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RESUMO

A gestacdo é algo natural que ocorre na vida da maioria das mulheres e que traz
transformacdes que necessitam de acompanhamento. O pré-natal tem como intuito
conhecer o historico gestacional anterior, atual e as condic¢des clinicas prévias dessas
gestantes e classifica-las como baixo, médio ou alto risco na primeira consulta e
mantendo-se nas consultas seguintes, rastreando-se de possiveis patologias que
antes eram ausentes e que manifestaram-se em determinado periodo da gestacéo,
contribuindo assim para a prevencdo da morbimortalidade materna e neonatal. Este
estudo teve como objetivo identificar a pontuacéo e as caracteristicas que classificam
as gestantes com alto risco gestacional, assim como pontuar as patologias mais
apresentadas. O estudo foi quantitativo, descritivo, transversal, documental e de
campo. Foram avaliados os prontuarios das gestantes classificadas como alto risco,
sendo selecionados 8 prontuarios. Os critérios considerados na ficha de estratificacéo
de risco foram: caracteristicas individuais, condi¢cdes socio econbmicas e familiares,
histéria reprodutiva anterior, intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacdo atual,
condi¢gbes clinicas previas a gestacdo. Em resultado, podemos avaliar que as
gestantes apresentam pontuacdo entre 11 e 54 pontos, e entre as patologias
apresentadas, as mais comuns sao: sobrepeso, DMG, HAs e tireoideopatias.
Patologias essas que intensificam um desfecho desfavoravel na gravidez, o que
destaca a importancia da assisténcia ao pré-natal, para que seja realizado de maneira
minuciosa, afim de identificar todas as caracteristicas dessa gestante além da correta
passagem de informacdes ao prontuario.

Palavras-chave: Complicacdo na gravidez; Pré-natal; Gravidez de alto risco.



ABSTRACT

Pregnancy is a natural occurrence in most women's lives and brings about changes
that need to be monitored. The purpose of prenatal care is to learn about the previous
and current gestational history, the previous clinical conditions of these pregnant
women, and to classify them as low, medium or high risk at the first appointment. This
classification must be maintained at subsequent appointments to allow for screening
for possible pathologies that were previously absent and could have manifested
themselves at a certain time during the pregnancy, which can contribute to the
prevention of maternal and neonatal morbidity and mortality. The objective of this study
was to identify the scores and characteristics that classify pregnant women at high
gestational risk, as well as the most frequent pathologies. The study was quantitative,
descriptive, cross-sectional, documentary and field-based. The medical records of
pregnant women classified as high risk were assessed, and 8 were identified. The
criteria considered in the risk stratification form were: individual characteristics, socio-
economic and family conditions, previous reproductive history, clinical/obstetric
complications in the current pregnancy, clinical conditions prior to pregnancy. As a
result, we can see that the pregnant women scored between 11 and 54 points, and
among the pathologies presented, the most common are: overweight, Gestacional
diabetes Mellitus, hypertension and thyroid disease. These are pathologies that
intensify an unfavorable outcome in pregnancy, which highlights the importance of care
for pregnant women.

Keywords: Pregnancy complications; Prenatal care; High-risk pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O termo “gestagao de alto risco” € abrangente e diz respeito a todas as
situacdes que podem intervir na evolucado normal de uma gestacao, focalizando tanto
aspectos relativos a saude materna quanto a fetal. Diversos fatores podem influenciar
na estimativa de risco gestacional que podem ser identificados ja no periodo pré-
concepcional, sendo, portanto, de grande importancia, o desenvolvimento de
investimentos assistenciais para preparar o organismo materno para uma gravidez a
fim de diminuir seus efeitos (Guazzelli; Abrahdo, 2007).

A assisténcia pré-natal pressupfe avaliacdo dinamica das situacfes de
risco e prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do
problema encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia
de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o
recém-nascido (Ministério da Saude, 2022a).

A enfermagem pode atuar de forma significativa para a redugcdo das
complicacbBes relacionadas com a funcdo reprodutiva através de uma adequada
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, ampliando os horizontes para a equipe
assistir melhor as gestantes de alto risco nos servicos de pré-natal e na orientacéao de
planejamento familiar, de acordo com seu contexto socioeconémico-cultural (Dourado;
Pelloso, 2006).

A realizacao da assisténcia pré-natal € uma das praticas desenvolvidas por
ambos os modelos de atencao primaria. Alguns autores destacam uma relacéo direta
entre a assisténcia pré-natal adequada e o nascimento do recém-nascido saudavel.
Em outras palavras, quando os cuidados primarios sdo oportunos e corretamente
conduzidos durante a gestacéo, o risco de desfechos como baixo peso ao nascer e

prematuridade pode ser reduzido (Frigo et al., 2012).

1.1 JUSTIFICATIVA

A gestacdo € um evento fisioldégico na vida da mulher, caracterizado por
intensas transformacdes e cada uma lida com essas mudancas de um modo muito
particular. Entretanto, essas transformacfes, que geram mudancas fisicas e
emocionais, demandam um acompanhamento continuo por parte dos profissionais de

saude e envolvem, também, o apoio dos familiares (Rezende; Souza, 2012).
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O acompanhamento pré-natal, por meio de acdes preventivas, busca
assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacéo e possibilitar o nascimento de um
bebé saudavel, com preservacado de sua saude e de sua mae (Marques et al., 2021).
Essa identificacdo de risco deverd ser iniciada na primeira consulta de pré-natal e
devera ser dindmica e continua, sendo revista a cada consulta (Ministério da Saude,
2022a).

Os cuidados pré-concepcionais surgem, nesse contexto, para diagnosticar
e tratar adequadamente, o mais cedo possivel, as condicbes relacionadas a
complicacBes durante a gravidez, com a intencdo de promover a futura saude
materno-fetal. As mortalidades ou morbidades materna, fetal e neonatal séo maiores
em um pequeno grupo da populagdo que apresenta determinados fatores de maior
risco, classificado como populacéo de alto risco (Zugaib; Francisco, 2020).

O profissional responsavel pelo atendimento da gestante deve ter
conhecimento técnico-cientifico e aplicar o mesmo aos recursos disponiveis, conforme
a realidade da sua unidade. Além disso, quando classificada como de alto risco, a
gestante podera ser encaminhada para um acompanhamento secundario ou terciario,
aonde uma equipe qualificada para tal atendimento fica devidamente informada do
quadro clinico daquela gestante. A equipe de referéncia dever ser composta por
especialistas encarregados de apoiar a conducdo do seguimento pré-natal nas
gestantes com condicdes clinicas especificas. Essa equipe deve incluir obstetras,
especialistas em medicina materno-fetal, outras especialidades médicas e nao
médicas para fornecer um conjunto coordenado de servigos de saude perinatal com
base no nivel de risco identificado (Ministério da Saude, 2022).

E importante ressaltar que durante toda a gestacdo podem ocorrer
complicagbes que tornam uma gestacao normal em gestacéo de alto risco. Por isso,
logo no inicio do pré-natal, e durante toda a gestacdo, deve-se proceder a uma
"avaliacdo de risco" das gestantes de modo a identifica-las no contexto amplo de suas
vidas e mapear os riscos a que estdo expostas (Ministério da Saude, 2001). Com o
acompanhamento seguido de forma correta e ininterrupta, a gestante tera uma maior
possibilidade de ter uma gestacdo mais saudavel e tranquila. Ademais, um dos
principais objetivos do pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez,
além de dar assisténcia em todas as suas necessidades (Brito et al., 2021).

Diante desta, cada gestante deve ter sua estratificacdo de alto risco feita

de forma correta com as pontuacdes certas para cada patologia encontrada. Cada
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patologia corresponde a uma pontuacdo sendo classificada como alto risco acima de
10 pontos, porém nem todos os profissionais vao afundo para saber se a gestante

pode ter mais doencas que ira classifica-la com mais de 10 pontos.
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a pontuacdo que as gestantes apresentam e quais as principais

patologias apresentadas por gestantes classificadas como alto risco no pré-natal

realizado na unidade basica de saude?
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2 PRESSUPOSTOS

P1 - A gestante sem risco presumido chega a UBS/ESF onde é
realizada a consultade Enfermagem e aplicada a estratificacdo de Risco;

P2 - As intercorréncias/condices mais comuns, que serdo informadas
nos prontuarios para a estratificacdo de risco de gestantes, serdo: Sobrepeso,
DMG, Tireoideopatias e HAs;

P3 - Os encaminhamentos das gestantes classificadas como de alto risco

serdo para o servico especializado do municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a pontuacdo e as caracteristicas que classificam as gestantes

com alto risco gestacional, assim como pontuar as patologias mais apresentadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' ldentificar os prontuarios das gestantes classificadas como gestacao de
alto risco;

v’ Realizar as pontuacdes de cada gestante;

v' Denominar as principais patologias apresentadas por essas gestantes;

v Descrever as condicdes e intercorréncias clinicas ou obstétrica na

gestacéao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Estratificar o risco gestacional é fundamental para o seguimento a saude,
considerando sua capacidade de reduzir a morbimortalidade materna e infantil por
causas evitaveis. A estratificacdo deve ser realizada desde o inicio do pré-natal até o
momento do parto pelo médico ou enfermeiro e registrada no prontuario e na carteira
de saude da gestante, visto que o atendimento sera realizado de forma mais adequada
e, consequentemente, contribuird favoravelmente para a reducdo dos indices de
mortalidade (Bender et al., 2021).

A avaliagao pré-natal nada mais € do que o exame clinico, a anamnese,
um dos métodos de coleta de dados mais comuns na enfermagem. A enfermeira tem
um papel importante na anamnese. Ela realiza a visita de enfermagem, ou a primeira
consulta de enfermagem, coletando dados subjetivos e objetivos relativos ao seu
estado geral e a gravidez. Toda a histéria da gestante deve ser relatada na primeira
consulta, devendo ter um tempo extra para essa consulta, em ambiente adequado,
tranquilo, onde a gestante se sinta segura e diminua sua ansiedade com relacéo a
gestacdo. E importante que nesse primeiro contato toda a equipe de saude passe
seguranca e confianca a gestante (Santos, 2009).

A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e
referenciada para o Ambulatério de Atencdo Especializada (AAE) estadual, regional
ou municipal para acompanhamento por equipe multiprofissional (médico obstetra,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, entre outros). O AAE deve
compartilhar o cuidado com a equipe de APS por meio da elaboracéo e monitoramento
do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos de estabilizacéo,
vigilancia para rapida identificacdo e intervencdo nas intercorréncias clinicas e
obstétricas, realizacdo e avaliacdo dos exames especializados, visitas domiciliares
mais frequentes e vigilantes, vinculacdo a maternidade de alto risco de referéncia para
0 parto e nascimento e acdes de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos

de risco (Governo do Estado de Santa Catarina, 2022).
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4.2 REDE CEGONHA

O Brasil langou a Estratégia Rede Cegonha (RC) em 2011 com acdes
voltadas a assegurar atencdo qualificada e pautada em direitos as mulheres e
criancas no ciclo gravidico-puerperal até os dois anos de idade, somando-se aos
programas e propostas ja instituidos a nivel nacional 2-4. A RC, em consonancia com
reivindicagfes dos movimentos de mulheres relativas a violéncia obstétrica, assumiu
a necessidade de mudanca de modelo de atencdo ao parto e nascimento e de reducao
da morbimortalidade materna e neonatal, trazendo, no rol de ofertas, o apoio
institucional amplo a gestores e a servicos estratégicos (Vilela et al., 2021).

Na regulamentacéo da RC, foram estabelecidos trés objetivos: (i) fomentar
a implementacédo de novo modelo de atencéo a saude da mulher e & saude da crianca
com foco na atencéo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianca de zero aos vinte e quatro meses; (ii) organizar a Rede de Atencéo a Saude
Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade; e (iii) reduzir a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. As suas Diretrizes
dizem respeito a: (i) garantia do acolhimento com avaliacao e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, (ii) ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; (iii)
garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
(iv) garantia das boas praticas e seguran¢a na atencao ao parto e nascimento; (v)
garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e (vi) garantia de acesso as acfes do planejamento
reprodutivo (Silva et al., 2021).

As estratégias adotadas pela RC séo fortemente embasadas em evidéncias
cientificas que demonstram os beneficios da atencdo ao parto por enfermeiras e
obstetrizes, tanto para as mulheres quanto para os seus filhos 7,8, levando ao
aumento da satisfacdo, sem prejuizo aos indicadores perinatais (Gama et al., 2021).

Segundo Arana et al. (2023), a atuacdo do profissional enfermeiro na
educacdo em saude as gestantes trata-se de um processo de suma importancia, pois,
torna mulheres mais capacitadas e conscientes da necessidade de realizar um ciclo
gravidico-puerperal com o acompanhamento e desenvolvimento de acbes de
educacdo em saude. Desta forma, através da efetividade de um profissional que, além

de capacitor € cuidador, a mulher, conhecendo a fisiologia da gravidez e etapas do
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parto, previne situacdes de violéncia obstétrica, além de, lidar de forma clara e coesa

com o processo de parto, puerpério, aleitamento e cuidados com o recém-nascido.

4.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM

Constata-se a pluralidade da atuacéao do enfermeiro nas consultas, sempre
confirmando a sua fung¢do principal como educador em saude (Machado; Andres,
2021). A consulta de Enfermagem (CE) é uma tecnologia levedura que trabalha
promovendo a melhora do autocuidado na proporcdo em que viabiliza ao usuario
expandir capacidades préprias para aprimorar a sua qualidade de vida. E uma
ferramenta em que o profissional enfermeiro dispde absoluta autonomia para elaborar
metodologias de cuidado integral para a promocé&o da saude do usuério, da familia ou
da populacédo. A realizacdo da CE tem seu arcabouco legal sustentado pela Lei do
Exercicio Profissional, n° 7.498/86, que a legitima como sendo uma atividade privativa
do enfermeiro, ou seja, esta entre as atividades que somente podem ser executadas
pelo enfermeiro (Silva; Santos, 2016). Ao enfermeiro cabem tarefas diretamente
relacionadas com sua atuacdo com o cliente, lideranca da equipe de enfermagem e
gerenciamento de recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de
informacédo para a prestacdo da assisténcia de enfermagem. Do enfermeiro séo
exigidas conhecimentos, habilidades, atitude adequada para desempenhar seu papel
e, acima de tudo, idoneidade para que os membros de sua equipe tenham
competéncia para executar as tarefas que lhes sdo destinadas (Stolarski; Teston;
Kolhs, 2009).

A assisténcia ao pré-natal pressupde avaliacdo dindmica das situacfes de
risco e prontidao para identificar problemas de forma a poder atuar eficientemente e
obter um resultado favoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode
incrementar o risco para a gestante ou para o bebé (Nascimento et al., 2018).

Na maioria das situagcbes, as consultas de enfermagem tanto de baixo
como de alto risco contemplaram a pratica do exame fisico obstétrico completo,
afericdo de peso e presséo arterial, medi¢éo da altura uterina, ausculta de batimentos
cardiacos fetais quando em idade gestacional adequada ao exame, acompanhamento
dos resultados de todos os exames solicitados a cada trimestre gestacional (Silva et
al., 2019).
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Existem cuidados diferenciados nas gestacdes de alto e baixo risco, o de
alto risco requer um olhar mais especifico da Enfermagem, desta forma, a assisténcia
de baixo risco tende a ter seus anseios ja solucionados no atendimento primario,
enquanto o pré-natal de alto risco € mais complexo com necessidade de uma
intervencao especializada e sendo assim teremos uma positividade em identificar
precocemente, as gravidades da gestacao de alto risco e intervir na boa evolucéo do
caso, prevenindo o, € quando a equipe identifica casos de pré-eclampsia com
presenca da presséo arterial subindo a todo o momento (Lima et al., 2019).

4.4 HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NO NASCIMENTO

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo
Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria/GM 569, de 1° de junho de 2000, com
base na andlise das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-
nascido (RN) e a mulher no puerpério, representou grande avanc¢o no cuidado a saude
desse grupo de pacientes e objetivou a reducao das altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil com a implementacdo de medidas que assegurassem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade dos servigos prestados por meio de
uma série de investimentos na rede publica (Silva Filho; Laranjeira, 2017).

A assisténcia ao pré-natal, em consonancia com o Ministério da Saude, é
0 primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, ou seja, faz-se a manutencao
e a promocao do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacao,
parto e nascimento, trazendo informacéo e orientacdo sobre a evolucdo da gestacao
e do trabalho de parto & parturiente (Brito et al., 2021).

Segundo Montenegro e Filho (2017), os objetivos basicos da assisténcia
pré-natal sao:

v Orientar os habitos de vida (higiene pré-natal);

v' Assistir psicologicamente a gestante;

v Preparar a gestante para a maternidade: instrui-la sobre o parto (parto
humanizado), dando-Ihe no¢des de puericultura;

v' Evitar o uso de medicagéo e de medidas potencialmente prejudiciais ao
feto (p. ex., teratogénese);

v’ Tratar os pequenos distarbios da gravidez;
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v Realizar a prevencéo, o diagnostico e o tratamento das doencas préprias

da gravidez ou nela intercorrentes.

O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes
especializadas pode ocorrer em qualquer momento do pré-natal. A partir da
identificacdo de risco, o compartiihamento desse cuidado deve ser solicitado,
independentemente de estar no inicio ou proximo ao termo (Governo do Estado de
Santa Catarina, 2022). E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus
sentimentos, medos, ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das
transformacées no corpo ha uma importante transicdo existencial. E um momento
intenso de mudancas, descobertas, aprendizados e uma oportunidade para 0s
profissionais de saude investirem em estratégias de educacéo e cuidado em saude,
visando o bem-estar da mulher e da crianca, assim como a inclusdo do pai e/ou
parceiro (quando houver) e familia, desde que esse seja o desejo da mulher (Ministério
da Saude, 2016).

No Brasil, ndo ha estatisticas da época de inicio do pré-natal; no entanto,
segundo dados do DataSUS, em 2010, do total de 2.836.805 nascidos vivos, apenas
61% (1.733.492 nascidos vivos) tiveram sete ou mais consultas de pré-natal.
Conforme o niumero de consultas realizadas, é possivel inferir que o inicio do pré-natal
no Brasil ainda é tardio (Zugaib; Francisco, 2020).

O acompanhamento pré-natal € de suma importadncia pois permite
aumentar a garantia de um desenvolvimento saudavel para a crianca e certamente
uma diminuicdo dos riscos para as gestantes, além de poder detectar patologias que
acometiam a paciente anteriormente como também as desenvolvidas durante a
gravidez, porém, com um quadro evolutivo silencioso, sdo exemplos, diabetes,
anemias, hipertensdo arterial, sifilis, doengas do coragéo, dentre outras. Assim, o
diagnostico precoce permite a implementacdo de um tratamento eficaz no intuito de
evitar um maior prejuizo a mulher e ao concepto, ndo so durante a gestacao, mas por
toda sua vida (Brito et al., 2021a). A seguir sera caracterizado cada patologia acima

citada.
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4.5 CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E
FAMILIARES

4.5.1 Sobrepeso

Em mulheres gestantes, ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas, dentre
elas, o ganho de peso resultante do aumento de tecidos maternos (Utero, tecido
adiposo, aumento das mamas, placenta, crescimento fetal, liquido amniético). Esse
aumento de peso pode ser influenciado por fatores sociodemograficos (escolaridade,
idade, presenca de companheiro etc.), fatores nutricionais (estado nutricional do inicio
da gravidez e ganho energético), obstétricos (paridade, intervalo interpartal) e
comportamentais (habito de fumar ou beber) (Silva et al., 2023).

Essa condicdo no periodo gestacional aumenta as chances de
complicacbes para a mulher, como diabetes mellitus gestacional, sindromes
hipertensivas na gestacéo, pré-eclampsia, eclampsia, maior retencdo de peso poés-
parto cesariana e aumento do risco de obesidade futura. H4, também, riscos para o
concepto, como macrossomia fetal, recém-nascido grande para idade gestacional
(GIG), rupturas cardiacas, defeitos do tubo neural e morte fetal (David et al., 2023).

Gestantes com sobrepeso, obesas ou com ganho de peso descompensado
podem contribuir para a alta taxa de mortalidade infantil. Bebés nascidos de mulheres
gue comecaram as gravidezes previamente obesas tém cerca de 40% de chance a
mais de morrer do que bebés nascidos de mdes com peso adequado. Silva et al.
(2023).

4 5.2 Obesidade

A obesidade define-se por excesso de tecido adiposo na composi¢cao
corporal de um individuo, a mesma possui causa multifatorial e se caracteriza por altas
taxas de agravos e mortes no mundo. De acordo com o Ministério da Saude, 1 em
cada 5 pessoas apresenta sobrepeso, tendo o indice da obesidade crescido cerca de
7% entre 2006 e 2016 (Brandao; Silva; Siqueira, 2019). O ganho de peso exagerado
durante a gestacdo € forte preditor de complicacdes. Diversos estudos
epidemioldgicos o associaram a alteragdes glicémicas, sindromes hipertensivas,

complicagBes no parto e complicagdes cardiometabdlicas futuras (Zugaib, 2023).
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Segundo Ramos et al. (2023), o ganho de peso ao final da gestacédo deve
contemplar peso do feto (3,2-3,6 kg), reserva de gordura (2,7-3,6 kg), aumento do
volume sanguineo (1,4-1,8 kg), aumento do liquido corporal (0,9-1,4 kg) e do liquido
amnidtico (0,9 kg), aumento das mamas (0,45-1,4 kg), hipertrofia uterina (0,9 kg) e
placenta (0,7 kg). Os autores sugerem como peso ideal:

v' 14 a < 16 kg para mulheres com baixo peso.

v 10 a < 18 kg para mulheres com peso adequado.

v' 2 a < 16 kg nas mulheres com sobrepeso.

v’ 2 a < 6 kg na obesidade grau |.

v Perda de peso ou 0 a < 4 kg na obesidade grau |l.

v 0 a < 6,0 kg na obesidade grau Il

4.5.3 Tabagismo

O tabagismo, ato de consumir produtos que contenham tabaco, é a
principal causa de mortes por doencas crbnicas nado transmissiveis, podendo
desencadear quase 50 doencas fatais e incapacitantes. Sendo assim, € considerado
um grave problema de saude publica. No entanto, mundialmente mais de 1,2 bilhées
de individuos sdo fumantes, destes 250 milh6es sdo mulheres (Massago et al., 2018).

O tabagismo na gestacado aumenta o risco de aborto espontaneo, gravidez
ectopica, ruptura prematura de membranas (RPM), restricdo de crescimento fetal e
parto prematuro (Tamashiro et al., 2020).

Baseado nas teorias das origens do desenvolvimento da hipétese da saude
e doenca (DOHaD), acredita-se que o fumo na gravidez provoque hipodxia fetal,
comprometendo o crescimento intrauterino. Esse déficit de crescimento intrauterino
seria determinante para o déficit de comprimento/estatura na infancia e em fases
posteriores da vida. Entretanto, em criancas que tiveram RCIU, a ocorréncia do catch-
up (crescimento pos-natal acelerado), proporcionaria maior ganho de peso,
predispondo-as ao excesso de peso (Fonseca et al., 2018a).

Tratamentos contra o tabagismo estdo disponiveis no sistema publico de
saude, e os profissionais da saude séo responsaveis por transmitir as informacdes
sobre os riscos causados pelo cigarro para mée e bebé, e aconselhar a gestante a

largar o vicio. Com informacdo, tratamento farmacoldgico associado ao apoio
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psicolégico, as chances de a gestante largar o vicio aumentam (ABRANTES et al.,
2020).

4.6 HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

4.6.1 Abortamento

A perda gestacional € a complicagdo mais comum da gestacdo, nao
necessariamente associada com morbidade fisica grave ou mortalidade alta, mas
frequentemente com repercussfes sociais e psicologicas importantes para as
gestantes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no mundo, 67 mil
mulheres morrem anualmente por falta de tratamento ou por tratamento inadequado
das diferentes complicacdes da perda gestacional no primeiro trimestre (Javier et al.,
[s.d]).

O aborto espontaneo € definido como gestacado intrauterina ndo viavel de
até 20-22 semanas ou peso fetal de 500g. E considerado precoce ou de primeiro
trimestre até 12 semanas e 6 dias. Considera-se perda bioquimica o aborto que ocorre
apOs um teste urinario ou beta-hCG positivo, mas sem diagndstico ultrassonografico
ou histologico. O termo aborto clinico é utilizado quando a ultrassonografia ou a
histologia confirmam que houve uma gravidez intrauterina (Ministério da Saude,
2022).

O aborto espontaneo possui origem multifatorial, de causas genéticas e nao
genéticas, que podem estar interligadas. Dentre os fatores genéticos, destacam-se as
anormalidades cromossb6micase polimorfismos; como causas ndo genéticas,
sobressaem a presenca de agentes infecciosos, causas socioecondémicas,
ambientais, ocupacionais, historia de vida e distirbios endécrinos e trombofilicos
(Oliveira et al., 2020).

O aborto também pode ser classificado como incompleto (passagem parcial
de tecido fetal através de cérvice parcialmente dilatada), completo (passagem
espontanea de todo tecido fetal), ameagado (sangramento uterino sem dilatacdo
cervical ou passagem de tecido), inevitavel (sangramento com dilatacéo cervical sem
passagem de tecido fetal), ou aborto omitido (morte fetal intrauterina sem passagem
de tecido) (Ferri, 2019).
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A ameaca de abortamento e o abortamento iminente sdo quadros
semelhantes com prognaosticos distintos. Enquanto na ameaca de abortamento a
probabilidade de interrup¢cdo da gestacdo € de cerca de 30%, no abortamento
iminente pode chegar a 80% (Silva Filho; Laranjeira, 2017).

Ja o abortamento incompleto, segundo Silva Filho e Laranjeira (2017), é
mais frequente apds 10 semanas e é diagnosticado quando toda ou parte da placenta
é retida no Utero apos a expulsédo do feto. O sangramento esta presente, podendo ser
muito importante nas gestagfes avancadas. O exame clinico mostra o Uutero
amolecido e aumentado, porém menor do que o esperado para a idade gestacional, e
o colo uterino entre aberto.

O aborto completo ocorre no primeiro trimestre da gravidez, principalmente
nas 10 semanas iniciais, € comum a expulsdo completa dos produtos da concepcéo.
Rapidamente, o Utero se contrai e 0 sangramento, juntamente as colicas, diminui de
intensidade. O orificio interno do colo uterino tende a fechar-se em poucas horas
(Zugaib; Francisco, 2020).

Denomina-se aborto retido (em inglés, missed abortion) a ocorréncia de
morte embrionaria ou fetal antes de 20 semanas de gravidez, associada a retencao
do produto conceptual por periodo prolongado de tempo, por vezes dias ou semanas.
Geralmente, as pacientes relatam cessacdo dos sintomas associados a gravidez
(nauseas, vomitos, ingurgitamento mamario) (Zugaib; Francisco, 2020).

O tratamento da perda gestacional pode ser abordado de maneira
expectante, farmacol6gica ou cirdrgica, e sempre que possivel, a escolha de uma das
trés opcbes deve ser oferecida para as pacientes (Javier et al., [s.d.]). A maioria dos
estudos preconiza a administragcdo de 800 mg de misoprostol por via vaginal a cada
24 horas, por até 2 dias, com taxa de sucesso (abortamento completo) superior a 80%
nos casos de aborto retido e gestagdo anembrionada. J& o esvaziamento cirargico do
conteudo uterino, pode ser feito por curetagem ou aspiragdo manual intrauterina
(AMIU) (Zugaib; Francisco, 2020).

Esse método pode ser utilizado de preferéncia em uteros pequenos (< 14
cm). E uma conduta rapida e eficaz, porém apresenta risco de hemorragia, perfuraco
de uterina, laceracédo de colo e pode levar a incompeténcia istmocervical em gestacao
futura, aléem de mutilar o feto, o que impossibilita estudo mais aprofundado deste e

nao permite a visao do produto conceptual pela mée e familia. Tal conduta s6 podera
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ser realizada na auséncia de 0ssos gque na retirada possam liberar espiculas que
poderdo traumatizar o utero (Liao, 2020).

Aborto recorrente envolve trés ou mais perdas espontaneas da gravidez
antes de 20 semanas. Afeta aproximadamente 1% dos casais que tentam a
concepcao. Entretanto, na pratica real, a maioria dos especialistas reprodutivos
consideram duas perdas espontaneas da gravidez suficientes para iniciar uma
avaliacdo de um aborto habitual ou espontaneo recorrente, uma vez que o risco de

outra perda é similar nesse ponto e o estresse emocional € alto (Ferri, 2019).

4.6.2 Pré-Eclampsia

A hipertensao na gravidez é classificada em apenas 4 categorias: (1) pré-
eclampsia/eclampsia; (2) hipertensao cronica (de qualquer causa); (3) hipertensao
cronica com pré-eclampsia; e (4) hipertenséo gestacional (Montenegro; Filho, 2017).

A pré-eclampsia pode ser definida como doenca sistémica de causa
desconhecida, caracterizada por resposta vascular anormal a placentacao, associada
a aumento da resisténcia vascular sistémica, aumento da agregacdo plaquetéria,
disfuncédo celular endotelial e ativacdo do sistema de coagulacdo (Silva Filho;
Laranjeira, 2017).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que, 0S
distarbios hipertensivos da gravidez sdo uma causa importante de morbidade grave,
incapacidade prolongada e morte entre as maes e seus fetos. Entre os disturbios
hipertensivos que complicam a gravidez, a pré-eclampsia e a eclampsia se destacam
como principais causas de mortalidade e morbidade materna e perinatal (MAI et al.,
2021).

A pré-eclampsia é definida pela presenca de niveis tensionais elevados na
gravidez, apds a 20% semana, relacionados a proteindria, sendo responsavel por
grande parte das indicacfes de interrupcao prematura da gestacdo. De acordo com
os Ultimos dados divulgados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), as sindromes hipertensivas causaram 325 6bitos, representando
20% das causas de Obitos maternos, e 56% destes aconteceram no periodo de
gravidez (Sarmento et al., 2021).

A obesidade em mulheres gravidas pode causar pré-eclampsia por dois

mecanismos. Em individuos obesos, adipdécitos hipertroficos e células estromais
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dentro do tecido adiposo aumentam a resposta inflamatéria sistémica. Isto conduz a
liberacdo de proteinas inflamatorias tais como a proteina C-reativa (PCR),
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) para a circulagdo materna.
Estes mediadores inflamatdrios poderiam alterar a funcéo das células endoteliais e
levar ao desenvolvimento de pré-eclampsia (Macedo et al., 2015).

O objetivo do tratamento da pré-eclampsia € prevenir as complicacdes
materno-fetais como o descolamento prematuro de placenta, acidente vascular
cerebral, edema agudo de pulmao, insuficiéncia renal, agravamento do quadro clinico
para pré-eclampsia grave, sindrome de Hellp e eclampsia; para o lado fetal, o parto
prematuro e o desconforto respiratério do recém-nascido. Uma vez diagnosticada a
pré-eclampsia, a gestante deve ser internada e permanecer em repouso relativo, em
decubito lateral esquerdo, a fim de favorecer o retorno venoso, aumento do débito
cardiaco e do fluxo plasmatico renal com intensificacdo da natriurese, com
consequente melhora da hipertensdo e da perfusdo uteroplacentaria. E essencial a
dieta hipossddica contendo 2 a 3 gramas de sal e rica em proteinas (Kahhale;
Francisco; Zugaib, 2018).

A pré-eclampsia precoce (< 34 semanas) apresenta mortalidade 20 vezes
maior do que a pré-eclampsia tardia; mulheres com essa forma da doenca necessitam
de tratamento em centros terciarios, e um ter¢co delas, de tratamento intensivo,
mulheres normotensas que desenvolveram pré-eclampsia na gravidez tém chance de
17% de serem hipertensas no prazo de 5 anos. Por essa razdo, o American Heart
Association (AHA), jA em 2011, colocava a pré-eclampsia como um dos fatores de

risco de DCV (doenca cardiovascular) (Montenegro; Filho, 2017).

4.6.3 Eclampsia

Segundo Coelho e Siqueira (2022), eclampsia € um processo patoldgico
principalmente relacionado ao diagndstico de pré-eclampsia e pode ocorrer antes do
parto, durante o parto e até 6 semanas apos o parto. Mulheres com eclampsia
geralmente apresentam-se ap6s 20 semanas de gestacdo, com a maioria dos casos
ocorrendo apos 28 semanas de gestacdo. O principal achado do exame fisico para
eclampsia séo crises tonico-clonicas generalizadas, que geralmente duram de 60 a
90 segundos. Um estado poés-ictal geralmente esta presente apO0s a atividade

convulsiva. Os pacientes podem apresentar sintomas de alerta, como dores de
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cabeca, alteracbes visuais, dor abdominal e aumento da pressao arterial antes do
inicio da atividade convulsiva.

A droga de escolha para prevencao da eclampsia € o Sulfato de Magnésio,
anico farmaco com efeitos preventivos comprovados em relacdo as convulsdes
eclampticas, superior em relacéo a hidantoina, iazepam e placebo. Deve ser iniciado
na PEG ou na Eclampsia, durante o trabalho de parto, antes da cesarea,
permanecendo até 24 horas no pés parto. Quando por via EV, € necessério utilizar
Bomba de Infusé&o (BI) com controle rigoroso de enfermagem, para evitar os riscos de
depressdo e parada respiratoria por superdosagem e intoxicacdo. E importante
manter avaliacdo de diurese, reflexos tendinosos, e estar acompanhado do Gluconato
de Célcio 1g que funciona como um antidoto, se for necessario (Gongalves et al.,
2020).

4.6.4 Sindrome Helpp

A sindrome HELLP segundo Krebs et al. (2021), ocorre quando uma
paciente com pré-eclampsia ou eclampsia tem um agravamento da doenca, evoluindo
para um quadro de hemdlise, plaguetopenia e aumento das enzimas hepaticas.

Para que o diagndstico laboratorial da Sindrome de HELLP seja assertivo
€ necessario que haja hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e trombocitopenia.
Caracterizada pela presenca de hemolise (desidrogenase latica [DHL] > 600UI/L,
hemoglobina < 10,5%, presenca de esquizécitos em esfregaco sanguineo, bilirrubina
total > 1,2mg%), trombocitopenia (plaquetas < 100.000/mm3) e elevacédo das enzimas
hepaticas (transaminase oxalacética [TGO] > 70UI/L) (Silva Filho; Laranjeira, 2017).

A hemdlise, comum a esta sindrome, é uma anemia hemolitica
microangiopatica que resulta da separacéo dos glébulos vermelhos ao passo que se
deslocam pelos vasos sanguineos com endotélio danificado e fios de fibrina. Além
disso, ha presenca de esquizocitos, baixos niveis séricos de haptoglobina e baixos
niveis de hemoglobina (Macedo et al., 2022).

A utilizacdo de MgSO4 é preconizada sempre diante dos quadros de
iminéncia de eclampsia e ainda de forma liberal em pacientes com pré-eclampsia com
sinais de gravidade. Preconiza-se ainda sua utilizacdo especialmente para aquelas

pacientes com pressao arterial de dificil controle ou crise hipertensiva, mesmo sem
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sinais e/ou sintomas de iminéncia de eclampsia e para os casos de sindrome HELLP
(Peracoli et al., 2019).

4.7 INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL

4.7.1 Hipertensao gestacional

A hipertensdo gestacional esta entre as patologias que mais se destacam
quando a gravidez é de alto risco. E um tipo de hipertenséo que se desenvolve antes
ou durante a gestacdo, porém, é frequentemente associada a gestacao de alto risco
que surge quando a mulher apresenta uma ou mais patologias associadas,
desencadeando assim risco potencial para a gestacdo, além de contribuir para outros
agravos de maior natureza que aumentam os indices de morbimortalidade materna
(Lins et al., 2022).

Além do risco ao binbmio materno-fetal, a hipertensdo gestacional também
é responsavel por aumentar a chance de ocorréncia de outras patologias,
principalmente cardiovasculares e renais, assim como desencadear o agravo de
doencas pré-existentes. Dessa forma, o diagndéstico precoce e o acompanhamento
continuo com uma equipe multiprofissional durante o pré-natal ainda representa a

melhor forma de prevencao e controle desta doenca (Costa et al., 2020).

4.7.2 Diabetes melitos gestacional

O DMG é uma condicdo na qual a intolerdncia aos carboidratos
desenvolve-se na gravidez. O DMG passivel de controle sem medicacdo €
denominado classe Al; o DMG que requer medicacao para atingir a normalidade no
nivel de glicose, é denominado classe A2 (Montenegro; Filho, 2017). A concomitancia
entre o diabetes mellitus e a gravidez foi, por muitos anos, sinbnimo de altas taxas de
mortalidade materna e fetal, o que fazia com que muitos desaconselhassem a
gestacdo para essas pacientes. A descoberta da insulina, em 1922, modificou o
prognostico dessa doenca, sobretudo com relagéo ao futuro reprodutivo das mulheres
(Zugaib; Francisco, 2020).

A prevencao da morte fetal e da macrossomia € um motivo para induzir o

parto na diabética. De acordo com Montenegro e Filho (2017), a indu¢éo do parto, ou
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a cesarea, se indicada, devem ser oferecidas com 37+0 a 38+6 semanas; outra opcao
seria esperar 0 parto espontaneo até 40+6 semanas. Em caso de complicacbes
maternas ou fetais, deve-se considerar a interrupcado antes de 37+0 semanas. A
cesérea deve ser considerada se o peso fetal estimado pela ultrassonografia for >
4.500 g.

4.7.3 Infecgdo no trato urinario

A infeccdo do Trato Urinario (ITU) consiste na infeccdo bacteriana mais
comum do ciclo gravidico-puerperal. E potencialmente grave, pois, devido as
modificagbes gravidicas do trato urinério (relaxamento da musculatura lisa pela
progesterona, discreta hidronefrose, aumento do volume residual da bexiga e fatores
mecanicos, como 0 Utero sobre a bexiga e os ureteres), predispfe a ascensao
bacteriana aos rins levando a infec¢éo sistémica e sepse (Campaner; Soraia; Ribeiro,
2019). A ITU pode ser classificada como complicada e ndo complicada. S&o
complicadas quando acomete o sistema urinario realizando modificagdes funcionais e
ndo complicadas quando agravam o sistema urinario normal. A caracterizacao
também se faz segundo a localizacdo anatbmica, em alta ou baixa. As infeccbes
baixas séo infeccBes que afetam a uretra e a bexiga, sdo designadas de bacteriuria
assintomatica, uretrite e cistite. As altas podem afetar os rins ou as cavidades
pielocaliciais, indicativo de pielonefrite aguda (Silva; Souza, 2021).

Esta é a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacao,
acometendo de 10% a 12% das gestantes. A infeccdo urinaria em gestantes € ainda
mais preocupante quando assintomatica, pois, justamente por passar despercebida,
essa condicdo pode levar ao parto prematuro do bebé e em internacdo da gestante
(Barros, 2013). A incidéncia de abortamentos é extremamente alta (5 a 45%), e a
grande variacdo dessas taxas deve-se ao fato de muitas dessas gestacOes serem
interrompidas no primeiro trimestre em alguns centros estrangeiros. Das gestacoes
gue prosseguem, no entanto, 90% séo bem-sucedidas. A prematuridade € observada
em aproximadamente 45% dos casos, e a Restricdo do Crescimento Fetal (RCF), em
20% (Zugaib; Francisco, 2020).
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4.7.4 Célculo renal

Durante a gestagéo, ocorrem alteracdes fisiologicas e anatbmicas em todo
o trato urinario. A prevaléncia de litiase urinaria é elevada, acometendo até cerca de
15% da populacdo mundial. Em funcéo da elevada frequéncia desta afeccdo e uma
maior predisposicdo da mulher gestante a formar calculos, o diagnostico de urolitiase
durante a gestacdo torna-se frequente. O simples diagndstico de nefrolitiase
assintomatica na mulher gestante ndo requer medidas especificas, na maioria dos
casos (Korkes; Rauen; Heilberg, 2014).

A presenca de doenca renal aumenta a suscetibilidade a pré-eclampsia, a
qual pode ocorrer mais precocemente, constituindo um dos principais riscos da
doenca renal na gravidez. Em outro extremo, quando o quadro clinico materno nédo é
grave, a propria vasodilatacdo da gestacdo exerce um efeito anti-hipertensivo,
constituindo uma defesa que atenua as repercussfes da propria hipertensédo e da
nefropatia (Zugaib; Francisco; Zugaib, 2020).

O manejo de mulheres gravidas com nefrolitiase depende dos sintomas e
da duragao da gestacao. A hidratagao intravenosa e o0s analgésicos sao usados com
frequéncia. Quase 50% das mulheres gravidas com calculos sintomaticos tém alguma
infeccao associada, que necessita tratamento. Dois tergos dos casos melhoram com
terapia conservadora e a eliminagdo dos calculos é espontanea. Os demais casos

exigem procedimento invasivo (Leveno et al., 2014).

4.7.5 Polidramnio/oligoidramnio

O polidramnio é determinado quando o volume de liquido amniotico excede
2.000 mL, situacao que ocorre em aproximadamente 0,2 a 2% das gestacdes (Zugaib,
2023). Quanto mais precocemente ocorrer o polidramnio e quanto maior for o volume
de liguido amniotico, maior sera a morbimortalidade perinatal. Dentre as repercussfes
do polidramnio estéo o desconforto respiratorio materno devido ao aumento do volume
abdominal e a resisténcia a contracdo diafragmatica, o trabalho de parto prematuro
(TPP), a ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO), o descolamento
prematuro de placenta (DPP), a apresentacéao fetal andbmala, o prolapso de membros
ou do cordao umbilical; a atonia uterina com hemorragia pés-parto; o trabalho de parto

prolongado e a distocia funcional (Liao, 2020).
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Caracterizado pela insuficiéncia da quantidade de LA, o oligoidramnio é
uma redugéao patoldgica de liquido, que pode acontecer em 0,5 a 5% das gestacoes.
O volume de LA varia durante a gestac&o e diminui fisiologicamente nas ultimas se-
manas, porém sua grave redugdo pode acarretar na compressao do corddo umbi-
lical, levando a sofrimento fetal e até mesmo ao ébito (Lara; Cesar, 2017). O
oligoamnio pode ser secundario a perda de liquido amniotico por via vaginal, a ruptura
prematura de membranas ovulares, ou resultado de alteragdes na regulacao entre a
producdo e absorcédo do liquido na cavidade amnidtica. Diante das alteracdes de
regulacéo, o diagndstico frequentemente associado a anomalias fetais ou a quadros

de insuficiéncia placentaria com restricdo do crescimento fetal (Zugaib, 2023).

4.7.6 Anemia

A anemia € uma condicéo patolégica em que ocorre diminuicdo da massa
de hemoglobina e da massa eritrocitéria. A reducdo da concentragdo de hemoglobina
(Hb), em si, ndo define a anemia, pois esse achado pode ocorrer em situacoes
fisiologicas, como a que se observa a partir do segundo trimestre da gestacao,
principalmente por volta da 242 semana, atribuida a hemodiluicdo. Ainda assim, para
fins praticos, a concentracdo da hemoglobina (ou o hematdcrito) € o parametro
laboratorial mais utilizado para definir o quadro de anemia (De Santis, 2019).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
prevaléncia global de anemia em gestantes entre 1993 e 2005 correspondeu a 41,8%,
sendo classificada como um grave problema de saude publica. No Brasil, contudo,
ainda ndo ha dados consistentes que permitam estimar com precisdo a prevaléncia
de anemia na gestacdo em ambito nacional. Ao avaliarem os estudos sobre a
prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes realizados entre 1970 e 2005 no Brasil,
retrataram uma escassez de trabalhos com esse grupo populacional, especialmente
a partir dos anos 2000, observando-se, em contrapartida, o foco das pesquisas no
grupo infantil (Magalhaes et al., 2018).

Na gestacdo, hd uma elevagéo do volume sanguineo total pelo aumento do
volume plasmatico (40% a 50%), da massa total de eritrcitos e dos leucdcitos
circulantes. O volume plasmatico eleva-se progressivamente a partir da sexta semana
de gestacdo, expande-se durante o segundo trimestre, com pico em torno da 242

semana, estabilizando-se até o final da gestacdo (322 a 342 semanas) (Guia et al.,
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2021). Ademais, a necessidade de ferro aumenta principalmente no 2° trimestre para
compensar a expansao de eritrocitose no 3° trimestre para permitir o crescimento da
placenta e do feto, resultando no maior risco de anemia ferropriva (Silva et al., 2018).

Os exames laboratoriais especificos oferecem diagndstico dos estagios de
deplecao do ferro. Na suspeita de anemia ferropriva, deve-se solicitar um hemograma
completo (com os indices hematimétricos e avaliacdo de esfregaco periférico) e
dosagem de ferritina. Outras medidas, como ferro sérico, transferrina e a saturacéao
da transferrina ndo séo obrigatorios inicialmente, apenas em casos de duvidas e como
medidas confirmatorias (Brito et al., 2021a).

Com intuito de combater a anemia ferropriva, principalmente para mulheres
gravidas e lactantes no pos-parto, diversos programas de fortificacdo de ferro em
alimentos foram efetuados em certas regides; orientacdes para suplementacdo de
foram criadas em determinados paises esquemas de terapia com ferro acerca da
administracdo oral e intravenosa do ferro (Oliveira et al., 2021).

O diagnéstico precoce é de suma importancia para a aplicacdo de
tratamentos eficazes e melhoria na qualidade de vida do paciente. A histéria clinica, o
envolvimento do pediatra na orientacdo pré-natal, na orientacdo ao aleitamento e
introducdo de alimentos complementares e o exame clinico ainda devem ser parte

essenciais da consulta (Brito et al., 2021).

4.7.7 Sifilis

A sifilis é doenca venérea sistémica causada pelo Treponema pallidum
(Montenegro; Filho, 2017). E uma doenca transmitida pela via sexual (sifilis adquirida)
e verticalmente (sifilis congénita) pela placenta da mée para o feto. O contato com as
lesbes contagiantes (cancro duro e lesdes secundarias) pelos 6rgdos genitais é
responsavel por 95% dos casos de sifilis. Outras formas de transmissdo mais raras e
com menor interesse epidemioldgico sdo por via indireta (objetos contaminados,
tatuagem) e por transfusdo sanguinea (Avelleira; Bottino, 2006). Sabe-se que 30%
dos conceptos de gestantes ndo tratadas evoluem para oObito fetal, 10% para ébito
neonatal e 40% para retardo mental (Zugaib; Francisco, 2020). A sifilis gestacional
agrega o risco de transmissao vertical e quando néo tratada, cerca de 40% dos casos
resultam em desfechos negativos, relacionados ao aborto espontaneo, morte fetal ou

neonatal precoce ou ainda graves sequelas perinatais. O pré-natal € o tnico momento
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possivel para identificacdo e reducao dos riscos, considerando a triagem sorologica e
o tratamento adequado da gestante e parceiros (Macédo et al., 2020).

O tratamento € feito com penicilina G benzatina IM, em esquemas
relacionados com a fase clinica da infec¢cdo. O parceiro também deve ser tratado
(Montenegro; Filho, 2017).

4.7.8 Toxoplasmose

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii (T.
gondii), protozoario parasita intracelular obrigatorio, cujo hospedeiro definitivo é o
felino e hospedeiros intermediarios sdo as aves e mamiferos. Os humanos,
hospedeiros intermediarios, se infectam apos ingerir cistos do T. gondii presentes na
comida, principalmente na carne crua ou malpassada, leite ndo pasteurizado e
verduras, legumes, frutas e agua contaminados, ou pela manipulacdo do solo
contaminado com os cistos liberados nas fezes dos gatos (Goncalves et al., 2019).

O T. gondii estd entre um grupo de microorganismos com potencial de
transmissao perinatal como o citomegalovirus, HIV, Herpes Simplex, virus da rubéola,
da hepatite B, além de outros. Contra tal possibilidade deve-se dar maior importancia
ao conhecimento e as medidas preventivas das gestantes em relagcéo a estas doencas
(Moura et al., 2019).

A transmissao materno-fetal ocorre por meio da passagem transplacentaria
do parasita, causando danos de diferentes graus de morbidades, podendo até resultar
em morte fetal, quando a mae adquire a infeccdo durante a gestacdo. A idade
gestacional da infeccdo materna tem papel determinante no risco da transmisséao e no
quadro clinico apresentado pelo neonato (Ferreira et al., 2020).

O feto, o recém-nascido e o lactente jovem com infecgdo congénita por
Toxoplasma correm risco de complicagBes associadas a infecgdo, particularmente
doenca retiniana que pode continuar na idade adulta. Os bebés diagnosticados com
toxoplasmose congénita no pré-natal séo tratados no pos-natal, independentemente
de a mae ter recebido tratamento durante a gravidez (Torquato et al., 2022).

Considera-se que o pré-natal € o momento ideal para implementacéo de
medidas preventivas das doengas de transmissdo materno-fetal, como a

toxoplasmose. A primeira consulta deve fazer-se 0 mais precocemente possivel e 0
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namero de consulta deve ser no minimo 6, conforme recomendado pelo Ministério da
Saude (Moura et al., 2019).

A prevencdo da infeccdo congénita depende do diagndstico precoce da
infeccdo materna. O diagndstico materno baseia-se primeiramente na triagem
sorologica para anticorpos IgM e IgG, que vem sendo incluidos nos exames de rotina
do pré-natal em quase todo o pais. Aléem destes, a avidez de IgG, a IgA e IgE também
podem ser empregados no diagnostico da toxoplasmose. Os testes laboratoriais mais
utilizados sao: enzimaimunoensaio (ELISA); teste imunoenzimético de microparticulas
(MEIA), quimioluminescéncia e eletroquimioluminescéncia, e imunoensaio
fluorescente ligado a enzima (ELFA). Também se utilizam técnicas moleculares como
a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e PCR em tempo real (Ferreira et al.,
2020).

Normalmente a toxoplasmose ocular é autolimitada em pacientes
imunocompetentes, sendo solucionada em média entre 1 a 2 meses. Contudo, podem
ocorrer recorréncias em até 79% dos casos. A recomendacdo do tratamento
farmacoldgico visto que ndo existe consenso quanto ao seu beneficio e pela presenca
de toxicidade. O esquema terapéutico tradicional consiste na associacdo de
Pirimetamina, Sulfadiazina e corticbides. Recentemente tém-se incluido esquemas

alternativos para o tratamento (Marzola, Marzola, 2021).

4.7.9 O uso de drogas

O uso de substancias psicoativas durante a gestacéo - sejam elas drogas
licitas ou ilicitas - em conjunto com muitos outros fatores de riscos classicos, como:
infecgdes, partos multiplos, hipertensédo induzida pela gravidez, trabalho extenuante,
baixo indice de massa corpérea, ganho de peso insuficiente na gravidez, reproducéo
assistida, colo uterino curto, intervalo interpartal curto, baixa escolaridade, ragca negra
e historia anterior de nascimento pré-termo estdo relacionados a etiologia do
nascimento pré-termo (Rocha et al., 2016). O enfermeiro € um profissional essencial
na atencdo primaria para a realizacdo e/ou acompanhamento da gestante durante o
pré-natal, assim € necessario que os profissionais que realizam o pré-natal estejam
aptos para a deteccao do uso dessas substancias e saibam assistir adequadamente

essas gestantes, apoiando-as na busca de suporte para cessar o vicio e ndo apenas
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julgando ou orientando sobre as implicacdes do uso de drogas para a mulher e o feto
(Kassada et al., 2013).

4.7.10 Drogas licitas

Sao aquelas comercializadas legalmente (venda proibida a menores de 18
anos), por exemplo, alcool, cigarro e alguns medicamentos que podem ser adquiridos
por meio de receita médica (Ministério da Cidadania, 2021). O uso de drogas licitas,
como alcool e cigarro, durante a gestacao pode levar ao comprometimento, por vezes
irreversivel, da integridade da saude da mulher e da crianca. O tabagismo esta
associado a um aumento no risco de abortamento euploide. Para mulheres que fumam
mais de 14 cigarros por dia, o risco praticamente dobra. O uso frequente de alcool
durante as primeiras 8 semanas pode resultar em ambos (abortamento espontaneo e
malformagdes fetais). A taxa de abortamento € duplicada em mulheres que bebem 2
vezes por semana e triplicada para as que consomem alcool diariamente (Leveno et
al., 2014). A gestante que costuma usar alcool pode ter abortamento e o feto pode
apresentar lesdes organicas e neurolégicas, podendo a crianca nascer com um
conjunto de sinais e sintomas denominado sindrome alcodlica fetal (SAF), que é
reconhecida como a maior causa de retardo mental no Ocidente 4 (Rocha et al., 2016).
O tabagismo na gestacdo traz sérios prejuizos tanto para a gestante quanto para o
desenvolvimento do bebé. Em adultos, o fumo passivo provoca graves doencas
cardiovasculares e respiratorias, incluindo doenca coronariana e cancer de pulmao.
Nos bebés, pode causar morte subita e baixo peso no nascimento. JA em gestantes,
pode provocar o descolamento de placenta e hemorragias uterinas (Ministério da
Cidadania, 2021).

4.7.11 Drogas ilicitas

Sado aquelas cuja producdo, aquisicdo, fornecimento, comercio,
armazenagem, sao proibidas por lei. Exemplos: maconha, ecstasy, LSD, cocaina,
heroina, dentre outros (Ministério da Cidadania, 2021). Estima-se que pelo menos
10% dos fetos sao expostos a uma ou mais drogas ilicitas. Os efeitos de qualquer
droga podem ser confundidos pelo uso concomitante do alcool, tabaco ou outras

drogas; pela saude materna precéria e ma-nutricdo ou doengas infecciosas; e pelos
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agentes contaminadores presentes nas drogas - como chumbo, cianeto, herbicidas,
pesticidas, arsénico ou mesmo a cumadina (Leveno et al., 2014). Drogas ilicitas como
maconha, cocaina, merla e crack - sdo consideradas deletérias a gestante e ao feto,
embora a relagdo de causa-efeito seja dificil de ser estabelecida. Diversos autores
concordam que o uso de drogas ilicitas na gestacao pode ter sérios agravos a saude
fisica e ao bem estar psicossocial da mulher e da crianca, como aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer e diminuicdo do perimetro cefalico (Rocha et al.,
2016). Além disso, segundo Kassada et al. (2013), as gestantes com dependéncia
guimica tém menor adesao a assisténcia pré-natal, tém menor participacdo em grupos
de gestantes e apresentam maior risco de intercorréncias obstétricas e fetais. Além
disso, a maioria das usuarias abandona os filhos ou pode ser considerada pela justica,
incapaz para os cuidados com o filho.

4.8 CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO

4.8.1 Tireoideopatias

O hipotireoidismo, reducdo permanente da producdo do hormdnio
tireoidiano pela glandula tireoide, € causado basicamente por processos como a
destruicdo autoimune ou lesédo por irradiagcdo, sendo denominado hipotireoidismo
primario (99% dos casos) quando a concentracao sérica do hormonio estimulador da
tireoide (TSH) esta elevada e ha queda na concentracdo de tiroxina (T4), podendo ser
transitério ou progressivo, estando frequentemente associado a aumento
compensatorio da glandula (Silva Filho; Laranjeira, 2017). Alguns estudos mostram
uma associagao entre hipotiroidismo subclinico e clinico e desenvolvimento mental
subnormal. Valores elevados do TSH materno tém sido associados a criangas com
escore diminuido de rendimento escolar, reconhecimento de leitura e quociente de
inteligéncia (QI), em comparagdo com o0s respectivos controles (Leveno et al., 2014).

O hipertireoidismo € uma sindrome desencadeada pela producdo e
circulacdo excessiva dos horménios tireoidianos. Sua principal causa é a doenca de
Graves, representando 85 a 95% dos casos. Os resultados gestacionais dependem
do controle metabdlico (Zugaib, 2023). A incidéncia de pré-eclampsia, insuficiéncia

cardiaca e desfechos perinatais adversos € maior em mulheres que permanecem
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hipertiredideas apesar da terapia e em mulheres cuja doenga nao recebe nenhum tipo

de tratamento (Leveno et al., 2014).

4.8.2 Doenca psiquiatrica grave

A gestacao é um periodo de transicédo que faz parte do processo normal do
desenvolvimento da mulher; entretanto, as grandes transformacfes fisicas e
emocionais vividas pelas mulheres nesse periodo podem contribuir para alteracdes
de seu psiquismo. Por ser um fator gerador de ansiedade, a gestacao, muitas vezes,
torna a mulher mais vulneravel ao desenvolvimento de perturbacfes emocionais; além
disso, alguns autores acreditam que o periodo gravidico-puerperal é a fase de maior
incidéncia de alteracdes psiquicas e de transtornos do humor, em particular depresséo
(Zugaib, 2023). Aproximadamente 15 a 20% das mulheres gravidas apresentam
problemas de saude mental que precisam ser considerados no pré-natal. Fatores
bioquimicos, incluindo efeitos hormonais, e eventos estressantes podem ter uma
influéncia marcante nas doengas mentais.

Consequentemente, a gestagcao pode afetar alguns disturbios mentais
prévios (Leveno et al., 2014). Isso ocorre muito embora haja uma crenca social de que
esse periodo proporcione mais unido ao casal e que seja uma etapa de alegria, no
entanto o periodo perinatal em nada protege a mulher de transtornos de humor (Krob
et al., 2017).

4.8.3 Pneumopatia grave

A gravidez ocasiona mudanca significativa de toda a fisiologia respiratoria
materna. O conhecimento da adaptacao cardiopulmonar caracteristica da gestacao é
fundamental para entender os efeitos das doencas respiratorias nesse periodo.
Observam-se alteragbes anatomicas, como congestdo nasal, mudanga do angulo
subcostal, elevacdo do diafragma e conformacédo do térax em barril ao longa da
gravidez. Paralelamente, o consumo de oxigénio aumenta de 15 a 20% (Zugaib,
2023). Sabe-se que as mulheres gravidas sofrem alteragbes imunologicas e
fisiologicas, que podem torna-las mais suscetiveis a infecgbes respiratorias virais,
incluindo COVID-19 (SARS-CoV-2). Vérios estudos revelaram que mulheres gravidas

com diferentes doencas respiratérias virais apresentavam alto risco de desenvolver
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complicacBes obstétricas e resultados adversos perinatais em comparacdo com
mulheres nao gravidas, devido a alteracfes nas respostas imunes (Filho et al., 2020).

Apesar de varias gestantes ndo apresentarem complica¢cdes de nenhuma
forma durante a gravidez em alguns casos as mudancas mecanicas, imunoldgicas e
bioquimicas que ocorrem na gestacdo podem levar ao surgimento ou a piora de
patologias respiratérias, fazendo-as mais frequentes na populacdo gestante
(Leocadio, 2007).

A rinite durante a gestacao pode provocar a sindrome da apneia obstrutiva
do sono e o ronco, possibilitando a diminuicdo da inalacdo de 6xido nitrico (NO)
pulmonar, devido a respiracdo ser predominantemente oral neste momento e ser o
NO produzidos, na sua maioria, nos seios maxilares, podendo ocorrer problemas de
crescimento fetal e aumento dos niveis presséricos maternos e pré-eclampsia
(Fernandes, 2021).

Segundo Leocadio (2007) para compor a relacdo asma-gravidez e
gravidez-asma desde os anos setenta, mas, com resultados contraditérios, contudo
existe uma unanimidade de que a asma influencia riscos para a gestacao e que a
mesma influencia a asma. Algumas consequéncias das complicacdes desta moléstia
sdo: baixo peso ao nascer, baixo indice de apagar, mortalidade perinatal, hemorragia
e pré-eclampsia. Podem ocorrer mortes maternas nos casos de aumento grave da
asma bronquica e em suas complicagcdes quando essa requer tratamento invasivo
podem ocorrer efeitos maléficos como: arritmias cardiacas, pneumomediastino,
pneumotorax, fadiga muscular dentre outras complicacbes; para uma gravidez
tranquila é essencial um controle da asma durante o periodo gestacional

principalmente nos trés primeiros meses.
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5 METODO

O itinerério da pesquisa com sua classificacédo sera descrito a seguir:

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi quantitativo, descritivo, transversal, documental e de
campo. Os métodos de pesquisa quantitativa, de modo geral, séo utilizados quando
se quer medir opinides, reacdes, sensacdes, habitos e atitudes etc. de um universo
(publico-alvo) através de uma amostra que o represente de forma estatisticamente
comprovada (Manzato; Adriana; Santos, [s.d.]). A abordagem quantitativa aceita que
a melhor possibilidade explicativa cientifica € aquela que n&do se interessa pelo
singular, o individual, o diferenciado, ou seja, o pessoal. Nesta abordagem, o interesse
€ no coletivo, naquilo que pode ser predominante como caracteristica do grupo (Mussi
et al., 2019). Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem
adoece? (Costa; Barreto, 2003).

Os estudos transversais, sdo estudos em que a exposicao ao fator ou causa
esta presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-
se as investigacdes dos efeitos por causas que sao permanentes, ou por fatores
dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como efeito do sexo ou
cor da pele sobre determinada doenca (Hochman et al., 2005). Ja a pesquisa de
campo, € o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacdo diretamente com a
populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse
caso, o0 pesquisador precisa ir ao espaco onde o fenbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir

um conjunto de informacdes a serem documentadas (Piana, 2009).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude/Estratégia da Saude
da Familia de um municipio do extremo sul catarinense. E uma unidade de porte 2
com funcionamento da 07h as 19h sem fechar ao meio-dia e abrange duas ESF

unificadas. Possui uma recep¢cdo ampla com sala de espera e 22 salas no geral.
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Possui 6 banheiros, desses 2 de pacientes, 2 de funcionarios e 2 em consultérios. As
salas sao distribuidas entre 1 triagem, 1 farmacia, 2 consultérios de enfermagem, 2
consultérios odontoldgicos, 3 consultérios médicos, 1 sala de vacina, 1 sala da
fonoaudidloga, 1 sala de praticas alternativas, 1 sala de procedimento, 1 sala de
curativo, 1 consultorio de especialidade, 1 deposito, 1 expurgo, 1 sala esterilizacéo, 1
sala de ACS, 1 cozinha, 1 sala de Covid (desativada, atualmente para teste de

COVID), 1 sala de reunido e 1 sala usada para descanso.

5.3 POPULACAO EM ESTUDO

A pesquisa teve como alvo o prontuério de 8 (oito) gestantes classificadas
como alto risco e que realizaram o pré-natal na Unidade Basica de Saude/ESF de um

municipio do extremo sul catarinense.

5.4 CRITERIO DE INCLUSAO

v Prontuarios de Gestantes que realizaram a consulta de pré-natal na
(UBS/ESF) de um municipio do extremo sul catarinense, durante os meses de
setembro a outubro de 2023;

v' Prontuarios de Gestantes que tenham sido classificadas como de alto
risco;

v Qualquer idade gestacional

5.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

v' Nao ser classificada como alto risco

5.6 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada na UBS/ESF de um municipio do extremo sul
catarinense, durante os meses de setembro e outubro de 2023. Foi solicitada a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, que manifestou seu acordo a partir da
assinatura da Carta de Aceite (Anexo 2).

Foram avaliados os prontuarios das gestantes classificadas como alto
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risco, sendo selecionados 8 prontuarios. Os critérios a serem considerados da ficha
de estratificacdo de risco foram: caracteristicas individuais, condicbes socio
econbmicas e familiares, histéria reprodutiva anterior, intercorréncias
clinicas/obstétricas na gestacao atual, condic¢des clinicas previas a gestacao conforme
o Apéndice 1.

5.7 ANALISE DOS DADOS

De acordo com Gil (2002, p. 62-3), a pesquisa documental apresenta
algumas vantagens por ser “fonte rica e estavel de dados”: nao implica altos custos,
nao exige contato com os sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada
das fontes. Ela é semelhante a pesquisa bibliogréfica, segundo o autor, e 0 que as
diferencia é a natureza das fontes, sendo material que ainda ndo recebeu tratamento
analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com os objetivos da pesquisa.

Para andlise dos dados serdo necessérias trés etapas, a pré-analise, a
organizacdo do material e analise dos dados coletados, para a analise de conteudo
serdo observados os critérios de gestacdo de alto risco utilizados e ocorridos na
estratificacdo de risco da gestacdo. Na analise de conteudo serdo utilizadas

categorizacao de dados, apresentadas em quadros.

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Conforme a Resolucao n° 466 de 2012 e 508/2016 do CNS, as pesquisas
devem realizadas respeitando a dignidade do ser humano.

E direito do cidad&o (&) participar ou ndo participar da pesquisa. Neste
caso, como serdo utilizados prontuarios os pacientes ndo assinardo o TCLE por ser
de responsabilidade da UBS/ESF a guarda dos documentos.

Os pesquisadores, assinardo o Termo de Confidencialidade (Anexo 01)
garantido as gestantes que terdo seus prontuarios consultados, o anonimato de sua
identidade. A coleta de dados acontecera apds aprovacdo do Comité de Etica em

pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense.
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5.9 RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas representam as caracteristicas das gestantes classificadas
como alto risco no periodo da coleta de dados e para preservar a identidade das
mesmas, foram utilizados a palavra “gesta”, com numeracéo de 1 a 8 para melhor
identificacao.

Para apresentacao dos dados as tabelas serdo apresentadas da seguinte
forma: Tabela 1) Perfil das Gestantes; Tabela 2) Caracteristicas Individuais,
Condicdes Socioecondmicas e Familiares; Tabela 3) Histéria Reprodutiva Anterior;
Tabela 4) Intercorréncias Clinicas/Obstétricas na Gestacdo Atual; Tabela 5)

Condicoes Clinicas Prévias a Gestacédo e Tabela 5) Pontuacéao Geral.

Tabela 1 - Caracteristicas Individuais, Condicdes Socioecondmicas e Familiares

N° de Gestantes Porcentagem (%)
Sobrepeso — (25-25,9kg) 4 50%
Obesidade — (IMC>30-39,9kQ) 3 37,5%
Tabagista Ativo 1 12,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nas caracteristicas individuais observa-se que 50% estdo com sobrepeso
apresentando IMC>25 e pontuacdo 2. E 37,5% das gestantes estdo obesas
apresentando IMC>30, com pontuacgéo 4 na estratificacao de risco.

De fato, segundo Brandao, Silva e Siqueira (2019) é recomendado que
mulheres com estado nutricional pré-gravidico de baixo peso ganhem de 12,5 a 18 kg
durante a gestacao, enquanto as obesas devem se limitar ao ganho de 5 a 9 kg até o
fim da prenhez. No entanto mais de 65% das gestantes excedem o0s valores
recomendados o que contribui para a incidéncia de intercorréncias.

O sobrepeso e a obesidade podem aumentar o risco de complicacdes
durante a gestacdo, o parto, a anestesia e o poOs-parto, tais como sindromes
hipertensivas, diabetes mellitus, abortamentos, partos prematuros, malformacdes
fetais, dificuldade pra realizacéo de anestesia loco regional e intubagéo orotraqueal, e
aumento nas taxas de cesarea e, consequentemente, levando a maior chance de
eventos perinatais adversos (Zugaib; Francisco, 2020).

Destas 8 gestantes apenas uma € tabagista, sendo considerado 12,5% da

amostra total, com pontuacao 2. Segundo Fonseca et al. (2018) a prevaléncia de fumo
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materno durante a gestacéo foi de 7,6%. O tabagismo na gestacédo esta associado as
seguintes complicacdes: gravidez ectopica, abortamento espontaneo, baixo peso ao
nascimento, parto prematuro, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e
rotura prematura das membranas ovulares (RPMO). As alteracdes relacionadas sao
dependentes da quantidade de cigarros consumidos por dia (Zugaib, 2023).

Na Tabela abaixo, avaliou-se a historia reprodutiva anterior. Dos itens
presentes na estratificacdo de risco, trés foram pontuados, sendo eles: dois abortos
consecutivos ou trés abortos ndo consecutivos que somam 2 pontos e representam
12,5% da amostra. Mais de um parto prematuro < 36 semanas somando 10 pontos e
representando também 12,5% e pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim

contando amostra de 12,5% e pontuacgao 10.

Tabela 2 - Historia Reprodutiva Anterior

N° de Gestantes Porcentagem (%)
Dois Abortos Consecutivos ou 1 12,5%
Trés ndo consecutivos
Mais de um Parto Prematuro 1 12,5%
(<36 semanas)
Pré-Eclampsia com resultado 1 12,5%
obstétrico ruim

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

12,5% das gestantes apresentaram dois abortos consecutivos ou trés
abortos ndo consecutivos. Segundo Barini et al. (2000) em mulheres que j& tiveram
dois abortos sucessivos, a probabilidade de um terceiro varia de 17 a 35%, e para
aguelas que ja passaram por trés ou mais abortos, a probabilidade de ocorréncia do
guarto esta entre 25 e 46%.

E possivel verificar que os abortos recorrentes tém varios mecanismos
patolégicos, sendo multifatorial. As causas podem ser trombofilicas, fatores
metabdlicos e endocrinoldgicos, alteracdes do cariGtipo cromossomico, anatémicas
infecBes e fatores ambientais e psicolédgicos (Ribeiro, 2021).

Segundo Dulay (2022), problemas comuns na mae que causam abortos
espontaneos repetidos incluem:

v' Anomalias no Gtero ou no colo do Gtero, tais como polipos, faixas de
tecido cicatricial (adesdes) e insuficiéncia istmocervical,

v' Doencas cromossOmicas;
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v Doencas crbnicas mal controladas, tais como tireoide hipoativa
(hipotireoidismo), tireoide hiperativa (hipertireoidismo), diabetes, hipertenséo
arterial e doenca renal cronica.

12,5 % apresentou mais de um parto prematuro <36 semanas. Segundo
Zugaib (2023) um estudo epidemiolégico coordenado pela Universidade Federal de
Pelotas, no Rio Grande do Sul, com a participacdo de doze universidades, revelou
prevaléncia de 11,7% de nascimentos prematuros no Brasil. O estudo também
mostrou que as regides Sul e Sudeste s&o as que tém o0s maiores percentuais de
prematuridade, 12 e 12,5%, respectivamente. No Centro-Oeste, o indice é de 11,5%;
no Nordeste, 10,9%; e no Norte, 10,8%.

E 12,5% apresentaram pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim. As
doencas hipertensivas complicam até 10% das gestacdes. A prevaléncia da DHEG
(pré-eclampsia) € classicamente apresentada como sendo de 5 a 8% (Zugaib,
Obstetricia, 2023). Segundo Machado et al. (2020) no Brasil, a pré-eclampsia &
considerada a principal causadora de morbimortalidade entre as mulheres, com
incidéncia de 10%.

Na Tabela 3, foram abordadas as intercorréncias existentes na gestacao
atual. Entre todas listadas na estratificacdo de risco, as oito gestantes com prontuarios

avaliados apresentaram as seguintes patologias:

Tabela 3 - Intercorréncias Clinicas/Obstétricas na Gestagdo Atual

N° de Gestantes | Porcentagem

(%)
Doenca Hipertensiva da Gestacao/ Pré- 1 12,5%
Eclampsia
DMG néo compensada com dieta durante 2 4 50%
semanas
Célculo Renal com Obstrucéo 1 12,5%
Polidramnio ou Oligoidramnio 1 12,5%
Toxoplasmose ou rubéola ou citomegalovirus 1 12,5%
diagnosticado na gestagao atual com risco de
transmisséo fetal

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Diante das patologias apresentadas, 50% apresentou DMG, o que aumenta
0 risco de desfechos perinatais adversos como a mortalidade materna e perinatal,
abortamento, macrossomia, tocotraumatismo, admissées em UTI, hipoglicemia e

hipocalcemia neonatal, ictericia, infec¢des e malformagdes congénitas (Silva Junior et
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al., 2016). A prevaléncia de DMG varia de 1 a 14%, dependendo da populacéo
estudada e do critério diagndstico utilizado. Em média, 7% de todas as gestacfes
estdo associadas a esta complicacao, resultando em mais de 200.000 casos/ano. A
prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil € de 7,6%, sendo
que 94% dos casos apresentam intolerancia diminuida a glicose e, apenas 6% deles,
atingem os critérios diagndsticos para o diabetes nédo gestacional (Bolognani, 2011).

Dessas, 25% apresentou polidramnio ou oligoidramnio. De fato, estima-se
que 0,5 a 5,5% das gestacdes apresentem reducao do liquido a depender dos critérios
para a classificagcdo e as caracteristicas da populacdo estudada (Zugaib, 2023).
Segundo Lara e Cesar (2017) o volume de LA varia durante a gestagao e diminui
fisiologicamente nas ultimas semanas, porém sua grave redugao pode acarretar na
compressao do corddo umbilical, levando a sofrimento fetal e até mesmo ao 6bito.

Ja a instalacdo da polidramnia pode ser aguda (em poucos dias) ou cronica
(semanas). A evolucdo aguda é mais frequente no segundo trimestre da gestacao e
cursa com rgpido acumulo do excesso de liquido amniético em até uma semana, o
gue ocasiona maiores sintomas maternos, como dor abdominal e desconforto
respiratorio (Liao, 2020).

12,5% apresentou doenca hipertensiva da gestacado/Pré-clampsia.
Segundo Sampaio, Rocha e Leal (2018) os disturbios hipertensivos da gravidez
ocorrem em 10% de todas as gestac6es ao redor do mundo. Além da eclampsia e da
sindrome HELLP, outras situacfes graves podem estar associadas a DHEG, como
descolamento prematuro de placenta (DPP), coagulacéo intravascular disseminada
(CIVD), hemorragia cerebral, edema pulmonar, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia
renal aguda. As complicagdes perinatais incluem prematuridade, restricdo do
crescimento fetal (RCF), sofrimento fetal e morte perinatal (Zugaib, 2023).

12,5% apresenta toxoplasmose. De fato, a incidéncia da toxoplasmose na
gestagcdo, assim como a incidéncia da infeccdo congénita, apresenta grandes
variacdes nos diferentes paises e, também, no Brasil (Camara; Silva; Castro, 2015).
A sororeatividade no Brasil varia de 56,4 a 91,6% entre as mulheres gravida.

Recém-nascidos clinicamente afetados no nascimento apresentam
evidéncias de doenga (generalizada como baixo peso ao hascer,
hepatoesplenomegalia, ictericia e anemia. Alguns apresentam doencga neurologica

com convulsdes, calcificacbes intracranianas, retardo mental e hidrocefalia ou
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microcefalia. A maioria dos recém-nascidos infectados desenvolve coriorretinite
(Leveno et al., 2014).

E 12,5% apresenta calculo renal. A coexisténcia de doenca renal e gravidez
esta associada a diversos eventos adversos maternos e perinatais. Rins disfuncionais
podem ndo se adaptar as modificacdes fisiolégicas da gravidez, levando a
complicacBes perinatais. Diversos estudos sugerem maior incidéncia de abortamento,
prematuridade, pré-eclampsia sobreposta e morbidade e letalidade perinatais (Zugaib,
Obstetricia, 2023). Segundo Korkes, Rauen e Heilberg (2014) a cdlica renal e as
complicacBes da nefrolitiase durante a gestacdo sdo menos comuns, ocorrendo em 1
a cada 224 a 2.000 gestacoes.

Na Tabela 4, foram descritas as condi¢des clinicas prévias das gestantes.
Todas patologias quando citadas apresentam pontuacgéo e somatéria de 10. Conforme
0 prontuario das gestantes, foram apresentadas as seguintes condi¢cdes: Hipertensao
Arterial Descompensada (25%); Diabetes Melittus 1 ou 2 (25%); Tireoideopatias

(50%); Doenca Psiquiatrica Grave (12,5%) e Pneumopatias Graves (12,5%).

Tabela 4 - Condicdes Clinicas Prévias a Gestacao

N° de Gestantes Porcentagem (%)
Hipertenséo Arterial Descompensada 3 37,5%
Diabetes Melittus 1 ou 2 2 25%
Tireoideopatias 4 50%
Doenca Psiquiatrica Grave 1 12,5%
Pneumopatias Graves 1 12,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

50 % das gestantes apresentam tireoideopatias (hipertireoidismo ou
hipotireoidismo). A prevaléncia de hipertireoidismo na mulher gravida varia de 0,05%
a 0,2% (Maciel; Magalhdes, 2008). Em gestantes com hipertireoidismo nao
compensado e/ou nao tratado, € possivel observar irritabilidade e agressividade,
inquietacdo, tremores finos, taquicardia e ganho de peso inferior ao esperado ou
mesmo perda de peso. Hipertenséo e/ou pré-eclampsia podem ocorrer nos casos de
maior gravidade. Durante a gravidez, o quadro clinico sofre alteragcbes em

consonancia com a idade gestacional (Zugaib, 2023).
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Ja em gestantes com hipotireoidismo, muito dos sintomas séo inespecificos
e o diagnostico deve sempre ser confirmado com exames laboratoriais. Os principais
sinais e sintomas sao: pele seca, queda de cabelo, edema (que pode ser generalizado
e frequentemente compromete as palpebras), ganho de peso, alteracdo na memoria,
desanimo, sintomas depressivos, intolerancia ao frio, constipacdo, fala lenta,
rouquiddo e bradicardia (Liao, 2020). Segundo Costa et al. (2004) a frequéncia de
hipotireoidismo na gestacao varia em cada pais, porém estima-se em torno de 0,3%
a 25%.

12,5% apresentou doenca psiquiatrica grave. A prevaléncia de depressao
gestacional encontrada nas pesquisas provenientes de paises desenvolvidos variou
bastante, oscilando de 5% a 30%. Poucos encontraram prevaléncias abaixo de 10%,
sendo mais frequentes taxas em torno de 10% e 15% (Pereira; Lovisi, [s.d.]). Segundo
Silva (2020), para essa identificacdo das gestantes em risco de desenvolver a
depressdo durante sua gravidez, € crucial o rastreamento dos potenciais fatores de
risco associados a sua ocorréncia nesse momento da vida da mulher. Como fator de
risco, compreende-se 0 aspecto do comportamento individual ou do estilo de vida,
exposicdo ambiental ou caracteristicas hereditarias ou congénitas que, segundo
evidéncia epidemiolégica, esta sabidamente associado a uma condi¢éo relacionada
com a saude considerada importante de ser prevenida.

E 12,5% apresentou pneumopatias graves. A patologia respiratéria cronica
€ muito prevalente na populacdo, apresentando um importante impacto na saude e
qualidade de vida dos doentes, particularmente nas gravidas. As alteracfes
fisiol6gicas, proprias da gravidez, influenciam a apresentacéo clinica e o curso da
patologia respiratéria subjacente, comprometendo o bem-estar materno e fetal.
(Garcia et al., 2022).

Apés analise e somatdria de todos os itens citados na estratificacdo de risco
de cada gestante, o resultado final da soma individual serd apresentado na Tabela 5

abaixo:
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Tabela 5 - Pontuacéo Geral

Gestantes Pontuacao
Gesta 1 44
Gesta 2 31
Gesta 3 54
Gesta 4 26
Gesta 5 11
Gesta 6 11
Gesta 7 21
Gesta 8 36

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Conforme descricdo da f 5, pode-se analisar que das 8 gestantes, apenas
2 (25%) apresenta pontuacédo acima de 10 pontos e abaixo de 20 (gesta 5 e gesta 6).
Da amostra total, 75% apresenta pontuacao acima de 20, o que indica mais de uma
patologia grave acometida.

Atualmente, no Brasil, de 70 a 150 mulheres em cada 100 mil morrem por
alguma causa relacionada a gestacao e ao parto, evidenciando que 90% delas séo
evitaveis se as gestantes forem socorridas a tempo. A mortalidade materna é
considerada uma das mais graves violagbes dos direitos humanos por ser uma
tragédia evitavel, na maioria dos casos, e por ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento (Rezende; Souza, 2012).

O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o sistema de
saulde atue integralmente na promocao e, muitas vezes, na recuperacao da saude das
mulheres. Dessa forma, a atencédo prestada deve ser qualificada, humanizada e
hierarquizada de acordo com o risco gestacional. Para isso, € fundamental a
compreensao, por parte dos profissionais envolvidos no processo assistencial, da
importancia de sua atuagdo e da necessidade de aliarem o conhecimento técnico
especifico ao compromisso com um resultado satisfatorio da atencéo para o bindbmio
materno-fetal (Ministério da Saude, 2022).

Segundo Zugaib (2023) sendo assim, esta entre 0s objetivos da assisténcia
pré-natal atender aos interesses maternos e fetais. Para que isso ocorra, é importante
que o pré-natal seja de inicio precoce, assiduo, com a participacdo de equipe
adequadamente treinada e especializada e que haja retaguarda para internagoes.
Alguns pontos sao cruciais para que o pré-natal possa atingir seus objetivos:

v’ Estimativa precoce e acurada da idade gestacional.

v" ldentificacdo de pacientes de risco para complicacdes.
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v Avaliacao constante do estado de salde da mae e do feto.

v Diagnéstico e terapéutica precoces, se possivel, para prevencado e
reducdo da morbidade e da mortalidade.

v Educacao e comunicagdo com 0s pais.

A comunicacdo dialégica representa um pilar na relacdo enfermagem-
gestante, para favorecer a compreensdo e o empoderamento da mulher desse
complexo processo da maternidade (Lara; Cesar, 2017).

Segundo Fernandes et al. (2020) embora a gestacdo de alto risco néo
represente uma patologia especifica, o fato de sua magnitude expressa em cerca de
15% do total de gestacdes serem de alto risco (aproximadamente 470 mil gestacdes
ao ano no Brasil), associado a chance de ocorréncia de desfechos desfavoraveis a

mulher, ao feto e ao recém-nascido.
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6 CONCLUSAO

Conforme o estudo, analisou-se que 6 das 8 gestantes (75%), sao
acometidas por mais de um agravante na estratificacdo, sendo eles: gesta 1
(obesidade, DMG e HAS), gesta 2 (DMG, oligoidramnio ou polidramnio,
tireoideopatias e sobrepeso), gesta 3 (obesidade, doenca especifica gestacional/pré-
eclampsia, DM, DMG, Hipertenséo Arterial Descompensada e tireoideopatias), gesta
4 (obesidade, doenca psiquidtrica grave e Pneumopatias Graves), gesta 7
(oligoidramnio ou polidramnio, tireoideopatias e sobrepeso) e gesta 8 (obesidade,
calculo renal, HAS e DM). Duas (25%), apresentaram alteracdes na gestacdo anterior
sendo, gesta 1 (mais de um parto prematuro <36 e pré-eclampsia com resultado
obstétrico ruim) e gesta 4 (2 abortos consecutivos ou 3 ndo consecutivos). Conclui-se
gue entre todas as patologias as mais apresentadas foram: sobrepeso, HAs, DMG e
tireoideopatias. Com pontuacdes que variam de 11 a 54 pontos, sendo considerado
conforme a estratificacdo de risco gestacional do Estado de Santa Catarina que 10 ou
mais pontos, sdo considerados alto risco. As gestantes com essa pontuagao durante
a consulta de pré-natal da UBS, sdo encaminhadas ao servico especializado do
municipio para fazer o acompanhamento com o médico obstetra, intercalando assim
com as consultas da unidade, afim de evitar qualquer intercorréncia para a mée, para
o feto ou para os dois. Observou-se no estudo que os prontudrios das gestantes
triadas e acompanhadas na Unidade Basica de Saude apresentavam patologias que
nao eram consideradas na estratificacdo de risco, pois na evolucao do profissional
onde era realizado o encaminhamento ao atendimento de referéncia do municipio
algumas apresentavam apenas a pontuacdo 10, sendo considerado apenas uma
patologia existente, mesmo que apresentasse mais de uma. Além da maioria nao
apresentar o anexo do encaminhamento ao servi¢co de referéncia do municipio em seu
prontuario eletrbnico. Sugere-se uma melhora das informagbes registradas nos
prontuarios eletrénicos assim como uma padronizacdo na estratificacdo realizada e
treinamento constante da equipe que realiza a consulta de pré-natal para que seja

realizada de forma integra e humanizada.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

Instrumento para coleta de dados
Nome (Iniciais):
Numero de prontuario:
Data de Nascimento:
Idade: ( ) semrisco ( )menorque 15 anos ( ) maior que 40 anos
Estado Civil:
Escolaridade:
Ocupagéo:
Raga:
Tabagista? Se sim, quantos cigarros fuma por dia?
Etilista? ( ) SIM ( ) NAO
Sofre algum tipo de violéncia doméstica? ( ) SIM( ) NAO
Peso: Altura:

( ) Baixo IMC <18 ( ) Sobrepeso, IMC: 25-29,9 ( ) Obesidade IMC >30
/39,9

Histérico gestacional anterior
Teve algum problema gestacional anterior? Se sim, qual(is)?
Teve pré-eclampsia na gestago anterior? ( ) SIM () NAO
Teve DMG? ( )SIM( ) NAO
Teve infeccao urinaria de repeticdo? ( ) SIM( ) NAO
Teve algum aborto? ( ) SIM( ) NAO
Se sim, quantos? Investigou a causa?
Teve algum nascimento prematuro? ( ) SIM( ) NAO

Com quantas semanas?

Historico gestacional atual
Foi diagnosticada com pré-eclampsia? ( ) SIM () NAO
Possui sindrome de HELLP ou HAS? ( ) SIM( ) NAO
Foi diagnosticada com DMG? ( ) SIM( ) NAO
Teve infeccao urinaria de repeticao? ( ) SIM( ) NAO
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Se sim, fez o tratamento?

Teve anemia? ( ) SIM( ) NAO

Teve alguma suspeita de mal formacgéo fetal? ( ) SIM( ) NAO
Teve alguma doenca sexualmente transmissivel? ( ) SIM () NAO

Se sim, fez o tratamento?

Teve hepatite? ( ) SIM () NAO

Se sim, fez tratamento?

Teve hanseniase? ( )SIM( ) NAO

Se sim, fez tratamento?

Teve toxoplasmose? ( ) SIM () NAO

Se sim, fez tratamento?

Faz uso de drogas licitas ou ilicitas? ( ) SIM () NAO
Se sim, o que?

Possui alguma doenga psiquiatrica? (depresséo, psicoses) () SIM (
Possui alguma cardiopatia? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual?

Toma alguma medicacéo continua? ( ) SIM () NAO
Se sim, qual/quais?

Possui oligoidramnio (pouco liquido amniético) ( )

Possui polidramnio (excesso de liquido amniético) ( )

) NAO
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ANEXO 1 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

DocuSign Envelope ID: 22FESDFE-6E7F-48FC-9242-EFF63DBE17E8

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

e Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da

participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagées em poder do pesquisador Carla Gabriela Menin Hass e Marina

Feltrin por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagées e os documentos pertinentes

as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que

assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informacao e/ou documentacao ja for de dominio

publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
DocuSigned by:
DocuSigned by:
Pw& Hmty
OEDAF39F38934ED F797A99DD43C470...
Assinatura Assinatura
Nome: Prof Marly Nome: Carla Gabriela Menin Hass
CPF:276 . 801 . 180  -00 CPF:_093 615 449 . 77
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
DocusSigned by:
Y
(21CFOAOB307(:405,.Y
Assinatura Assinatura
Nome: Marina Feltrin Nome:
CPF; 105 812 189 .02 CPF: -

Criciuma (SC), 17 de julho de 2023.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — versdo 2018 | Pagina 2 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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DocuSign Envelope ID: 22FESDFE-6E7F-48FC-9242-EFF63DBE17E8

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Estratificagdo de risco gestacional e as patologias mais comuns apresentadas
por gestantes de alto risco.

Objetivo: Avaliar o prontuario de 8 gestantes classificadas como alto risco e denominar as principais
patologias apresentadas por essas gestantes assim como caracteristicas em comum entre elas;
Periodo da coleta de dados: 01/09/2023 a 01/10/2023

Local da coleta: Unidade de Saude e Estratégia da Familia, localizada na rua Imigrante Meller, s/n,
Pinheirinho, Criciuma - SC, CEP 88805-085,

Pesquisador/Orientador: Cecilia Marly Spiazzi dos Santos Telefone: 48 991068025
Pesquisador/Académico: Carla Gabriela Menin Hass Telefone: 48 984664693
Pesquisador/Académico: Marina Feltrin Telefone: 48 996937005

9’ fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagéo a toda documentacao e toda informagéo obtidas nas atividades e
pesquisas a serem coletados (em prontuarios e bases de dados, através de gravagao, fiilmagem-

especificar conforme o caso) do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagcdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagéo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

o Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos através da

participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — versdo 2018 | Pagina 1 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



ANEXO 2 - CARTA DE ACEITE

Prefeitura de Criciima
Poder Executivo
Secretaria Municipal de Saide
Educagdo Permanente em Saiide e Humanizagdo - EPSHU-SUS

De: Secretaria Municipal de Saide/Geréncia de EPSHU
Requerente: Carla Gabriela Menin Hass

Assunto: Solicitagdo de Pesquisa na Satde

Processo n%: 674700
Cricitima, 02 de Agosto de 2023

CARTA DE ACEITE

Prezado (a),
Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste DEFERIR a

solicitagio para realizagio da pesquisa intitulada como: “Estratificagao de risco
gestacional e as patologias mais comuns apresentadas por gestantes de alto
risco”, estudo a ser realizado pelas académicas do curso de Enfermagem, Carla
Gabriela Menin Hass e Marina Feltrin, sob a responsabilidade da Prof* Cecilia
Marly Spiazzi dos Santos da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Destarte, para aplicagio da pesquisa nos ambientes da Secretaria de
Satide de Cricitima, os pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa e Humanos. Além disso, a data para levantamento
dos dados devera ser combinada antecipadamente, com a Geréncia de Educagio
Permanente em Saude e Humanizagao através do e-mail
“educacaopermanente.saude@criciuma.sc.gov.br”.

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serao

convidados a apresentar o resultado obtido a Secretaria Municipal de Satde.

Sem mais.

Atenciosamernte, N

Secretaria Municipal de Saide
Criciiima/SC

Rua Doménico S8nego, 542 Bairro Santa Bérbara CEP 88804-050 Criciime/SC Fone 3445-8400

Secretaria Municipal de Sadde
@ Geréncla Educago Permanente em Sadde e Humanizagio
Site: www.criciuma sc.gov br

67



ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO ESTACIONAL

H“MHH

LRCETA ) BT
[T

INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAD DE RISCO GESTACIONAL - VERSAQ 01/2021

Data da
consulia
Pontuagio

[RISCO ..l on + Pontos — ALTO (Acompanhaments nn APS ¢ AAE) |
LT Lo — 1 . 1101 Hﬁnﬂwum-uﬂ

CARACTERISTICAS INDIVIDUALS, CONDICOES SOCHECONOMICAS E FAMILIARES

Idade menor que 15 anos

ldade maior que 35 anos

Mulher de raga negm

Bama excoelandade (<5 anos de estudo)
Tabagista ative

Indicios de ecormréncia de violénca
Gestante em situagio de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola
Bamo Peso (IMC <18, 5 kg)
(anho de peso madegquado

Sobrepeso (25-79.9 ko)

Obesidade (IMC > 30 - 39,9 kg)
Ohesidade marbida (IMC > 40 kg)
TOTAL

ol | | S | b | e | | | ] | e

ANTECEDENTES OBSTETRICOS E CLINICOS
Do ou mais abortos exponbineos {senbirn cosdits n pestio sl isspoalisi ove shofo s @ ciiss nio e ashesids. Portamo, & menos gic 2
& pacicsle ji lenka sido sipaly ¢ s causa definide. ndo hi como mdicar Eslamente dinico para cvile sova perds pestacionl Facaminkar pan
vt s do cacbo previdens e puerperall

Matmmorto sem causa determinada 10
Prematurdade na pestagio anberior 2
Mass de um pario prematuro 10
Dhbsio fetal mexphcado em gestagdo anterior 5
Pre-eclimpsia com resultado obstétrico ruim: eclampssa, sindrome HELLP, obite fetal intruutenno, inlermagdo malerma em 10
uTl

PMacenta prévia na gestag@o anleror 2
Malformagio Fetal 2
Acretsmo placentario 2
Descolamento prematuro de placenta na gestagio anterior 2
Restngio de crescimento intrmultenino ma gestacio anterior 2
Multiparidade {5 ou mass parios) 2
AIDSHIV com depndstcoimtamento prévie a gestagio 2

Psicose puerperal na gestacio anbenior 10
Transplante 3
Crrurgia baridgtrica hi menos de 5 anos 5
Incompeténcia [stmo Cervical [[1]
Trombose venosa profunda {TVFP) ou Tromboembolismo pulmaonar (TEP) 1)
AVE, 1AM prévias 10
TV / TEF prévios sem falor desencadeante 10

TOTAL



SANTA 2l
CATARINA

DR S TR
ok BABSL

Ameaca de aborio

Epilepsia e doengas neuroldgicas

Divengas psiquiiinos graves: psicose, dzpru:hp\'z Iranstarna bipelar, outras 10
Tuberculose com diagndshoo/imtamento previo a gestacio 5
Alleragies da trecade 5
Mm-mﬂw:nwlﬂmd! gestacio GOMm ou sem sangraments 10
Cincer 2 com dexgnastico ou a gestagio 10
Meoplasias ginccoldgicas na gestacio atual 10
Alta sugpesta dimica de cincer de mama 10
Lesdo de alto grau em colo uterino {MEC 11 - Il {deve sor encaminhada primesr para o Ambulstcrio de Patologias do 10
Trato Genital Infierior para definigio da conduta)

Divenga Hemolitica 10
Isoamunizagio 10
Infertilidade tratada F
Arnitmia Fetal 10
Mal formagiies congénitas que interferem ma via de pario e ou com necessidade de atendi expeciloado ao RN 10
Resingio de nﬂumnmtr..rbcn.m 10
Palidrammio’ Ohgodra 10
Duuqufhpﬂ1mwndnﬁuh¢inﬂ'?l‘é—=" i 10
Diahetes Gestacional niio compensada com dieta 10
Gemelandade 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10
Anomalias do trabo génilo unmnano eou peh'e COM Tepercussio no imjeto de parto 10
Mal formagies fetais, suspeita de o 10

Hiperémese gruv:dmu mhm{u‘pﬂrﬂnﬂﬁnpﬂr\mm: permstentes com desidrlagio e perda de pesoe - 5%l Obs.:
. s s g s ctalar.

Cuﬂlnpalmsmnupcmnﬂn hemodindmica 10
Oibs.- Deve ser encame COmc para ¢ Cardsologisia para avalsgio do quadro e« planejamiento terapeubon
Hiperiensio Arecrial descompensada 10
(Oibes.- Deve ser encammbada concomutantemente para o Cardsobogisia para avaliagio do quadre e planepamento berapéutico.
Preumnopatias Graves { DPOC, Asma) 10
Diabetes Mellines | ou 2 1
Obs.- Deve ser encammbada conc para ¢ Endocrinclogisia para avalmcio do quadro e planey ierapeutiom.
Doengas Auto-imunes (Colxgenose) 10
Doe-qu?nqmmﬂmtt{m paicoses, depressio grave). 10
(Oibs.: Deve ser encams comd para o Psiquiatra para avaliagdo do quadro e planej o berapéutco

Uso de medicamentos terstogénscos | Ast bavantes: barkifin h P | g, ferfoi, pramidond ¢ fmobabaul 10
Estibihizadons d himtor cark die lilks, daks valpeosss & cabanikbgpin)

Doenga Renal Grave 10
Hemopatias # Anemia grave (hemoglobim < & g'dl) 10
Hepatopatias crimicas (Hepatstes ¥irais, Cirrose). Obs.: Deve ser encammhbada primeairamente para o Hepatologst oy 10
Gastroenterologista para avaliagio do quadro e planejamento terapéuisco.

Imfeceio Unmana de repeticie (Piclonefrite ou infecpies 3 x ou mais) 10
Infecpies Graves 10
AIDSHIV com diagnistico na gestagio 10
Sifilis gestacional !
Tuberculose 10
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SRR
CATARINA

BT TR
[

Toxopl O rubénla DU cilx dovirus degnosicado na gestagio atual com nscoo de b issio fetal. 1
Diependéncia o'ou uso abuzivo de drogas licikas e ilicias 1
End " | 0
Oihs. 1: Dievve ser enc s para o Endocninologista para avaliagio do quadro ¢ plane) Lo Lerapi

Obs.2- Exclui-se tireoloxsicose transitona da gestagdo (presenca de TSH baixo ou suprimedo, hiperémese, sem outros sinis

de | P

Cl:s.]:Dn!ur:-n- thad: . para o Endocrinologista para avalmcio do quadro e planey s Lerapd
Suspeila ou confinmagio de dengoe, vines Zika ou Chikungunya (quadno febrnl ex abico) 5
Suspeit o confimmacio de OOVID-1% 5

Obs.: Deve ser acompanhada a evolugio de quadro clinko a distincia., por ielefone, WhatsApp e telecomsultas. Os casos
graves devem ser imedi €l inhads 1k

- para urgéncia/hosp
TIFTAL
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