador, 2-4 jatos a cada 20min por trés
ciclos. Se houver palpitacoes, tremores ou FC >140bpm, suspender;

+  Avaliarindicacdo para tratamento da asma persistente.
Atencao para sinais de alarme para insuficiéncia respiratéria:
*  Frequéncia cardiaca > 110bpm ou < 60bpm;
+  Frequéncia respiratéria > 30irpm;
. Dispneia moderada ou intensa;
+  Usode musculatura acesséria acentuada;
. Hipotensao;
Cianose, sudorese, agitacdo ou confusdo mental, dificuldade de falar;
+  Saturagdo de 02 < 95% em ar ambiente.

« Avaliar uso de salbutamol no territério;
+  Orientar para ndo ficar muito perto da fumaga;
+  Acionar Telessalde, se necessario;

+  Em caso de sinais de alarme, iniciar suplementagdo de oxigénio (se disponivel) e
providenciar remocao imediata.

Qualquer sintoma respiratério é indicativo de investigacao de TB na populacao indigena.

Perguntas possiveis em Yanomam: Tradugao:

Wa pariki dixi rakaimi tha? Vocé tem dor toracica?
Awei, ya pariki iixi rakaimi. Sim, tenho.
Ma, ya pariki iixi rakaimimi N&o, ndo tenho.

Yutuha wa waitaro péahuru kupere? e IO HEmipe Gle Hees G

. P . ?
Sintomas respiratérios > 15 dias: Sl e
+  Investigar TB; Awei, yutuha ya waitaré péahuruma Sim, faz muito tempo.
. Coletar escarro;
- . . 2 2 rmeat ,
Solicitar baciloscopia e TRM-TB. Wa thokomou wehe tha? Vocé esta com tosse seca?
Awei, ya thokomu wehe. Sim, eu tive mesmo.
Wa thokopé ahirayoma tha? Sua tosse estava com catarro?
Awei, ya thokopé ahirayoma Sim, estava.
Thoko wa iyé hoprari kuha? Vocé cuspiu catarro com sangue?
Awei, thoko ya iyé hoprari Sim, cuspi.

Ma, thoko ya iyé hopranimi N&ao, ndo cuspi.
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Coleta de escarro:
. Realizar preferencialmente em local aberto, pela manh3;
Orientar para “Inspirar, reter ar, tossir e escarrar direto no pote”,

+  Se possivel, realizar Teste Rapido Molecular para Tuberculose -
TRM-TB - e cultura para micobactérias, com coleta de uma amostra,
preferencialmente pela manhg;

+  Sedisponivel apenas o exame de baciloscopia (BAAR), coletar duas
amostras.

0 paciente deve ser bem orientado e a compreensao das orientacdes
deve ser checada antes do inicio do procedimento:

+  Para a expectoragao de amostras com boa representatividade do
trato respiratério inferior, aconselha-se que o paciente inspire
profundamente e, apés reter o ar poralguns segundos, tussa e escarre
diretamente no pote, podendo repetir o procedimento por até trés
vezes até ser atingido o volume ideal (5 - 10mL);

No caso de amostras coletadas em ambiente domiciliar, o paciente
deve ser adequadamente orientado quanto as técnicas de coleta e
armazenamento. E ideal que a amostra seja levada imediatamente
ao local onde serd acondicionada e encaminhada apropriadamente
para os exames.

Tuberculose confirmada em gestante
+  Otratamento para TB nas gestantes nao difere de outras populagdes;

+ Iniciar Esquema Basico: rifampicina/ isoniazida/ pirazinamida/
etambutol (dose diaria conforme peso), associada a Piridoxina 50mg/
dia, devido ao risco de toxicidade neuroldgica no feto;

+  Usar mascara na presenca de sintomas, principalmente nas duas
primeiras semanas de tratamento ou caso BAAR mantenha positivo
no escarro.

Manter amamentacao (exceto mastite por tuberculose).
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Avaliar nos territdrios indigenas os exames disponiveis bem como os fluxos para
envio de amostras para laboratério de referéncia;

A coleta deve ser realizada, preferencialmente, em locais externos: necessidade
de cuidados de biosseguranca para prevenir a contaminagao do ambiente pelos
aerossois.

A medicacao para a tuberculose ndo esta disponivel no territério, embora possa
ser disponibilizada e manejada na floresta;

Nesse caso, éindicado tentaracessara medicacao e, caso ndo tenha possibilidade
de obtertratamento ou de isolaradequadamente a gestante na comunidade, remové-
la para tratamento;

Considerar retorno para o territério apés BAAR negativo no escarro (1-2 semanas
apos inicio do tratamento);

Acompanhamento de todo o tratamento com vigilancia préxima da paciente.
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Perguntas possiveis em Yanoman:

Tem outras pessoas com problemas
assim no peito?

Contactantes de TB: tnaha ai thépé pariki hoximi kua kura?

. Identificar e avaliar contatos (com prioridade para <5 anos, PVHIV,
imunodeprimidos);

«  Oferecer TPT quando indicado.

Critérios de priorizacao para avaliacao de contatos

. Pessoas com sintomas sugestivos de tuberculose;
+  Criangas menores de cinco anos de idade;

. Pessoas que vivem com HIV;

+  Pessoascom comprometimento imunoldgico conhecido ou suspeito . L
(idosos ou pessoas adoecidas); Ma, inaha aithé pé pariki hoximi kuaimi

Awei, inaha ai thépé pariki hoximipree Sim, tem outros com o peito ruim
kua também.

Ndo, ndo tem outros com o peito
ruim assim.
. Contatos de casos indice com tuberculose resistente (comprovada

ou suspeita).

+  Promoverbuscaativacomapoio dacomunidade e de Agentes Indigenas de Salde;

+  Cuidado para ndo amedrontar nem estigmatizar as pessoas, explicando que a
medicacdo é para prevenir, para fortalecer a sadde.

Remocao: Em locais com maior risco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento, é preciso
fazeraremocdo antecipada. Realizar discussao sobre remocao via interconsulta para
. . T . b garantir escuta sensivel e seguranca as condigdes da gestante. Estabelecer plano de
* Sintomas respiratérios com sinais de gravidade pos-tratamento. remogdo. Ver item 3.2 Cuidados para uma remogao qualificada e segura, p.60.

+  Tuberculose confirmada em gestante sem medicacao na APS;

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY 150



(““‘*-\ Sintomas respiratérios agudos na gestante — <15 dias evoluc¢ao

Tosse com secregdo,
sem sintomas gripais

Congestdo nasal, coriza, dor de garganta

Tosse + sintomas gripais

Frequéncia respiratéria > 30 incursdes por minuto
ou sonoléncia / confusdao mental

ou pressao arterial < 90/60 mmHg

ou febre

Congestao nasal, coriza, dor de garganta

( Presente lavagem nasal em caso de

congestao nasal
Iniciar tratamento para
pneumonia bacteriana*

Amoxicilina 1g de 8/8h
ou Azitromicina 5%%]’61g d%241/22/412h

itromicina 500mg de 2| : . :
gltlnrcalggL do tratamento da PAC ndo complicada: 52 7 dias.

Se positivo,

Manter em observacao_ _
reavaliando sinais de piora clinica

Se unidade sem profissional médico,
acionar Telessatide ou TelePNAR, com
a presenca da gestante, para definicao
sobre necessidade de remogao
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Tratamento suportivo: Teste rapido para COVID-19
medicamentos para dor ou \

febre se houver;

manter isolamento ‘
até melhora dos sintomas

7

Tosse com chiado
na ausculta respiratéria

Salbutamol aerossol com
espacador: 2-4 jatos, :
a cada 20 minutos, por 3 ciclos

Em caso de palpitacoes,
tremores ou aumento da :
FC > 140 bpm interromper medica¢ao
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Sintomas respiratérios persistentes na gestante

!

Questionar

Sintomas ha mais de 1 lua

Contato com pessoa com tosse prolongada < L \ Circulacao por outros locais / viagens recentes

Contato com pessoa com diagnéstico de tuberculose

Tosse com chiado na ausculta respiratéria ~—-1

Tosse cronica com secre¢ao

(‘ Avaliar
Orientar sobre possiveis
Perda d desencadeantes:
erda de peso ou evitar contato com fumaca

pouco ganho de peso
considerando idade gestacional Salbutamol aerossol

com espacador: 5 jatos,

Indisposicdo, cansago Febre, sudorese, calafrios a cada 20 minutos Avaliar indicagio de

tratamento para asma persistente

Em caso de palpitacdes,
tremores ou aumento da

Considerar tuberculose L ..
FC > 140 bpm interromper medicacao

Em caso de auséncia de

equipe médica, avaliar discussao
via Telessaude ou TelePNAR

Isolar para investigacao:
BAAR, Teste Rapido
Molecular (TRM), Cultura

Rastrear sintomaticos na
comunidade e questionar - — — -
ativamente sintomas nos contatos Avaliar Telessaide ou TelePNAR com especialista para discutir possivel remocao para centro hospitalar
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5.13 Doewngas exantenadticas febris na gravidez

As doencas exantematicas febris representam um desafio importante
no cuidado pré-natal devido a semelhanca entre os sintomas e a falta
de exames que dificultam o diagnéstico. O diagnéstico de doencas
exantematicas baseado unicamente em critérios clinicos, sem acesso
a sorologias, possui diversas limitacoes devido a sobreposicao de
apresentacoes clinicas e a epidemiologia dessas patologias. Optamos
pela énfase em condi¢des em que pode haver impacto no pré-natal,
pela necessidade de condugao especifica - necessidade de teste rapido,
tratamentos especificos, isolamento ou acompanhamento préximo
devido a possibilidade de complicagdes.

X AXAX

Em funcao da maior prevaléncia e da importancia nesse periodo,
vamos destacar as seguintes doencas: sarampo, rubéola, escarlatina,
catapora/varicela, sifilis e arboviroses (dengue, Chikungunya, Zika e
Oropouche).
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Cltens para investigacao inicial na gestante com febre e exantema:

Verificar histérico vacinal (triplice viral: sarampo, rubéola, caxumba) — ndo
aplicar durante a gestacao;

Perguntar se ja teve doencas exantematicas;

Avaliar contato recente com pessoas doentes ou surtos na comunidade
(varicela, maléria, febre amarela, dengue, Zika, Chikungunya, Oropouche);

Verificar uso atual de medicamentos (possibilidade de reacdo medicamentosa
causando quadro de exantema por farmacodermia);

Identificar outros sintomas associados que ajudem no diagnéstico (ex.: tosse,
dor de cabega, inguas, dor no corpo, manchas na boca etc.)
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Histdrico de circulagdo por outros territérios nas Gltimas semanas (“nesta
lua");

Contato com outras pessoas febris ou com diagnéstico de alguma infecgao;

Avaliar sempre considerando contextos locais de possiveis surtos em
comunidades préximas ou de deslocamento;

Havendo disponibilidade de teste diagndstico para malaria, toda gestante
com quadro febril deve ser testada;

Acompanhamento com Telessalde ou TelePNAR.
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Periodo Inicial (antes do exantema)
Sarampo: febre, conjuntivite, coriza, tosse, fotofobia;

. Escarlatina: febre, dor de garganta com pus, lingua saburrosa, dorabdominal,
vomitos;

+  Arboviroses (dengue, Zika, Chikungunya): febre alta, dor muscular, dor de
cabeca, com ou sem histérico de surto;

Sifilis: inguas espalhadas, histdria de Glcera genital, parceiro de risco (ex.:
garimpo), exantema palmo-plantar.

Periodo Exantematico (manchas na pele)

+  Varicela(catapora): lesGes em estagios diferentes (bolhas, crostas, méaculas)
na mesma regido; inicio no tronco e cabeca, mas pode espalhar > isolar;

+  Sarampo: febre piora com inicio das manchas; comecga em orelha e face >
desce para o corpo; pode escurecer e descamar;

. Rubéola: febre leve, manchas rosa-claras, comegando na face > tronco >
membros; desaparece em até 4 dias; sem descamacao;

Escarlatina: pele dspera como lixa por todo o corpo; pode poupar ao redor
da boca; febre alta desde o inicio; pode descamar maos e pés apds duas
semanas;

+  Arboviroses: exantema surge apds febre e dor no corpo. Atengao especial
na dengue: maior risco de gravidade e 6bito em gestantes.

Tratamento — Condutas por situacao

Geral (todas as condigdes):

+  Tratamento de suporte com antitérmico, analgésico e hidratacao oral;
Sarampo (suspeita):

. Observar possiveis infeccdes bacterianas secundarias (pneumonia, otite);
Escarlatina (suspeita):

+ Iniciar Benzetacil 1.200.000 Ul IM (dose Gnica);

Sifilis secundaria (com teste rapido positivo):

+  Aplicar2 ampolas de Benzetacil 1.200.000 Ul (uma em cada gliteo).

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY

Em todo caso de doenca exantemdtica durante a gravidez, o quadro deve
estar bem descrito e, sempre que possivel, realizar exames sorolégicos
(enviar material para polo-base / Boa Vista): sarampo, rubéola, dengue, Zika
virus, Chikungunya e Oropouche, devido a seu impacto no recém-nascido;

A varicela, principalmente no inicio da gestacao, pode resultar em
malformacdes fetais, portanto, gestantes que tiverem contato com casos
devaricela e herpes-zdster tém indicagao de receberimunoglobulina humana
contra essevirus. Recomenda-se discussdo com a referéncia para definigcdo
de remocao do caso;

Segundo dados do SVSA/MS, de 2009-2024 nao houve casos confirmados
de rubéola no Brasil, refor¢cando a importancia de seguir protocolo vacinal
regular;

Em pacientesde altorisco para IST: em caso de contato com areas de garimpo,
entre outros fatores, reforcar a realizagao dos testes para HIV / Sifilis. Ver
item 5.6 ISTs: abordagem sindrémica, p.102 e item 5.7 ISTs: abordagem por
Testes Rapidos de HIV, Hepatite B e Hepatite C, p.116.

Avaliar possibilidade de tratamento em contexto domiciliar e em UBSI com
estoques regulares e acesso a medicamentos adequados;

Em caso de suspeita de varicela, isolar a paciente até que as lesdes tenham
resolucao completa;

Em caso de suspeita de sifilis, hd indicacdo de tratamento de parcerias sexuais
conforme protocolo descrito noitem 5.6 ISTs: abordagem sindromica, p.102.
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Tratamento — Condutas por situacao
Dengue (suspeita):
+  Classificar conforme grupos (B, C ou D). Dar atencao a hidratacdo venosa e
encaminhar casos graves para referéncia. Considerando o contexto de pré-
natal, gestantes enquadram-se como condicdo especial (grupo B), caso nao
apresentem sinais de alarme (grupo D). Idealmente, esse grupo deve ser
mantido com estimulo a hidratagao oral e tendo avaliagao de hemograma.
Nainviabilidade de realizacdo do exame, avaliarindividualmente condigdes Ver tabela “Suspeita de Dengue” na préxima pagina.
de hidratacao oral e vulnerabilidade da gestante para defini¢do do local
ideal para manejo do quadro.

Diante da suspeita de dengue no quadro exantematico, sempre pesquisar sinais
de alarme ou gravidade: esforgo respiratério (FR 2 25) sangramentos (incluindo
em mucosa), reducdo da diurese, dor abdominal, vomitos persistentes, tontura a
mudanca de posi¢do ou identificacdo de hipotensao postural (redugdo 220mmHg
para PA sist6lica ou 2 10mmHg para a PA diastélica de apés 1-3 minutos em pé).
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, geralmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-
orbital; petéquias; prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de
duracao, e sem foco de infeccdo aparente. NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

Tem sinal de alarme ou gravidade?
Nao Sim
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido

(provado lago, condicao clinica especial, risco social ou
comorbidades)

Grupo D

~ . Dengue grave
Nao Sim gues

Y S T

+  Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e

continua. +  Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
+  VOmitos persistentes. evidenciado por taquicardia; extremidades distais
Actmulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame frias; pulso fraco e filiforme; enchimento capilar
pericardico). lento (>2 segundos); pressdo arterial convergente

Dengue sem sinais de Dengue sem sinais de (<20 mmHg); taquipneia; oligdria (<1,5 mL/kg/h);

alarme, sem condicio  alarme, com condicio *  Hipotensdo posturale/ou lipotimia. hipotensao arterial (fase tardia do choque); cianose
especial, sem risco social especial ou com risco +  Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo (fase tardia do choque); acimulo de liquidos com
e sem comorbidades. social e comorbidades. costal. insuficiéncia respiratéria.
+  Sangramento de mucosa. +  Sangramento grave.
Letargia e/ou irritabilidade. +  Comprometimento grave de 6rgaos.

+  Aumento progressivo do hematécrito.

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacao
venosa para pacientes dos grupos C e D.

Figura 18: Suspeita de dengue. Fonte: Elaboragao prépria.
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Monitoramento e evolugao do quadro

0 exantema geralmente se resolve sozinho, sem necessidade de tratamento
especifico;

Sintomas como dor articular podem persistir apds o desaparecimento das
manchas;

Algumas infec¢cdes podem causar riscos ao feto, especialmente se forem de
transmissao vertical (como Zika, rubéola ou sifilis);

E essencial acompanhar a gestagao de perto, observando sinais de alarme como:

Ganho de peso insuficiente;
Alteracao da altura uterina;
Exames ultrassonogréficos com achados sugestivos de complicagdes.

Orientac¢des para gestantes e familiares

Algumas doencgas com febre e manchas podem afetar o bebé e, em casos
mais graves, causar aborto;

Atencao especial pararubéola, sifilis e Zika virus, pelas possiveis complicacdes
na gestacao;

Orientar sobre a importancia da prevengdo:

Evitar contato com pessoas doentes;

Manter a caderneta de vacinagdo atualizada (antes da gestacao);
Procuraratendimento médico ao surgirem sintomas como febre e manchas;

Acomunicacgdo deve ser feita de forma respeitosa, sensivel e culturalmente
adequada.
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Monitoramento clinico deve considerar visitas domiciliares regulares e
articulagcao com Agentes Indigenas de Saudde - AlS;

Em caso de suspeita de alteragdes, avaliar referenciamento para propedéutica
adicional.

Comunicagao a partir de linguagem e atitude culturalmente sensiveis e
adequadas, expondo riscos de perda da gesta¢ao ou adoecimento do feto.
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Registro e notificagao
Anotar no prontuario e na carteira da gestante:
. Sintomas observados;

+ Exames solicitados e seus resultados (positivos e negativos). +  Em caso de conectividade limitada, fazer registro paralelo em cadernos
Notificar obrigatoriamente os seguintes agravos: locais e repassar, quando oportuno.

+  Doencas exantematicas: sarampo e rubéola;

< Sifilis;

. HIV.

Em locais com maior risco de complica¢des ou dificuldade de monitoramento,

Remocgao: é preciso fazer a remogao antecipada. - Realizar discussdo sobre remogao via
+  Avaliar remocdo principalmente em gestantes com quadro clinico grave e interconsulta para garantlrgscuta.sensivele segurancaas cond|g6e§ da gestante.
ganho de peso abaixo do esperado Estabelecer plano de remocdo. Veritem 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada

e segura, p.60.
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\

Gestante com febre + exantema

/\__,ﬂ

Realizar anamnese simples:

Histérico vacinal (triplice viral)
Contato com doentes

- valiar o tipo de exantema e periodo:
S'S()'cg%aszslggciﬁggs{tosse inguas, WENIES etc.) A p p
n '

Varicela: bolhas em diferentes estagios
Sarampo: manchas que descamam
Rubéola: manchas rosadas rapidas
Escarlatina: pele aspera, febre alta

Arboviroses: manchas apés febre e dor no corpo

Suspeita clinica identificada:

Ex.: sarampo, rubéola, varicela, sifilis, dengue etc.

Conduta na APS:

Eﬂu%qrte: antitérmico, hidratagao

edicamentos especificos (ex.: Benzetacil, imunoglobulin
Testes rapidos (maldria, sifilis, HIV) & L
Isolamento em casos indicados

Monitoramento continuo:

0 SG
Sinais de alarme: baixo ganho de peso, AU alterada, alteragdes no U
Visitas domiciliares com AlS

Encaminhamento / Remocdo (se necessario): l‘
Avaliar gravidade e contexto

Discutir remotamente com especialista
Considerar distancia, tempo e apoio local
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Toxoplasnaose

Atoxoplasmose aguda geralmente cursa como infeccaoassintomaticaou
oligossintomatica benigna - apesar de acarretar riscos de complicacdes
graves ao feto, como atraso no desenvolvimento neurolégico e déficit
visual. Como politica pablica, o rastreio por gestantes vulneraveis a
infeccao é feito a partir da triagem soroldgica para identificagdo precoce
de marcadores sugestivos de infeccao, assim como para orientagao de
prevencao para aquelas gestantes suscetiveis a doenca.

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

A maioria dos casos de toxoplasmose aguda na gestante ndo apresenta sintomas.
Essa caracteristica clinica respalda a decisdo de realizar triagem sorolégica para
detectar os casos com infecgao recente em todas as gestantes sem confirmagao
prévia de infeccao.

Atriagem deve serrealizada por meio da detecgao de anticorpos para toxoplasmose,
da classe 1gG e IgM, solicitada o mais precocemente possivel no pré-natal

(idealmente antes de 16 semanas de idade gestacional) da Atencdo Primaria a
Saude - APS.

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY

Avaliar disponibilidade dos exames.

Protocolo de Notificacdo e Investigacdo: Toxoplasmose gestacional e
congénita [recurso eletrdnico]/ Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. - Brasilia:
Ministério da Salde, 2018
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5.14 Acidentes por aninaais pegonlhentos

Acidentes causados por animais peconhentos sao um grande problema
de salde publica e um desafio para o SUS no atendimento oportuno
e qualificado. De acordo com os dados do DataSUS no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan -, somente no ano de
2023 foram registrados aproximadamente 32 mil casos de acidentes
ofidicos (picadas de cobra) no Brasil. A Regido Norte apresentou uma
incidéncia de 51,8 casos para cada 100 mil habitantes, valor 3,4 vezes
superior a média nacional, que é de 15,2 casos por 100 mil habitantes.

Conduta na Atencdo Prinadria de Salude - APS

Condutas imediatas:

Retirar a mulher, com seguranca, do local do acidente;

Manter a pessoa calma e em repouso absoluto.
0 esforgo fisico pode aumentar a frequéncia cardiaca e a absorgao do veneno.
N&o tentar capturar a serpente:

0 animal ndo tem utilidade no tratamento e ha risco de novo acidente;

Se possivel, tirar uma fotografia da serpente a uma distancia segura para
auxiliar na escolha do soro.

Remover objetos da extremidade afetada:

Pulseiras ou outros aderecos devem ser retirados para evitar prejuizo a
circulagao, em caso de inchaco.

Hidratar a mulher com bastante agua.

Lavaro local da picada com agua e sabao para prevencao de infeccoes secundarias.

Garantir administracao do soro antiofidico o mais brevemente possivel:
Priorizar a infusdo segura e rapida, conforme a gravidade.
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O Estado de Roraima destaca-se como o mais afetado da regido,
apresentando a maior incidéncia nacional de acidentes ofidicos, com 81
casos para cada 100 mil habitantes.

No Brasil, as serpentes peconhentas que apresentam relevancia
médica estao distribuidas em quatro grupos (géneros): Género Bothrops
(Jararaca), Género Crotalus (Cascavel), Género Lachesis (Surucucu Pico-
de-Jaca), Género Micrurus ( Coral Verdadeira).

Especificidades na TIY

A caminhada ou o esforgo para sair da floresta podem ser intensos, entao:
Envolver Agentes Indigenas de Salde - AIS - no transporte seguro;
Garantir acesso a agua durante a caminhada;
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Métodos a EVITAR:

+  Administrar medicagdes para dor ou outras sem prescricdo médica, pois
podem interferir na avaliagdo clinica e agravar o quadro;

Fazer cortes ou incisdes;
+  Tentar sugar o veneno com a boca;
Aplicar gelo no local da picada;
«  Utilizar torniquetes, faixas apertadas ou garrotes.
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+  Casotécnicas Yanomami e Ye'kwana incluam faixas, orientar sobre os riscos
com respeito a autonomia das familias. Sugerir emplastro sem torniquete;

+  Gelogeralmente estdindisponivel no territério, mas é preciso reforgar que,
mesmo onde houver, ndo deve ser usado.

Oru kiki hwéri
Sciaphila purpurea Benth. Uso no local da picada
Triuridaceae

Poripori thotho - Xori thotho
Clusia leprantha Mart., Clusia spp.
Clusiaceae

Apui

Uso no local da picada

Xitopari hi

Jacaranda copaia (Aubl.) Esfregaro corpocomasfolhas
D. Don Bignoniaceae queimadas

Caroba

Eimportante conversar com AlS, pessoas mais velhas e/ou liderancas para saber
como o cuidado com as plantas é realizado, esclarecendo sobre aimportancia do
uso do soro antiofidico e sobre a possibilidade dos cuidados complementares.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Avaliacao:

Todas as gestantes devem ser avaliadas cuidadosamente para determinar: Witi pei thé kuo kuha? ‘0 que foi?”

+  Agravidade do quadro.
Anecessidade e a quantidade de soro antiofidico, conforme as manifestacées Oru kini ware warema. “Uma cobra me mordeu.”
clinicas.

Classificar o tipo de acidente e decidir a administracao do Soro antiofidico Witi pei thé ki oru kuo kuha? “Que tipo de cobra foi?”

conforme quadro abaixo.

“Foi uma surucucu que me

Preerima kini ware warema. =
mordeu.

Administracdo do soro antiofidico:

+ Infusdo lenta: 20 a 60 minutos, por via intravenosa (preferencial) ou, na
auséncia de acesso venoso, subcutanea;

+  Administracdo segura: mesmo apds refei¢des ou ingestdo alcoélica, com
atencao ao risco de aspiragao secundaria a vomitos;

+  Uso concomitante de outros medicamentos: ndo compromete a eficacia
do soro.

Em locais com maior risco de complicacdes ou dificuldade de monitoramento,
é preciso fazer a remocao antecipada.

Realizar discussdo sobre remocao via interconsulta para garantir escuta sensivel
e seguranca as condicdes da gestante. Estabelecer plano de remocao. Ver item
3.2 Cuidados para uma remogao qualificada e segura, p.60.

Remocao:
Casos avaliados como graves devem ser removidos para cuidados hospitalares.
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' . . - .. : e e . NC de
Tipo de acidente Manwifestacdes clinicas Antiveneno Classificacdo clinica d
Anapolas

Leve:

Botrépico
Género:
Bothrops

Nome popular:
Jararaca

Nome em
Yanomam:
karihirima kiki -
karihirimak

No local da picada: dor, inchaco, manchas
roxas, bolhas com liquido misturado a
sangue e, em casos mais graves, morte
do tecido (necrose).

No corpo todo: podem ocorrer
sangramentos, sangue na urina ou vomito
com sangue.

Atencao:
Ha alto risco de infecgcao
na regiao da picada.
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SABrB

Soro
antibotrépico
(pentavalente)

SABLC

Soro
antibotrépico
(pentavalente)
e
antilaquético

SABCD

Soro

antibotrépico
(pentavalente)
e anticrotalico

Apenasinchaco e vermelhidao leves no local
da picada;

Pode surgirum pequeno sangramento na pele
ou na boca e em outras mucosas;

0 sangue pode demorar um pouco mais
para coagular (parar de sangrar), mas sem
gravidade.

Moderada:

Inchaco e manchas roxas bem visiveis na
regido da picada;

Pode ocorrer sangramento, mas a pessoa
continua se sentindo bem no geral;

0 sangue pode ter dificuldade maior de
coagular.

Grave:

Inchago e manchas muito intensos;

Sangramento grave, podendo haver queda
da pressao, desmaios ou até choque;

Pode ocorrer falha nos rins, com a pessoa
parando de urinar;

O sangue pode ndo coagularadequadamente.

2a4

4a8

12
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' . . - .. : e e . NC de
Tipo de acidente Manwifestacdes clinicas Antiveneno Classificacdo clinica d
Anapolas

Laquético
Género:
Lachesis

Nomes
populares:
Surucucu
pico-de-jaca,
surucucu-
de-fogo,
surucutinga
Nome em
Yanomam:

preerimakiki -
preerimaki

Crotalico

Género:
Crotalus

Nome popular:

Cascavel

No local da picada: dor muito forte,
inchago, sangramento, formacdo de
bolhas e necrose (morte do tecido).

No corpo todo: pode haver queda de
pressao, suor frio, batimentos cardiacos
lentos, vomitos e diarreia.

Observacgao: essas manifestacoes sao
parecidas com as de picadas de jararaca
(acidente botrépico), mas, neste caso,
podem ocorrer alteragdes mais graves
no funcionamento do corpo.

No local da picada: podem nao aparecer
alteracdes ou apenas aparecem sinais
discretos.

No corpo todo: a pessoa pode apresentar
queda da pélpebra (olho “caido”), visdo
embacada e, em casos graves, dificuldade

para respirar devido a paralisia dos
musculos.
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SABL

Soro
antibotrépico
(pentavalente)
e
antilaquético

SACrE

Soro
anticrotalico

SABC

Soro

antibotrépico
(pentavalente)
e anticrotalico

Moderada:*
+ 0 local da picada fica bastante inchado e
dolorido;

+  Podetersangramento, mas sem sinais como
desmaios ou queda stbita da pressao.

*No caso de acidentes com cobras do tipo
laquéticas (surucucu), qualquer picada deve ser
considerada moderada ou grave - nunca leve -, pois
pode evoluir rapidamente para quadros graves.

Grave:

0 local fica muito inchado e dolorido, com
sangramento intenso;

Podem aparecer sinais como tontura,
desmaio, suor frio ou queda da pressao.

Leve:

. Pode ocorrer uma leve dificuldade nos
movimentos, mas sem dor muscular forte,
urina escura ou diminui¢ao na quantidade
de urina.

Moderada:

+  Fica mais evidente a dificuldade para
movimentar os midsculos;

+  Podesurgirdormuscular leve e a urina pode
ficar um pouco mais escura.

Grave:

+  Dificuldade importante de movimentagao e
dor muscular intensa;

+ A urina pode ficar bem escura e pode
diminuir muito ou parara producao de urina.

10

20

10

20
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' . . - .. : e e . NC de
Tipo de acidente Manwifestacdes clinicas Antiveneno Classificacdo clinica d
Anapolas

Elapidio
Género: No local da picada: geralmente ndo ha
Micrurus e lesdes importantes, apenas dor leve. Grave:
leptomicrurus No corpo todo: pode ocorrer uma ’

£ S o Pode haverdorousensagao de formigamento,
Nome expressao facial caracteristica, com SAEIaF quedada pélpebra(oolhgoﬁca“caidog”)eviséo
popular: Coral dificuldade para movimentar os misculos Soro e~ 10
Verdadeira dorosto (facies miasténica), parecida com antielapidico cada, .
(acidente aque ocorre em acidentes com cascavel (bivalente) * Todosesses casos devem ser considerados
mais raro) (acidente crotalico). graves, pois ha risco de a pessoa parar de

; : respirar.

Nome em Em casos mais raros, pode evoluir para
Yanomam: dificuldade respiratéria.
rarimakiki

Fonte: Adaptado do Manual de Diagndstico e Tratamento de
Acidentes por Animais Peconhentos (2001) e do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica (2019).

ORICHCHIES
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Antes, nossas mulheres antigas nao tinham dores,
estavam bem. Porém, aqui, perto de onde vivem os
napépé, nés passamos a ter muitas dores e isso me
deixa realmente muito preocupada. Por que é que
nossas vaginas sangram assim?

(Relatdrio ISA XIV Encontro das Mulheres
Yanomami - 2023)




Durante a gravidez, varias alteragdes sociais e fisiolégicas ocorrem no
corpo da mulher gestante. Essas alteracbes podem precipitar a dor,
que, em alguns casos, pode dificultar agdes cotidianas. E fundamental
compreender que as alteracoes fisiolégicas gestacionais interferem na
absorc¢do, na distribui¢ao, no metabolismo e na excrecdo dos farmacos,
podendo modificar a resposta terapéutica. Assim, qualquer intervencao
medicamentosa deve ser pautada na analise dos riscos e beneficios

tanto para a mulher gestante quanto para o feto. No contexto da TIY, o
entendimento sobre a dor - como de outros processos - pode envolver
dinamicas sociais diversas e é possivel que haja um manejo préprio da
dor com os xamas, as mulheres mais velhas, com medicinas da floresta.
Reconhecer e dialogar com esses saberes é essencial para uma aten¢ao
adequada e sensivel.

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Dor abdominal:
. Dimeticona para desconforto intestinal/gases;
+  Hioscina (1 capsula, via oral, até duas vezes ao dia) para célicas leves;

+  Avaliar presenca de contragdes uterinas, sangramento vaginal ou sinais de
descolamento prematuro de placenta, como dorabdominal, higidez uterina,

menor movimentacao fetal.

Dor lombar:

+  Paracetamol 500mg ou Dipirona 500mg a cada 6 horas, por tempo
limitado;

. Orientagdo postural;
+  Aplicacao de calor local;

+ Avaliar sinal de Giordano
(se positivo, investigar pielonefrite).

Figura 19: Sinal de Giordano.
Fonte: Elaboragao prépria.
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+  Eimportante distinguir entre dores comuns e sinais de alerta;

+  Conversarcomas mulheres mais velhas ou AIS para compreender cuidados
Yanomami e Ye'kwana para alivio da dor.

Perguntas possiveis em Yanomam: Traducao:

Wa nini tha? Vocé tem/sente dor?

Awei, ya nini. Sim, estou sentindo dor.

s Nao, na ntin

Ma, ya niniimi, 30, ndo estou sentindo
dor.

.. .. nde vocé 3 sentin

Witiha wa nini tha? gor(j?e océ estd sentindo

Witiha thé nini kua? Onde estad doendo?

Hweiha thé nini kua. E aqui que déi.

Ya heki ninirayoma. Fiquei com dor de cabeca.
Ya nini mahi Tenho muita dor.
Ya nini watoto. Tenho uma pequena dor.

Thé nini maa imatayou. A dor estd passando.
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Conduta na Atencdo Prinadria de Salude - APS

Traumas: quedas e violéncia

Avaliar necessidade de analgesia e riscos obstétricos;

Monitorar sinais de sofrimento fetal, sangramentos, dor persistente;
Encaminhar para interconsulta com Telessalde, quando necessario;
Oferecer escuta ativa e abordagem sensivel a possiveis violéncias.
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Especificidades na TIY

Dores no corpo

tranaki

Urera baccifera (L.) Gaud. Urticaceae SEH2l € 2 folhas no
. lugar dolorido.

Urtiga

Makuyuma hana ki - Waihi hana ki Colocar as folhas de

Cymbopogon citratus (Nees) Stapf. molho e esfregaras folhas

Poaceae amassadas em todos os

Capim-cidreira lugares doloridos.

Nini kiki - Rakaimi kiki

Xylaria multiplex (Kunze ex Fr.) Fr.
Xylariaceae

Tipo de fungo

Esmagar o caule, queimar
e esfregar as cinzas nos
lugares doloridos.

Waxia a Esquentarnum embrulho
Dieffenbachia costata Klotzsch, de folhas na fogueira
Dieffenbachia millikenii Croat Araceae e massagear a regiao
Aninga-da-mata - Taja lombar.

Contusdes decorrentes de queda

Karanaki

Sparattanthelium guianense Sandw.
Hernandiaceae

Tipo de cipé

Queimar e esmigalhar as
inflorescéncias secas com
frutos e esfregarno local.

Eimportante conversar com AlS, pessoas mais velhas e/ou liderancas para saber
como o cuidado com as plantas é realizado, esclarecendo sobre a possibilidade
dos cuidados complementares.

Conduzir didlogo cuidadoso com apoio de liderancgas, AIS e intérpretes.
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7 Violewncia




Este capitulo apresenta algumas condutas em relagao as violéncias que
afetam as mulheres Yanomami e Ye'kwana, sem pretensdo de esgotar
o debate e as possibilidades de atuacgao, diante da complexidade dessa
tematica. Destacam-se a violéncia obstétrica e o direito ao cuidado
respeitoso, culturalmente sensivel e livre de todos os tipos de violéncia.

Com base em relatos, diretrizes e experiéncias coletivas, apresentam-
se condutas que devem ser adotadas pela equipe de salde na TIY,
tanto para acolher e proteger mulheres em situacao de violéncia quanto
para prevenir praticas desrespeitosas no cuidado pré-natal, parto e
puerpério.

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Atencao aos sinais de alerta: investigar explicacdes
inconsistentes para traumatismos, dor abdominal cronica, 0 objetivo é promover um contato mais acolhedor e sensivel, e realizar uma investigacdo mais

cefaleia, fadiga, atraso na busca por atendimento, ndo adesao aprofundada a fim de esclarecer a causa da violéncia sofrida.

aos tratamentos.

Atencdo a violéncia obstétrica

Sao acdes ou omissdes que causem sofrimento fisico,
emocional ou espiritual a mulher durante a gestacgao, o parto, o
abortamento e o puerpério:

. Recusa de atendimento a mulheres em abortamento;

perineo, cesarianas desnecessarias ou laqueadura sem
consentimento;

Manobra de Kristeller, tricotomia, clister, entre outros;
+  Toques vaginais repetidos e sem indicagao;

Impedimento do contato pele a pele com o recém-nascido
ou do aleitamento precoce.
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As mulheres Yanomami e Ye'kwana tém se
reunido e debatido nos diversos espagos
sobreasvioléncias sofridas por elas e também
sobre como querem seratendidas e cuidar da
+  Frases ofensivas ou humilhantes; gravidez e dos filhos como sempre fizeram, a

Impedimento do direito ao acompanhante; partir de seus conhecimentos. No livro que
pode ser acessado no QRCODE a seguir, elas
- . ] mostram como querem ser atendidas na
* Negacdo de métodos contraceptivos; unidade de sadde, na Casai, nas maternidades

. Procedimentos nao consentidos, como corte do e também nos territérios.

Figura 20: Capa do livro O que nés queremos? Cuidados
para um bom parto Yanomami e Ye'kwana. Fonte: Registro
da Il Oficina de Formagao em Direitos Humanos com as
mulheres Yanomami e Ye'kwana, 2025.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Promover acolhimento em espaco reservado: a escuta deve
ser feita, preferencialmente, por profissional de satide do sexo
feminino, com intérprete mulher, se necessario.

Oferecer profilaxias para vitimas de violéncia sexual:
Sifilis recente: penicilina benzatina 1,2 milhdo Ul em cada
glateo, dose Unica;

+  Gonorreia e clamidia: ceftriaxona 500mg (intramuscular) +
azitromicina 1g (via oral), dose Unica;

+  Tricomoniase: metronidazol 2g, via oral (5 comprimidos de
400mg ou 8 comprimidos de 250mg), dose Unica;

« PEPHIV (até 72h): iniciar antivirais por 28 dias ap0s teste
rapido negativo;

+  Contracepgdo de emergéncia: anticoncepcional oral com
50ug de etinil-estradiol (2 comprimidos), repetindo a dose
apo6s 12 horas ou anticoncepcional oral com 30ug de etinil-
estradiol (4 comprimidos), repetindo a dose ap6s 12 horas.

Garantir seguimento pds-parto: acompanhar de forma préxima
e respeitosa, assegurando escuta ativa e cuidado continuo.

Realizar rodas de conversa e a¢des educativas: discutir direitos Asrodas devem ser conduzidas em parceriacom mulheres indigenas e AIS, em espacos coletivos
sexuais e reprodutivos, salide das mulheres e o que é violéncia respeitosos e culturalmente sensiveis e adequados. Em muitas regides, as mulheres que
obstétrica. participaram dos Encontros das Mulheres na TIY discutiram a tematica e podem ajudar a pensar.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Notificacdo de violéncia: preencher ficha de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais,
incluindo casos de violéncia obstétrica.

Notificacdo de violéncia: é dever da equipe registrar, de forma
sigilosa, situagdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias interpessoais, incluindo a violéncia obstétrica,
utilizando a ficha de notificacdo do Ministério da Salide
(disponivel em: ficha de notificagdo).
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Anotificacao davioléncia é um ato sigiloso parafins de vigilancia

e cuidado em sadde. Ela é diferente da dentincia (que pode gerar

investigacao).

. Em caso de conectividade limitada, fazer registro paralelo
em cadernos locais e repassar, quando oportuno.

Sugere-se o uso do aplicativo NotiViva para nortear o
preenchimento da ficha de notificacdo. Acesse o QRCODE:

E importante buscar conhecer como os Yanomami e os Ye'kwana compreendem a sexualidade
para melhor abordagem das situa¢des de violéncia sexual;

Entre os Yanomami*, a primeira menstruacdo é um momento de passagem na vida da mulher
e indica a possibilidade de inicio da vida sexual. Em algumas regides, pode acontecer que 0s
pais das meninas predeterminem seus maridos mesmo antes de sua primeira menstruagao.
As maisjovens permanecem nas comunidades de seus pais e, na maioria das vezes, terdo seus
casamentos arranjados pelos homens, como forma de esses manterem e aumentarem suas
redes de alianca e influéncia;

Entre os jovens, somente aqueles em processo de iniciagdo para tornar-se xamas devem abster-
se da pratica sexual.

Entre os Ye'kwana, a primeira menstruacdo também é um momento de passagem na vida da
mulher. Apds o primeiro sangramento, ela passard porum periodo de reclusao que dura muitos
meses e que se inicia com um ritual em que ela tem os cabelos raspados e nao pode mais usar
micanga nem pintura corporal. Apés os meses de reclusao, um novo ritual é realizado e ela
voltard a usarmicanga e pinturas corporais. Ela passara a ser considerada uma mulher, podendo
iniciar suavida sexual. Os jovens, hoje em dia, tém certa liberdade para escolher seus parceiros,
mas, para que um casamento possa ser consolidado, é preciso haver a concordancia das duas
familias. Apds o casamento, a regra é que o marido va morar na casa dos pais da esposa.

Entre os jovens, somente aqueles em processo de iniciacao para tornar-se xamas devem abster-
se da pratica sexual.
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Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Sistemas comunitarios de dendncia e resposta: além da
notificacdo formal, o profissional da APS pode colaborar com
iniciativas locais e comunitdrias de monitoramento de violagoes
de direitos, registrando casos de violéncia, tais como violéncia
obstétrica.

Baixar o app no QRCODE, registrar, de forma offline, ocorréncias
com audio e/ou fotos. Esse sistema pode fortalecer a resposta
local e orientar agoes do poder publico e das comunidades.

Em caso de violéncias no contexto obstétrico, registrar como
“alertas de saude"” = “outros”.

Registro do alerta Servid
o ervidor
&

(M —

Verificagdo do \ /(\
alerta v

A ™

—> N — ER

Notlﬁcocco do
alerta para 6rgdos \

0 Sistema de Alerta, criado pela comunidade Yanomami e Ye'kwana com apoio do Instituto
Socioambiental - ISA -, permite o0 monitoramento autdbnomo de eventos adversos de sadde,
riscos ambientais e territoriais.

Sistema de Alerta:

Para utilizar o Sistema de Alertas da Tl Yanomami, baixe o aplicativo ODK Collect no seu telefone.
Depois de instalar o app, insira os detalhes do projeto manualmente:

URL: https://odk.socioambiental.org/yanomami | Usuario: yanomami | Senha: awei

Depois de conectado ao servidor, clicar em “Baixar formulario”, selecione “Sistema de Alertas
Yanomami” e clique em “pegar selecionados”.

Pararegistrarum alerta de violéncia obstétrica e outros tipos de violéncia, selecione “preencher
novo formulério”. Em seguida, clique em “Sistema de Alertas da Tl Yanomami”. Na préxima
pagina, selecione “Alerta de Saude”. Na sequéncia selecione “outro alerta de salide”. Se desejar
vocé pode adicionar as coordenadas geografica do lugar de onde faz o registro. Depois grave um
audio descrevendo o evento. Se desejar pode também adicionar uma foto. Finalize o formulario
e o envie quando tiver acesso a internet.

Garanta que a descricdo de dudio contenha os elementos essenciais de uma dendncia, isto é:
0 que aconteceu? Onde? Quando? E informagdes sobre os envolvidos, respeitando eventuais
exigéncias de anonimato.

Painel de alertas

Resposta ao alerta

pUblicos

. A&
€S

Mowitoranaento

Central indigena
de conaunicacdo
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da resposta

Figura 21: Sistema de Alerta na Terra Indigena
Yanomami. Fonte: Cartilha Sistemas de Alerta
na Terra Indigena Yanomami
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% Suspeita ou relato de violéncia? __\

Convidar para conversa em local reservado
( Profissional de sadde mulher + intérprete mulher, se possivel

Escuta sensivel e acolhimento

Avaliacao clinica completa
Investigar sinais de violéncia e distinguir o tipo de violéncia

Oferecer condutas de cuidado

Profilaxias (ISTs, contracep¢ao, PEP HIV)

Apoio emocional e planejamento do seguimento

Orientacdes sobre direitos

Realizar notificagdo (sigilosa) "'\
Ficha do Ministério da Saude: Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras

er AIS e liderangas mulheres

olv
En Alerta

i i ade
iar uso do Sistem
o yversa com mulheres

i i 5 as de con
Seguimento continuo no pés-parto promover rod

Escuta ativa + acompanhamento préximo

Garantir espaco para praticas culturais de cuidado
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Apoio comunitario e monitoramento
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Nés, mulheres Yanomami, quando parimos nossos

filhos na floresta, os homens nao nos acompanham. Por
isso, quando formos para a maternidade na cidade, nao
queremos a presenca de médicos homens. Queremos
médicas mulheres, para nao sentirmos vergonha ou medo
na hora do parto. Em nossa terra, apenas nés mulheres
participamos do parto e, portanto, ndao aceitamos médicos
homens, pois nos fazem sofrer.

(Oficio Hutukara Associagdao Yanomami - Carta do XIV
Encontro das Mulheres - 2023)

Pepita, uma das nosankomo presente, disse que nao
esta certo cremar a placenta do bebé, pois, ao fazer isso,
estao cremando a inteligéncia da crianga. Davi conta que
quando uma crianca que sera xama nasce, na placenta
dela ha uma onca (que sdo auxiliares dos xamas), ndao
pode cremar a placenta.

(Relatério da primeira oficina com as mulheres Ye'kwana
2024 Comunidade Fuduuwaadunnha Ye'kwana - Auaris)



Entre 2020 e 2023, 95% dos recém-nascidos da TIY nasceram em casa
ou na comunidade, sem a presenca de profissionais da satide e apenas
5% nasceram em uma embarcagdo ou hospital de referéncia - dados
do Siasi analisados pelo projeto “Redes de Cuidado” (no prelo, 2025) - e
as mortes maternas na TIY estao, sobretudo, associadas ao pés-parto.
Isso indica a forga do nascimento nos modos préprios das mulheres que
vivem na TIY, os quais devemos cuidar para que sigam ao seu modo e
apoiar somente quando formos acionados como servico de saulde.

Parto YanonAaanai

Durante XV Encontro das mulheres Yanomami (2024), diversos relatos
apontaram para um nUmero elevado de partos que acontecem,
atualmente, no posto de salde na regidao de Maturaca, o que difere das
demais regides onde os partos acontecem na floresta ou dentro de casa,
sem a presenca de profissionais de salide e sem a presenc¢a de homens.
Destacaram também um aumento no nimero de encaminhamento
das gestantes para o Hospital Militar em Sao Gabriel da Cachoeira,
no momento do parto e do nascimento. Os relatos das mulheres que
vivem em Palimiu, Demini, Missao Catrimani e todas as regides da
calha do rio Demini apontam para uma boa aceitacao do pré-natal e
para uma grande parte das gestacdes e dos partos que ocorrem sem
intercorréncias ou qualquer necessidade de intervencao por parte da
equipe de saude. Contam ainda que, quando o parto acontece durante
a noite, os bebé&s nascem em algum canto reservado da casa coletiva,
e as mulheres usam sempre o apoio de uma arvore ou um esteio para
parir. Entre as mulheres Sanéma, os partos acontecem dentro de casa,
com o apoio de uma rede. Logo que o bebé nasce, esperam ainda o
nascimento da placenta para, depois, acolher o bebé e cortar o cordao
umbilical, que pode ser cortado com um fino bambu pirimahiké ou
similar, ou também com tesouras.

Na regiao da Missao Catrimani, por exemplo, a placenta precisa ser

enterrada em um local propicio, onde formigas tucandeiras possam comé-
la, assim, como no Demini, em que a placenta é colocada em uma arvore
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que tenha um ninho de formigas tucandeiras, o que faz com que a crianca
cresca valente e corajosa (waithéri). Entre os Sanoma, a placenta pode
ser enterrada dentro de casa. Diante dessas diferentes destina¢des da
placenta apés o nascimento, as mulheres Yanomami tém relatado grande
preocupacao quando o parto ocorre na maternidade e elas ndao tém o
conhecimento de onde e como a placenta é eliminada. Segundo os xamas
(xapiri thépé), em alguns casos, essa separac¢ao placenta/territério pode
causar fraqueza ou doenca na crianga.

No primeiro parto, a mulher costuma estar acompanhada de outras
mulheres de suas familias e, caso necessario, de mulheres que tém
maior experiéncia em auxiliar as parturientes. Ja no segundo parto em
diante, caso a mulher tenha tido o primeiro parto sem intercorréncias, a
mulher podera ir sozinha para a floresta ter o filho, caso deseje. Entre
0os Yanomami, na maioria das regioes, os homens nao participam do
parto, apenas os xamas podem ser chamados para auxiliar, caso a mulher
apresente algum problema durante o parto.

Apés o nascimento do bebé, depois de cortar o cordao umbilical, lavam
e limpam o bebé e, em seguida, a mae se assenta préximo ao fogo com o
bebé&, em resguardo. A partir desse momento o bebé passa a receber da
mae ou da avé as massagens hoxdi, uma forma de ir moldando o corpo do
bebé para que fique bonito, sem imperfeicoes. As massagens geralmente
sao feitas nas pernas, nas nadegas, nas orelhas, no rosto, ao redor dos
olhos, para moldar o corpo do bebé, ainda bem maleavel. O corpo do
recém-nascido Yanomami é denominado iyé - termo que também significa
sangue, sangrento, cru. Em algumas regioes da TlY, o bebé pode receber
uma pintura para protegé-lo dos seres maléficos. Quando se afirma que um
bebé acabou de nascer, diz-se que ele esta muito sangrento: thuru a wei
iyé mahi. E necessario aguardar o choro antes de iniciar a amamentacao.
A crianca deve indicar que quer mamar, emitindo sons intensos, o que
confirma sua salde e sua vitalidade. A mde permanece em reclusdo
devido ao sangue que flui apés o parto. Durante cerca de cinco a dez dias,
ela deve ficar sentada perto do fogo até que o fluxo cesse, sendo esse
periodo variavel conforme a quantidade de sangue de cada mulher.
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Parto Ye’kwana

Muitas mulheres Ye'kwana vém sendo encaminhadas, recentemente,
para a maternidade em Boa Vista (RR). A decisdo de encaminhar toda
gestante para ter o seu primeiro filho na maternidade foi tomada pelas
liderancas locais ap6s a morte de trés mulheres jovens no momento do
parto, ocorridas em um curto espaco de tempo. No caso das trés, tratava-
se do primeiro filho.

Nos partos que acontecem na TIY, a parturiente é acompanhada por
outras mulheres. A mulher, quando sente o inicio das contragdes, vai
para casa e chama sua mae. A mae sai em busca das ervas mada. Nem
todas as mulheres chamam a mae. Porém, ap6s o inicio das contragdes,
a mulher ndo pode mais ficar sozinha devido a vulnerabilidade aos
Odo’sha, seres maléficos que podem capturar os duplos das pessoas
e podem fazé-las adoecer gravemente. Ela precisa ter acompanhante
o tempo todo. O parto é comumente feito de cdcoras e, além da mae, o
marido costuma ajudar, segurando a mulher, para que ela faga forca. A
mae traz woiado (planta) para a crianca cair em cima, quando nascer,
pois a crianga nao pode cair no chao.

Quando acontecem complicagdes no parto, chamam um sabio para fazer
canto. Pode ser homem ou mulher, desde que seja conhecedor dos cantos.
Quando o bebé nasce, todas as mulheres (exceto a parturiente) e criangas
devem ir tomar banho no igarapé ou no rio, levando uma folha de bacaba.
Os homens nao precisam fazer isso. As mulheres e criangas devem passar
a folha de cima para baixo do corpo, bem rapido, e jogar fora.

0 cordao umbilical deve ser cortado com kudaata, se for menino, e shiniija,
se for menina (tipos de bromélia com folhas ‘dentadas’) ou com o dente.
Se o bebé for menino, quem corta é uma mulher. Se for menina, quem
corta é um homem. Depois de cortar o cordao umbilical, deve-se colocar
manhadu (erva) na boca da crianga. Quando corta o corddo, deve-se
tocar o sangue que sai com o dedo mindinho da mao esquerda e colocar
embaixo da lingua do bebé, para que ele ndo sofra quando os pais fizerem
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coisas erradas. Depois, entao, pega-se manhadu com o mesmo dedo e coloca
na ponta da lingua do bebé. Tudo isso deve ser feito antes de amamentar
pela primeira vez. Depois, é preciso ajeitar a crianga, pois, as vezes, ela nasce
‘torta’. Pega nos pés, nas maos, nos dedos, ajeita todas as partes do corpo do
bebé. Depois disso, a crianga é banhada com ervas mada, ela s6 podera tomar
banho com agua apds a queda do umbigo, quando é realizado o ritual de saida
da casa pela primeira vez. Apds o banho, a mae vai amamentar.

A mulher precisa ficar perto do fogo, apds o parto, para que o0 sangue nao se
acumule no ventre. Precisa cantar, antes de amarrar a rede dela, para que ela
se deite com o bebé pela primeira vez. E preciso pintar a palma da mao do
bebé e o rosto com a tinta ayaawa. Deve-se comecar sempre de baixo para
cima - primeiro os pés, depois o resto do corpo. A mae e seu bebé devem
estar sempre pintados com ayaawa. A pintura deve ser feita antes do primeiro
banho de ervas do bebé. A pintura do corpo do bebé é como uma vacina, que
o protege de ataques e doencas.

A placenta precisa ser enterrada em um cupinzeiro grande que esteja no chao.
E preciso cavar para colocar a placenta no meio do cupinzeiro e, depois, ele é
tampado com a terra escavada. Assim, a placenta serd comida pelos cupins. Uma
placenta que ndo é enterrada apodrecera e causara doencas graves ao bebé.

Quando a crianga morre no parto, a mae deve ficar isolada. Se ela esta na
aldeia, ndao deve ir a roca e nao pode fazer suas atividades cotidianas durante
um més. Ela deve tomar banho com as folhas chuuta e dejooko para limpar
o corpo. Ela faz isso durante quatro dias, enquanto o resguardo durar. Nao
precisam ser por quatro dias seguidos, pode ser em dias alternados. O canto
é necessario para limpar o corpo. A mulher ndo pode tomar caxiri se o filho
nascer morto. Essas mesmas regras devem ser seguidas pela mulher que
sofre um aborto.

Para as mulheres Ye'kwana, quando a gestacao completa nove meses e nao ha
sinais de que o parto esta préximo, elas procuram o posto de sadde. Sinais de
complicagao que elas costumam identificar sao: sangramento, dor no ventre
ou quando a crian¢a ndao se mexe na barriga da mae.
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Em caso de a equipe de sadde ser acionada em momentos de trabalho de parto, veja algumas recomendacoes:

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Algumas perguntas podem ajudara compreender possiveis complicagdes intraparto.

Perguntas possiveis em Yanomam: Tradugao:

lhuru a hokokii kuha? Ele esta preso?
Awei, a hoké a Sim, ficou preso.
Ma, a hwai imatayou N&o, esta saindo.

Asdoresdo parto(as contragdes)

lhuru a nini mahiprario kuha? ~
estdo aumentando?

Compreender o que motiva a busca da equipe e 0o manejo de complicacgdes

obstétricas intraparto. Awei, a nini mahiprarioma Sim, a dor estd aumentando.
«  Parasabermais spbre esse manejo, ye(au!a Assisténcia aintercorréncias Ma, a nini maa kékema Nao, a dor parou de novo.
no parto e nascimento no territério indigena: orientacdes para apoio
na conduta clinica dos profissionais das Equipes Multidisciplinares de Nahi upé hwapo ha? Abolsa de d4gua rompeu-se?
Saude Indigena”, no Portal de Boas Praticas da Fiocruz.
Awei, nahi upé hwapema Sim, a bolsa de dgua rompeu-se.
Ma, nahi upé hwanimi xoa Nao, ndo se rompeu ainda.
lhuru a temi tha? A crianga esta bem?
Awei, a temi Sim, esta.
Nasiki komi hwapo ha? A placenta saiu inteira?
Awei, nasiki komi hwapema Sim, saiu toda.

N&o saiu, ainda esta dentro, vai

Ma, a hwanimi, a titia xoa, waiha a hwapi . ;
U LAY » atitiaxoa, watha a hwap sair mais tarde.

Avaliacao de Escala de MEOWS (p.59)

Alertaamarelo: passe amonitorar os sinais vitais de 30 em 30 minutos, garanta Em locais com maior risco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento, é preciso
interconsulta com obstetra - médico(a) ou enfermeira(o) - ou médico(a), fazer a remocao antecipada. - Realizar discussdo sobre remocao via interconsulta
para avaliar remogao. para garantir escuta sensivel e seguranca as condi¢des da gestante. Estabelecer plano
Alerta vermelho: preparar para remoc¢ao qualificada: de remocdo. Ver item 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60.

Ver item 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60.






9. Cuidados
O puerperio




O puerpério é o periodo que se inicia logo apoés
o nascimento do bebé com duracao variada na
literatura cientifica e nas diversas culturas. Trata-se
de um momento de intensas transformacoes fisicas,
emocionais e sociais, que requer acompanhamento
cuidadoso, principalmente nas primeiras semanas apds
0 parto. A maior parte das complicacdes maternas e
neonatais ocorre na primeira semana puerperal, sendo
as primeiras 48 horas especialmente criticas.

O puerpério, em muitas culturas, é um periodo em
que diversos cuidados acontecem nas familias e
comunidades. No contexto da TIY, cuidados locais e
praticas de resguardo realizadas pelos povos Yanomami
e Ye'kwana podem envolver restricdes alimentares,
reclusao, uso de plantas e rituais especificos. Essas
praticas protegem a salde e devem ser respeitadas e
integradas as demais acoes de cuidado em sadde.

Puerpério Yanonaanai

As mulheres Yanomami costumam fazer o resguardo
ap6s o parto, ficando préximas a uma fogueira durante
os dias em que o sangramento pds-parto cessa. Tanto
durante a gestacao quanto depois do nascimento do
bebé, alguns alimentos podem ser proibidos tanto para
a mae quanto para o pai, assim como algumas praticas
ndo podem ser realizadas ou determinados lugares nao
podem ser frequentados. E de se notar, portanto, que
todas essas especificidades variam regionalmente e ha
uma sériede variagdes quantoasrestricoesalimentares,
praticas ou aos lugares permitidos durante o puerpério.
A quebra de alguma restricao alimentar ou pratica
podera incidir diretamente no bebé, enfraquecendo-o
e até mesmo podendo ser responsavel por sua morte.

Guia de Atengdo ao Pre-Natal | TIY
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Puerpério Ye’kwana

Entre os Ye'kwana, a mae e a crian¢a devem ficar dentro de casa até o
umbigo cair. Depois que o umbigo cair, devem permanecer ainda mais
um dia em reclusao, dentro de casa. Apds esse momento de reclusao,
um sabio deve ser convidado para levar a crianca e a mae até o rio
para o primeiro banho. Deve ser utilizado o awaana fabricado com
uma pequena cabaca preenchida com plantas especiais previamente
cantadas. Depois que as plantas sao colocadas na cabaca através de
um pequeno orificio, ela é fechada com resina e wadeko (cordao de
algoddo) para a mae segurar. A mae segura uma ponta do cordao e
vai sendo puxada pelo sabio a sua frente, junto com o bebé, até o rio,
onde o bebé sera colocado pela primeira vez na canoa e tomara o seu
primeiro banho na agua protegido pelo canto do sabio.

Apés a primeira saida de casa, a mae nao pode sentar em um banco
fabricado com fidinha ou iyadijhe (cedro).

Apés o parto, a mae e o pai seguem o resguardo, ndao podem comer
nenhum tipo de comida sem canto, até para beber agua eles tém que
fazer yaichuumadé (canto/sopro) antes de consumi-la. Com o tempo,
cada um dos alimentos que sera inserido novamente na dieta, quando
forem permitidos, tem que passar pelo canto. Caso contrario, sua
ingestao pode afetar a satde da crianga ou da mae e do pai.

O primeiro alimento que a mulher pode inserir na sua dieta apds o parto
é woké atuunannd’ajé (mingau de beiju), e tem que pedir primeiro ao
sabio para cantar. Esse canto é feito para pedir permissao a dona da
agua e para a dona da roca, para que nao faca mal ao bebé e a mae. E
dentre as cacas, pode comer somente moto (minhoca), que ndo faz mal
ao bebé e da muito leite no peito. Também pode comer alguns tipos de
peixe, embora varios outros sejam proibidos. A mulher nao pode beber
agua pura nos primeiros meses apés o parto - ou ficara sangrando por
muito tempo. S6 pode tomar o mingau de beiju.
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Durante o resguardo, o pai e a mae nao podem comer: tatu, anta, caititu,
porco do mato, veado, paca e varios tipos de aves. Além de nao poder
comer essas cacgas, o pai também nao pode cacar esses animais, mesmo
que nao seja para ele comer.

Existem varias atividades que os pais ndo devem fazer durante o
resguardo, como, por exemplo: ndo pode cortar arvores, pois isso afeta a
saude da crianga e seu crescimento - principalmente, cortar a arvore da
bacaba. Nao pode amolar facao e machado, pois a crian¢a pode adoecer
com feridas no pescoco e assaduras. Nao pode jogar kadaatumadi jhu’jd
(bola), porque a crianga chora sem motivos e fica inquieta, ja que a bola
é considerada pelo povo Ye'kwana a cabeca de Odo’sha.
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Conduta na Atencdo Prinadria de Sadde - APS

Realizar visita domiciliar nas primeiras 48h pés-parto para acolhimento da mae e do
bebé, vigilancia de sinais de risco e promocgao do cuidado. Se o profissionalacompanhou
o parto, ficar com a mulher nas primeiras 4h pés parto.

Garantirarealizacdo da primeira consulta puerperal até 0 72 dia ap6s o parto (Consulta
do Quinto Dia / Primeira Semana de Salde Integral).

Realizar consulta e a¢cdes na Primeira Semana de Satide Integral (de 7-10 dias pds-parto)
+  Analisaro“viverbeme comsatde” dafamilia no puerpério, verificar se os cuidados
no resguardo da mae, do pai e do bebé estao sendo realizados;
Observar a mamada, examinar a crianga;
+  Realizar os testes neonatais: olhinho, orelhinha, coragaozinho, pezinho;
+  Avaliar sangramento vaginal pds-parto (loquiacdo) e sinais de infeccdo;
+ Vacinagdo da mulher e crianga (ver item 4 Imunizagdes recomendadas, p.61).
Sinais derisco para mulher: sangramento aumentado e/ou com odor fétido e/ou aspecto
purulento, atonia uterina, dor a palpa¢do abdominal, febre, pressao arterial elevada,
dorao urinar, intercorréncias naamamentagdo, como fissura mamilar, ingurgitamento
(“mama empedrada”) ou mastite.
Sinais de risco para o beb@é: ictericia ("amareldo”), gemidos, vomito, diarreia, esforgo
respiratério, sinais de dor a manipulacao, febre ou hipotermia, sinais de infec¢dao no
coto umbilical (hiperemia, secregdo purulenta, odor fétido), sangramento ativo no

coto umbilical, succdo débil ao seio materno, hipotonia, fontanelas abauladas ou
deprimidas, auséncia de diurese e evacuagao.

Agendar consulta de 30 a 40 dias pds-parto.

Especificidades na TIY

Utilizar perguntas simples, com intérprete, se necessdrio.

Perguntas possiveis em Yanomam: Tradugao:

Suhu upé hwai tha? “Esta saindo leite?”

Awei, upé hwai “Sim, esta saindo.”

Ma, upé hwaimi “Ndo, ndo sai.”

lyé xiko mahi tha? “Vocé esta sangrando muito?”

L. . “Sim, ainda estou sangrando

Awei, iyé xiko mahi xoa = g
muito.

“Nao, ja ndo estou sangrando

Ma, iyé maa hikiprariyoma mais "

Na TIY, nem todos os testes neonatais sdo realizados. As testagens sao
feitas para prevencao de doencas e, nesse sentido, ndo esta indicado fazer
remocao de bebés para esse fim, o que implicaria exposi¢cao do recém-
nascido a riscos de adoecimento.
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Mawnejo de possiveis connplicagdes no puerperio

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Cistite e Pielonefrite
Ver item 5.3 Infecgdes do trato urinario, p.81.

Wa na taari xa? “Posso examinar sua vagina?”

Perguntas possiveis em Yanomam:

Endometrite Se possivel, o tratamento deve ser iniciado com antibiéticos de amplo
espectro. Aescolha de primeira linha é a clindamicina, 900mg, intravenoso,

Frequentemente, entre o terceiro e sétimo dia de puerpério a cada 8 horas, associada a gentamicina 1,5mg/kg, intravenoso, a cada 8

Diagndstico clinico: dora palpagao abdominal, dteroamolecido e aumentado de volume, horas, ou 5mg/kg, uma vez ao dia. A ampicilina, 1g, intravenoso, a cada 6
colo dilatado e doloroso a mobilizagao e/ou saida de secregdo purulenta pela vagina. horas, pode seracrescentada se nao ocorrer melhora do quadro em 48 horas.
Remocdo e internagao Em locais com maior risco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento,

é preciso fazer a remogao antecipada. Realizar discussdo sobre remocgao
via interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condicdes
da gestante. Estabelecer plano de remocgao. Ver item 3.2 Cuidados para
uma remocao qualificada e segura, p.60.

Infeccdo de canal de parto
Frequentemente, nas primeiras 24 horas até o décimo dia pés-parto

Casos leves: hiperemia, calor, edema local e/ou saida de secrecdo purulenta pela
ferida operatéria

+  Usarantibioticoterapia oral - cefalexina500mg, via oral, de 6 em 6h, ou amoxicilina/

clavulanato 500/125meg, via oral, de 8 em 8 horas, por 7 a 10 dias. Em locais com maiorrisco de complica¢des ou dificuldade de monitoramento,

é preciso fazer a remogdo antecipada. Realizar discussao sobre remocao

Graves: “calor”, “dor no baixo ventre” ou outra expressdo propria - escuta qualificada via interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condicdes
é essencial. da gestante. Estabelecer plano de remogao. Ver item 3.2 Cuidados para
Se possivel, o tratamento deve seriniciado com antibidticos de amplo espectro. Aescolha uma remocao qualificada e segura, p.60.

de primeira linha é a clindamicina, 900mg, intravenoso, a cada 8 horas, associada a
gentamicina 1,5mg/kg, intravenoso, a cada 8 horas, ou 5mg/kg, uma vez ao dia. A
ampicilina, 1g, intravenoso, a cada 6 horas, pode ser acrescentada se ndo ocorrer
melhora do quadro em 48 horas.v

+  Fazerremocado e internacgao.
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Mawnejo de possiveis connplicagdes no puerperio

Conduta na Atengdo Prinadria de Sadde - APS Especificidades na TIY

Ingurgitamento mamario
+  Frequentemente, entre o terceiro e o quinto dia pds-parto
. Ensinar ordenha manual, orientar livre demanda.

Valorizar saberes locais sobre massagens, uso de plantas e outras possiveis
praticas de cuidado com a amamentagao.

Mastite

Frequentemente, na fase de apojadura (descida do leite: a partir da segunda semana
apos o parto)
Casos leves: edema, calor, hiperemia, dor, endurecimento local e/ou abscesso mamadrio. Em locais com maiorrisco de complica¢des ou dificuldade de monitoramento,

+  Cefalexina 500mg, via oral, de 6 em 6 horas, por 7 dias + compressas frias nas € preciso fazer a remogao ant_eupada. Reallzar discussao so‘bre rem_ogéo
e via interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranga as condi¢des

. .. da gestante. Estabelecer plano de remocao. Ver item 3.2 Cuidados para
Abscesso: presenca de abscesso mamario uma remocao qualificada e segura, p.60.

+  Usardrenagem cirdrgica + antibiético;
+  Amamentar deve ser incentivado;
+  Fazerremocgao e internacdo acompanhada do bebé e de um familiar.

Infeccdo de ferida operatdria (em caso de cesarea)
Frequentemente, entre o quinto e sétimo dia de puerpério
Casos leves: acometimento apenas da pele / epiderme.

. Usar cefalexina 500mg, via oral, de 6 em 6 horas, ou amoxicilina/clavulanato
500/125mg, via oral, de 8 em 8 horas, por 7 a 10 dias.

Casos graves: celulite com comprometimento sistémico - febre ou abscesso
Antimicrobianos saoindicados em casos de comprometimento extenso e/ou com sinais g X . . %
P / via interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condicdes

e sintomas de acometimento sistémico: > . ;
) ) ] ] da gestante. Estabelecer plano de remocgao. Ver item 3.2 Cuidados para
+  Cefazolinalg, intravenoso, de 8 em 8 horas (12 escolha em pacientes internados); uma remocao qualificada e segura, p.60.

«  Cefalexina 500mg, via oral, de 6 em 6 horas (22 escolha);

. Oxacilina1a2g, intravenoso, de 4 em 4 horas (esquema recomendado nos casos
mais graves).

Tempo recomendado de tratamento: 7 a 10 dias
Fazer remocao para internagao, usar antibiético intravenoso e drenagem.

Em locais com maiorrisco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento,
é preciso fazer a remogao antecipada. Realizar discussdo sobre remocao
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Foi aqui, nesta terra, que as coisas se transformaram, por
isso me preocupou muito. Quando nao tinham os napépé,
quando viviamos sés, antes do contato, nao estavamos
assim! Ndo era dessa forma. Eu sou velha, entdo sei [...]
alguns bebés arrebentam antes da hora (*as mulheres
tém abortos espontaneos), algumas perdem sangue pela
vagina. Minha filha perdeu o bebé, aconteceu isso com
ela também. Antes, quando nao moravamos aqui, o lugar
onde moravamos era muito limpo, onde viviam nossos
antepassados era muito limpo, por isso estdvamos bem.
Agora estamos perto da terra dos brancos e por isso
estamos tao mal.

(Chiquinha - comunidade Monopi - Relatério ISA XIV
Encontro das Mulheres Yanomami - 2023)




Aborto erntre as YaAnoWAQIKAI

Entre os Yanomami, de algumas regioes da TlY, a perda gestacional - ou
o natimorto - é compreendida como uma acao de espiritos maléficos.
Varias outras doencas sao atribuidas as a¢des dos xapiri, que sao
espiritos auxiliares dos xamas. Apenas 0s xamas conseguem enxergar
0s xapiri e agir através deles contra essas a¢des maléficas. Alguns
xapiri sdo conhecidos por matar as criangas na barriga da mae, como
Okarimari (o espirito da cobra sucuriju), conhecido por copular com a
mulher durante a noite escura e engravida-la. A mulher atacada por esse
espirito pode sofrer uma perda gestacional por se tratar de um bebé que
é filho de um agente ndo humano. Além desse espirito maléfico, existem
outros seres responsaveis pela perda gestacional, como: Tiréri (ser da
escuridao); Yurikori; Né wdri e Pore poreri (espirito do fantasma). Em
alguns casos, a morte materna ap6s o parto pode ser atribuida também
a agéncia desses espiritos maléficos.

Aborto entre as Ye'kwana

Entre os Ye'kwana, a perda gestacional - ou o natimorto - também
pode ser consequéncia de ataques de seres maléficos Odo'sha. Esses
ataques acometem principalmente as pessoas que estdao com um corpo
enfraquecido pelo ndo cumprimento das regras de restricao alimentar,
dentre outras regras a serem observadas em diferentes etapas da vida.
Na gestacao, quando a gestante e o pai do bebé ndao seguem os cuidados
como as prescri¢oes alimentares e restricdes de condutas nas atividades
cotidianas, poderao ocorrer abortamentos, complicagdes no parto ou até
mesmo a morte no parto.

A mulher ndo pode tomar caxiri quando sofre um aborto.

Conduta na Atengdo Prinadria de Saude - APS Especificidades na TIY

Identificacdo do abortamento: interrupgdo da gestacao até a 202/222 semana
ou com produto da concepcao < 500g

Classificagao:

. Precoce: até 12 semanas;

+  Tardio: entre 12 e 20 ou 22 semanas;

*  Quadro clinico: dor abdominal e sangramento.

Acolher e orientar com base nos direitos sexuais e reprodutivos, autonomia e
integralidade.
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Valorizar o apoio e a integragao com mulheres mais velhas, indicadas pela mulher
puérpera e AIS mulheres, quando houver.
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Exames clinicos e laboratoriais:

*  BHCG urinario ou quantitativo;

+  Tipagem sanguinea e imunoglobulina anti-D para Rh negativo;
+  Testes rapidos para sifilis, HIV, hepatites B e C;

«  Triagem para anemias e maléria.

Abortamento Completo:

Comum até 8 semanas de gestagao
Expulsdo total até a 82 semana;

. Célicas cessam e sangramento reduz;

Monitorar sinais de infeccdo uterina: febre, sangramento, odor fétido e avaliar
remocdo, se presentes;

+  Analgésicos e antiespasmoédicos para célica: Hioscina: 1 comprimido, via
oral, de 6 em 6 horas, em caso de cdlicas.

Abortamento Incompleto:
Comum ap6s 8 semanas de gestacao

+  (dlica e sangramento persistentes - Conduta: expectante/aguardar, fazer
acompanhamento (exitosa em até 80% dos casos); ou

+  Realizar remocgao para conduta medicamentosa (misoprostol 200mcg via
vaginal, de 12 em 12 horas, até 48h) ou cirtrgica em hospital;

+ Administrar antiespasmaédicos e analgésicos nas pacientes com célicas:
Hioscina: 1 comprimido, via oral, de 6 em 6 horas em caso de célicas;

. Inibicdo da lactagdo - Cabergolina: Img (2 comprimidos), via oral, em dose
Unica, se necessario.
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+  Adaptar a solicitagdo de exames a realidade do territério;
+  Evitarremocgdes exclusivamente para testagens;
Na auséncia de exames, acompanhar quadro clinico de forma préxima.

+  Acompanhar evolugdo com visitas domiciliares, escuta atenta e observacao
sensivel;

+  Discutir o tratamento com a mulher, valorizar o apoio de outras mulheres
e AIS mulheres, quando houver.

+  Acompanharevolugdo com visitas domiciliares, escuta atenta e observagao
sensivel;

+  Discutir o tratamento com a mulher, valorizar o apoio de outras mulheres
e AIS mulheres, quando houver.

Remocao: o misoprostol nao esta disponibilizado paraa APS, porissoaremocao
deve seravaliada em caso de conduta medicamentosa ou cirdrgica. Ver item 3.2
Cuidados para uma remocdo qualificada e segura, p.60.

Em locais com maior risco de complicacdes ou dificuldade de monitoramento,
é preciso fazer a remocao antecipada. Realizar discussdo sobre remocao via
interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranga as condigdes da gestante.
Estabelecerplano de remogao. item 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada
e segura, p.60.
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Abortamento Retido:

Produto da concepgdo permanece por 28 dias/3 semanas no Utero: realizar
conduta expectante se ndo houver sinais de complicagdes.

+ 1% trimestre: aguardar naturalmente o inicio do trabalho de abortamento
com monitoramento para sinais de infec¢ao; ou fazer remogdo para proceder
ao esvaziamento cirdrgico por Aspiragao Manual Intrauterina - AMIU - ou
medicamentoso.

+ 2% trimestre: realizar remogao para misoprostol + esvaziamento cirdrgico
(AMIU ou curetagem).

Abortamento Infectado:

. Febre, dor a palpagdo, secre¢ao purulenta, odor fétido;

«  Tratamento: antibiético de amplo espectro;

. Metronidazol - 500mg - 1g, intravenoso, a cada 6 horas, por 7 - 10 dias, ou
clindamicina-600-900mg, a cada 6 ou 8 horas, intravenoso, por 7 -10 dias,
associado com gentamicina -1,5mg/kg/dose, intravenoso ou intramuscular,

a cada 8 horas, por 7 - 10 dias ou amicacina - 15mg/kg/dia, a cada 6 - 8
horas, intravenoso ou intramuscular, por 7 - 10 dias;

Diagnéstico diferencial: mola hidatiforme

+  Osinal mais comum é o sangramento, seguido pela expulsao das vesiculas
molares. Sinais: Gtero aumentado, auséncia de BCF, vesiculas molares, niveis
elevados de hCG;

Tratamento: aspiracao a vacuo e seguimento ambulatorial com dosagem
de hCG por até 1 ano;
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Acompanhar evolucao com visitas domiciliares, escuta atenta e observacao
sensivel.

Discutir o tratamento com a mulher, valorizar o apoio de outras mulheres e AIS
mulheres, quando houver.

Remocao: o misoprostol ndo esta disponibilizado para a APS, porisso a remogao
deve seravaliada em caso de conduta medicamentosa ou cirtrgica. Ver item 3.2
Cuidados para uma remocao qualificada e segura, p.60.

Em locais com maior risco de complicagdes ou dificuldade de monitoramento,
é preciso fazer a remocao antecipada. - Realizar discussao sobre remogao via
interconsulta para garantir escuta sensivel e seguranca as condi¢des da gestante.
Estabelecer plano de remocdo. Veritem 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada
e segura, p.60.

+ Acompanharevolugdo comvisitas domiciliares, escuta atenta e observagao
sensivel;

+  Discutir o tratamento com a mulher, valorizar o apoio de outras mulheres
e AIS mulheres, quando houver;

+  Pararemocgao, ver item item 3.2 Cuidados para uma remocao qualificada
e segura, p.60.

+  Realizarremocao paracirurgia e remogao do foco infeccioso, se necessario.

+  Paraoaliviodadordurante o abortamento, podem ser usados trés tipos de
farmacos, Unicos ou em combinacao: analgésicos, que aliviam a sensacao de
dor; tranquilizantes, que reduzem a ansiedade; e anestésicos, que apagam
a percepcao fisica durante o abortamento cirlrgico;

. Indica-se o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides: Ibuprofeno 200 a 600mg,
a cada 6 horas.

+  Avaliar necessidade de remogao para realizagdo da cirurgia.
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Disponivel em: https://youtu.be/zYJTNzPVFzk

Construindo a linha de cuidado do cancer do colo do Utero no DSEI - YY Prevengdo e cuidado da hipertensdo entre gestantes na TIY
Disponivel em: https://youtu.be/0a9rFIWeARU Disponivel em: https://youtu.be/q6UdNndCZXQ

Guia de Atengdo ao Pré-Natal | TIY 198



GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA MINISTERIO DOS
MHOCRUZ SUS‘-‘ SAUDE POVOS INDIGENAS “.rl-

UNIAO E RECONSTRUGAO






