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“A principal distorcao da obstetricia moderna é oferecer
tecnologia inadequada, cara, potencialmente perigosa e
dolorosa para partos normais que delas nao se beneficiam, o
que muitas vezes resulta em nao oferecer tecnologia
adequada para partos anormais para os quais esta tecnologia

poderia ser util”.

(Roberto Caldeyro-Barcia, 1979)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em GESTACAO DE RISCO:

Saude da Mulher, da Crian¢a A -
Ny e CUIDADOS BASICOS E IMPRESCINDIVEIS

Objetivos desta apresentacao:

Abordar os cuidados basicos e imprescindiveis a pratica clinica
no acompanhamento de mulheres cujas gestacdes estejam

associadas a fatores de risco maternos e fetais.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em GESTACAO DE RISCO:

Saude da Mulher, da Crianca ” ‘
e do Adolescente CUIDADOS BASICOS E IMPRESCINDIVEIS

As acoes adequadas durante o pré-natal contribuem para melhores desfechos
para a mulher e para o bebég, e protege mulheres da mortalidade materna.

Apesar do processo de gestacao, parto e nascimento ser uma etapa natural da vida
reprodutiva das mulheres, sabe-se que cerca de 15% vao desenvolver complicagoes,

necessitando de intervencoes.

A Organizacao Mundial de Saude estabelece que o risco esta atrelado a identificacao de
fatores maternos e fetais que contribuem para o surgimento de complicacées durante a

gestacao, parto e nascimento.

(WHO, 2018) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Gestao do Risco -> Reduc¢ao de Dano

Hipertensao

Risco pré gestacional AAfteriaI
Cronica (HAC)

(conhecido
previamente)
Tomada de A
decisio em Pré-eclampsia
Risco identificado durante Exemplo sobreposta a HAC
momento o periodo gestacional
oportuno!
Dano pos HAC com
gestacional lesao renal

(sequela pos
gestacao)
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Risco Reprodutivo

Mulheres que possuem condicoes como, por exemplo, diabetes e hipertensao arterial, que
aumentam a probabilidade de adoecer ou morrer durante periodo gestacional apresentam-
se em risco reprodutivo, estando gravidas ou nao. Os cuidados com a saude reprodutiva e a
prevenc¢ao, deteccao e controles dos riscos devem se dar nao somente durante o pré-natal,
como também, no caso das doencas cronicas, nos periodos pré e pds-concepcionais. O
acesso aos servicos e a abordagem integral as necessidades de saude sao fundamentais; a
auséncia de uma assisténcia oportuna e de qualidade amplia os riscos, principalmente

(Xavier, 2014)

guando as mulheres estao inseridas em multiplos contextos de vulnerabilidade.
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Cuidado Pré-Concepcao

* Identificar os fatores de risco antes da gestacao, na atencao basica, permite
fornecer orientacoes em relacao ao planejamento reprodutivo e aconselhamento

pré-concepcional, oportunizando uma melhor condicao antes de engravidar.

e Estabilizar as doencas de base para programar a gestacao € a melhor estratégia

para reducao de dano.

* Discutir o risco reprodutivo também na atencao especializada.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidado no pré-natal: Atenc¢ao Basica

A reducao da morbimortalidade materna e perinatal esta diretamente relacionada com o acesso das
gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em tempo oportuno, no nivel de complexidade
necessario. Por isso, & necessario que a rede de atencao obstétrica contemple todos os niveis de
complexidade.

Durante o pré-natal os profissionais que fazem o acompanhamento devem atentar-se para alteracoes
qgue apontem para algum risco gestacional, encaminhando a gestante, através do sistema de regulac¢ao

em saude, para uma unidade que acompanhe gestantes de alto risco.

Inicio imediato do Adequada

Captacao precoce , .~ i
ptagao p pré-natal avaliag¢ao do risco

Ministério da Saude, 2012
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Permanente Avaliacao do Risco

e Uma parte das gestantes acompanhadas no pré-natal ja possuem fatores de risco ou
doenca pré-existente para serem classificadas como gestantes de risco. Contudo, ha um
grupo de gestantes que apresentarao alteracdes durante o acompanhamento pré-natal

e serao reclassificadas com vista ao risco identificado.

* Logo, € primordial identificar problemas no curso do acompanhamento pré-natal, que

levem a danos a saude da mulher e do seu filho.

O processo dinamico e a complexidade das alterag6es funcionais e anatomicas que ocorrem

no ciclo gestacional exigem avaliagoes continuadas e especificas em cada periodo.

Ministério da Satde, 2012 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A caracterizacao de uma situacao de risco, todavia, nao implica necessariamente
referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto risco.

Classificacao dos fatores de risco, com vistas ao encaminhamento:

1. Fatores de risco que permitem a realizagao do pré-natal pela equipe de Atencao Basica

2. Fatores de risco que podem indicar o encaminhamento para o pré-natal em unidade de
alto risco

3. Fatores de risco que indicam encaminhamento para urgéncia/emergéncia obstétrica

(Ministério da Saude, 2012) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Caracteristicas individuais e condi¢oes socio demograficas desfavoraveis

Idade maior que 35

Idade menor que 15
anos ou menarca ha

Altura menor que

Situacao conjugal

1. Fatores de risco que permite a realizacao do pré-natal pela equipe de Atencao Basica:

anos menos de 2 anos 1,45m insegura
Peso pré-gestacional ] o
_ 3 menor que 45kg ou Anormalu.iades Com_ilgoe_s
Conflitos familiares estruturais nos ambientais

maior que 75kg
(IMC<19 ou >30)

orgaos reprodutivos

desfavoraveis

———— e e —_—

esforco fisico,
cargae
rotatividade de

Baixa escolaridade

Habitos de vida —
fumo e alcool

Dependéncia de
drogas licitas ou
ilicitas

Exposi¢ao a riscos
ocupacionais

| I

a agentes
fisicos/quimicos/bi
oldgicos nocivos,

| estresse.

|
|
|
|
|
|
| horario, exposicdo
|
|
|
|
|
|
|
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2. Fatores de risco que podem indicar o encaminhamento para o pré-natal em unidade de
Alto Risco:

Atencao especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos a fim de

reduzir a morbidade e a mortalidade materna e perinatal (grau de recomendacgao A).

* Fatores relacionados as condicdes prévias:

Ex: Cardiopatias, hipertensao arterial cronica, hipertireoidismo, hipotireoidismo, diabetes mellitus,
doenca falciforme, entre outras.

* Fatores relacionados a historia reprodutiva anterior:

Ex: Morte intrauterina de causa desconhecida, historia prévia de doenca hipertensiva da gestacao,
com mau resultado obstétrico e/ou perinatal, entre outras.

* Fatores relacionados a gravidez atual:
Ex: Gemelaridade, restricao de crescimento intrauterino, diabetes mellitus gestacional, entre outras.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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3. Fatores de risco que indicam encaminhamento para urgéncia/emergéncia obstétrica:

, .. o Suspeita de pré-
Sindromes A . Sinais premonitorios n .
Hemorragicas Eclampsia de eclampsia eclampsia: PA >
8 P 140/90
Crise hipertensiva (PA IG a partir de 41 Trabalho de parto Amniorrexe brematura
>160/110) semanas confirmadas prematuro P

Suspeita/diagnostico

de pielonefrite, Vomitos incoerciveis Suspeita/diagnostico
infeccao ovular ou nNao responsivos ao de abdome agudo em
outra infec¢ao que tratamento gestantes

necessite internacao

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Gravidez na Adolescéncia
A Adolescéncia, em si, nao é fator de risco para a gestacao. Ha, todavia, possibilidade de

risco psicossocial, associado a aceitacao ou nao da gravidez, com reflexos sobre a vida

da gestante adolescente que podem se traduzir na adesao ou nao ao pré-natal.

* O profissional deve atentar para as peculiaridades desta fase e considerar a possivel
imaturidade emocional, providenciando o acompanhamento psicolégico quando |he

parecer indicado.

Apenas o fator idade nao indica procedimentos como cesariana ou episiotomia sem

indicagao clinica.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pré-natal na Atenc¢ao Basica: Sinais e sintomas que alertam para desvios da normalidade

Altera¢ao da Pressao Arterial: PAS2140mmhg e PAD290 mmHg

* Aumento de 30mmHg na pressao sistolica ou 15mmHg na diastdlica quando os valores absolutos estejam
abaixo de 140/90mmHg ndo deve ser usado como critério diagndstico de pré-eclampsia.

* Na presenca de um aumento de 30mmHg na sistolica ou 15mmHg na diastdlica, deve-se fazer medidas de
pressao arterial e consultas mais frequentes, com observacao mais amiude, especialmente se houver
proteinuria e hiperuricemia (acido Urico maior ou igual a 6mg/dL).

* (O edema, também, nao é mais considerado critério diagndstico para pré-eclampsia.

Ministério da Saude, 2012 ; Febrasgo, 2014 e WHO, 2017) portaIdeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pré-natal na Atencgao Basica: Sinais e sintomas que alertam para desvios da normalidade

Elevacao da Glicemia

A glicemia de jejum deve ser realizada na
primeira consulta de pré-natal e apos 24
semanas de gestacao.

Desvio de Crescimento Uterino

Altura uterina menor ou maior que a esperada
no 32 trimestre de gestacao deve ser indicacao
de ultrassonografia obstétrica para avaliacao
do crescimento fetal (macrossomia ou
restricao de crescimento fetal).

Ministério da Saude, 2012 ; Febrasgo, 2014 e WHO, 2017)

Glicemia de jejum entre 92 a 125mg/dI
favorece o diagndstico de diabetes
gestacional, se glicemia de jejum maior que
125mg/dl favorece o diagndstico de
diabetes pré-gestacional.

Casos de restricao de crescimento
intrauterino grave e precoce (diagnosticado
no 292 trimestre) apontam  para
possibilidade de infeccao congénita ou
cromossomopatia, devendo ser
acompanhados em pré-natal de risco.
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Pré-natal na Atencgao Basica: Sinais e sintomas que alertam para desvios da normalidade

Queixas de Perda de Liquido

A amniorrexe prematura constitui causa importante de partos pré-termo (cerca de 1/3 dos
casos), o que contribui para aumento da mortalidade perinatal.

* A anamnese e a visualizacdao da perda de liquido amniotico conferem o diagndstico, sem a
necessidade de exame complementar.

* Frente ao diagndstico deve-se sempre aconselhar a familia sobre morbidade/mortalidade
relacionadas a idade gestacional, visto o risco de infeccao materna e a eficacia limitada do
tratamento.

* A gestantes com diagnodstico ou suspeita de amniorrexe prematura devem ser encaminhadas as
unidades de emergéncia obstétrica.

[ \

| Em todos os encontros com a gestante deve-se ter atencao para os l Ministério da Sadde, 2012 ; Febrasgo, 2014 € WHO, 2017)
|

i !

sinais e sintomas que alertam para desvios da normalidade.
N e e o e e e e e e e - portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Outros sinais e sintomas que alertam para desvios da normalidade:

* Ganho de peso além do esperado para o periodo ou abaixo (atencao para perda de peso);

 Edema e sinais de anasarca (principalmente na face e regiao sacral, o edema de membros inferiores é
comum na gestacao);

* AlteracOes urindrias ou queixas que indiguem infeccdes do trato urinario (ITU);

* Transtornos comportamentais;

* Desejos e expectativas conflitantes com o momento da gestacao;

* Fatores individuais e sociodemograficos, com atencao diferenciada para as mulheres negras, pardas e
com maior vulnerabilidade social;

* Violéncia e abuso social, familiar ou doméstico.

(Ministério da Satde, 2012 ; Febrasgo, 2014 e WHO, 2017) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Acompanhamento da Gestac¢ao de Risco
O pré-natal possui caracteristicas diferenciadas de acordo com a condicdao ou nao de risco, sejam

em objetivos, conteudos, numeros de consultas e tipo de equipe que presta a assisténcia.
e O acompanhamento das gestacoes de risco deve ser multiprofissional, com médico obstetra.

* O calendario de atendimento deve ser programado em funcao dos periodos gestacionais que

determinam maior risco materno e perinatal.

e Atualmente, o recomendado para uma gestacao sem risco prévio é:

Inicio precoce Antes de 12 semanas
Até 282 semana Mensalmente
Da 282 até a 362 semana Quinzenalmente o ,
Ministério da Saude, 2012
Da 362 até a 412 semana Semanalmente -
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Acompanhamento da Gestac¢ao de Risco

* Nas gestacoes de risco o calendario de consulta sera determinado pela doenca que confere o

risco, podendo ser semanal ou quinzenal independente da idade gestacional.

 Contudo, cabe lembrar que alguns fatores de risco associados as caracteristicas individuais e
condicOes socio demograficas desfavoraveis podem manter a recomendacao inicial do calendario

de atendimento.

e O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal s6 se encerra apds o 422 dia de
puerpério, periodo em que a consulta de puerpério devera ter sido realizada. Contudo, algumas

puérperas necessitardo de avalicdo pds-parto em intervalo menor.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tecnologia ATENCAO

* As gestacOes de risco tém maior morbimortalidade perinatal e por este O uso rotineiro dos

recursos e rotinas
dedicados ao alto
risco para as
gestantes de baixo
risco nao melhora a
qualidade
assistencial, nem
seus resultados, e
retarda o acesso
das gestantes que

deles precisam.
dependera do fator de risco, da doenca de base que agrava gestacao. S ——— -~

motivo se faz necessario um aporte tecnologico, para manutencao da

gestacao com o menor risco possivel.

e A realizacao de ultrassonografia, dopplerfluxometria obstétrica,
cardiotocografia basal, ecocardiografia com dopplerfluxometria, além de
outros métodos de imagens é frequente para avaliacao do bem estar

materno e fetal.

A regularidade de solicitacao dos exames complementares de imagem

‘--------------—~
L ¢ §F F 0 0 0 0 B B B 0B B B B 0B B B B B °B B B B B B § |

/
/

Ministério da Satde, 2012 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O Nascimento

« O fato de ser uma gestacao de risco nao implica na indicacao de antecipacao do parto
por cesariana. As indicacdbes de antecipacao do parto devem ser avaliadas
individualmente, pois o objetivo primordial € que a gestacao chegue o mais proximo do

termo, sem danos maternos ou fetais.

- |Importante garantir acesso/oferta ao métodos contraceptivos de longa duracdo (DIU)
no pos-parto imediato (parto normal ou cesariana), respeitando os critérios de

elegibilidade da OMS.

« Complementar as acoes educativas da Atencao Basica.

Ministério da Sadde, 2012/2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O Nascimento

Quanto as formas de antecipacao do parto nas gestacdes de risco, existe:

« Inducdo do parto: implica na utilizacao de métodos que desencadeiem contracoes
uterinas objetivando o inicio do trabalho de parto para assegurar o nascimento da
crianca em um tempo apropriado, quando se avalia que a mesma estara mais segura fora

do utero que dentro dele ou para melhorar o prognostico materno.

« Cesarea eletiva: método de eleicdo nas situacdes de iteratividade (duas ou mais
cicatrizes de cesareas anteriores) e nas situacoes de contraindicacao absoluta ao parto

por via vaginal.

Ministério da Satde, 2012/2018  Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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® Quando se trata do risco reprodutivo existe a necessidade

de uma gestao coletiva do risco.

® A responsabilidade do manejo do risco perpassa os

servicos de saude e a propria mulher.

®* A responsabilizacao do Estado, a percepcao da mulher
sobre o seu processo de saude e adoecimento e a
compreensao da propria condicao de risco reprodutivo

contribuem para o cuidado.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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