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ATENCAO NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

No geral, 90% das gestacdes evoluem sem complicacoes,
sendo entdo chamadas de gestacdo de baixo risco, somente uma
pequena parcela das gestantes (10%) podem ter intercorréncias
desfavordveis durante a gestacao (FREITAS, 2006).

Esse dado reflete diretamente a
importancia da atuacao das equipes de saude
da familia no processo de acompanhamento
dessas futuras maes.

Nesse contexto, o Ministério da saude afirma que o principal
objetivo da atencao pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacao, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal
(BRASIL, 2006). A assisténcia pré-natal pressupde avaliacao dinamica
dassituacdes derisco e prontidao paraidentificar problemas deforma
a poder atuar, impedindo um resultado desfavoravel. A auséncia de
controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a
gestante ou o recém-nascido.

Cabe a equipe de saude, ao entrar
em contato com uma mulher gestante, na
unidade de saude ou na comunidade, buscar
compreender os multiplos significados da
gestacdo para aquela mulher e sua familia.
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Sabe-se que a atencdo obstétrica e neonatal devem pleitear
caracteristicas essenciais como qualidade e a humanizacao do
servico, que poderdao ser materializadas através da incorporacao
de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias, facil
acesso a servicos de saude de qualidade, com acdes que integrem
todos os niveis da atencao (BRASIL, 2006c¢).

A sistematizacao dessa assisténcia tem seu ponto de partida
em 2011, pois para reforcar a politica de humanizacao da assisténcia
a saude da mulher é criada a Rede Cegonha, uma rede de cuidados
que assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo,
a atencdao humanizada a gravidez, parto e puerpério, e as criangas,
o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Para assegurar a protecdo, a promocao e o suporte
necessario para um cuidado perinatal efetivo, a Organizacdo Mundial
de Saude divulgou dez principios essenciais para a atencao pré-
natal, perinatal e puerperal baseada em uma revisao sistematica
de estudos controlados e da aplicacao dos conceitos da Medicina
Baseada em Evidéncias, elencados abaixo:

Nao ser medicalizado, o que significa
que o cuidado fundamental deve ser previsto,
utilizando conjunto minimo de intervencgdes que
seja realmente necessario;

Ser baseado no wuso de tecnologia
apropriada, o que se define como conjunto de acoes
que inclui métodos, procedimentos, tecnologia,
equipamento e outras ferramentas, todas aplicadas
para resolver um problema especifico;

Ser baseado em evidéncias, o que significa
ser embasado pela melhor evidéncia cientifica
disponivel;



Ser regionalizado e baseado em
sistema eficiente de referéncia de centros de
cuidado primario para centros de cuidado
secundario e terciario;

Ser multidisciplinar e multiprofissional,
com a participagago de médicos(as),
enfermeiras(os), técnicos(as) de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, edu
parteiras tradicionais e cientistag

Ser integral e levar em conta
necessidades intelectuais, emocionais, sociais e
culturais das mulheres, seus filhos e familias, e
nao somente um cuidado bioldgico;

Estar centrado nas familias e ser dirigido
para as necessidades nao sé da mulher e seu
filho, mas do casal;

Ser apropriado, tendo em conta as
diferentes pautas culturais para permitir lograr
seus objetivos;

Compartilhar a tomada de decisao com
as mulheres;

Respeitar a privacidade, a dignidade e a
confidencialidade das mulheres (BRASIL, 2006¢).
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REFLITA COMIGO!

Analisando os dez principios essenciais
para a atencao pré-natal, perinatal e puerperal,
que foram instituidos em 2006, vocé acredita
que ha necessidades ndo contempladas quando
da sua idealizacao? Os profissionais inseridos no
processo sao suficientes?

Dentre as competéncias do médico na assisténcia ao pré-
natal de baixo risco, o Ministério da Saude ressalta (BRASIL, 2006¢):

Competéncias do
Médico na
assisténcia ao preé-
natal de baixo
(BRASIL, 2006c):
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Realiza consulta de pré-natal intercalando com o (a) enfermeiro

Solicitaexames e orienta tratamentos conforme normas técnicas
e operacionais;

Orienta gestante quanto aos fatores de risco;

|dentifica as gestantes de risco e as encaminha para a unidade
de referéncia;

Realiza coleta de exames citopatoldgicos;

Fornece o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada
consullta;

Participa de grupos de gestantes e realiza visitas domiciliares
quando for o caso;

Atende as intercorréncias e encaminha as gestantes para a
unidade de referéncia quando necessario.




Diagndstico da gravidez

A dosagem da gonadotrofina coridnica humana (BhCG) para
o diagnostico precoce da gravidez, utilizando medidas quantitativas
precisas e rapidas, tornou-se mundialmente reconhecido para
confirmar a ocorréncia de gravidez. O BhCG pode ser detectado
no sangue periférico da mulher gravida entre oito a 11 dias apés a
concepcao. A maioria dos testes tem sensibilidade para deteccao
de gravidez entre 25 a 30mUI/ml, niveis menores que 5mUl/ml sdo
considerados negativos e acima de 25mUI/ml sdo considerados
positivos (BRASIL, 2006c¢).

LEMBRE-SE!
Sao sinais de certeza de gravidez:
- Ausculta de BCF;
- Visualizacao fetal através de exames de imagem (USG);

- Percepcao dos movimentos fetais pelo examinador;
- Sinal de Puzos (rechaco fetal intrauterino durante toque vaginal, na
142 semana de gestacao).

Em gestagbes mais avancadas, diagndstico da gravidez
podem ser efetuado em 90% das pacientes através dos sinais
clinicos, sintomas e exame fisico. As queixas principais incluem o
atraso menstrual, fadiga, mastalgia, aumento da frequéncia urinaria
e enjoos/vomitos matinais. O teste de gravidez devera ser solicitado
apods 15 (quinze) dias de atraso menstrual. Veja as condutas indicadas
no Anexo A (Fluxograma de diagndstico de gravidez).

Considerando-se que 11% a 42% das idades gestacionais
estimadas pela data da ultima menstruacao sao incorretas, deve-se
oferecer a gestante, na primeira consulta, exame ultrassonografico
para determinar a idade gestacional. Idealmente, o exame deve
ser realizado entre 10 e 13 semanas, utilizando-se o comprimento
cabeca-nadega para determinar a idade gestacional. A partir da 152
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semana, a estimativa da idade gestacional sera feita por meio da
medida do diametro biparietal (BRASIL, 2006c¢).

Apos confirmagao da gravidez, a
gestante devera receber as
orientagdes necessarias
referentes ac acompanhamento

pré-natal — sequéncia de
consultas, visitas domiciliares e
reunioes educativas. Deverao ser
fornecidos (BRASIL, 2006¢):

LEMBRETE:

O cartdo da gestante, com a
identificacdo preenchida, o
numero do SISPRENATAL, o
hospital de referéncia para o
parto € as orientacoes sobre este;

Calendario de vacinas e suas
orientagdes;

A solicitacdo dos exames de
rotina;

As orientagbes sobre a
participacao nas atividades
educativas— reunioes e visitas
domiciliares.

A Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade
onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude

(BRASIL, 2007).




Consultas

Para o pré-natal de baixo risco, estd proposto um minimo
de seis consultas (uma no primeiro trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro trimestre), considerando as consultas médicas e de
Enfermagem. Em uma situacdo ideal, o acompanhamento pode ser
mensal até 28 semanas, quinzenal até 36 semanas e semanal até o
parto.

LEMBRETE:

Nao existe alta de pré-natal.

Na primeira consulta de pré-natal, deve
ser realizada anamnese, abordando aspectos
epidemioldgicos, além dos antecedentes
familiares,  pessoais,  ginecolégicos e
obstétricos e a situacao da gravidez atual. O
exame fisico deverd ser completo, seguido
por exame ginecolégico e obstétrico. Nas
consultas seguintes, a anamnese deverd ser
sucinta, abordando aspectos do bem-estar
materno e fetal. Em todos os momentos, deve-
se dar atencao para as duvidas e ansiedades
da mulher e de quem a acompanha.

ATENCAO:

As anotacdes deverao ser realizadas tanto no prontuario da
unidade quanto no cartao da gestante. Em cada consulta, deve-se
reavaliar o risco obstétrico e perinatal.

Roteiro da primeira consulta

Segundo o Ministério da Saude, o roteiro da primeira consulta
contempla 3 dimensdes (BRASIL, 2006¢):

N N
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Nome, numero do
SISPRENATAL,
idade, cor,
naturalidade,
procedéncia,
enderecgo atual,

unidade de referéncia.

Dados

socioeconémicos:

Se existe alguma
queixa que a fez
procurar a
unidade -
descrevé-la

Assinalar se foi
encaminhada pelo

agente
comunitario ou se
procurou
diretamene a
unidade;

Grau de instrugéo,
profissao/ocupacao,
estado  civil/unido,
numero e idade de
dependentes, renda
familiar, pessoas da
familia com renda,

condicdes de
moradia (tipo, n° de
coémodos),

condicdes de
saneamento (agua,
esgoto, coleta de

lixo), distancia da
residéncia até a
unidade de saude;

-

Hipertensao arterial;
diabetes mellitus;
doencas congénitas;
gemelaridade;

cancer de mama
e/ou do colo uterino;
hanseniase;

tuberculose e outros
contatos domiciliares
(anotar a doenca e o
grau de parentesco);
doenga de Chagas;
parceiro sexual
portador de infecgao
pelo HIV.

INVESTIGANDO A HISTORIA CLINICA

Antecedentes
pessoais

Hipertenséo arterial
cronica; cardiopatias,
inclusive doencga de
Chagas; diabetes mellitus;
doengas renais cronicas;

anemias e deficiéncias de

v

- inicio da atividade
sexual (idade da
primeira relagéo);
-Desejo sexual
(libido/
orgasmo/prazer);
-dispareunia (dor ou
desconforto durante

- data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruacdo - DUM (anotar
certeza ou duvida);

- peso prévio e altura;

- sinais e sintomas na gestagéo em curso;

- habitos alimentares;

- medicamentos usados na gestacao;

- internagéo durante essa gestagao;

- habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;

- ocupacao habitual (esforgo fisico intenso, exposi¢cédo a agentes quimicos
e fisicos potencialmente nocivos, estresse);

- aceitacdo ou nao da aravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia,

obstétricos:

Antecedentes \l/

nutrientes especificos;

desvios nutricionais (baixo o ato sexual);

peso, desnutriczo, ~pratica sexual

sobrepeso,  obesidade); nessa gestacdo ou

epilepsia; doencas da em  gestacOes

tiredide e outras anteriores;

endocrinopatias; malaria; - numero  de

viroses (rubéola, hepatite); PENEIE,

alergias; hanseniase, - uso de

tuberculose ou  outras preservativos

doengas infecciosas;

portadora de infecgcao pelo

HIV (em uso de

retrovirais? quais?);

infecgdo do trato urinario;

doengas neuroldgicas e ’

psiquiatricas; cirurgia (tipo

e data); transfusdes de — Antecedentes

sangue. ginecologicos:
- ciclos menstruais (duragdo, intervalo e

regularidade);

parceiro);
- doenga

- uso de métodos anticoncepcionais prévios
(quais, por quanto tempo e motivo do abandono);
- infertilidade e esterilidade (tratamento);

- DST's (tratamentos realizados, inclusive pelo

inflamatdria
ginecologicas (idade e motivo);

pélvica;  cirurgias

- numero de gestacgdes (incluindo abortamentos, gravidez ectépica,
mola hidatiforme);

- numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos,
férceps, cesareas - indicagoes);

- numero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por
DST, complicados por infec¢des, curetagem pos-abortamento);

- numero de filhos vivos;

- idade na primeira gestagéo;

- intervalo entre as gestacdes (em meses);

- isoimunizagdo Rh;

- numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de
gestacdo), pos-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacao);

- nimero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500 g) e com
mais de 4.000 g;

- mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (nUmero e motivo
dos o6bitos);

- mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (nimero e
motivo dos 6bitos);

- natimortos (morte fetal intra-GUtero e idade gestacional em que
ocorreu);
-recém-nascidos com
sanguineotransfusoes;
- intercorréncias ou
(especificar);

- complicagdes nos puerpérios (descrever);

- histoéria de aleitamentos anteriores (duragéo e motivo do desmame).

ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex-

complicagbes em gestagbes anteriores
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— Determinagdo do peso e da
altura;

— medida da pressao arterial;

— inspegdo da pele e das
mucosas;

— palpacao da tireoide e de todo
0 pescogo, regido cervical e axilar
(pesquisa de noédulos ou outras
anormalidades);

— ausculta cardiopulmonar;
— exame do abdoémen;
— exame dos membros inferiores;

— pesquisa de edema (face,
tronco, membros).

— Exame clinico das mamas (ECM);

— palpagao obstétrica e, principalmente no
terceiro trimestre, identificagdo da situagao
e apresentacao fetal;

— medida da altura uterina;
— ausculta dos batimentos cardiacos fetais;
— inspegéo dos genitais externos;

— exame especular e toque vaginal de
acordo com a necessidade, orientados pela
histéria e queixas da paciente, e quando for
realizada coleta de material para exame

colpocitoldgico;

— o exame fisico das adolescentes devera

seguir orientagdes especificas.

i
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Consultas subsequentes

Nas demais consultas durante o pré-natal, o Ministério da
Saude sugere:

- Revisao da ficha pré-natal; - Anamnese atual sucinta; -
Verificacdo do calendario de vacinagao (BRASIL 2006).

I. Controles maternos:

— célculo e anotacdo da idade gestacional; — determinacdo
do peso para avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) (anotar
no grafico e observar o sentido da curva para avaliacdo do estado
nutricional); - medida da pressao arterial (observar a afericdao da
PA com técnica adequada); - palpacdo obstétrica e medida da
altura uterina (anotar no grafico e observar o sentido da curva para
avaliacdo do crescimento fetal); - pesquisa de edema; — avaliacdo
dos resultados de exames laboratoriais e instituicdo de condutas
especificas.

Il. Controles fetais:

- ausculta dos batimentos cardiacos; — avaliacdo dos
movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame
obstétrico.

lll. Condutas:

—interpretacao dos dados de anamnese, do exame obstétrico
e dos exames laboratoriais, com solicitacao de outros, se necessarios;
- tratamento de altera¢des encontradas ou encaminhamento, se
necessario; — prescricdo de suplementacao de sulfato ferroso (40 mg
de ferro elementar/ dia) e acido félico (5 mg/dia), para profilaxia da
anemia; — orientacao alimentar; — acompanhamento das condutas
adotadas em servicos especializados, pois a mulher devera continuar
a ser acompanhada pela equipe da atencao basica; - realizacao de
acoes e praticas educativas individuais e em grupos. - agendamento
de consultas subsequentes.
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Fatores de risco na gravidez

O Ministério da Saude determina que questdes sociais,
antecedentes reprodutivos, doengas obstétricas na gestao atual e
intercorréncias clinicas podem ser fatores de risco para a progressao
da gestacao de forma saudavel (BRASIL, 2006).

Caracteristicas
individuais e
condigbes
sociodemografi
cas
desfavoraveis:

|dade menor que 17 & maior que 35 anos;

Ocupacao: esforcofisico, carga horaria, rotatividade de horéario, exposicéo a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos, estresse;

Situacéo conjugal insegura;

Baixa escolaridade (menos de 05 anos),
Renda familiar baixa;

CondicOes ambientais desfavoraveis;
Altura menor que 1,45 m;

Peso menor que 45 kg e maior que 75 kg;
Dependéncia de drogas licitas ou licitas;

Condigées psicologicas alteradas.

Morte perinatal explicada e inexplicada;

Historia
;eng;cr’i‘i ‘:}i"a Recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou mal-formado;
Abortamento habitual;
Esterilidade/infertilidade;
Intervalo inter-partal menor que dois anos ou maior que cinco anos,
Nuliparidade e multiparidade;
Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
Cirurgia uterina anterior.
Doenca Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amniético;
obstétricana

gravidez atual:

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
Ganho ponderal inadequado;
Pré-eclampsia—eclampsia;

Amniorrexe prematura;

Hemorragias da gestacéo;

|soimunizacao;

Obito fetal.

Intercorréncias
clinicas:

Doencasinfecciosas e auto-imunes; cardiopatias; pneumopatias; nefropatias;
endocrinopatias;hemopatias; hipertenséo arterial; epilepsia; ginecopatias.
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Exames de Rotina

O Ministério da Saude recomenda que o0s exames
complementares sejam solicitados desde a primeira consulta pré-
natal (BRASIL, 2006).

Na primeira consulta, solicitar:

— dosagem de hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht);
- grupo sanguineo e fator Rh;

- sorologia para sifilis (VDRL): repetir proximo a 302
semana;

- glicemia em jejum: repetir préximo a 302 semana;
— exame sumario de urina (Tipo I): repetir proximo a
302 semana;

- sorologia anti-HIV, com consentimento da mulher,
apoés o “aconselhamento pré-teste” (Anexo B).
Repetir préximo a 302 semana, sempre que possivel.

Quando houver disponibilidade em sua regiao, solicite
que seja realizado:

- sorologia para hepatite B (HBsAg), de preferéncia proximo a
302 semana de gestacdo;

- sorologia para toxoplasmose: recomenda-se, sempre que
possivel, a triagem para toxoplasmose por meio de deteccao de
anticorpos da classe IgM (Elisa ou imunofluorescéncia), em caso de
IgM positiva significa doenca ativa e tratamento deve ser instituido,
referir esta mulher para o pré-natal de alto risco.

Outros exames podem
ser acrescentados aos exames
minimos:
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- protoparasitolégico: solicitado na primeira consulta;

- colpocitologia oncética: muitas mulheres frequentam os
servicos de saude apenas para o pré-natal, assim, é imprescindivel
que, nessa oportunidade, seja realizado esse exame, que pode ser
feito em qualquer trimestre, sem a coleta endocervical, seguindo as
recomendacgdes vigentes;

- bacterioscopia da secrecao vaginal: em torno da 302
semana de gestacao, particularmente nas mulheres com antecedente
de prematuridade;

- sorologia para rubéola: quando houver sintomas
sugestivos;

- urocultura para o diagnoéstico de bacteritria
assintomatica;

- eletroforese de hemoglobina: quando houver suspeita
clinica de anemia falciforme;

- ultra-sonografia obstétrica: onde houver disponibilidade.

ATENCAO:

A ndo realizacdo de ultrassonografia durante a gestacao nao
constitui omissao, nem diminui a qualidade do pré-natal. As evidéncias
cientificas atuais relacionam sua realizacdo no inicio da gravidez com
uma melhor determinacdo da idade gestacional, deteccao precoce de
gestacdes multiplas e malformacdes fetais clinicamente nao suspeitas. Os
possiveis beneficios sobre outros resultados permanecem ainda incertos.

Vale lembrar que em casos de indicacdo do exame
ultrassonografico mais tardiamente na gestacao, por alguma indicacao
especifica orientada por suspeita clinica, é notadamente valida como
complemento da avaliagdo da vitalidade fetal ou outras caracteristicas
gestacionais ou do feto. Além disso, estd comprovado que, em gestacoes
de alto risco, a ultrassonografia com dopplervelocimetria possibilita a
indicacao de interveng¢oes que resultam na reducao da morbimortalidade
perinatal.
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SAIBA MAIS!

Para saber mais sobre interpretacao de
resultados e condutas a serem adotadas, acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual pre natal puerperio 3ed.pdf

Acoes realizadas durante o pré-natal

Vejamos agora quais as principais agoes .
no que diz respeito ao acompanhamento pré-natal (BRASIL 2006c)

Avaliacao do estado nutricional e ganho de peso durante
a gestacao

E o procedimento realizado que busca avaliar o estado
nutricional e o ganho ponderal da gestante. Tem como objetivo
avaliar e controlar o ganho de peso ao longo da gestacao. O peso
deve ser aferido em todas as consultas do pré-natal.

Calculo da Idade Gestacional

Consiste em calcular o tempo da gravidez, estabelecendo,
assim, condutas baseadas na idade gestacional (IG) obtida, e tem
como objetivo estimar o tempo gestacional em semanas.

COMO CALCULAR?

* Quando a data da Jdultima
menstruacao é conhecida:

- Uso do calendério: somar o
numero de dias do intervalo entre a DUM
e a data da consulta, dividindo o total por
sete (resultado em semanas);
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- Uso de disco (gestograma): colocar a seta sobre o dia e més
correspondente ao primeiro dia da ultima menstruacao e observar o
numero de semanas indicado no dia e més da consulta atual.

* Quando a data da ultima menstruacao é desconhecida,
mas se conhece o periodo do més em que ela ocorreu:

Se o periodo foi no inicio, meio ou final do més, considerar
comoadatadaultimamenstruacaoosdias5,15e25, respectivamente,
e proceder, entdo, a utilizacdo de um dos métodos anteriormente
descritos.

* Quando a data e o periodo da ultima menstruagcdo sao
desconhecidos:

Medir a altura uterina e posicionar o valor encontrado na
curva de crescimento uterino;

Verificar a |G correspondente a esse ponto. Considerar IG
muito duvidosa e assinalar com interrogacao na ficha perinatal e no
cartdo da gestante. A medida da altura uterina ndo é a melhor forma
de calcular a idade gestacional.

ATENCAO:

Nos casos em que néo for possivel
estimar a IG clinicamente, solicitar o
exame de ultrassonografia obstétrica o
mais breve possivel.

Data provavel do parto

Consiste em  estimar o
periodo provavel para o nascimento,
considerando a duracdao média da
gestacao normal de 40 semanas.

51




\afa! UNASUS

iversidade Aberta do SUS

LEMBRETE:

Uma gestacao normal pode durar entre 38
a 42 semanas.

e Com o disco (gestograma), colocar a
seta sobre o dia e més correspondente ao primeiro
dia da ultima menstruacdo e observar a seta na
data (dia e més) indicada como data provavel do
parto;

* Regra de Ndegele: somar sete dias ao
primeiro dia da ultima menstruacao e subtrair
trés meses ao més em que ocorreu a Ultima
menstruacdo. Nos casos dos meses de janeiro a
marco adicionar nove meses em vez de subtrair
trés. Caso o nimero de dias encontrado for maior
do que o numero de dias do més, passar os dias
excedentes para o més seguinte, adicionando 1
ao final do cdlculo do més.

Medida da altura uterina

E a mensuracdo do espaco que vai da borda superior da
sinfise pubica até ao fundo uterino, com o objetivo de identificar o
crescimento normal do feto, detectar seus desvios e diagnosticar
as causas do desvio de crescimento fetal encontrado e orientar
oportunamente para as condutas adequadas a cada caso.

Palpacao obstétrica

Procedimento realizado com a finalidade de avaliar a situacao
e a apresentacdo fetal, procurando identificar os polos cefdlico ou
pélvico, o dorso fetal, o grau de encaixamento e o local de ausculta
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do foco maximo do batimento cardiaco fetal (BCF). O feto podera
estar em situacao longitudinal - a mais comum - ou transversa. As
apresentacdes mais frequentes sao as cefalicas e pélvicas. A situacao
transversa e a apresentacdo pélvica, ao final da gravidez, podem
significar maiores cuidados no parto. Oferecer exercicios para

favorecer a mudanca da apresentacdo. Sdo etapas da acéo:
1° tempo: palpacdo do fundo uterino, buscando seus limites;
2°tempo: palpacédo da regido lateral do abdémen, buscando identificar
as partes fetais e do dorso do feto;
3° tempo: determinacédo do polo que se apresenta ao canal de parto;
4° tempo: determinacédo do grau de penetracdo deste polo no estreito
superior da bacia (AUTOR, ano).

Ausculta dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF)

Ausculta dos batimentos cardiacos do feto pode ser realizada
com estetoscopio de Pinard (apds 20 semanas), ou Sonar Doppler
(@apds 12 semanas). O objetivo é constatar, a cada consulta, a
qualidade do BCF, por meio da avaliagcao de seus ritmo e frequéncia.

Verificacao da presenca de edema

E a constatacdo da presenca anormal de liquidos nos tecidos,
com o objetivo de detectar precocemente a ocorréncia do edema
patoldgico.

SAIBA MAIS!

Para mais informacgodes sobre procedimentos técnicos, acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pre
natal puerperio 3ed.pdf

Prescricao nas queixas mais frequentes
Poucos medicamentos confirmaram sua seguranca para uso

durante a gestacao, particularmente durante o primeiro trimestre.
O risco associado a determinado medicamento deve ser avaliado
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com base na necessidade da paciente, considerando os beneficios
maternos e os provaveis riscos fetais. Sempre deve ser utilizada a
menor dose do medicamento.

A suplementacdo de cloreto de sédio, calcio ou vitaminas
e sais minerais nao foram efetivas para reduzir caibras na gravidez.
Apenas o lactato ou citrato de magnésio, em doses de 5mmol pela
manha e 10mmol a noite, mostrou reducao significante das cdibras
(FBAGO, 2006).

Antieméticos (anti-histaminicos, doxilamina com piridoxina,
vitamina B6 e gengibre) reduzem a frequéncia de nduseas no inicio
da gravidez. Dentre os tratamentos mais recentes, a piridoxina
(vitamina B6) parece ser a mais efetiva na reducao da intensidade da
nausea (10 a 25mg trés vezes ao dia) (FBAGO, 2006).

A administracdo de gengibre em capsulas (250mg quatro
vezes ao dia) também foi eficiente para reduzir nduseas e vomitos.
Nenhum tratamento para a hiperemese gravidica demonstrou
beneficio evidente. Exercicios aquaticos, realizados a partir de 20
semanas de gestacdo, reduzem significativamente a lombalgia e o
absenteismo, além de sessoes de fisioterapia de grupo e acupuntura
(10 a 30 minutos) (FBAGO, 2006).

Fatores derisco queindicam encaminhamento a urgéncia/
emergéncia obstétrica

Ao receber um encaminhamento do pré-natal de baixo
risco, os profissionais de saude dos hospitais regionais e da
emergéncia obstétrica deverdo avaliar e confirmar o diagnéstico
inicial e determinar a conduta necessaria para cada caso: internacao
hospitalar, referéncia ao pré-natal de alto risco ou contrarreferéncia
para acompanhamento pela atencdo basica. De acordo com o

Ministério da Saude, sao fatores de risco:

* Sindromes hemorrdgicas (incluindo descolamento prematuro
de placenta, placenta prévia), independentemente da dilatacdo cervical e
da idade gestacional;

* Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90, medida
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apdés um minimo de 5 minutos de repouso, na posicao sentada, associada
a proteinduria;

* Atencdo: edema nao é mais considerado critério diagndstico;

* Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas:
escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa
no hipocéndrio direito;

* Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

* Crise hipertensiva (PA > 160/110);

*  Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia
liquida, em pequena ou grande quantidade, mas de forma persistente),
podendo ser observada mediante exame especular com manobra de
Valsalva e elevacao da apresentacao fetal;

* |soimunizacao Rh;

* Anemia grave (hemoglobina < 8);

* Trabalho de parto prematuro (contracdes e modificacao de colo
uterino em gestantes com menos de 36 semanas);

* |G a partir de 41 semanas confirmadas (BRASIL, 2006c);

Complementando os fatores de risco, o Ministério da Saude
descreve:

* Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas
clinicos de lvas;

* Suspeita/diagndstico de abdome agudo em gestantes;

* Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra
infeccao que necessite de internacao hospitalar;

e Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no
membro inferior, edema localizado e/ou varicosidade aparente);

* Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

* VOmitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas;

* Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre;

* Restricao de crescimento intrauterino;

* Oligoidramnio;

e (Casos clinicos que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia
intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma etc. Nos casos com
menos de 20 semanas, as gestantes podem ser encaminhadas a emergéncia
clinica;

» Obito fetal (BRASIL, 2006¢).
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Uma vez encaminhada para acompanhamento em um
servico de referéncia especializado em pré-natal de alto risco, é
importante que a gestante nao perca o vinculo com a sua equipe de
atencao basica onde iniciou o seu acompanhamento de pré-natal.
E importante também que a equipe seja informada a respeito da
evolucao da gravidez e dos tratamentos administrados a gestante por
meio da contrarreferéncia, assim como sao importantes a busca ativa
e o0 acompanhamento das gestantes em sua area de abrangéncia,
por meio da visita domiciliar mensal do ACS.

Acoes educativas

Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas
entre as mulheres e os profissionais de saude. Essa possibilidade
de intercambio de experiéncias e conhecimentos é considerada a
melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacao.
Para isto, podem-se realizar grupos de gestantes com a participagao
do casal e familia, no intuito de trabalhar as questdes que envolvem
todo o periodo de gestacao, parto e puerpério.

O Ministério da Saude assegura
que durante o pré-natal, a mulher e a
familia devem receber informacodes sobre
0s seguintes temas:
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. Importancia do pré-natal;
. Cuidados de higiene;
. Realizacao de atividade fisica
. Preparacao corporal e emocional para que a mulher

possa vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe desfrutar
plenamente seu parto;

e Nutricao;

. Desenvolvimento da gestacao;

. Modificacdes corporais e emocionais;

. Medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto;

. Atividade sexual;

. Sintomas comuns na gravidez e orientacdes para as
queixas mais frequentes;

. Sinais de alerta e o que fazer nessas situacées (BRASIL,

2006¢).
O Ministério da Saude também considera importante a
mulher e a familia receberem informacodes sobre:

. Preparo para o parto;
. Sinais e sintomas do parto;
. Plano de parto considerando local, transporte,

recursos necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio
familiar e social;

° Orientacbes e incentivo para o parto normal,
resgatando-se a gestacdo, o parto, o puerpério e o aleitamento
materno como processos fisioldgicos;

. Incentivaroprotagonismodamulher,potencializando
sua capacidade inata de dar a luz;

. Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno;

. Importancia do planejamento familiar num contexto
de escolha informada, com incentivo a dupla protecao;

. Cuidados apés o parto com a mulher e o recém-
nascido, estimulando o retorno ao servico de saude;

. Direitos da gestante: elas deverao ser orientadas

como proceder para obter a licenca e saldrio maternidade; nesse
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€aso, a parceria com outros setores é indispensdavel (BRASIL, 2006c¢).
. Para mais informacoes, acesse:
< http://www.unicef.org/brazil/pt/br_guiagestantebebe.

pdf>.
Para o Ministério da Saude, outros assuntos ainda sao

considerados importantes devendo ser repassados para a gestante
e para sua familia:

. Impacto e agravos das condi¢des de trabalho sobre a
gestacao, o parto e o puerpério;
. Importancia da participacdo do pai durante a

gestacao e o parto para o desenvolvimento do vinculo entre pai e
filho, fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca;

. O direito a acompanhante de sua escolha durante
o trabalho de parto, no parto e no pds-parto, garantido pela Lei n°
11.108, de 7/4/2005;

. Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e
familiares;

. Importancia das consultas puerperais;

. Cuidados com o recém-nascido;

. Importancia da realizacao da triagem neonatal (teste
do pezinho) na primeira semana de vida do recém-nascido;

. Importancia do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento da crianca, e das medidas preventivas (vacinacao,
higiene e saneamento do meio ambiente) (BRASIL, 2006c¢).

REFLITA COMIGO!

Vocé consegue identificar todos
ositensacima nas acdes de educacao em
saude planejadas pela equipe de saude
onde vocé atua? Em caso negativo, o
que fazer para que as acdes contemplem
os itens acima?
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Aleitamento materno

O aleitamento materno é a primeira experiéncia nutri-
cional da crianca, dando continuidade a nutricao iniciada na vida
intrauterina. A amamentacdo é um momento precioso para que haja
um fortalecimento do vinculo entre mae e bebé, promovendo uma
melhor qualidade de vida a crianca no primeiro ano de sua vida.

ATENCAO:

Recomenda-se a prdatica da amamentacao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida e a manutencdo do AM acrescido de
alimentos complementares a partir do sétimo més até os dois anos
de vida ou mais (OMS). Apesar da exceléncia do leite humano,
o desmame precoce é muito frequente. No Brasil, a mediana de
aleitamento predominante foi de 72 dias. A regido Nordeste
apresentou a mais baixa mediana de aleitamento materno com 41
dias (BRASIL, 2009).

A educacao e o preparo das mulheres para a lactacao durante
o periodo pré-natal comprovadamente contribui para o sucesso
do AM. Segundo a OMS, para que o inicio e o estabelecimento do
aleitamento tenha éxito, as maes necessitam do apoio ativo, durante
agravideze apds o parto, nao apenas de suas familias e comunidades,
mas também de todo o sistema de saide. E de fundamental
importancia que nao se generalize a capacidade de amamentar, sem
considerar as variaveis contextuais. Para que a mulher possa assumir
com mais seguranca o seu papel de provedora do alimento de seu
filho, ela precisa se sentir adequadamente assistida nas suas duvidas
e dificuldades (BRASIL, 2009).

LEMBRETE:

Cabe aos profissionais de saude garantir a mae uma escuta
ativa, sanar suas duvidas, entendé-la e esclarecé-la sobre suas crencas
e tabus, de modo a tornar a amamentacdo um ato de prazer e ndo o
contrario.
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SAIBA MAIS!

Vocé tera mais informacdes sobre o
aleitamento materno acessando:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude crianca nutricao
aleitamento alimentacao.pdf

Vantagens do aleitamento materno

O leite humano é o alimento ideal para
o recém-nascido e o lactente e nenhum outro
alimento podera substitui-lo com vantagem.
A amamentacado forma uma base biolégica e
emocional tanto para a salde da mae quanto
da crianca. Sobre as vantagens para a mae, o
Ministério da Saude afirma:

* Favorece uma ligacao afetiva mais forte entre mae e filho.
* Diminuicao do sangramento uterino devido a liberacdo de
ocitocina que estimula a contracao do utero.

* Protecao contraanemia, poisas mulheres que amamentam
no peito permanecem mais tempo sem menstruar devido
ao efeito da prolactina associada a succao do mamilo.

* Aceleracao de perda de peso ganho durante a gestacao,
reduzindo também o risco de desenvolver diabetes tipo Il.

* Diminuicao do risco de adoecimento por cancer de colo
de Utero e mama e osteoporose.

* E econdémico e pratico.

* E um método natural de planejamento familiar (BRASIL,
2009).

Para o bebé, o Ministério da Saude aponta como vantagens

do aleitamento materno:
* Sempre pronto e na temperatura certa.
* Protege contra infec¢bes respiratorias e diarreicas,
diminuindo a incidéncia de mortalidade infantil.
* Prevencdo odontoldgica, pois estimula um melhor
desenvolvimento cranio-facial 6sseo, muscular e funcional,
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prevenindo alteraces de fonacdo, degluticao e respiracao,
através do movimento de ordenha.

* Prevencdo dos habitos deletérios, causadores de ma
oclusao e cérie dentdria, suprindo todas as necessidades de
succao dos neonatos.

* Melhor desenvolvimento intelectual nas criancas
amamentadas exclusivamente no peito.

* Diminuicao de sobrepeso nainfancia e consequentemente
algumas doencas que provém da obesidade, como o
Diabetes mellitus tipo 1(BRASIL, 2009).

ATENCAO!

Por que nao usar chupetas, bicos e mamadeiras:

* Maior risco de contaminar o leite e provocar doencas.

* Atrapalha o aleitamento materno, causando confusao de
bicos.

* Pode modificar a posicdo dos dentes, prejudicar a fala e
respiracao, fazendo o bebé respirar pela boca.

* E mais caro e sua preparacdo da mais trabalho.

* Diminui o contato entre mae e filho (BRASIL, 2009).

ATENCAO:

A educacdo materna, classe socioecondmica, influéncias
familiares e da comunidade e o retorno precoce ao trabalho sao
alguns dos fatores que dificultam no processo de amamentar.

Manejo clinico da amamentacao

a) Cuidados com as mamas na gestacado:

- examinar as mamas na consulta de pré-natal;

- orientar a gestante a usar sutid com orificio central para
exposicao de aréola e mamilo durante a gestacao;

- Nao usar pomadas, cremes, 6leos, sabdo ou alcool na regido
aréolo-mamilar.

- Fazer banhos de sol no periodo até as 10h da manha ou
apods as 16h, iniciando com 5 minutos até completar 30 minutos, para

61




fortalecimento da regiao.

- orientar que a expressao do peito (ou ordenha), durante a
gestacao, para a retirada do colostro, esta contraindicada (BRASIL,
2009).

b) Técnica para amamentar:

. A mée deve proceder a higiene das maos, com agua
e sabao, antes de amamentar;
. Ensinar a mae a oferecer o peito antes da apojadura,

pela importancia do colostro e também pelo estimulo a producao
lactea;

. A amamentacao deve ser iniciada pela mama que
se encontra mais cheia de leite, geralmente a que foi utilizada por
ultimo. Caso a crianca nao consiga mamar nas duas mamas, na
préxima mamada comecar pela mama que nao foi solicitada;

. O local para amamentar devera ser escolhido por ela,
desde que se sinta confortavel;
. Quando o peito estiver muito cheio, antes de

amamentar, massagear e espremer a regido da aréola para tirar um
pouco de leite, deixando a aréola mais macia e mais facil para o bebé
mamar;

. Deixar que o préprio bebé pegue o peito;

. O posicionamento correto implica:

- colocar o bebé de frente para a mama;

- queixo tocando a mama e o corpo-cabeca-membros em
linha reta;

- labios virados para fora;

- boca bem aberta abocanhando toda a parte inferior da
aréola e parte da superior;

- bochecha redonda (“cheia”) (BRASIL, 2009).

ATENCAO:

Verifica-se se a pega esta correta se o bebé estiver fazendo
succoes longas, seguidas de pausas e pequenas sucgoes, e
observando-se a degluticdo. A pega correta nunca doéi, se a mae
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referir dor é porque o bebé nao esta pegando bem.

. Ndo hd necessidade de afastar a mama do nariz do
bebé, ele mesmo o fara se precisar, pendendo a cabeca levemente
para tras. Por esta razao, a mama ndo deve ser apreendida com a mao
muito préxima a aréola;

. A duracdo de cada mamada é livre;

. Para terminar a mamada, o ideal é que a crianca
solte o peito espontaneamente. Quando este fato nao ocorre, a mae
coloca a ponta do dedo minimo na boca da crianca. Dessa forma, o
vacuo se desfaz e a crianca solta o peito, sem machucé-lo;

. Para o bebé arrotar, a mae, o pai ou outro familiar
deve levanta-lo e apoiar a cabeca no seu ombro e fazer uma leve
massagem nas costas. E importante a participacao da familia neste
momento;

. O peito ndo precisa de limpeza antes ou apds as
mamadas. O banho didrio é suficiente.

¢) Posicoes da criang¢a e da mae:

A mae pode estar sentada, deitada ou em pé. O bebé pode
permanecer sentado, deitado ou até em posicao invertida (Figura 1).
O fundamental é que ambos estejam confortaveis e relaxados.

Figura 1 — Posicbes para amamentar.

Fonte: (BRASIL, 2009).
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. Deitada:

- Ela pode deitar-se de lado, apoiando a cabeca e as costas
em travesseiros. O bebé deverd permanecer também deitado de lado
proporcionando o contato abdome/abdome. Os ombros do bebé
devem ser apoiados com os bracos da mae para manter a posicao
adequada.

— A mulher pode ainda deitar-se em decubito dorsal (posicao
util para as primeiras horas pos-cesariana ou para aquela mulher que
tem excedente lacteo muito grande). A crianca deve ficar deitada em
decubito ventral, em cima da mae (BRASIL, 2009).

. Sentada:

— A mulher deve permanecer com as costas apoiadas na
cadeira ou cabeceira da cama. Ela pode cruzar as pernas ou ainda
usar travesseiros sobre as coxas. Colocar os pés em um pequeno
banco para dar mais apoio, pode ser util.

— A crianca pode ficar deitada, em posicao invertida ou
sentada (posicao muito utilizada em situagcdes especiais, como
criangas prematuras, fissuradas ou sindrémicas) (BRASIL, 2009).

d) Extracdo do leite (ordenha):

Como retirar o leite do peito?

*  Prenderos cabelos e usar uma touca de banho ou pano amarrado;

* Proteger a boca e o nariz com pano ou fralda;

* Escolher um lugar limpo e tranquilo;

* Preparar uma vasilha (de preferéncia um frasco com tampa
plastica) fervida por 15 minutos;

* Massagear o peito com a ponta de dois dedos iniciando na
regiao mais préxima da aréola indo até a mais distante do peito,
apoiando o peito com a outra mao;

* Massagear por mais tempo as areas mais doloridas;

* Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo
da aréola, comprimindo o peito contra o térax;

e  Comprimir com movimentos ritmicos, como se tentasse
aproximar as pontas dos dedos, sem deslizar na pele;

e Desprezar os primeiros jatos e guardar o restante no recipiente

64




(BRASIL, 2009). (Figura 2)

Fonte: (BRASIL, 2009).

LEMBRETE:

Sao raras as situagdes, tanto maternas quanto neonatais,
que contraindicam a amamentacdo. Entre as maternas, encontram-
se as mulheres com cancer de mama que foram tratadas ou estao
em tratamento, mulheres HIV+ (s6 podem dar o préprio leite se
este for pasteurizado), mulheres com disturbios da consciéncia ou
comportamento grave, entre outras. E neonatais incluem alteracdes
da consciéncia da crianca de qualquer natureza, baixo peso com
imaturidade para succdo ou degluticdo (dar leite materno por
sonda orogastrica) e fenda palatina que impossibilite o ato de sugar
(oferecer leite materno ordenhado).

SAIBA MAIS!

A inibicao da lactacdo pode ser realizada com Cabergolina, 2
comprimidos (1,0 mg) VO em dose Unica ou-1 comprimido (0,5 mg)
VO repetido apds 24 h. veja quais situacdes a inibicdao da lactacao é
indicada em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pre
natal puerperio 3ed.pdf
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Dificuldades mais frequentes

Autores como Carvalhares; Corréa (2003); Barros (2006); Brasil
(2009) apontam as principais manifestacdes clinicas de problemas
durante o periodo de amamentacao:

a) Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario é processo pelo qual a producao
de leite é maior que a demanda, ocorrendo estase lactea e congestao
vascular e/ou linfatica. A estase lactea pode ocorrer por esvaziamento
insuficiente da mama e também por obstrucdo de ductos ou
fatores mamilares, gerando pontos dolorosos durante a mamada. O
periodo de ocorréncia varia entre o 3° e o 5° dia pds-parto (durante
a apojadura), durando entres 24 e 48 horas, enquanto houver um
desequilibrio entre a oferta e a procura.

A profilaxia consiste em: amamentar logo apds o nascimento,
esquema de livre demanda para as duas mamas; ordenha manual;
orientar as maes para o diagnéstico precoce do ingurgitamento. O
tratamento vai incluir medidas como o esvaziamento da mama até
o ponto de conforto (auséncia de dor), como ja dito anteriormente,
a fim de diminuir a tensdo lactea intramamaria. Torna-se, ainda,
importante nao suspender a amamentacao, pois pode agravar o
quadro de ingurgitamento, nao usar calor ou frio local, oferecer a
mae apoio emocional e promover medidas de relaxamento.

b) Fissuras

Presenca de lesdes cutaneas nas mamas com dor e ardor.
Geralmente ocorre quando a pega do bebé esta incorreta. A profilaxia
consiste em: - banhos de sol e higiene; - ndo usar cremes ou pomadas;
- orientar a mae sobre a técnica correta de amamentacao.

O tratamento consiste em orientar a mae para iniciar a
mamada pela mama sadia ou menos comprometida e depois passar
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para outra mama, pois o bebé esta menos faminto e suga com menos
voracidade. Se elas ndao forem completamente esvaziadas desta
maneira, deverdo ser esvaziadas apds as mamadas. Realizar ordenha
manual ou mecanica.

c) Mastite

A mastite puerperal ou da lactacao é um processo infeccioso
agudo das glandulas mamadrias que acomete mulheres em fase de
lactagdo, com achados clinicos que vao desde a inflamacao focal, com
sintomas sistémicos como febre, mal-estar geral, astenia, calafrios e
prostracao, até abscessos e septicemia (SALES et al., 2000). (Figura 3)

Figura 3 — Mastite puerperal.

Fonte: (BRASIL, 2009).

As mastites sao causadas por diversos microrganismos,
prevalecendo o staphylococcus aureus como agente etiolégico em
50 a 60% dos casos. Dentre os fatores que predispdem a mastite,
prevalecem a fadiga, o estresse, fissuras nos mamilos, obstrucdo
ductal e ingurgitamento mamario. A profilaxia consiste em: lavar bem
as maos antes de manipular as mamas; usar as medidas profilaticas
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para ingurgitamento e traumas mamilares; usar somente material
esterilizado para procedimentos de contato com as mamas. O
tratamento é realizado através da ordenha manual para esvaziamento
das mamas; intervencao clinica (antibioticoterapia; analgésicos) ou
cirdrgica; a manutencdao da amamentacao estd indicada, porque o
leite materno é rico em anticorpos e fatores antibacterianos (SALES
et al., 2000).

Outros problemas encontrados
durante o periodo de amamentacao
sao: abscesso mamario, galactocele,
candidiase mamilar e mamilos planos ou
invertidos.

SAIBA MAIS!

Sobre  “prevencao e
manejo dos principais problemas
relacionados a amamentacao’,
acesse:

http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/saude
crianca nutricao aleitamento
alimentacao.pdf
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