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introducéao

A redugBo da morbilidade e morta-
lidade materna e perinatal depende &s-
sencialmente dos cuidados de sadde
prestados & gravida e ao recém-
-nascido.

E durante a gravidez e o parto que
se decide muito da qualidade do futuro
desenvolvimento Intelectual e fisico
da crianga.

A consulta pré-natal
tem como objectivos:

* Avaliar o bem-estar materno e fetal
através de parAmetros clinicos e
laboratoriais criterlosos.

+ Detectar precocemente factores de
risco que possam afectar a evolugio
da gravidez e o bem-estar do feto e
orientar correctamente cada situa-
Gdo.

* Promover a educagio para a salde,
integrando o aconselhamento & ©
apoio psicossocial ao longo da vigl-
lancia periddica da gravidez.

Abril 1993

A finalidade deste documento & fornecer, ao pessoal de saldde dos Centros de
Saide, as orfentagdes técnicas indispensdveis para se conseguir um impacto posi-
tive na qualidade da Saude Materna & Fetal.




vigilancia
pré-natal

PERIODICIDADE

0O esquema habitualmente recomen-
dado prevé& uma consulta mensal até as
36 semanas de gravidez, seguida de
consulta quinzenal até ao parto, num
total de cerca de 10 consultas.

Mo entanto, alguns condicionalismos

dem obrigar a reduzir esse numero de
consultas para um minimo de 6.

Ma gravidez existem periodos funda-
mentais para avaliar o bem-estar matear-
no e fetal. Meste contexto a orientagdo
da vigilancia deve obedecer ao esgue-
ma a seguir indicado, relativo as sema-
nas de gravidez e aos elementos a

_relativos a cada Centro de Saide po-  colher e a avaliar.

ESQUEMA DE VIGILANCIA NA GRAVIDEZ

SEMANAS ACTIVIDADES
DE GRAVIDET [Els " hewr & ® Hlar]

Histdrla clinlca e factores de risco

Exwame fislco com sxama ginecoldglco o da mama

Estimativa da ldade gestacional

Auscultagio do fooo fetal com Doppler 48 10-12 samanas

Padido dos exames laboratorials

Inlcio do preenchimento do Boletim de Sadde da Grévida

Informagao sobre a necessidade do regisio, pela gravida, da data dos 1.08 movimentos fetals
Informagao allmentar & de sadde

B & 12 samanas

Confirmagio do lampo de gestago (ks 20 semenas o lundo uterlng lca, aproximadaments,
a0 nlvel do umblge)

Auscultagdo do foco fetal

Ragisio dos 1.08 movimentos fetals sentidos pala grivida

Avaliaglo dos axames pedidos

Ecografla obatétrica

18 & 22 semanas

Continueagio da viglldncla do bem-eatar matemnao-fatal
EvolugBo da TA, AL, peso, movimanios falals e foco
Repeligho de exames laboralorials

28 m 32 semanas

+ OrlanlagBo das grividas para o registo dos mevimanios felals
38 a 40 semanas | + Avallaglo das condiges para o pario
* Informaclio sobre contracepglo o Importiingla da consulta da revisio do puerpério

BOLETIM DE SAUDE
DA GRAVIDA (BSG)

* Este documento & fundamental para
a correcta crientagdo e vigilancia da
salide materna e fetal, sendo ainda
excelente meio de troca de informa-
gao entre os dois nivels prestadores
de cuidados & gravida.

* O BSG deve ser preenchido e entre-
gue & gravida na 1.* consulta e actua-
lizado nas consultas seguintes, apos
o parto & na consulta do puerpério.

= A utilizagdo do BSG é obrigatoria.

PROTOCOLO DOS EXAMES

PRIMEIRA CONSULTA
HISTORIA CLINICA

Numa primeira consulta sera elabora-
da a historia clinica, que incluira:

— Idade, estado, escolaridade, pro-
fissdo

Aceita-se que os grupos etarios de <
17 anos e = 35 anos representam gru-
pos de risco na gravidez, A gravidas de
35 anos ou mais pedir amniocentese, a
realizar 4s 12-16 semanas, para diag-
néstico pré-natal.

A escolaridade e a profissdo permi-
tem avaliar o nivel socjoecondmico e
cultural, bem como a capacidade para
interpretar a informag&o recebida.

A gravida solteira apresenta também
um maior risco social.

— Histaria menstrual e contracepgéo
Interessa o registo dos ciclos espon-
taneos, quer na idade da menarca, quer

em relagdo as datas menstruais recen-
tes.

Fazer sempre referéncia ao Gitimo
meétodo contraceptivo utilizado e a data
da sua interrupgao.

— Antecedentes obstétricos

* Paridade: gestagdes, partos
e abortos anteriores

Utilizar o indice reprodutivo de quatro
entradas.
a — 0 - 0 - ]
Partos Partos Abortos Filhos
determo Prétermo  ow Ectdpica vivos

Referir se os abortos foram esponta-
neos ou provocados, e suas complica-
gdes (hemorragia, infecgdo).

Registar o tipo de parlo (eutdcico,
ventosa, forceps, cesariana); o estado
do recém-nascido (indice de Apgar,
peso ao nascer), o ndmero de filhos fa-
lecidos e fetos mortos.

* Complicagdes em gravidezes
anterfores

Hipertenso induzida pela gravidez/
lpré-eclampsia / eclampsia

Diabetes na gravidez

Isoimunizagdo Rh

Hemorragia por via vaginal
Infecgdes, etc.

* Histdria de infertilidade.

— Antecedentes pessoais

Patologia anterior, por exemplo: dia-
betes, hipertensio cronica, doenga car-
diaca, doenga renal, infecgdes genito-
-urindrias de repetigdo, doenga hepati-
ca, doenga da tiroideia, alergias, sifilis,
rubéola, cirurgla genital, situagdes
sociais ou psiquicas particularmente
graves.

Referir se ha consumo habltual de
medicamentos.




— Antecedentes familiares

Diabetes, hipertensdo, doenga gené-
tica, gemelaridade, doenga psiquia-
trica, etc.

— Gravidez actual

¢ Data da ultima menstruagdo

Especificar se ocorreu apds contra-
cepgdo hormonal.

+ Data provdvel do parto
Calculada pela regra de Naegele, so-
mando 7 dias ao 1.° dia da ultima
menstruagdo e subtraindo 3 meses.
Por exemplo: Oltima menstruagio
—13.10.91, data provavel do parto
—20.7.92.

* Tempo de gestagdo actual

Em semanas, contando desde o 1.°
dia da dltima menstruagao.

» [nvestigar queixas habituais
MNAauseas, vomitos, azia e obstipagio.

+ Avaliar a saude mental da gravida e a
sua receplividade & gravidez.

* Habitos nocivos

Especificar o uso habitual e excessi-
vo de medicamentos, slcool, tabaco &
outras toxicodependéncias.

EXAME Fisico

* Altura, peso (antes da gravidez e
actual), TA, auscultagdo cardiaca e
pulmonar, exame dos membros infe-
riores.

* Exame ginecoldgico (relacionar o vo-
lume uterino & o tempo de amenor-
reia) e exame da mama.

+ Altura do fundo do Otero.

* Auscultagido dos batimentos car-
diacos fetais.

EXAMES LABORATORIAIS

* Grupo sanguineo e Rh.
Se a gravida é Rh negativo, pedir o
grupo sanguineo e Rh do marido e
eventual T. Coombs indirecto.

* Taxa de hemoglobina e hematacrito.
* Glicémia em jejum.
Se glicémia > 105 mg/dl, fard prova
de sobrecarga com 50 gr de glicose.

Se o resultado desta prova for > 140
mg/dl, a gravida devera fazer a dieta
adequada e repetir a prova passadas
2 semanas. Se a glicémia continuar
acima dos valores normais, pedir pro-
va de tolerAncia & glicose oral de 3
horas (0" Sullivan). Verificando-se a
existéncia de dois valores acima dos
valores normais, referenciar a gravi-
da.

# Creatininémia e Uricémia.

« VDRL.
+ Serologia de:
Sifilis Hepatite B
Rubéola SIDA (eventualmente)

Toxup!asmosa.
* Urocultura

VACINAGAO ANTITETANICA

* De acordo com o Programa Macional
de Vacinag&o.

ECOGRAFIA

¢« Ma gravidez de baixo risco sera reall-
zado um exame ecografico entre as
16-20 semanas, com ¢ objective de
detectar malformagdes fetais.

AVALIAGAO DO GRAU DE RISCO

+« Avaliar segundo o indice de Goodwinn
modificado, em todas as consultas,
com especial atengdo na 1.* consulta
e As 36 semanas de gravidez.

* Se a avaliagdo for médio ou alto
risco, enviar a gravida a uma consulta
de referéncia.

AVALIAGAO DO RISCO PRE-NATAL
{Goodwinn modificado)

HISTORIA REPRODUTIVA
L1TeF 0w
= |DADE 1B=2=0
W—-—HW=1
=1
= PARIDADE 1= dml
> 523

HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

+ ABORTO HABITUAL ™ (3 consacutivos)

+ INFEATILIDADE

+ HEMORRAGLIA POS-PARTOMECUITADURA MANUAL
* AN ™ 4000 gramas

+ PREECLAMPSIAECLAMPSIA

+ GEBARIAMA ANTERIOR

* FETD MORTOMIORTE NED-MATAL

+ TRABALHO PARTO PROLONGADO OU DIFIGIL

n
PATOLOGIA ASSOCIADA

+ CIFURGIA GINECOLGGICA ANTERIOR
+ DOENGA REMAL CROMICA
+ DIABETES GESTACIONAL
» DIABETES MELLITUS
» DOENGA CARDIACA
OUTRAS PERTURBAGOES CLINICAS
(Bronguite crdnica, Lapus, slc)

Indice de acordo com & gravidede {1 & 3)

1]
GRAVIDEZ ACTUAL
+ HEMORAAGIA
£ 20 samanas =1
2 20 semanas =3
« ANEMIA(E 100 =1
» GRAVIDEZ PROLONGADA
> (42 semanas) =1
+ HIPERTENSAD Y]
+ ROTURA PREMATURA
=1 DAE MEMBRANAS =2
=1 * HIDRAMNIOS =2
=1 rACIY =3
= : [Atrase do cressimento
! Intra-utaring)
=3 + GRAVIDEZ MOLTIPLA
=1 » APRES. PELVICA =3
« MA APRESENTAGAD
* ISOIMUNIZAGED Ah =3
=l BAIXD RISCO — 0 —2
"f MEDIO RISCO — 3 — B
- ALTO RISCO — % 7
=31
-3

O figeo & determinado am fungdo do so-
Srig das dbvers

CONSULTAS SEGUINTES

Verificar em todss as consultas

* Pesoe TA

+ Altura uterina (relacionar com tempo
de gestagao)

* Foco fetal

Movimentos fetais

Existéncla de edema

* Proteindria, glicosuria, cetoniria e
bacteridria.

— Avaliar o bem-estar psiguico da
gravida, o tipo de alimentagio e o exer-
clcio fisico.

— Avallar o grafico de registo dos

movimentos fetals, efectuado pela gra-
vida, a partir das 35 semanas.

REPETIGAO DOS EXAMES
LABORATORIAIS

Repetir os exames laboratorials, pe-
didos na primeira consulta, com excep-
Gdo de:

— grupo sanguineo & Rh;

— serologla da rubé&ola e toxoplas-
mose, caso haja imunidade.

O teste de Coombs indirecto (se hou-
ver incompatibilidade Rh) sera repetido
4s 28 e 4s 36 semanas.

O teste da glicémia 1 h apds 50 gr de
glucose oral sera pedido entre as 24 e
28 semanas.




Mo caso das mulheres em risco de
contrair sifilis, hepatite e SIDA, os tes-
tes serdo repetidos no 3.2 trimestre.

EDUCAGAO PARA A SAUDE
DURANTE O PERIODO PRE-NATAL

* Importancia da vigilancia periddica.

* Regime alimentar: dieta equilibrada,
polifraccionada — seis refeigbes por
dia — incluinde proteinas, hidratos
de carbono de absorgdo lenta, gordu-
ras e rica em fibras vegetais. O leite
devera ser consumido de meio a um
litro por dia.

* Restrigdo do aglcar e aboligdo do
dleool.

* |mportancia dos suplementos de aci-
do félico e ferro, quando prescritos.

* Aumento de peso: o ganho de peso
&ptimo no final da gravidez é entre 10
a 15 kg. Um aumento de peso inferior
a 7,5 kg numa gravidez de termo pode
significar um atraso de crescimento
intra-uterino. Excessivo aumento de
peso, em relagdo a um peso inicial,
pode indicar desequilibrio alimentar
qualitativo efou quantitativo. Um rapi-
do aumento de peso, mais de 1,5 kg
numa semana, provavelmente, indica
retengdo excessiva de liquidos, que
devera alertar para a possibilidade de
se desenvolver um gquadro de pré-
-eclampsia.

* Tabagismo: efeitos nocivos no feto e
no recém-nascido.

* Medicamentos: risco para o feto e para
o recém-nascido pelo uso de medica-
mentos néo receitados pelo médico.

* Actividade fisica: equillbrio entre a
actividade fisica e periodos de repou-
so. Actividade fisica exagerada e méas

condigdes no trabalho profissional

podem levar a parto pré-termo.

* Rede venosa aparente: uso de meias
elasticas e elevagdo das pernas sem-
pre que possivel.

* Cinto de seguranga das viaturas: o
ramao inferior do cinto deve ser colo-
cado por baixo do abdémen; o ramo
superior que vai do ombro para o
brago oposto deve ficar frouxo, ndo
muito apertado.

* Relagdes sexuais: ndo ha restrigdes
desde que ndo existam contracgdes
ou perdas hemaéaticas por via vaginal.

* Movimentos fetais: a diminuigio dos
movimentos fetals (10 movimentos
ou menos em 12 horas — das 10 ho-
ras da manhé as 22 horas, por exem-
plo), ou auséncia de movimentos fe-
tais pode ser um sinal de alarme do
bem-estar fetal. Orientagdo da gravi-
da, no sentido de fazer a contagem
dos movimentos fetals e o seu registo
no BSG.

+ Sinais de parto pré-termo:

— contracgdes ou dores, com a dura-
¢do de cerca de 30'', ocorrendo
quatro ou mais vezes por hora;

— sensagao de estar no periodo pré-
-menstrual, isto &, de que esté para
vir a menstruagio;

— alteragdes no corrimento vaginal:
em maior quantidade e com vesti-
gios de sangue;

— transtorno gastro-intestinal efou
diarreia.

* Preparagdp para o parto hospitalar.

* Preparago para a amamentagao.

+ Motivagdo para o planeamento fami-
liar.

+ MNecessidade da reviso do puerpério.
Procurar integrar na acgédo educativa

outros membros da familla e, parti-

cularmente, o marido.

revisao
do puerpério

A consulta referente & revisSio do
puerpério (cerca de 6 semanas apds o
parto) deve incluir:

¢ Exame clinico e ginecoldgico.
* Exame da mama.
* Colpocitologia.
* |nlcio da contracepgéo.
A marcagdo desta consulta devera

ser efectuada no final da vigilancla pré-
-natal.
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