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Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade a Distancia

Assisténcia e Diagnaostico, aborto, pré-natal, parto e puerpério




Assisténcia e Diagnostico

Na assisténcia a adolescente gestante, o diagndstico precoce é essencial para a avaliagdo e o controle permanente do risco, desde o
inicio da gestacdo. Deve-se considerar, de modo especial e integral, a preparacéo para o parto e para a maternidade desde a primeira
consulta pré-natal.

Ao estudarmos os motivos que levam as adolescentes a nao prevenirem a gravidez, podemos encontrar a negacao da possibilidade
da gestacdo, a falta de informacéo e o proprio desejo, consciente ou ndo, de engravidar. Tais fatos fazem com que muitas adolescentes
nao procurem os servicos médicos e escondam a gravidez.

As alteracdes fisiologicas normais desta faixa etaria, com os ciclos menstruais irregulares nos dois anos pos-menarca, e a falta de
conhecimento do funcionamento do préprio corpo dificultam o diagnéstico precoce da gestacdo. Cabe ao profissional de saude
analisar as queixas e ndo descartar a hipotese de gravidez. Em relacdo as adolescentes, o diagndstico diferencial de gravidez deve
ser investigado, ndo s6é nos atrasos menstruais, mas também em situacdes nas quais henhum diagnostico de certeza é alcancado na
primeira avaliacdo. A anamnese € parte importante no diagnostico precoce da gestacdo em adolescentes, por permitir a construcéo de
um perfil do comportamento sexual e do grau de risco.

Sao sinais e sintomas da gravidez:

a) alteracOes de ordem geral (manifestagdes neurovegetativas,como nauseas, vomitos, sialorreia, vertigem, polacilria, nicturia,
alteracbes pigmentares, pigmentacdo acentuada da aoreola mamaria, aumento de volume abdominal);

b) alteracGes associadas ao aparelho genital (amenorreia, distlrbios menstruais, aumento do volume e modificagdes na forma do
atero, sinais mamarios como mastodinia, aumento de volume e da vascularizagdo);

c) identificacdo da fracéo beta do hormdnio gonadotrdéfico coribnico no sangue, que se pode positivar em torno de 15 dias apos a nidacao.

A identificacdo da fracdo beta do hormonio gonadotréfico coribnico no sangue € mais sensivel que o teste imunoldgico realizado na urina,
gue sO é positivo apos 10 a 14 dias de atraso menstrual. Com a ultrassonografia (USG) pélvica, pode-se diagnosticar o saco gestacional
na quinta semana de gestagdo. A imagem do embrido aparecera entre a sétima e a oitava semana, junto com 0s batimentos cardiacos
fetais. Através da USG transvaginal, o saco gestacional pode ser identificado com 32 dias de gestacdo e o embrido, entre a quinta e a
sexta semana.

O exame clinico através do toque bimanual pode mostrar indicios da gestagdo antes mesmo de completado o segundo més. O diagndstico
de certeza so pode ser firmado com a ausculta dos batimentos cardiofetais pelo sonar Doppler por volta da décima semana. Ao
confirmar a gravidez e determinar a idade gestacional, é importante analisar o que este momento representa para a adolescente e



dar o apoio necessario para ela enfrentar a situacdo, ajudando na comunicagcdo com a familia e esclarecendo as duvidas acerca da
gestacao e seus riscos.

Aborto

Uma situagéo extremamente preocupante, com consequéncias por vezes desastrosas, é o aborto, especialmente se praticado em
condicBes precéarias. A decisao de interromper a gestacao ndo é rara entre as adolescentes, principalmente as de nivel sécioeconémico
mais elevado e com melhores perspectivas de vida. Nas classes sociais mais baixas, a maternidade é mais aceita, porém as gestantes
correm risco maior quando recorrem ao aborto.

No Brasil, 26% dos partos ocorrem na adolescéncia (até 19 anos). Entre nés, a discusséo do aborto é fortemente influenciada por
diversos fatores de ordem politica, moral, religiosa e, principalmente, pelo fato de as leis vigentes limitarem sua pratica a casos especificos
de estupro ou de risco de vida materno. Por isso, é dificil dispor de estatisticas detalhadas sobre o aborto no Brasil. Ainda assim, as
estatisticas referentes a curetagens pos-aborto permitem avaliar a magnitude do problema (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Essa situacéo torna-se mais grave quando as estatisticas de aborto do segundo trimestre de gestacéo séo consideradas. Além de trazer
consequéncias éticas e emocionais graves, o aborto praticado nesta fase aumenta o risco de morte materna, principalmente
guando realizado em condi¢des precarias. Por motivos econdmicos e também por medo de ser descoberta, a adolescente acaba
procurando pessoas nao qualificadas para o procedimento, quase sempre realizado sem condicbes minimas de assepsia e com elevado
risco de morte, em especial por infeccao ou hemorragia (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

No acompanhamento pos-abortamento, o suporte psicolégico e a orientagcédo contraceptiva sdo fundamentais para evitar gestacfes
futuras, estados depressivos, mudancas de comportamento e distarbios sexuais (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Pré-Natal

Existem, atualmente, muitos programas voltados para a assisténcia a adolescente gestante, com o0 objetivo de prepara-la para
0 parto e para a maternidade. De modo geral, o modelo consiste em acompanhamento continuado das adolescentes por
equipes multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e nutricionistas, sob a forma de
atendimento individual e de grupo (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

O objetivo do pré-natal é assegurar que a gravidez transcorra sem intercorréncias e termine com o nascimento de um bebé
saudavel, sem o comprometimento da saude da adolescente, em todos os seus aspectos (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

O pré-natal deve comecar o mais cedo possivel para que as medidas profilaticas tenham eficacia. O exame fisico geral e o
especializado podem detectar doencas subclinicas ndo diagnosticadas previamente, possibilitando tratamento oportuno, prevenindo



complicacdes (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Na gestacdo, as adolescentes costumam estar mais receptivas a orientacdes de saude. Muitas vezes este € o primeiro contato com
um servico de saude. Além disso, este € um momento de assiduidade ao servico pelas caracteristicas proprias da assisténcia pré-natal.
Deve-se encarar tal situagcdo como uma oportunidade de atencao integral a adolescente. Além das orientacdes sobre a gravidez, o
parto e cuidados com o recém-nascido e aleitamento, € importante buscar mudangas no comportamento no sentido de que esta
adolescente comece a ter uma postura preventiva em relagdo a seu bem estar bioldgico, social e psicolégico (MIRANDA; BOUZAS,
2010a).

Na primeira consulta do pré-natal, é feita uma avaliacdo geral, buscando identificar possiveis fatores de risco maternos e
perinatais. Este momento é fundamental para o estabelecimento de um vinculo de confianga com a adolescente e, se possivel,
com o pai e familia. A anamnese deve incluir dados socioeconémicos, culturais, emocionais, fisicos e familiares. O exame fisico e
0s complementares possibilitam determinar a idade gestacional, identificar doencas associadas (anemias, infec¢des, cardiopatias,
nefropatias, diabetes, endocrinopatias e outras) e avaliar o estado nutricional (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

A adolescente devera ser orientada quanto a atividade fisica, cuidados com o corpo, alimentagéo, atividade sexual, risco do uso de
drogas, e sobre como conviver melhor com as chamadas queixas proprias da gravidez (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Recomenda-se que as consultas subsequentes sejam agendadas de 15 em 15 dias, até a trigésima quinta semana, quando passaréo a
ser semanais (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

A avaliagdo clinica inclui: a medida da altura do fundo uterino, a ausculta dos batimentos fetais, o ganho ponderal, a aferi¢do da
pressao arterial, o estado nutricional.

Manifestacdes clinicas indicativas de complicaces obstétricas como toxemia gravidica, rotura prematura de membranas, infecgdes do trato
urinério, DST, anemias e desnutricdo devem ser rotineiramente pesquisadas.

Em torno da vigésima oitava semana devera ser feita nova avaliacéo laboratorial. Exames complementares, como USG, cardiotocografia
(CTG) basal, dopplerfluxometria, utilizados para a avaliacdo da idade gestacional, vitalidade e viabilidade fetal seréo realizados quando
necessario. O exame vaginal sera efetuado rotineiramente no final da gestacéo para avaliar a apresentacao fetal, a pelve e as condicdes do
colo uterino ou sempre que necessario (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Em termos gerais, 0 ganho ponderal total durante a gravidez deve se situar em torno de 10 a 12 kg. A maior demanda de calcio, ferro e
acido félico durante a gravidez deve ser considerada, bem como as necessidades préprias da adolescéncia na elaboracdo do programa
nutricional da adolescente gestante (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Devemos orientar as adolescentes em relacdo a importancia do aleitamento materno para sua saude e do recém-nascido e



desmistificar determinados tabus, como as mamas pequenas nao terem leite, o prejuizo na estética da mama (o que mais interfere na
estética da mama € a hereditariedade, a idade e, por dltimo, a gravidez) (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Durante a gestacao, a higiene oral ndo deve ser esquecida. A embebicdo gravidica atinge as gengivas, que se tornam mais sensiveis
a traumas e processos inflamatorios (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

As vacinas com germes vivos e atenuados estdo contraindicadas durante a gestacdo. A vacinagdo antitetanica e
recomendada. A prescricdo de medicamentos na gestacdo deve ser criteriosa, sendo que o maior risco corresponde a fase da
embriogénese.

Parto

O temor do parto € comum a todas as mulheres, mas adquire caracteristica especial entre as gestantes adolescentes,
que relacionam sua juventude a uma suposta incapacidade para leva-la a cabo e associam imaturidade psicologica com
incapacidade biolégica para parir, culminando com o medo de morrer no parto.

Durante a gravidez, o ideal é que as adolescentes tenham um espaco especifico de atendimento que inclua dindmicas de grupo,
forma ideal para discutir os medos, ansiedades, fantasias e mitos sobre o parto, esclarecer dividas e ensinar no¢des basicas de
puericultura (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Puerpério

O puerpério, cuja duragdo varia de mulher para mulher, caracteriza-se por profundas modificacfes genitais, gerais e psiquicas,
com gradativo retorno ao periodo ndo gravidico. Com a dequitacdo da placenta, ocorre uma queda dos horménios esteroides,
levando a um periodo de atrofia genital até o retorno das fung6es enddcrinas plenas dos ovéarios (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

A maioria dos programas para gestantes adolescentes focaliza sua atencdo exclusivamente nos periodos de gestacdo e
puerpério imediato, esquecendo que, apds o parto, ela se torna mée adolescente, passando a vivenciar uma dupla situacao de crise,
a adolescéncia e a maternidade. O puerpério apresenta a mulher a realidade da maternidade. Independentemente dos motivos
que a levaram a gravidez, existe uma satisfacdo em comprovar a fertilidade e a capacidade de gerar um filho. A necessidade
de cuidar diariamente de uma criancga leva a conscientizacdo da mudanca de perspectiva de vida (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Os programas de pré-natal devem dar assisténcia as adolescentes até o primeiro ano de vida do bebé. A primeira consulta de
revisdo pos-natal devera ser marcada entre sete e 10 dias pos-parto, devido a necessidade de uma avaliacéo clinica e reforco imediato
referente as nocdes de aleitamento e de higiene, dando-se énfase as informagdes sobre as transformacdes pelas quais o corpo vai
passar neste periodo de transicdo. A puérpera devera ser orientada quanto aos loquios, fluxos genitais decorrentes da drenagem



uterina puerperal, que de inicio sdo sanguineos, de volume variavel, ndo ultrapassando o de um fluxo menstrual. Apds o quinto
dia, tornam-se gradativamente acastanhados, depois sero-sanguinolentos e, finalmente, serosos. O odor fétido € sinal de infeccao.

A atividade sexual pode ser retomada apoés o trigésimo dia do parto, tempo necessario para a recuperacdo da area de insergao
placentaria. O relacionamento sexual precoce predispde a infeccbes ascendentes. O fluxo menstrual volta entre 45 e 60 dias nas pacientes
gue ndo amamentam (quando ocorre aleitamento exclusivo, o retorno da menstruacao varia, podendo ocorrer somente apés o término do
aleitamento).

O retorno da ovulacdo também é variavel, podendo ocorrer sem a menstruacédo (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

Os cuidados com as mamas deverdo ser reforcados, visando prevenir ocorréncias que possam dificultar o aleitamento. A dieta é
semelhante a da gestacao, sendo recomendada a ingestao de liquidos (em média 2 litros por dia) com a finalidade de repor a agua
secretada pelo leite. Devemos alertar quanto a transferéncia de drogas para o bebé através do leite. A prescricdo de medicamentos
deve ser controlada. O alcool e o fumo devem ser evitados, assim

como maconha e cocaina (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

A segunda consulta seré realizada 30 dias apds o parto e, se a adolescente tiver uma recuperacao fisica mais rapida, esta tende a
retomar sua atividade sexual mais precocemente. Com isso, deve ser iniciado o programa de anticoncepc¢éo. Os anticoncepcionais
hormonais compostos s6 de progestageno, por ndo exercerem efeitos sobre a lactagdo e nem sobre o leite, sdo recomendados. O
uso do condom e aconselhavel (MIRANDA; BOUZAS, 2010a).

As consultas subsequentes, mensais e desde o inicio em conjunto com o bebé, devem abordar temas como: aleitamento, cuidados com contracepgéo,
nutricdo e, principalmente, troca de experiéncias, ampliando o universo de conhecimento da adolescente.



