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APRESENTACAO

No Manual da Gravidez: Diagnéstico, Desenvolvimento e Cuidados Essenciais,
encontra Informagdes que abrange desde os primeiros sinais da gestacéo até
os cuidados essenciais para o bem-estar materno-fetal. Este livro, para estu-
dantes de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e profis-
sionais de salde oferece uma abordagem abrangente e detalhada sobre a
gravidez, fornecendo informagdes essenciais.

Aborda os sinais e sintomas da gravidez, explora métodos de diagndstico
precisos e os exames complementares recomendados para uma gravidez
saudavel. A obra oferece uma avaliacgao fisica e obstétrica detalhada, destacando
o desenvolvimento do padrdo de crescimento uterino e as nuances do
bem-estar materno-fetal.

Além disso, aborda temas como diagnédstico pré-natal, desconfortos na
gravidez e técnicas eficazes de alivio. Explora orientagdes valiosas sobre educagao
para a salide, adocdo de estilos de vida saudaveis e as necessidades nutricionais
especificas durante a gravidez.

O livro também confronta questdes criticas, incluindo farmacos, vacinagéo
e comportamentos aditivos, como tabaco, dlcool e outras drogas, fornecendo
uma andlise detalhada dos fatores de risco na gravidez e os critérios
para referenciagao.

Destinado essencialmente para profissionais de saide em formacéo, o “
Manual da Gravidez: Diagndstico, Desenvolvimento e Cuidados Essenciais” é
um livro essencial, repleto de conhecimentos praticos e informagdes baseadas
em evidéncias, para uma gravidez sauddvel e bem-sucedida.

Ana Maria Aguiar Frias

Ana Isabel Ramalho Galhanas



SUMARIO

Capitulo 01

SINAIS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ: AVALIAGAO FiSICA E
OBSTETRICA

Ana Lucia Mira Orvalho; Carolina Brito Figueiredo; Ana Maria Aguiar Frias

@10.37885/240316092 . B

Capitulo 02

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO RECOMENDADOS PELAS
NORMAS NACIONAIS

Maximiano da Silva; Raimundo Paulo Sambu; Ana Isabel Ramalho Galhanas; Ana Maria Aguiar Frias

@10.37885/240416338 e 24

Capitulo 03

DESENVOLVIMENTO DA GRAVIDEZ: PADRAO DE CRESCIMENTO UTERINO

Ana Isabel Ramalho Galhanas; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240416293 ... ..o 43

Capitulo 04

AVALIAGAO DO BEM-ESTAR MATERNO-FETAL E DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Jo&o Paulo da Costa Reisinho; Margarida José Valente Mariano Pissarro; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240316093...........o oo 54

0S DESCONFORTOS NA GRAVIDEZ: TECNICAS DE ALiVIO

Gabriela Ferreira Neves; Sara Garrido Vilares; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240316100 ... 79

Capitulo 06
EDUCAGAO PARA A SAUDE E ADOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Aida Boix Paulo; Gemma Grau Del Amo; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/2403T6T0T ... ... 95



Capitulo 07

NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA GRAVIDEZ

Cristina Delgado Mesa; Maria de la Vega Vallés Solanas; Ana Isabel Ramalho Galhanas; Ana
Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240316102 N | (¢

Capitulo 08

FARMACOS E VACINAGCAO NA GRAVIDEZ

Inés Isabel José Chaveiro; Rita Sofia Bernardo Amador; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240316103 . .. 130

Capitulo 09

COMPORTAMENTOS ADITIVOS E GRAVIDEZ NOMEADAMENTE TABACO,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Inés Guerreiro Rosa; Nadia Raquel das Neves Bartolomeu; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240416230 . . 14T

FACTORES DE RISCO NA GRAVIDEZ E CRITERIOS DE REFERENCIAQAO

Carolina Ruiz Espigares; Sara Rosa Afonso; Ana Maria Aguiar Frias

@ 10.37885/240316104 .. 160

SOBRE AS ORGANIZADORAS . . . .. i 112
iNDICEREMISSIVO . ... 174



................................................................................................................

SINAIS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO DE
GRAVIDEZ: AVALIACAO FiSICAE
OBSTETRICA

Ana Lucia Mira Orvalho
Hospital do Espirito Santo de Evora (E.P.E.)

Carolina Brito Figueiredo
Centro Hospitalar Universitério do Algarve

Ana Maria Aguiar Frias
Universidade de Evora (UE)

@ 10.37885/240316092



https://dx.doi.org/10.37885/240316092

RESUMO

O diagnéstico precoce de uma gestacgdo € essencial para que haja uma assis-
téncia pré-natal de qualidade. Este diagnéstico pode ser baseado em dados
clinicos, como a anamnese e o exame fisico, e em testes laboratoriais, permi-
tindo a promocdo da saide materno-fetal e a correta identificagdo da idade
gestacional, que é um dado fundamental para situacoes clinicas e obstétricas
ao longo da gestacdo. A avaliacao clinica de sinais e sintomas fornece dados
iniciais acerca do grau de probabilidade de haver uma gestacdo, podendo
existir necessidade de complementa-la com diagndsticos adicionais. Estes
sinais e sintomas podem ser classificados como sinais de presungéo, sinais de
probabilidade e sinais de certeza de gestagdo. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) é responsdvel pela
assisténcia a gravida, atuando nos varios estadios da vida reprodutiva, nomea-
damente durante a gestacao.

Palavras-chave: Diagnéstico de Gravidez, Enfermeiras Obstétricas,
Trimestres da Gravidez.
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INTRODUCAO

A gravidez ocorre quando o 6vulo é fecundado pelo espermatozoide, seguindo-se
um periodo de, aproximadamente, 40 semanas ou 280 dias em que o organismo materno
passa por diversas alteragdes para promover a adaptagéo do feto e o seu desenvolvi-
mento. O aparecimento de sinais e sintomas gravidicos advém dessas alteragdes, que
correspondem ao decorrer normal da gestagao. Qualquer complicagdo que resulte dessas
modificagdes pode comprometer a vida da gravida e/ou do feto, considerando-se uma
gravidez de alto risco. Pelo contrario, uma gravidez de baixo risco é aquela em que ndo
existem intercorréncias (Ferreira; Lima; Magalhaes, 2022).

Segundo Lowdermilk et al. (2012) e Casanova et al. (2019) os primeiros sinais
e sintomas de presungéo de gravidez iniciam-se cerca da 32 - 42 semana de gestagao
com alteragbes das mamas e amenorreia. As nauseas e/ou vomitos podem ocorrer
cerca da 42 semana e, habitualmente, desaparecem por volta da 142 semana. No inicio
do segundo trimestre de gravidez, existe um aumento da frequéncia urinaria, fadiga e
surgem os primeiros movimentos fetais perceptiveis pela gravida. A percepcao inicial
sobre os movimentos fetais, chamados de “primeiros movimentos fetais ou chutes”
nao é, geralmente, relatada até as 16-18 semanas de gestagdo e, muitas vezes, até as
20 semanas em primiparas.

Outras observagdes que podem ser feitas, sdo as do trato genital, no inicio da
gravidez sdo o amolecimento da extremidade cervical (sinal de Goodell, as 5 semanas), a
congestdo e coloragao azulada da vagina (sinal de Chadwick, por volta das 6-8 semanas)
e 0 amolecimento do istmo uterino (sinal de Hegar, pelas 6-12 semanas), sendo estes
considerados sinais provaveis de gravidez. No que diz respeito aos sinais de certeza,
existe a ultrassonografia que permite a visualizagdo e a detecdo de batimentos cardiacos
fetais, podendo ser realizada a partir das 5-6 semanas e a palpagéo e visualizagao dos
movimentos fetais pelo profissional de salide, entre as 19 e as 22 semanas de gestacéo.
Com a fetoscopia acustica ndo eletrénica tradicional, recorrendo ao estetoscépio de
Pinard, é possivel auscultar os sons cardiacos fetais entre as 18 e as 20 semanas de idade
gestacional. Dispositivos como o doppler eletrénico, mais usado, podem detetar o ténus
cardiaco fetal as 12 semanas de gestacdo. A obesidade é um dos fatores que podem
adiar a audicao dos sons cardiacos fetais, para uma fase mais avancada da gravidez.

Numa mulher com ciclos menstruais regulares, a auséncia de uma ou mais

menstruagdes, apés um periodo de atividade sexual sem métodos contraceptivos
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eficazes, é altamente indicativa de uma gravidez em estégio inicial. Aproximadamente
as 12 semanas de gestagdo, o ltero ja aumentou o suficiente para ser palpével na parte
inferior do abdémen. Além disso, a pigmentagdo da pele aumenta e aparecem estrias
curvadas na parede abdominal, que estdo associadas aos efeitos da progesterona e ao
estiramento cuténeo. A palpagéao das partes fetais e a percepgao do movimento fetal e
dos ténus cardiaco sdo diagndsticos de gravidez numa idade gestacional mais avangada,
tal como j4 referido anteriormente (Casanova et al., 2019).

A intervencgdo de enfermagem durante todo o periodo pré-natal é necesséria
para detetar situagdes de risco e intervir atempadamente e para realizar um acom-
panhamento em todas as etapas da gravidez, reduzindo o risco de morbilidade, tanto
materna, como fetal. E, desta forma, imprescindivel o conhecimento da fisiologia da
gravidez pelo profissional de salide para detetar qualquer situagado patoldgica (Ferreira;
Lima; Magalhées, 2022).

DESENVOLVIMENTO

Durante a gestagéao, a gravida passa por modificagdes fisicas, emocio-
nais e psicoldgicas. As alteragoes fisioldgicas no corpo da mulher sdo devidas
a fatores hormonais e mecanicos e permitem a sua adaptacdo ao periodo
gravidico. Os primeiros sinais aparecem nas primeiras semanas, como ja refe-
rido anteriormente, sendo os mais comuns o atraso menstrual, a exaustéo, a
mastalgia, a polaquilria e as nduseas e/ou vomitos matinais (Ferreira; Lima;
Magalhaes, 2022; Montenegro; Rezende, 2017).

O diagnéstico da gravidez, de acordo com Montenegro e Rezende (2017),
engloba o diagnéstico clinico, hormonal e ultrassonogréfico. Relativamente ao
diagnéstico clinico, existem os sintomas gravidicos de presuncéo, de proba-
bilidade e de certeza. Os sintomas de presungao englobam a amenorreia, as
naduseas, a congestdo mamdria e a polaquilria. Nos sinais de probabilidade
encontram-se descritos a amenorreia, 0 aumento do volume uterino e abdomi-
nal e a alteragdo da consisténcia e do formato uterinos. E os sinais de certeza
englobam o sinal de Puzos ou rechago fetal intrauterino, a percepgéo e palpagéo
dos movimentos ativos do feto, a palpacdo dos segmentos fetais e a auscultagao
dos batimentos cardiacos fetais.

11

ISBN 978-65-5360-606 Ano 202 vww.editoracientifica.com.br



Tabela 1 - Sinais e sintomas de gestacéao.

Sinal/Sintoma

Causa

Nausea

Aumento da
frequéncia urinaria

Fadiga e
sonoléncia

Percepcéo dos
movimentos fetais
pela mulher

Sinais de
Presuncéo
Amenorreia

Modificagbes
mamadrias

Alteracdes do
muco cervical

Transformacdes
cutaneas

Sinal de
Chadwick

A ndusea aparece, mais comumente, no periodo matinal como re-
sultado da adaptagdo materna a hormona gonadotrofina coriénica
humana (hCG). Pode ser seguida, ou ndo, de vémito. Desaparece
espontaneamente no final do primeiro trimestre de gravidez.

Provocado pelo ttero em crescimento, que causa pressao sobre a
bexiga materna e consequente polaquitria. Quando o Utero ocupa
a cavidade abdominal, a frequéncia urinaria retorna ao habitual.

Ocorrem pela vasodilatagdo do organismo materno.

Esta percepgdo podera fornecer evidéncia do estabelecimento da
duragdo da gravidez.

E, normalmente, o sinal mais precoce. No entanto, existem muilti-
plos fatores que podem provocar a cessagdo da menstruagao nao
relacionados com a gravidez. Para além disto, existem mulheres em
que a amenorreia sé se manifesta mais tarde, apresentando perdas
sanguineas regulares até ao 3°- 4° més de gravidez, quando se
verifica a fusdo da decidua capsular com a parietal.

Estas alteragdes sdo resultantes da agdo hormonal aumentada,
prépria da gravidez.

Ocorrem pela produgado aumentada da progesterona e pela dimi-
nuicdo da concentragdo de sédio nas secregdes do colo uterino,
sendo um elemento fundamental para a formagdo do muco cervical.

Devidas a hiperpigmentacéo da face e ao aumento da concentragao
de melanina.

Resulta do suprimento sanguineo aumentado, principalmente nas
regides pertencentes ao sistema reprodutor.

Aumento do

volume uterino
Sinais de

Probabilidade

Sinal de Hegar e
de Nobile-Budin

Com 12 semanas, o Utero gravidico é palpavel na sinfise pubica, com
16 semanas é palpavel entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical
e, no término da gravidez atinge o apéndice xifoide. Entre as 38 e
as 40 semanas, a altura do fundo do Gtero cai, a medida que o feto
comega a descer e a encaixar-se na pelve (insinuacao).

S3o provocados pela consisténcia eldstica e amolecida adquirida
pelo utero gravidico, permitindo a sua mobilizagdo e promovendo
a sua forma globosa.

Auscultagdo dos
batimentos
cardiacos fetais

Percepcéo dos
movimentos fetais
pelo profissional
de salde

Sinais de
Certeza

Sinal de Puzos/
rechago fetal

A frequéncia cardiaca fetal normal varia entre os 120 e os 160 ba-
timentos por minuto, devendo fazer-se sempre um diagnéstico
diferencial com a frequéncia cardiaca materna.

Os movimentos fetais variam de uma agitagéao fraca, no inicio da
gravidez, para movimentos bruscos, tornando-se visiveis e palpaveis
no final da gestagao. Eventualmente, contragdes intestinais ou dos
musculos abdominais podem produzir sensagdes semelhantes ao
movimento fetal.

O retorno do concepto a posigéo original, apds o toque vaginal, fara
com que ele seja percebido pelo examinador.

anual da Gravide

Fonte: Passos (2023).
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Diagnéstico Hormonal da Gravidez

A gravidez ndo pode ser diagnosticada somente com base em sinais e
sintomas subjetivos, sendo necessario um teste de gravidez para confirmar o
diagndstico. Existem vaérios tipos de testes de gravidez através da urina que
determinam a hormona gonadotrofina coriénica humana (hCG), produzida no
sinciciotrofoblasto da placenta em crescimento. Uma vez que a hCG partilha uma
subunidade com a hormona luteinica (LH), a interpretacédo de qualquer teste que
nao distinga a LH da hCG deve ter em conta esta coincidéncia estrutural. Por
conseguinte, a concentragdo de hCG necesséria para que o teste seja positivo
tem de ser suficientemente elevada para evitar um falso diagnéstico de gravidez.

Os testes laboratoriais de rotina de gravidez de urina sado positivos
4 semanas apds o primeiro dia do ultimo periodo menstrual, apresentando
uma baixa taxa de falsos positivos. Em contrapartida, existe uma alta taxa de
falsos negativos. Na realizagcdo deste teste, deve ser colhida uma amostra da
primeira urina da manha, que é a que contém a maior concentragcdo de hCG
(Casanova et al., 2019).

Os testes de gravidez por colheita de sangue sdo mais especificos e
sensiveis, 0 que permite que a gravidez seja detetada no inicio da gestacao,
muitas vezes antes da auséncia da primeira menstruagdo da mulher (Casa-
nova et al., 2019).

Figura 1- Hormonas na Gravidez.

100.000 <+ 200+ 400+

50.000 1

B-hCG (mUlim()
Estriol (ng/mf)

Progesterona (ng/m/)

10.000

Semanas de gestagdo

Fonte: Montenegro e Rezende (2017).

Entre as principais modificagcdes no corpo gravidico, de acordo com Mon-
tenegro e Rezende (2017), verificam-se altera¢des posturais e na deambulacao,
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no metabolismo, hemodindmicas, no sistema cardiovascular, renal, urinario,
respiratdrio, digestivo e enddcrino e na pele. Existem, também, modificagcdes nos
drgaos genitais, entre as quais sao referidas as transformagdes na vulva, na vagina
e no Utero. Todas estas alteragcdes anatomicas e fisiolédgicas podem dificultar a
interpretacéo de sinais e sintomas, dificultando a avaliacéo clinica da gravida.

Avaliacgao clinica da gravida

Sistema Cardiovascular

O edema periférico, o aumento do volume sanguineo, a taquicardia leve,
a distensao das veias jugulares e o deslocamento do &pice ventricular para a
esquerda sdo normais neste periodo. No 2° trimestre de gestacéao, a frequéncia
cardiaca aumenta, aproximadamente, 10 a 15 batimentos por minuto, persistindo
até ao final do terceiro trimestre. O débito cardiaco também sofre um aumento
no terceiro trimestre, associado a uma redugao da resisténcia vascular perifé-
rica. Como o aumento do plasma excede a produgao de eritrécitos, existe uma
reducgdo dos valores normais de hemoglobina e de hematdcrito, resultando na
anemia fisiolégica da gravidez.

Numa fase avancada da gestagéo, o Utero comprime a veia cava inferior,
com consequente queda da pressao arterial média, podendo existir hipoten-
sdo supina decorrente do reflexo vagal. O edema, a formagéo de varizes e as
hemorroidas ocorrem como consequéncia da compressao, pelo Utero, das veias
iliacas, promovendo um aumento da pressao venosa e uma reducgdo do fluxo
sanguineo aos membros inferiores (Montenegro; Rezende, 2017; Casanova et al.,
2019; Bates; Kepley; Mohiuddin, 2023; Zugaib, 2016).

Sistema Renal

A influéncia hormonal (estrogénios e progesterona), durante a gesta-
¢ao, provoca alteragdes na estrutura renal. Isto promove um aumento da taxa
de filtracdo glomerular e do fluxo plasmatico renal. Os rins aumentam em
tamanho e os ureteres sofrem dilatagé@o, causando hipertrofia e hiperplasia.
Estes fatores levam a um aumento do volume de urina contido nos ureteres
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(Montenegro; Rezende, 2017; Casanova et al., 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin,
2023; Zugaib, 2016).

Sistema Urinario

A prevaléncia de infe¢des urindrias é elevada, sendo estas provocadas
pela estase do sistema coletor, devido a compresséao uretral. Para além disto,
o ténus vesical diminui, aumentando a frequéncia, a urgéncia e a incontinéncia
urinaria. A frequéncia urindria aumentada é resultante, inicialmente, do aumento
da sensibilidade da bexiga e, mais tarde da compressao da bexiga pelo ltero
gravidico. O aumento da vascularizagéo, provocado pelo aumento de estro-
génios, promove a sensibilidade da mucosa vesical a traumas e sangramento
(Montenegro; Rezende, 2017; Casanova et al., 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin,
2023; Zugaib, 2016).

Sistema Respiratorio

A elevagao do diafragma, até 4cm, promove uma elevada suscetibilidade
a hipoxia. A respiragao toracica substitui a respiracdo abdominal. Existe um
relaxamento dos ligamentos intercostais, decorrente dos niveis elevados de
estrogénios, permitindo uma maior expansao toracica em, aproximadamente,
2cm. A frequéncia respiratéria aumenta, tal como o volume respiratério por
minuto. A capacidade funcional diminui ligeiramente pelas alteragbes ana-
témicas. A maioria das grdvidas apresenta queixas de dispneia. Os vasos
sanguineos nasais sofrem vasodilatagdo, causando ingurgitamento capilar e,
naturalmente, a epistaxe, a congestao e a rinite tornam-se mais prevalentes
(Montenegro; Rezende, 2017; Casanova et al., 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin,
2023; Zugaib, 2016).

Sistema Tegumentar

As alteragdes fisiolégicas na pele durante a gravidez ocorrem pelo
aumento temporario das hormonas e pelo aumento do metabolismo materno e

englobam mudancas na pigmentacéo, alteragdes no cabelo e unhas, aumento
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dos pelos (hipertricose) e alteragdes na atividade glandular. A hiperpigmenta-
¢do é provocada pela hormona melanotropina, que causa o melasma/cloasma,
manchas acastanhadas de contorno irregular que aparecem na face, e a linea
nigra, hiperpigmentacao da linha esbranquicada que divide o abdémen longi-
tudinalmente do esterno a sinfise pubica (linha alba).

Os mamilos, as aréolas, a vulva, o perineo e o abdémen também sofrem
alteragdes tegumentares. Ocorre uma hipertrofia das glandulas sudoriparas
e sebdceas durante a gestagdo, com a presenca de hipersecrecdo sebécea
e transpiragdo excessiva. Estas alteragdes tendem a desaparecer durante o
periodo pds-parto (Montenegro; Rezende, 2017; Casanova et al., 2019; Bates;
Kepley; Mohiuddin, 2023; Zugaib, 2016).

Sistema Musculoesquelético

As alteragdes fisioldgicas e o ganho de peso provocam modificagdes na
postura e na deambulacdo da gravida. O Utero crescente inclina a pelve para
a frente. O ténus da musculatura abdominal sofre uma reducéo. Estes fatores
provocam um aumento da curvatura lombossacral normal e uma curvatura
compensatoria na regido cervicodorsal, para uma manutencdo do equilibrio.
Alguns desconfortos tipicos da gravidez podem, também, provocar alteragoes
posturais. Durante a gestacao, existe um discreto relaxamento e um aumento
da mobilidade das articulagbes sacro-iliacas e da sinfise pubica, promovidos
pelas hormonas relaxina e estrogénios (Montenegro; Rezende, 2017; Casanova
et al,, 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin, 2023; Zugaib, 2016).

Sistema Neurolégico

Durante a gestacdo, o aumento uterino pode causar algum grau de
compressao dos nervos pélvicos, alterando a sensibilidade dos membros infe-
riores e provocando dor lombar. A progesterona exerce uma agdo depressora
sob o sistema nervoso central, desencadeando quadros de sonoléncia e fadiga
(Montenegro; Rezende, 2017; Casanova et al., 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin,
2023; Zugaib, 2016).
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Sistema Gastrointestinal

O aumento dos estrogénios na gravidez pode provocar gengivorra-
gias. O transito gastrointestinal sofre um atraso devido aos elevados niveis de
progesterona e prostaciclinas durante a gravidez, apresentando-se o sistema
digestivo hipotdnico e hipoativo, o que relaxa o esfincter gastroesofagico, pro-
movendo a incidéncia de refluxo e de pirose. O tempo de esvaziamento gastrico
aumenta, com reducdo da atividade peristéltica. No intestino, existe um aumento
da reabsorcdo de agua, provocando obstipagéo. Outras alteragdes fisioldgicas
descritas englobam a tensao nos ligamentos redondos, a flatuléncia, a disten-
sdo, as cdlicas intestinais e a contragdo uterina (Montenegro; Rezende, 2017;
Casanova et al., 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin, 2023; Zugaib, 2016).

Sistema Endécrino

As alteragdes fisiolégicas na gravidez séo, principalmente, atribuidas as
alteragdes hormonais produzidas pela placenta. A hormona beta-hCG é produzida
pela placenta e é responsavel por estimular o corpo IGteo a produzir proges-
terona, essencial para a manutencdo da gravidez, e por estimular os ovarios a
produzir estrogénios e progesterona até ao final do 1° trimestre, momento em
que a placenta esta madura o suficiente para produzir estas hormonas. A pla-
centa liberta, também, a hormona estimuladora da tiréide (TSH) e a prolactina
(PRL). Os niveis aumentados de PRL permitem o desenvolvimento do tecido
mamario e a produgéo de leite. A relaxina € uma hormona libertada pelo corpo
ldteo, pela placenta e pela decidua. Esta hormona permite o amolecimento do
canal de parto, o crescimento e diferenciagéo da glandula mamaria, a inibigao da
atividade contratil uterina, a vasodilatagao sistémica e a diminui¢édo da pressao
arterial durante a gravidez. Os niveis de cortisol aumentam, sendo este essencial
para o desenvolvimento normal do cérebro fetal. No entanto, niveis excessivos
desta hormona podem causar efeitos neurotéxicos para o feto. Na segunda
metade da gestagdo, as reservas energéticas maternas iniciam a sua trans-
feréncia para o feto, visando ao seu crescimento ponderal. Nesse processo, o
papel primordial é dado a resisténcia periférica a insulina, cuja elevagéo é mais
intensa a partir da 262 semana de gestagdo. As concentragdes de endorfinas
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aumentam durante a gravidez, aumentando o limiar da dor para neutralizar a

dor causada pelo trabalho de parto (Montenegro; Rezende, 2017; Casanova
et al., 2019; Bates; Kepley; Mohiuddin, 2023; Zugaib, 2016).

Tabela 2 - Avaliagdo Clinica da Gravida.

Sistema
Cardiovascular

1 Volume sanguineo

1 Frequéncia cardiaca
1 Débito cardiaco

1 Edema periférico

| Hemoglobina
| Pressédo arterial média
| Fluxo sanguineo aos membros inferiores

1 Taxa de filtragcdo glomerular
1 Fluxo plasmético renal

Sistema :
1 Tamanho dos rins
Renal ) =
1 Dilatagdo dos ureteres
1 Volume de urina nos ureteres
1 Infe¢des urindrias
. Frequéncia urinaria
Sistema i Cl A s
. 1 Urgéncia urinaria
Urinario A L
1 Incontinéncia urindria
1 Vascularizagao
1 Elevagéo do diafragma
Sistema 1 Respiragdo torécica

Respiratério

1 Frequéncia respiratéria
1 Volume respiratério/minuto

| Capacidade funcional

1 Pigmentacéo

Sistema 1 Pelos
Tegumentar 1 Glandulas sudoriparas e sebaceas
1 Transpiragdo
. 1 Curvatura lombossacral normal
Sistema

Musculoesquelético

1 Mobilidade das articulagdes sacro-ilia-
cas e da sinfise pubica

| Ténus da musculatura abdominal

1 Compresséo dos nervos pélvicos

| 1ot
9 1 Sonoléncia e fadiga
1 Tempo de esvaziamento géastrico
1 Refluxo
Sistema 1 Pirose

Gastrointestinal

1 Obstipagdo
1 Tens@o nos ligamentos redondos
1 Flatuléncia e célicas abdominais

| Atividade peristéltica

Sistema Enddcrino

1 beta-hCG
1 TSH

1 PRL

1 Cortisol

1 Relaxina

Fonte: Montenegro e Rezende (2017), Casanova et al. (2019), Bates, Kepley e Mohiuddin (2023) e

Zugaib (2016).
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Avaliacao fisica da gravida

Cabeca e Pescogo

O sinal de Halban refere-se ao aparecimento de pelos finos e macios,
geralmente na face e/ou no couro cabeludo durante a gravidez, devido as alte-
ragdes metabdlicas e as influéncias hormonais durante este periodo. O cloasma
ou mdscara gravidica é, também, um sinal que aparece nas areas muito expostas
a luz, manchando a pele. A circunferéncia do pescogo encontra-se aumentada
pela hipertrofia tiroideia (Montenegro; Rezende, 2017).

Figura 2 - Cloasma.

Glandulas Mamarias

As mamas apresentam volume aumentado e, a partir da 162 semana,
surge a secrec¢do de colostro a expressao. Aparece o sinal de Hunter que cor-
responde ao aumento da pigmentag@o dos mamilos, com limites que se tornam
imprecisos, e a coloragdo mais escura das aréolas. Podem aparecer, também,
estrias mamadrias. A rede de Haller refere-se ao aumento da circulagéo venosa,
formando uma rede visivel sob a pele mamaria. Os tubérculos de Montgomery
sdo glandulas que aparecem na aréola primitiva, durante a gravidez, e protegem
o mamilo (Montenegro; Rezende, 2017).
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Figura 3 - Tubérculos de Montgomery, sinal de Hunter e estrias mamarias.

Fonte: Montenegro e Rezende (2017).

Abdémen

0O abdémen apresenta um aspeto globoso ou ovoide, pela distensao uterina.
Evidencia-se a hiperpigmentacgéao da linha alba (/inea nigra) e o aparecimento
de estrias (Montenegro; Rezende, 2017).

Figura 4 - Linea nigra.

M |

Fonte: Montenegro e Rezende (2017).
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Membros inferiores

Existe, comumente, dilatagao de vasos sanguineos ou varizes aumentadas
e edema dos membros inferiores, visualizado, mais frequentemente, no final da
gestagao (Montenegro; Rezende, 2017).

Figura 5.1 - Varizes do membro inferior. Figura 5.2 - Edemas dos membros inferiores.

Fonte: Montenegro e Rezende (2017).

Aparelho genital externo

O aparelho genital externo apresenta-se mais pigmentado, com formacgéo
de uma aréola escura em torno do 4nus. A mucosa genital encontra-se hiper-
pigmentada, com ligeira tumefacéo e coloragdo modificada (cianosada), pela
influéncia hormonal durante a gestacéo. As alteragdes da coloragéo da mucosa
denominam-se sinal de Jacquemier ou de Chadwick (Montenegro; Rezende, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensao da fisiologia da gravidez é necesséria para diferenciar
situagdes normais de patoldgicas, desde a concepgao até ao momento do puer-
pério, ocorrendo profundas alteragdes no organismo materno que englobam
todos os sistemas, de modo a permitir um bom desenvolvimento da gravidez.
Estas alteragdes iniciam-se no inicio da gravidez com a producgéao de hormonas
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que promovem modificagdes nos érgaos reprodutores para permitir a implan-
tagdo e o desenvolvimento adequados do concepto.

Atualmente, o diagndstico de gravidez é realizado de forma répida e
simples, sendo um processo crucial para confirmar a condigéo e iniciar os cui-
dados adequados. No entanto, para que seja um diagndstico adequado deve
englobar a anamnese e o exame fisico, que muitas vezes séo desconsiderados.

Vérias abordagens podem ser utilizadas para determinar a existéncia de
gravidez, e a escolha do método depende, muitas vezes, dos recursos disponiveis
e das preferéncias da mulher. Os diversos métodos de diagndstico abrangem o
teste de gravidez, os sintomas e o exame clinico, a ultrassonografia e a histdria
clinica. Os testes de gravidez, baseados na detec¢ao da hormona gonadotrofina
coriénica humana, sdo amplamente utilizados e podem ser feitos no domicilio sob
a forma de teste de urina ou em laboratdrios por meio de exames sanguineos.
Além dos testes, os sintomas como atraso menstrual, nduseas, sensibilidade
mamaria e outros podem indicar gravidez, como referido ao longo do capitulo.
Apds o aparecimento de sintomatologia, o exame clinico devera ser realizado
por um profissional de salde. A ultrassonografia € uma ferramenta eficaz para
confirmar a gravidez, determinar a idade gestacional, verificar a localizagdo
do embrido e avaliar a vitalidade fetal. A histéria clinica da paciente, incluindo
ciclos menstruais regulares ou irregulares, uso de contraceptivos e histérico de
gestacgdes anteriores, pode fornecer informacgdes adicionais para o diagndstico.

O diagndstico da gravidez deve ser acompanhado por aconselhamento
adequado. Os profissionais de salide devem discutir opgdes de cuidados pré-
-natais, riscos potenciais e fornecer suporte emocional a grdvida. O diagndstico
da gravidez é o ponto de partida para o acompanhamento pré-natal. A mulher
gravida deve manter uma vigilancia regular para garantir o bem-estar materno-
-fetal. O EEESMO tem um papel crucial no acompanhamento pré-natal, devendo
dar a informagéo necessaria a gravida relativa a importéncia do acompanha-
mento pré-natal, exames necessdrios, periodicidade das consultas, direitos da
gestante, desenvolvimento da gestacgdo, nutricdo, pratica de exercicio fisico,
vacinagao, atividade sexual, sintomas comum na gestacao, orientagdes volta-
das as queixas trazidas pela gestante, sinais de alerta, amamentagao, trabalho
de parto, maternidade de referéncia, cuidados pds-parto, consulta puerperal,
cuidados com o recém-nascido e planeamento familiar. Estas informagdes
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permitem a promogéao e o controlo da saude da gravida, promovendo uma
vivéncia positiva da gravidez.
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RESUMO

Um acompanhamento de exceléncia no periodo do pré-natal deve ter por base
padrdes de qualidade, seguindo as recomendagdes da Organizagao mundial
de salde onde devera ser solicitado exames complementares de diagndstico
que irdo detectar alteragdes ou complicagdes inerentes desta fase, passando
também a ser um modo de prevencgédo e promocgdo da salide da mulher, pro-
porcionando uma vivéncia mais positiva da gravidez, contribuindo para uma
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, sendo este um momento
de oportunidade pela vigilancia que representa. O modelo organizacional da
vigilancia da saude da gravida encontra-se organizado em varias derivagdes do
risco, tornando evidente a necessidade de exames complementares especificos
e adequados para que cada grévida receba o cuidado adequado a sua situagao
clinica, por uma equipa especializada e devidamente qualificada. O processo
dindmico e a complexidade da gravidez exigem avaliagdes continuas e diferen-
ciadas em cada trimestre.

Palavras-chave: Diagnéstico, Exames Complementares Diagndstico, Gravidez.
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INTRODUCAO

Devido aos novos padrdes de exigéncia no percurso da qualidade em salde
na gravidez, durante o periodo pré-natal sdo prescritos exames laboratoriais a
realizar pela gravida, estes exames sé@o de elevada importancia, uma vez que
irdo detectar alteragdes ou complicagdes préprias desta fase, passando também
a ser um modo de prevengao e promocao da saude da mulher. Com base no
resultado irdo ser detectadas doengas que podem ser transmitidas para a mae
e para o feto durante a gravidez, sendo este método considerado como um
importante indicador da qualidade dos cuidados pré-natais (Queiroz, et al., 2015).

Os exames laboratoriais prescritos pelos profissionais de satide tém como
objetivo principal transmitir informacdes essenciais para o diagndstico ou o escla-
recimento de situagdes especificas tendo por base uma boa colheita de dados
para que os resultados obtidos sejam conclusivos (Oliveira, 2020). A realizagdo
dos exames laboratoriais na gravidez é considerada eficaz na prevencéo, na
identificagéo e correcdo de anormalidades que possam apresentar consequén-
cias diretas na mulher e no bebé e a realizagdo de um tratamento eficaz para
uma doenca prévia que seja detectada nesta fase. Uma assisténcia pré-natal
que cumpra os padrdes de qualidade ird ser a alavanca para uma gravidez mais
positiva, respeitando o tempo oportuno para a prevengdo de possiveis com-
plicagdes, contribuindo para uma redugdo da mortalidade neonatal e materna
(Backes, et al., 2019).

O periodo pré-natal é considerado como um momento de oportunidade
pela vigilancia que representa, dessa forma, a sua assisténcia além de qualifi-
cada e humanizada devera ir ao encontro do risco gestacional, sendo para isso,
essencial a conjugagdo do conhecimento técnico especifico e o compromisso
com um resultado satisfatério da assisténcia materno-fetal (Aradjo, 2016).

Um dos objetivos da vigilancia pré-natal é garantir o desenvolvimento
da gravidez e um nascimento saudavel, segundo Boing et al., (2021), estudos
demonstraram que um pré-natal bem vigiado estd associado diretamente a
redugdo de casos de restrigdo de crescimento intrauterino e prematuridade,
doengas infeciosas, além de reduzir a probabilidade de complicagbes obstétri-
cas, como eclampsia e diabetes gestacional.
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A organizagao dos processos de vigilancia da saide durante o periodo
pré-natal deve estar organizada num modelo assistencial com base numa cola-
boracgéo entre todas as varidveis dos cuidados a saude, assim torna-se fulcral
que a defini¢cdo do risco gestacional torne evidente que cada gravida receba
o cuidado adequado a sua situagéo clinica, por uma equipa especializada e
devidamente qualificada (Araujo, 2016).

DESENVOLVIMENTO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), principal responsavel pela
divulgagéo da informacado em saulde a nivel global, publicou em 2016 as reco-
mendagoes sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva da gravidez,
validando o conceito de que todas as mulheres deverao receber cuidados de
exceléncia durante a gravidez, parto e puerpério, seguindo a linha orientadora
de que os cuidados pré-natais constituem uma base sélida para importantes
fungdes dos cuidados de salde, nomeadamente o diagndstico, a prevengéo
e promocao da saude (Organizagdo Mundial de Saude, 2016; Ordem dos
Enfermeiros, 2023). Nos termos da alinea a) do n.c 2 do artigo 2.° do Decreto
Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, a Direcdo-Geral da Salde lanca a
norma sobre a vigilancia da gravidez de baixo risco, dando a indicagédo que a
sua vigiléncia deve ser realizada de acordo com a calendarizagéo descrita nos
critérios definidos na figura 1.
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Figura 1 - Critérios.

e

SN

Fonte: Os autores.

A avaliagdo dos exames complementares de diagndstico é fornecida a
gravida e transcritos para o (BSG) de salde da grdvida e processo clinico da
instituicdo onde a gravidez é acompanhada. Segundo a Dire¢do Geral de Saude
(2013) a norma supracitada deverd ser atualizada sempre que a evolugdo da
evidéncia cientifica assim o justifique (figura 2).
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Figura 2 - Rastreios Analiticos preconizados pela DGS.

Rastreios Analiticos (DGS)
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Fonte: Direcédo Geral de Saude (2013).

Para uma vigilancia da gravidez com qualidade é proposta pelos pro-

fissionais de salde a realizagcdo dos exames laboratoriais com os critérios e
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nos periodos especificos, devendo ser realizados, também, as gravidas com
risco acrescido. Considera-se gravidez de baixo risco uma gestagado onde ndo
é possivel identificar critérios de risco, apés uma observacéao clinica de acordo
com a avaliagao do risco pré-natal evidenciado na escala de Goodwin modifi-
cada. O risco na sequéncia da gravidez é um processo dindmico que ocorre ao
longo da gravidez, devendo ser reavaliado em todos os momentos de contacto
com os profissionais de saude. A determinacao do risco é efetuada tendo por
base o historial clinico, exame fisico e avaliagdes clinicas anteriores a gravidez
(Diregao Geral de Saude, 2013).

Tabela 1 - Critérios de Suporte a aplicagdo da Norma.

Critérios

Descricao

Tipagem ABO e fator Rh:

Hemograma completo:
Rastreio da diabetes
gestacional:

Rastreio da sffilis:

Rastreio da rubéola

Rastreio da toxoplasmose:

Rastreio: virus da
imunodeficiéncia humana

Rastreio da Hepatite B:

Rastreio da bacteridria
assintomatica

Rastreio do Streptococcus
# hemolitico do grupo B:

Rastreio do cancro
do colo do dtero:

Deve ser realizada no 1.° trimestre; quando existem dados prévios documen-
tados é dispensavel.

Realizado em todos os trimestres da gravidez.

Pesquisa de glicemia em jejum no 1.0 trimestre e prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) as 24-28 semanas de gravidez.

Realizado no 1.2 e 3.2 trimestres, aplicando o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory); se resultado positivo, deve-se efetuar o diagnéstico por outros
meios.

Mulheres com imunidade documentada n&o é necessario repetir, sem imuni-
dade documentada, deve ser realizada no 1.° trimestre. Se existir auséncia de
imunidade, deve repetir-se antes da ecografia morfolégica do 2.° trimestre. Na
suspeita de infegdo por rubéola no 1.° trimestre, a gravida deve ser referenciada
para um Centro de Diagnéstico Pré-Natal. Todas as puérperas ndo imunizadas
deverdo ser vacinadas.

As mulheres com imunidade ndo necessitam repetir o exame na gravidez. Esta
informag&o deve constar no BSG e no processo clinico. A serologia (IgG e IgM)
deve ser realizada no 1.° trimestre de gravidez nas mulheres sem imunidade. Se
ndo forem imunes, deve ser repetido no 2.° e 3.° trimestre. Na suspeita de infecao
deve ser encaminhada para um Centro de Diagndstico Pré-Natal.

Todas as gravidas devem realizar rastreio da infe¢do pelo VIH, no 1.0 e 3.2 trimes-
tre. Gravidas sem sorologia documentada no momento do parto devem realizar
teste rapido antes, durante ou apés o parto.

Realizar no 1.° trimestre, incluindo as gravidas com vacinagdo documentada.
Gravidas nao vacinadas com rastreio negativo no 1.° trimestre, devem repetir
no 3.° trimestre.

Realizar a todas as gravidas, no 1.° trimestre da gravidez, através do teste de
urocultura com teste de sensibilidade antibidtica.

Realizar a todas as gravidas entre as 35-37 semanas, através de uma amostra
vaginal e anorretal. Existe indicagéo para profilaxia intraparto todas as grévidas
positivas para Streptococcus p hemolitico do grupo B.

Realizar no 1.0 trimestre a todas as grévidas com idade superior a 25 anos, que
nunca tenham efetuado o rastreio ou que o tenham realizado ha mais de 3 anos,
apods 2 exames/ano negativos.

Fonte: Direcao Geral de Saude (2013).
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FUNDAMENTACAO

Durante o periodo gestacional ocorrem diversas alteragdes no sistema
feminino, existindo a possibilidade de uma afecao pelos varios agentes devido
as alteragdes imunoldgicas e fisiolégicas que se desenvolvem no periodo ges-
tacional. O cumprimento dos rastreios imunolégicos e serolégicos sdo fatores
essenciais avaliados na gravidez que irdo determinar o risco e determinar a atua-
¢do dos profissionais de salide no decorrer da gravidez (Fernandes, et al,, 2023).

Tipagem ABO e fator Rh:

Na espécie humana existem vdérios tipos sanguineos, sendo
eles: A, B, AB e O, formando o Sistema ABO. Além deste sistema, existe o
Fator Rh (antigénio D) que é um sistema de grupos sanguineos que indica se o
sangue é positivo ou negativo. Durante a gestagao se a mulher for Rh negativo,
é indicada a administragdo de imunoglobulina Rh para que nao haja riscos de
incompatibilidade sanguinea entre diferentes tipos sanguineos (Rodrigues et al.,
2020). A tabela 2 exemplifica as possibilidades da presenga ou nao do fator Rh no
sangue da mée e a administragdo da imunoglobulina Rh.

Tabela 2 - Fator Rh na gravidez.

Factor Rh do

Factor Rh da Mae Factor Rh do Pai Recém-Nascido Precaugdes
Positivo + +
Negativo - -
Positivo - + ou -
Negativo + G- Administragdo de

imunoglobulina Rh

Fonte: Rodrigues et al. (2020).

O fator Rh pode estar ou ndo presente nas membranas dos eritrdci-
tos. Se a mulher tiver o fator positivo é designada como Rh+. Pessoas que
possuem Rh positivo ndo tém anticorpos contra o antigénio Rh, porém se a
mulher ndo possuir antigénio Rh nas membranas dos eritrdcitos, serd classificada
como Rh-. Mulheres Rh- ndo possuem anticorpos contra o antigénio Rh, porém
podem desenvolvé-los uma vez expostas ao sangue Rh+ (Rodrigues et al., 2020).
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As gravidas com fator Rh negativo podem desenvolver uma incompatibi-
lidade sanguinea materno-fetal, desenvolvendo-se quando a mae Rh negativo
tem um feto Rh positivo (Aradjo, 2016). A tipagem do grupo sanguineo ABO e
fator RhD apresentam um papel de destaque na mulher que se encontra no
periodo de idade fértil ou para a mulher gravida (Dire¢ao Geral de Saude, 2013).

Hemograma completo:

O hemograma completo deve ser prescrito em todos os trimestres da
gravidez, mesmo que nao apresentem alteragdes. A anemia gravidica esta
associada a um aumento da ocorréncia de morte fetal intra-uterina, restricao
de crescimento intra-uterino e ameaca de parto pré-termo. A sua causa mais
frequente apresenta-se pela deficiéncia férrica. O rastreio das hemoglobinopa-
tias deverd ser realizado quando a mulher é proveniente de zonas de grande
prevaléncia ou quando o volume globular médio (VGM) inferior a 80 e/ou (HGM)
inferior a 27. Se positivo, o estudo deve ser realizado também no progenitor e
referenciado para o diagndstico pré-natal (Direcdo Geral de Saudde, 2013).

Durante a gravidez existe um fendmeno fisioldgico onde se verifica o
aumento do volume plasmatico gerando uma hemodilui¢géo que origina a anemia
fisiolégica da gravidez. O diagnédstico é realizado quando a hemoglobina esté
abaixo de 11 g/dl. O seu tratamento vai depender da origem e da sua gravidade.
Como fatores de risco sao apresentados: uma dieta deficitaria em ferro, anemia
hereditdria e doengas crénicas (Bonomi 2020).

A trombocitopenia materna, definida como uma contagem de plaque-
taria < 150.000mm? é um diagndstico frequente na gravidez, uma vez que esta
avaliagdo estd incluida no programa de vigilancia na gravidez. Este fenémeno
embora mais frequente no 3.° trimestre apresenta uma incidéncia de 7 a 12% de
todas as gestagoes. Este fendmeno esta comumente associado a uma situagao
benigna chamada de trombocitopenia gestacional e pode ocorrer através de
um distdrbio hipertensivo da gravidez ou patologia imunoldgica. Conhecer os
seus sinais e sintomas é fundamental para um diagndstico correto. A gravidade
da trombocitopenia, etiologia e a idade gestacional apresentam abordagens
terapéuticas muito diferentes. O seu resultado deve ser analisado mediante a
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situagéo clinica da mulher podendo ser necessério partir para uma abordagem
especifica pré e intra-parto (Areias, et al., 2020).

Rastreio da Diabetes Gestacional:

A diabetes melitus gestacional define-se pela subida dos niveis de glicose
no sangue da mulher. Geralmente ocorre devido aos efeitos hormonais da gra-
videz, podendo também contribuir alguns fatores de risco como a obesidade,
aumento excessivo de peso na gravidez, histéria de intolerancia a glicose, pre-
senca de diabetes na familia, gestagdo multipla, sindrome metabdlica e ovarios
poliquisticos (Martins, 2019).

Durante a gravidez, um bom controlo da glicemia diminui a probabilidade
de complicagdes maternas e a morbilidade perinatal, o seu beneficio torna-se
mais relevante quanto mais precoce for realizado o controlo metabdlico. A Prova
de tolerancia da Glicose Oral (PTGO) nao deve ser prescrita de forma rotineira
antes das 24-28 semanas pelo risco de uma avaliagdo de baixa fiabilidade
(Direcdo Geral de Saude, 2013).

Rastreio da Sifilis:

A sifilis € uma doenca de notificagdo compulséria exigindo a necessidade
do aumento da cobertura do pré-natal (Lafetd et al,, 2016). O quadro clinico
da sifilis na gravidez na sua maior parte, é caracterizado pela sffilis latente, ou
seja, em que nao se observa qualquer sinal ou sintoma. A sua transmissao pode
acontecer pela via sexual, sendo frequentemente denominada sifilis adquirida,
ou através da placenta da mae para o feto, sendo designada sifilis congénita
(Andrade, et al., 2020).

Devido a sua condigéo, torna-se de grande importancia o seu acompa-
nhamento no periodo pré-natal, onde o diagndstico se realiza através dos testes
preconizados pelo sistema nacional de salide, mesmo na auséncia de sinais e/ou
sintomas clinicos. Caso o seu tratamento néo seja realizado de forma adequada,
a sifilis pode causar aborto, parto prematuro, entre outras complicacdes fetais
(Bonafé, et al., 2019). O tratamento desta patologia durante a gravidez diminui
as complicacOes fetais relacionadas com a sua condigdo, sendo fundamental
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a sua realizagdo o mais precoce na gravidez e repetida no terceiro trimestre
(Diregéo Geral de Salde, 2013).

Rastreio da Rubéola:

A rubéola é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus Rubella,
transmitida frequentemente pela emissdo de goticulas através de secregdes
respiratdrias. A rubéola congénita ocorre quando a grdvida adquire rubéola e
acaba por infectar o feto, uma vez que o virus atravessa a placenta. As seque-
las para o feto vao depender da idade gestacional onde ocorreu a infegéo
(Bonomi et al., 2020).

Na comunidade cientifica é concordante a importancia do rastreio do
estado imunitario em relagdo a rubéola e a vacinacao na fase pré-concecional.
Esta deve ser considerada como uma medida goldstandart. O objetivo do ras-
treio da rubéola nesta fase é a possibilidade de a puérpera realizar a vacinagao
posteriormente e estar protegida numa futura gravidez. Todas as gravidas que
nao estejam imunes no 1.° trimestre devem repetir no inicio do 2.° trimestre,
para garantir que ndo ocorreu seroconversdo materna antes do prazo legal
para interrupcdo da gravidez (Diregao Geral de Saude, 2013).

Rastreio da Toxoplasmose:

A toxoplasmose é uma infegao considerada rara, porém com elevado risco
de gravidade. Na condigao da toxoplasmose, a gravidade da infegéo fetal por
transmissdo vertical diminui ao longo da gestacdo, contrariamente a probabi-
lidade de transmissao vertical que aumenta na medida em hd uma progressao
da gravidez (Diregdo Geral de Saude, 2013).

O seu rastreio na fase pré-natal é fundamental, uma vez que esta infecdo
pode estar presente sem sintomatologia materna, assim os resultados obtidos
vao possibilitar a identificagdo de gravidas suscetiveis ou o diagnostico precoce
para a realizagdo de um tratamento precoce, reduzindo o impacto das conse-
quéncias fetais (Guida et al., 2020).

O rastreio realiza-se pela deteccao laboratorial dos anticorpos IgG e IgM
para a toxoplasmose. O anticorpo IgM pode permanecer positivo por um grande
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periodo apds um quadro de infegdo aguda, ja o anticorpo IgG refere-se a uma
infe¢do que ocorreu previamente (Avelar, 2015; Secretaria da Salde, 2020). Para
as mulheres sem imunidade é dado a indicacéo de vigilancia da imunidade da
toxoplasmose a cada trés meses, uma vez que através desta forma aumenta-se
a probabilidade de realizar um diagndstico precoce e iniciar de imediato a tera-
péutica. Nas mulheres imunocompetentes o risco de reinfegcao é raro (Diregéo
Geral de Saude, 2013).

Rastreio da infecé@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH):

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é uma infegdo sexualmente
transmissivel. A transmisséo vertical do HIV acontece durante a gravidez quando
existe uma passagem do virus materno para o bebé, seja no trabalho de parto
ou no periodo da amamentacao. E imprescindivel que o seu diagnéstico seja
feito logo numa fase inicial da gravidez com o objetivo de obter os melhores
resultados possiveis relacionados com o controlo da infe¢do materna e melhores
resultados numa questao profilatica sobre a transmissdo vertical desse virus
(Acosta, et al,, 2016).

Na infegéo pelo HIV o risco de transmissao fetal € de 15-40%, esse valor
ird diminuir para menos de 2% quando sao realizadas medidas terapéuticas
durante a gravidez e quando séo adotadas medidas preventivas no parto, sendo
a amamentacdo suspendida (Diregdo Geral de Saude, 2013).

Para a realizagdo do seu diagndstico podem ser utilizadas de forma
voluntéria e confidencial os testes rapidos e os testes sorolégicos implemen-
tados na rotina pré-natal. A sua realizagdo acontece na primeira consulta da
gravidez e no 3. trimestre (Barbieri, 2019). E importante ter em consideracédo
que a testagem rapida anti-HIV é uma intervengao que contribui para identificar
o estado sorolégico e o inicio do tratamento com base em antirretrovirais, cujo
objetivo é que as pessoas infetadas apresentem uma carga viral praticamente
indetectavel. Estas medidas irdo contribuir ativamente para o nascimento sau-
davel do bebé (Silva, et al., 2017).
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Rastreio da Hepatite B:

A hepatite B € uma doenca viral, de carater infeccioso, que cursa por
uma inflamagao hepatica. Esta patologia pode ser dividida em caso agudo ou
crénico. Pela sua forma crénica, as pessoas que a desenvolvem podem ter uma
evolugdo para uma situacdo de carcinoma hepatocelular. A sua transmissao
pode acontecer de varias formas, como descrito na figura 3.

Figura 3 - Transmissao Hepatite B.

Acontece da mde para o
bebé durante o parto ou
periodo perinatal

Contacto direto com
secrecdes e fluidos com
carga viral, através da
partilha de objetos
contaminados tais
como seringas, agulhas
ou outros materiais
cortoperfurantes.

Através do contacto
sexual desprotegido

Fonte: Os autores, adaptado de Araljo, et al. (2020).

A sorologia para hepatite B é um meio de diagndstico essencial no periodo
pré-concecional deve ser realizado no 1.° trimestre da gravidez ou na primeira
consulta do pré-natal (Ministério da saude, 2019). Esta patologia é considerada
um grave problema de saulde publica, uma vez que a maioria dos recém-nas-
cidos infetados desenvolvem a doencga na sua forma crdnica, por esse motivo
torna-se imprescindivel um pré-natal de qualidade com base num diagnéstico
precoce, de forma a evitar a contaminagéo do bebé e possiveis complicagdes
num futuro préximo (Cruz, et al., 2019).

Os bebés que contraem hepatite, pelo seu risco de cronicidade devem
receber a imunoprofilaxia, cuja primeira dose da vacina contra hepatite B e
imunoglobulina anti-hepatite B, deve ser realizada nas primeiras 12 horas apés
o parto (Araujo, et al., 2020). Uma vez identificas as mulheres AgHBs+ é possivel
uma atuacéo precoce e eficaz o que diminui o risco de infe¢do em 95% dos
casos. Em Portugal a vacinagdo contra a hepatite B foi a principal responsavel
pela diminui¢ao desta infecdo, atualmente a taxa de cobertura é superior a 95%,
segundo os dados da Direcdo Geral de Saude (2013).
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Rastreio da bacteritria assintomatica:

No decorrer da gravidez vao surgir modificagdes anatémicas e fisioldgicas
na mulher que causam um ambiente propicio a ocorréncia de infecgdes a nivel
do trato genito-urindrio. A dilatagdo do trato urindrio e aumento da pressao
uterina pode originar a obstrugéo parcial do ureter, ocasionado uma estase
do fluxo urinario, o que pode originar um crescimento bacteriano propicio a
infecgdo (Colacite; Pagnonceli, 2016).

Durante a gravidez a urina apresenta um pH mais alcalino, o que torna um
ambiente mais favoravel para o desenvolvimento bacteriano no sistema urindrio,
contribuindo também o hiperestrogenismo para a infecdo por vérias bactérias
tais como a Escherichia Coli. Também as alteragdes imunoldgicas decorrentes
deste periodo levam a diminui¢do imunitaria, estando a gravida mais exposta
as infegdes bacterianas (Colacite, Pagnonceli, 2016; Silva, et al, 2019).

Os exames de urocultura e urina tipo Il devem ser realizados no 1.c e 3.°
trimestre de gravidez uma vez que representam um risco significativo de pielo-
nefrite aguda, estando diretamente relacionado a prematuridade fetal (Ministério
da salde, 2019; Williamson; Snyder; 2013). O exame urina tipo Il apresenta as
seguintes informagdes presentes na figura 3.

Figura 4 - Caracteristicas da Urina Tipo 2.

Urina Tipo 2
Leucdcitos

Fonte: Os autores. Adaptado de: Silva, et al. (2019).

A urocultura é o padrao goldstabdart que melhor define o diagndstico
da infecgdo urinéria (Colacite; Pagnonceli, 2016; Silva, et al, 2019). A tabela 3
refere-se a interpretagdo do exame de Urina tipo Il.

37

Vol. 1-Ano 2024 - www.editoracientifica.com.br




Tabela 3 - Interpretagéo dos resultados do exame de Urina.

Caracteristicas

Resultado normal

Aspeto

Cor

Densidade Especifico
pH
Volume

Glicose, cetonas, sangue, proteinas, bilirrubina, nitrito,
esterase leucocitéria

Urobilinogenio
Cilindros negativos
Hemécias

Cristais

Leucécitos

Células epiteliais

Normal

Amarelo-claro
Amarelo-citrico
Amarelo-escuro

1,005 a 1,025 com ingestao hidrico normal
4,5 a 8,0: 0 Ph em uma pessoa média é de 5a 6
600 a 2.500m/I/24h; média de 1.200m/I/24h

Negativo

0,5-4,0mg/dia

Cilindros hialinos ocasionais
Ausentes ou raras

Ausentes

Ausentes

Poucas; cilindros hialinos 0 a 1/cpa

Fonte: Williamson; Snyder, 2013.

A urocultura é o meio complementar de diagnéstico que define o correto

diagnéstico da infeccgao urindria. Esta patologia é confirmada pelo crescimento

de microrganismos na amostra quando apresenta um valor de 100.000 unidades,

formadoras de colénias por ml de urina (Colacite; Pagnonceli, 2016). Se esta

situagdo nao for tratada corretamente pode levar a complicagées como anemia,

choque séptico, e obstrugdo renal na gravida. A nivel fetal também se mani-

festa por situagdes como restricdo do crescimento uterino, ameaga de parto

pré-termo, baixo peso ao nascer, rotura prematura das membranas, paralisia

cerebral e ébito perinatal (Silva, et al., 2019).

Na presencga de resultados de Proteindria, pidria/bacterilria/leucoci-

tdria, cilindrdria e hematuria deverd ser seguido as condutas apresentadas

no quadro abaixo:
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Tabela 4 - Intervencdo apds interpretagdo dos exames.

Resultado Interpretacao

e “Tragos": repetir o exame em 15 dias. Em caso de proteindria persistente de-
ve-se encaminhar para o pré-natal de alto risco

e “Tragos” e hipertensdo e/ou edema: encaminhar para o pré-natal de alto risco.
e Monitorizar a presséo arterial.

Proteinuria

e Solicitar urocultura e iniciar tratamento empirico.
e Urocultura positivo: iniciar tratamento especifico.
Pidria, bacteritria e Urocultura negativo: suspender o tratamento, e manter o monitoramento de
rotina de pré-natal.
o Persisténcia de cistite ou pielonefrite referenciar para o pré-natal de alto risco.

Cilindrdria o Avaliagao clinica e referenciar para o pré-natal de alto risco.

e Se associado a pidria, considerar hipétese de infe¢éo urinaria.

e Se isolada, avaliar sangramento vaginal e repetir exame em 15 dias, caso per-
sisténcia da hematuria sem sangramento vaginal encaminhar para o pré-natal
de alto risco.

Fonte: Williamson; Snyder (2013).

Hematuria

Rastreio do Estreptococos X hemolitico do grupo B:

Os estreptococos b (SB) hemoliticos do grupo B sdo cocos Gram-po-
sitivos, tipo anaerdbios que fazem parte do microbioma vaginal normal da
mulher. No momento do parto, o bebé ao passar pelo canal vaginal pode ser
contaminado e desenvolver uma infecgdo neonatal, que em algumas situagdes
pode evoluir para uma morte fetal (Bonomi et al., 2020).

As consequéncias deste tipo de infegdo no recém-nascido podem originar
pneumonias, sepsis, € meningite embora seja um caso raro. Devido a taxa de
morbimortalidade neonatal precoce associada a este tipo de infe¢do, tornou-se
imprescindivel a pesquisa do SB, por meio da cultura vaginal e perianal, sendo
o periodo de realizagdo mais adequado entre 35 e 37 semanas de gravidez
(Bonomi et al., 2020). Este rastreio vai permitir identificar as grdvidas em risco,
nas mulheres onde se obteve um resultado positivo deve ser realizada profilaxia
antibidtica intraparto (Diregdo Geral de Saude, 2013).

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

O pré-natal é um periodo que envolve uma excelente oportunidade para
a realizacdo do rastreio da neoplasia do colo do utero, em mulheres que por

norma nao o realizam com regularidade. Este rastreio insere-se no acordo com
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o Programa Nacional de Prevengéo e Controlo das Doengas Oncoldgicos (Dire-
¢do Geral de Saude, 2013). O seu objetivo é diminuir a prevaléncia do cancro
invasivo e assim diminuir a taxa de mortalidade. Segundo o programa nacional
de prevencao e controlo das doengas oncoldgicas deve ser realizado a partir
dos 25 anos nas mulheres que ja iniciaram atividade sexual, e repetir de acordo
com o grau de risco. Este rastreio em gravidas é idéntico, porém difere pela
forma de tratamento na mulher grdvida (Bonomi et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Através darealizagdo do trabalho foi possivel perceber que uma vigilancia
de qualidade durante o periodo pré-natal estad diretamente relacionada com
a deteccgéo precoce e prevencdo da mortalidade materna e fetal, destacando
a funcdo dos exames laboratoriais pelo seu papel fundamental, uma vez que
s6 por meio destes é possivel identificar possiveis intercorréncias, levando ao
correto diagndstico.

Deste modo, fica em evidéncia a importancia de uma boa anamnese e um
bom conhecimento sobre a fisiopatologia das doengas mais comuns da gravidez,
para que assim possam complementar o seu raciocinio clinico para prescrever
e interpretar os exames complementares de diagndstico de forma adequada.

Ao longo da gravidez, a melhor forma de garantir uma experiéncia posi-
tiva é fazer um acompanhamento pré-natal de qualidade, uma vez que possui
um papel fundamental na prevengéao e na detecgao de patologias maternas e
fetais, permitindo o desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos
da mulher grévida.
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RESUMO

A gravidez assume-se como um periodo de grandes transformacdes e adap-
tagoes bioldgicas e psicolégicas que variam de mulher para mulher mediante
a idade gestacional. O primeiro trimestre € marcado por grandes alteragdes
hormonais. E no segundo trimestre que se torna mais evidente o crescimento
uterino, tornando-se possivel observar com mais detalhe as mudancgas corpo-
rais. O terceiro trimestre € assinalado por questdes psicoldgicas de adaptacdo
ligadas ao parto e puerpério. O crescimento uterino deve-se a rapida hipertrofia
das células miometriais para dar resposta ao produto da concecéo. O cresci-
mento uterino pode ser relacionado, diretamente, com o desenvolvimento fetal,
estando o mesmo dependente de fatores genéticos, hormonais, nutricionais
e ambientais. A avaliagdo do crescimento uterino é realizada com base na
medicdo da altura uterina, através da medicédo desde a sinfise pubica ao fundo
uterino. O resultado da avaliacédo é equiparado a curva da avaliagdo do cresci-
mento fetal, posicionando-se de acordo com a idade gestacional.

Palavras-chave: Crescimento Uterino, Desenvolvimento, Gravidez.
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INTRODUCAO

A gravidez é uma fase na vida de uma mulher que corresponde ao periodo
que vai desde o desenvolvimento do feto até a sua expulsdo no parto (BARROS
etal., 2022). Este momento assume-se como um periodo de grandes transforma-
¢Oes e adaptagdes com o objetivo de gerar uma nova vida de forma a responder
as necessidades da unidade materno-fetal (CASTELLANOS-VILLEGAS et al,,
2023; COSTA et al,, 2022). Estas alteragdes bioldgicas e psicoldgicas variam de
mulher para mulher, estando relacionadas com a idade gestacional (ARAUJO
et al, 2021; ABREU, 2022).

E no segundo trimestre que se torna mais evidente o crescimento uterino,
tornando-se possivel observar com mais detalhe as mudancgas corporais (BAR-
RQOS, et al,, 2022). O terceiro trimestre é marcado por questdes psicoldgicas de
adaptacao ligadas ao parto e puerpério. Neste periodo o aumento uterino da-se
pelo aumento da circulagéo nos tecidos pélvicos (ARAUJO et al,, 2021). O Gtero
é um 6rgao oco em formato de pera com 6,5 a 7,5 cm de comprimento e 4 cm
de largura. Com a gravidez as estruturas uterinas ficam amolecidas e o Utero
cresce devido a um aumento da irrigagé@o sanguinea. A estrutura uterina pode
dividir-se em diferentes regides anatémicas como o fundo, o corpo e o colo do
utero (ABREU, 2022; DERRICKSON; TORTORA, 2016).

Durante o trabalho de parto o Utero vivéncia contragdes ritmicas que
ajudam a expulsao do feto (CASTELLANOS-VILLEGAS et al.,, 2023). Ime-
diatamente apds a implementacéo o colo torna-se menos firme e sofre um
amolecimento progressivo no decorrer de toda a gestagdo (ABREU, 2022;
YONEGURA; TELO, 2023).

O crescimento uterino pode ser relacionado diretamente com o desenvol-
vimento fetal, estando o mesmo dependente de fatores genéticos, hormonais,
nutricionais e ambientais. O célculo do peso fetal é feito com base em parametros
biométricos (ASSIS et al., 2021; COUTO et al., 2022).

DESENVOLVIMENTO

O processo de uma gravidez inicia-se com a fecundagédo de um ovdcito por
um espermatozoide, ocorrendo posteriormente a fixagao do zigoto (blastocisto)
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no Utero. Passa pelo desenvolvimento embrionario, desenvolvimento do feto
e vai até a expulsdo do bebé no parto (BARROS et al.,, 2022). Este momento
assume-se como um periodo de grandes transformacgdes para a mulher, para
seu parceiro e para toda a familia (CASTELLANOS-VILLEGAS et al,, 2023).

A gravidez é um processo fisiolédgico de adaptagdes do corpo da mulher
com o objetivo de gerar uma nova vida. Desde o momento da fertilizagédo que
comegam a surgir profundas alteragdes no organismo da mulher com o objetivo
de responder as necessidades da unidade materno-fetal e posteriormente para
o momento do parto. Numa primeira fase as alteragdes séo consequéncia das
alteragdes hormonais, ja no segundo trimestre estas alteragdes sdo decorrentes
do crescimento uterino (COSTA et al.,, 2022).

Modificagdes Uterinas

As alteragdes organicas que ocorrem no desenvolvimento da gravidez
na mulher sdo reagdes a concegdo como respostas hormonais, modificagoes
bioguimicas, anatémicas e mecanicas procriadas pelo desenvolvimento fetal,
existindo mudangas funcionais e estruturais multissistémicas com o desen-
volvimento da gravidez (BARROS et al.,, 2022). Estas alteragOes bioldgicas e
psicoldgicas variam de mulher para mulher, respeitando a fase sobre a idade
gestacional, tal como descrito na tabela 1.

Tabela n° 1 - Alteragdes uterinas segundo diferentes trimestres.

Idade Gestacional Alteragoes Uterinas

Torna-se evidente os primeiros sintomas e mudancas corporais podendo
Primeiro Trimestre originar os primeiros desconfortos. Os ajustes posturais evidenciam-se
como o aumento do peso e crescimento uterino

Traga o inicio da relagdo entre a mée, o filho e restante sociedade, inten-
sificando a construgédo da relagdo com aquele ser em desenvolvimento.
E no segundo trimestre que surge o crescimento abdominal tornando-se
possivel observar com mais precisdo as mudangas corporais.

Segundo Trimestre

Marcado por questdes psicoldgicas que surgem como uma nova fase de
adaptagdes, tanto fisicas como psicolégicas e sociais ligadas ao parto e
puerpério (ARAUJO et al,, 2021). Neste periodo o aumento uterino da-se
pelo aumento da circulagdo nos tecidos pélvicos, podendo originar o en-
tumecimento pélvico como acontece na fase pré-menstrual ou ovulatéria
(ABREU, 2022).

Fonte: Abreu (2022); Aradjo, et al. (2021).

Terceiro Trimestre
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No decorrer desse processo fisiolégico o corpo da mulher passa por
todas essas alteragdes, sendo a maior parte devido alteragdes hormonais
provenientes do corpo liteo, da placenta, e pelo crescimento uterino. Estas
mudangas devem-se a influéncias hormonais, mais especificamente pela rela-
xina e progesterona promovendo o estiramento da musculatura abdominal, que
possibilita o crescimento uterino, deixando um espago de mais ou menos de
1(um) a 3(trés) cm entre o musculo reto abdominal, designado como diastase
(ABREU, 2022; BARROS et al,, 2022).

O utero gravidico move-se em direg@o a uma posi¢éo ascendente antes
das 14-16 semanas de gestagcdo e mantém este posicionamento nas restantes
semanas até atingir o termo (REZENDE et al., 2021). E nesta fase que os érgaos
comecgam a ficar mais comprimidos devido ao crescimento fetal intra-uterino
(ARAUJO et al., 2021).

O utero é o 6rgdo onde se d& a implantagdo de um évulo fertilizado e o
desenvolvimento embrionario e fetal durante o periodo da gravidez e o trabalho
de parto, quando nao existe uma gravidez, o Utero é a fonte do fluxo menstrual
(DERRICKSON; TORTORA, 2016). Quando existe uma gravidez o corpo liteo
mantém a decidua da parede endometrial para que nao haja uma rejei¢céo do
embrido, desaparecendo posteriormente quando surge a placenta cuja funcio-
nalidade é manter o feto e permitir as trocas maternas e fetais. Internamente
as estruturas uterinas ficam amolecidas e o Utero cresce devido a essa mesma
irrigagdo (ABREU, 2022). A estrutura uterina pode dividir-se em diferentes
regides anatémica como:

Fundo do Corpo do Colo
. utero . Uterino

Fisiologicamente o corpo do Utero projeta-se superior e anteriormente ao
longo da bexiga em anteflexdo (DERRICKSON; TORTORA, 2016). O crescimento
uterino deve-se a rapida hipertrofia das células miometriais para dar resposta

ao produto da concegéo. O seu peso inicial é de cerca de 70 gramas atingindo
1200grs no momento do termo, ocorrendo também hipertrofia e a hiperplasia

do tecido conjuntivo, vasos e nervos. Em relagdo ao volume, inicialmente a sua
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capacidade é de 10 ml, atingindo 5000 ml ou mais no final da gravidez para
acomodar o feto, a placenta e o liquido amniético. A parede uterina torna-se
bastante espessa e vai diminuindo a sua consisténcia de uma forma progres-
siva no decorrer do terceiro trimestre até atingir 1a 2 cm numa fase final. O seu
formato também sofre modifica¢des, apresentando uma fisionomia esférica no
inicio do segundo trimestre, modificando-se para um formato ovoide no decurso
do terceiro trimestre (GRACA, 2017).

Em relagéo a constituicdo uterina, o miométrio é um dos tecidos mais
importantes para a eficdcia da gravidez e do trabalho de parto. Sdo as maio-
res células musculares e conseguem reter uma grande quantidade de calcio
que permite contragdes de grande intensidade. Durante o trabalho de parto o
utero vivéncia contracoes ritmicas que ajudam a expulsao do feto. No final da
gravidez os midcitos passam por varias mudangas fisiolégicas, bioquimicas e
moleculares que permite que o Utero regresse ao seu formato pré-gravidico,
sendo provocado pela acdo da progesterona e do estradiol (CASTELLANOS-
-VILLEGAS et al., 2023).

Imediatamente apds aimplementagao o colo torna-se menos firme e sofre
um amolecimento progressivo no decorrer de toda a gestacado, passando por
alteragdes glandulares e hormonais. O colo uterino é formado, essencialmente,
por tecido conjuntivo. As glandulas endocervicais tornam-se hiperplasicas e
hipersecretoras o que se reflete na constituicdo de um muco mais espesso
(ABREU, 2022; YONEGURA; TELO, 2023).

Figura 1 - Efeitos do amolecimento do colo.

Aumento da
vascularizagao

Diminuicéo Proliferacéo
da agregacao intensa das

das fibras de glandulas
colagénio do endocolo

Embebicao
hidrica

Fonte: Graga (2017).
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As glandulas endocervicais produzem um muco que obstrui o canal
cervical designado como “rolhdo mucoso”, sendo um obstaculo as infe¢des
ascendentes, por ser rico em imunoglobulinas que formam uma barreira imuno-
|6gica. A adaptagao das fibras de colagénio marcado pela gravidez é importante
para que o colo se mantenha fechado no decorrer da gravidez e para que no
trabalho de parto dilate e que apds o parto consequentemente regresse ao
estado pré-gravidico (GRACA, 2017).

Tabela 2 - Papel das hormonas: progesterona, estradiol e ocitocina no miométrio durante a gravidez
e trabalho de parto.

Durante a gravidez o ttero mantém-se num estado de repouso por a¢ao da pro-
gesterona e outros fatores como a prostaciclina e relaxina. Todos estes agentes
atuam nos miécitos como mediadores da contratilidade, evitando as contragdes
no miométrio.

Gravidez: Fase 0 do parto

A ativagado do miométrio estd associada a um aumento do estradiol e da hormona

libertadora de corticotrofina, juntamente com o estiramento mecanico dos tecidos

Ativagado do miométrio:  que é provocado pelo crescimento fetal. Estes eventos conduzem a uma regulagéo
Fase 1do parto positiva da expressdo de um grupo de genes necessérios para as contragdes das
quais codificam as proteinas associadas as contragdes onde se inclui a conexina,

recetor de ocitocina e a ciclooxigenasa que estimulam o inicio do trabalho de parto.

A fase de ativagdo prepara o miométrio para responder aos estimulos produzi-
dos que provocam a contractilidade no miométrio. A contrag&o € estimulada por
uterotoninas como a ocitocina e citocinas proinflamatorias como a interleucina

Estimulagao do
miométrio: Fase

2 r
do parto 18, la IL-6, la IL-8.
A terceira etapa do trabalho de parto define-se como o tempo que ocorre desde
o nascimento do bebé a expulsdo da placenta e reparagao do tecido uterino.
Involugéo uterina: Esta etapa inclui a involugéo uterina e é atribuida principalmente pelos efeitos da
Fase 3 do parto ocitocina. A concentragdo da ocitocina no plasma materno no final da gravidez

origina um aumento substancial de ocitocina no miométrio que causa um grande
aumento na sensibilidade uterina a na estimulagdo com esta hormona.

Fonte: Castellanos-Villegas et al. (2023).

Curva de Crescimento e desenvolvimento fetal

O crescimento uterino pode ser relacionado diretamente com o desenvol-
vimento fetal, estando o mesmo dependente de fatores genéticos, hormonais,
nutricionais e ambientais. O sucesso do seu desenvolvimento vai depender da
fungao placentéaria e de um aporte vascular eficiente, com a concecdo de um
fluxo vascular de baixa resisténcia, responsavel pela nutricao e desenvolvimento
intrauterino, porém fatores maternos, fetais e ambientais podem influenciar dire-
tamente o padrao de crescimento fetal (ASSIS et al., 2021, COUTO et al., 2022).
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O caélculo do peso fetal é feito com base em pardmetros biométricos
(figura 1), sendo estimada uma disparidade de até 20% comparativamente ao
peso no momento do nascimento, devendo também ser levado em consideragdo
uma avaliagdo ultrassonografica detalhada para avaliagdo do volume do liquido
amnidtico, dopplerfluxometria da artéria umbilical e avaliagdo morfoldgica as
22 semanas de gestagdo (ARCURI et al,, 2023).

Figura 1 - Parametros Biométricos.

Diametro
biparietal

Comprimento Pardmetros Circunferéncia

do fémur Biométricos cefélica

Circunferéncia
abdominal

Fonte: Assis et al. (2021).

O diagndstico de alteragédo do desenvolvimento, também, pode ser rea-
lizado pela avaliagéo através dos cuidados pré-natais, sendo o resultado da
avaliacdo equiparado a curva da avaliagdo do crescimento fetal, posicionan-
do-se de acordo com a idade gestacional, como descrito na figura 3 e figura 4
(ASSIS et al., 2021).
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Figura 3 - Percentis da altura uterina em centimetros avaliada em situagdes de gravidez de baixo
risco de acordo com o intervalo da idade gestacional.
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Fonte: Assis et al. (2021).

Figura 4 - Idade Gestacional Relacionada com o Fundo Uterino.

38 semanas

40 semanas

22 semanas

12 semanas

Fonte: Fetalmed (2024).

Apds a avaliagao através dos métodos de controlo verifica-se que o con-
ceito de restrigdo de crescimento intrauterino define-se como uma incapacidade
do feto em alcancar seu potencial maximo de crescimento, afetando 5-10% das
gestagdes. As causas dessa restricdo podem estar associadas aos fatores fetais
intrinsecos que reduzem o crescimento potencial do feto como aneuploidias,
sindromes genéticas e infegdes congénitas ou outras que afetam o transporte
de oxigénio e nutrientes através da placenta (ARCURI et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O periodo da gravidez é marcado por grandes alteracdes psicoldgicas e
fisiolégicas que possuem grande impacto na vida da mulher. Uma das caracteris-
ticas que melhor evidencia a gravidez é o crescimento uterino. Este crescimento
é progressivo ao longo das 40 semanas de gestagdo, tendo caracteristicas
especificas do seu desenvolvimento em cada um dos trimestres.

O crescimento uterino numa fase inicial da gravidez da-se pelas altera-
¢oes hormonais maternas, posteriormente com o desenvolvimento da placenta
torna-se mais evidente e tem um crescimento mais acentuado.

A avaliagdo do crescimento uterino é um recurso precioso para detetar
anomalias do desenvolvimento fetal, uma vez que é um método pratico, rapido
e econdémico, tendo como base uma curva padrao que permite identificar o
percentil fetal, dando informagdes importantes aos profissionais de salde.
Embora este seja um método bastante relevante, pode tornar-se pouco rigoroso
mediante as vdrias caracteristicas decorrentes da gravidez, devendo ser sempre
que possivel associado a outro método de avaliagao.
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RESUMO

Este capitulo fala acerca da avaliagdo do bem-estar materno-fetal e diagndstico
pré-natal, temas importantes no que concerne a pratica da enfermagem em
salide materna e obstétrica. A vigilancia do bem-estar materno-fetal assume
um dos principais objetivos dos cuidados prestados em obstetricia, sendo que o
enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna e obstetricia detém
a competéncia de cuidar da mulher e respetiva familia durante o trabalho de
parto e pés-parto. A avaliagdo do bem-estar materno-fetal permite identificar,
precocemente, fatores de risco que podem contribuir para eventos adversos
no feto. O método mais utilizado é a monitorizagao eletrénica fetal, através
da cardiotocografia (CTG). E fundamental descrever alguns aspetos quanto
a utilizagdo da CTG, nomeadamente a correta colocagédo dos transdutores, o
posicionamento da gravida, a definicdo das caracteristicas da CTG e o sistema
de classificagdo, de modo que todos os profissionais de salide se rejam pelas
mesmas orientagdes. O diagndstico pré-natal incide sobre o diagnéstico de
anomalias fetais in dtero e esta indicado quando decisdes acerca da orientagao
da gravidez dependem diretamente do esclarecimento de informacéo acerca
do feto. Pode ser obtido através de métodos de rastreio ou diagndsticos, que
podem ser invasivos ou nao, o que permite uma decisao, por parte do casal,
baseada em dados objetivos. Este trabalho teve como objetivo rever conceitos e
estruturar o pensamento quanto aos temas supracitados, permitindo uma pra-
tica baseada na evidéncia, que garante a avaliagdo do bem-estar materno-fetal
de maneira eficaz e um melhor conhecimento e atualizacé@o acerca de novos

métodos de diagndstico pré-natal.

Palavras-chave: Bem-Estar Materno, Carditocografia, Diagndstico pré-Natal,
Monitorizagao Fetal, Ultrassonografia pré-Natal.
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INTRODUCAO

A gravidez corresponde a fase da vida onde o maior nimero de inter-
vengodes preventivas se mostrou efetivo, no decurso desta torna-se primordial
identificar o risco associado, aplicando a vigilancia apropriada com o objetivo
de otimizar o bem-estar materno-fetal. A pertinéncia da atuagao do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstetricia (EEESMO) deve
ser cada vez mais refletida, dado que sdo estes que acompanham a gravida e
respetiva familia, mantendo uma relagéao privilegiada e dindmica no decorrer
do ciclo gravidico. A vivéncia da gravidez é um processo Unico e dindmico para
cada diade, sendo influenciado por diversos fatores, como o bioldgico, socio-
cultural, econémico, familiar e conjugal, que variam durante a gravidez (Néné;
Marques; Batista, 2016).

E importante que se reconheca, o mais precocemente possivel, as causas
que desencadeiam processos de ansiedade, para que se possa desenvolver
estratégias em conjunto, com o objetivo de diminui-las. Nesse sentido, as prin-
cipais intervengdes de enfermagem passam por avaliar as expectativas do casal
associadas a gravidez, tendo em conta o seu contexto psicossocial; perceber o
grau de literacia da gravida/familia; reforgar a importancia da autovigilancia e
do autocuidado, visando aumentar a adeséo a realizagdo dos exames comple-
mentares de diagndstico; reconhecer as questdes ou problematicas do casal,
desmistificando ideias infundadas, se as mesmas existirem; e demonstrar dis-
ponibilidade, promovendo estratégias de acessibilidade ao esclarecimento de
questdes que possam surgir ao longo da vigilancia da gravidez (Néné; Marques;
Batista, 2016; Graga, 2017).

Um dos objetivos da manutengao do bem-estar materno-fetal intraparto
é a realizagcdo da avaliagdo do bem-estar fetal, sendo o método mais utilizado
a monitorizacao eletronica fetal, através da cardiotocografia. Esta drea do
cuidar de enfermagem é descrita como uma das competéncias especificas do
EEESMO, e tem com foco promover a satide da mulher durante o trabalho de
parto, prevenindo e diagnosticando complicagdes que podem colocar em risco
a salude da mulher e do feto/recém-nascido (Néné; Marques; Batista, 2016).

O diagnéstico pré-natal (DPN) abrange todas as atividades pré-natais
que tém como objetivo o diagndstico de defeitos genéticos no feto. O nimero
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de doengas com possibilidade de diagndstico tem aumentado, permitindo a
expansdo do alcance do DPN, porém, é importante referir que nao existem testes
que garantam que o feto estd isento de anomalias. Atualmente, os métodos de
DPN permitem ao casal uma decisdo baseada em dados objetivos para deter-
minadas afe¢des, no lugar de uma decisdo baseada em riscos ou célculos de
probabilidade (Andrade, 2002; Graga, 2017).

DESENVOLVIMENTO

Ao longo deste capitulo serdo abordados os temas da avaliagdo do bem-
-estar materno-fetal e diagndstico pré-natal, os quais se mostram importantes
para a prética clinica didria do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
materna e obstetricia.

AVALIA(;AO DO BEM-ESTAR MATERNO-FETAL

A avaliacdo do bem-estar materno-fetal permite identificar fatores de
risco que contribuem para eventos adversos, podendo ser realizada através de
avaliagdes clinicas, bioquimicas e biofisicas, envolvendo métodos como a ultras-
sonografia com doppler, cardiotocografia e o perfil biofisico fetal (Neves, 2020).

Embora seja prova imediata de vida intrauterina, a auscultagao de bati-
mentos cardiacos de forma isolada em pouco contribui para prever qualquer
progndstico de vitalidade fetal, servindo apenas como prova de vitalidade no
momento. Com o avango cientifico, a avaliagdo intrauterina fetal passou a ser
realizada ndo apenas em relagéo a sua morfologia e desenvolvimento, mas
também em relacdo a presenca de hipdxia, nomeadamente na utilizagdo da
cardiotocografia (Néné; Marques; Batista, 2016; Sequeira; Posa; Amaral, 2020).

Métodos de avaliagdo do bem-estar materno-fetal

Cardiotocografia
A cardiotocografia (CTG) é um método de diagndstico ndo invasivo

que tem como objetivo avaliar o bem-estar materno e fetal através do registo
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simultdneo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da contractilidade uterina,
podendo ser realizada no periodo anteparto e intraparto através de um cardio-
tocégrafo. Na vigilancia da gravidez, a sua realizacédo é fundamental nas situa-
¢Oes de gravida patoldgica, situagcdes que apresentem risco de compromisso
de oxigenacao fetal e nas situagdes em que a gravida refere diminuicdo dos
movimentos fetais (Neves, 2020; Sequeira; Posa; Amaral, 2020).

A FCF pode ser percecionada através de métodos externos (os sensores
externos ou transdutores sdo colocados no abdémen da gravida sobre a parte
cardiaca ou foco fetal, sendo o sinal captado através do efeito doppler) ou métodos
internos (realizado através da aplicagdo de elétrodos na apresentacao fetal). Para
o registo da contractilidade uterina é aplicado um tocodinamémetro no abdé-
men da gravida ao nivel do fundo do Utero, permitindo avaliar de forma correta
a frequéncia das contragdes uterinas (Lowdermilk; Perry, 2008; Neves, 2020).

A monitorizacéo fetal intraparto permite evitar a ocorréncia de lesdes
relacionadas com hipdxia/acidose e a realizagdo de intervengdes desneces-
sarias, o que levou a reducdo da morbimortalidade neonatal, mas também a
um aumento consideravel das taxas de cesariana e partos instrumentais por
suspeita de sofrimento fetal. As situagdes de hipdxia/acidose fetal podem ser
reversiveis, se provocadas, por exemplo, por contragées que comprimem o0s
vasos miometriais e diminuem a perfusao placentar, ou irreversiveis, se tiverem
origem em rotura uterina, descolamento prematuro da placenta normalmente
inserida (DPPNI) ou prolapso do cordao umbilical, traduzindo-se num parto
emergente (Lowdermilk; Perry, 2008; Néné; Marques; Batista, 2016; Sequeira;
Posa; Amaral, 2020).

A monitorizagao da CTG deve ser efetuada a partir das 30 semanas. A sua
duragéo deve ser, no minimo, de 30 minutos, para que a verificagdo do estado
fetal atinja critérios de CTG normal, uma vez que ao longo da monitorizagao
ocorrem alteragdes no estado de repouso do feto e na atividade uterina. A posi-
¢do da grdvida durante a execucdo da CTG é importante, visto que possibilita
identificar com maior rigor situagdes de potencial risco materno-fetal. De entre as
posi¢des recomendadas destaca-se a posicdo de semifowler, que é confortavel e
assegura a oxigenagao adequada de ambos, a posi¢ao de sentada e o decubito
lateral esquerdo (Néné; Marques; Batista, 2016; Sequeira; Posa; Amaral, 2020).
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Na leitura da cardiotocografia, devem ser avaliados quatro pardmetros
relativamente a FCF, sendo eles a linha de base, variabilidade e presenga de
aceleragdes e/ou desaceleragdes. A avaliacdo destes parametros deve ser
realizada em conjunto com a avaliacdo da contratilidade, como demonstrado
na Figura 1, sendo posteriormente classificado o tragado da CTG (Marciano;
Moreira; Costa, 2022; Neves, 2020).

Figura 1 - Tragado normal (linha de base 130 bpm, variabilidade normal, aceleragdes presentes,
desaceleragdes ausentes).
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Fonte: Afonso, Santo e Barros (2020).

Existem diversas normas orientadoras, tais como as publicadas pela
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), United King-
dom National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), sendo que esta ultima con-
templa a classificagdo dos tragados em trés classes - normal, suspeito ou
patolégico (Neves, 2020).

Linha de base
A linha basal é definida pelo valor médio da FCF avaliada durante 10

minutos, excluindo aceleragdes, desaceleragdes e periodos de variabilidade
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marcada. A linha de base pode ser dividida em bradicardia, normal ou taqui-
cardia, com diferentes valores de FCF (Neves, 2020; Oliveira; S4, 2020), que se
encontram expostos no esquema seguinte, Figura 2.

Figura 2 - Linha Basal da FCF.

Valores de FCF
< 110bpm

Bradicardia

Linha de basc da i Valores de FCF

FCF ] entre 110-160bpm

Valores de FCF

Taquicards
aquicardia ~ 160

Fonte: Elaborado pelos autores.

Variabilidade da linha de base

A variabilidade traduz-se em flutuac¢des da linha basal da FCF, determi-
nadas pela diferenga, em bpm, entre o pico mais alto e o mais baixo da FCF
num minuto. Pode ser considerada ausente; minima/reduzida, se inferior a 5
bpm/minuto; normal, se compreendida entre 5 e 25 bpm/minuto; e marcada/
aumentada, se superior a 26 bpm/minuto (Neves, 2020; Oliveira; Sa, 2020;
Silveira; Junior, 2020).

Aceleragbes

As aceleragdes correspondem a aumentos abruptos da FCF acima da linha
de base com amplitude superior a 15 bpm e duracédo superior a 15 segundos,
estando muitas vezes associadas aos movimentos fetais. Se uma aceleragao
durar mais de 10 minutos néo se define como aceleragdo, mas sim como uma
mudangca da linha basal da FCF (Neves, 2020; Oliveira; S4, 2020).
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Desaceleragoes

As desaceleracdes correspondem a episdédios de diminuigdo transitéria
da FCF abaixo da linha basal, superiores a 15 bpm e com duragéo superior a
15 segundos. Estas sdo calculadas entre o inicio e o nadir (ponto mdximo) da
desaceleragédo, e podem ser classificadas em 4 categorias (Neves, 2020; Oliveira;
S4, 2020; Silveira; Junior, 2020), tal como exposto no diagrama abaixo, Figura 3.

Figura 3 - Diagrama do tipo de desaceleragoes.

Precoces

Prolongadas Desaceleragdes  Vanaveis

Tardias

Fonte: Elaborado pelos autores.

As desaceleracdes precoces caracterizam-se por uma redugao gradual e
simétrica da FCF e regresso a linha de base associada a uma contragéo uterina
(o nadir da desaceleragéo ocorre no pico da contragao). Estas séo consideradas
normais, sendo que os fetos reagem normalmente bem a este pequeno sofri-
mento fetal e recuperam (Neves, 2020).

Nas desaceleragdes varidveis, Figura 4, existe uma diminuicdo abrupta
da FCF. Entre o inicio e o nadir ndo passam mais de 30 segundos. Sdo o tipo de
desaceleragdes mais frequentes e traduzem compresséo do corddo umbilical
(Neves, 2020; Oliveira; Sa, 2020; Silveira; Junior, 2020).
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Figura 4 - Desaceleragdes do tipo varidvel em forma de "V"
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Fonte: Afonso, Santo e Barros (2020).

As desaceleragdes tardias resultam da redugdo gradual e simétrica da
FCF e regresso a linha de base associada a uma contragao uterina. O nadir da
desaceleragéo ocorre apds o pico da contragéo e a recuperagao apds o fim da
contragéo. Este tipo de desaceleracdes esta associado a hipoxémia fetal (Neves,
2020; Oliveira; S4, 2020; Silveira; Junior, 2020).

As desaceleragdes prolongadas sdo definidas como diminuicdes da
FCF com duracéo superior a 3 minutos e estdo, geralmente, associadas a
hipoxémia. Se a desaceleragdo durar mais de 10 minutos, passa a definir-se
como uma mudanca da linha basal da FCF (Neves, 2020; Oliveira; S4, 2020;
Silveira; Junior, 2020).

O padréo sinusoidal corresponde a uma situacdo em que a FCF tem
uma variagao regular, ondulatéria, com amplitude de 5 a 15 bpm, com duracdo
minima de 30 minutos e estd, frequentemente, associada a situa¢des de anemia
ou hipdxia fetal (Neves, 2020).

Contratilidade uterina

A atividade uterina pode ser classificada em normal (até 5 contragdes em
10 minutos, fazendo-se a média por periodos de 30 minutos) ou taquissistolia
(mais de 5 contragdes em 10 minutos, na média de 30 minutos). Torna-se ainda
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importante para a prética clinica a duracao, intensidade e tempo de relaxamento
entre as contragdes (Neves, 2020).

Tragados cardiotocograficos

De acordo com a FIGO, um tragado € classificado como normal, se
apresentar uma linha de base entre 110 e 160 bpm, variabilidade entre 5 e 25
bpm e auséncia de desaceleragdes repetitivas. Nao esta associado a hipoxia
fetal e ndo carece de intervencao clinica (Neves, 2020; Oliveira; S&, 2020; Sil-
veira; Junior, 2020).

Os tragados suspeitos, como o representado na Figura 5, sdo definidos
pela auséncia de, pelo menos, um critério de normalidade e ndo apresentam
caracteristicas patoldgicas. Este tipo de tragados estédo associados a baixo risco
de hipodxia fetal, devendo manter-se uma vigilancia continua e reavaliagdo a
curto-prazo, ou a realizagdo de outros testes para avaliagdo do bem-estar fetal
(Neves, 2020; Oliveira; S4, 2020; Silveira; Junior, 2020).

Figura 5 - Tragado suspeito (linha de base 150 bpm, variabilidade normal, aceleragdes ausentes,
presenca de desaceleragdes varidveis repetitivas).
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Fonte: Afonso, Santo e Barros (2020).

Os tragados patoldgicos incluem as situagoes em que a linha de base da
FCF seja inferior a 100 bpm, com variabilidade reduzida ou aumentada, padrédo
sinusoidal, desaceleragdes repetitivas (tardias ou prolongadas) com duragao
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superior a 30 minutos (ou 20 minutos se variabilidade reduzida) ou desacelera-
¢do prolongada superior a 5 minutos. Estdo associados a um elevado risco de
hipdxia fetal, necessitando de uma intervencgédo imediata, podendo mesmo ser
equacionada a realizacdo do parto. A Figura 6 retrata um tragcado patoldgico
(Neves, 2020; Oliveira; Sa, 2020; Silveira; Junior, 2020).

Figura 6 - Tragado patoldgico (bradicardia - 70 a 80 bpm).
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Fonte: Afonso, Santo e Barros (2020).

Ultrassonografia com doppler

A ultrassonografia com doppler (dopplervelocimetria) estuda a fungao
placentaria e a circulacao fetal, analisando a velocidade do fluxo pelo indice de
resisténcia, pulsatilidade e relagdo sistole/diastole, principalmente das artérias
uterinas (AUT), umbilicais (AUM) e cerebral média (ACM ) fetal (Cantarelli et al.,
2018; Zugaib; Francisco, 2020). Esta técnica apresenta a vantagem de reve-
lar precocemente o comprometimento fetal através da elevagédo dos indices
dopplervelocimétricos da artéria umbilical, reduzindo até 29% a mortalidade
perinatal, diminuindo a necessidade de internamento hospitalar e interven-
¢Oes obstétricas desnecessarias. As principais indicagdes para a utilizagdo da
dopplervelocimetria sdo as sindromes hipertensivas e a restrigdo de crescimento
intrauterino (RCIU) (Cantarelli et al., 2018).

As gravidas que tenham fatores de risco associados deve ser realizada a
avaliacdo do fluxo nas artérias uterinas entre as 20 e as 22 semanas de gravidez,

64

Manual da Gravidez: Diagnostico, Desenvolvimento e Cuidados Essenciais



coincidindo com a avaliagdo do comprimento do colo uterino e o rastreio de
parto pré-termo (Néné; Marques; Batista, 2016).

Ecocardiografia fetal

A ecocardiografia fetal deve ser realizada em mulheres gravidas com
elevado risco para fetos com anomalias cardiacas fetais, durante o 2.° trimestre
de gravidez, preferencialmente entre as 18 e as 22 semanas. A incidéncia de car-
diopatia congénita, em Portugal, é de 5 a 12 por 1000 nados-vivos. As anomalias
cardiacas congénitas sdo o defeito estrutural mais comum nos recém-nasci-
dos. A avaliagdo do coragéo fetal faz parte da ecografia do 2.° trimestre. O diag-
ndstico pré-natal de defeitos cardiacos é dificil, sendo que a taxa de deteccao se
encontra entre 0s 13,7 e 0s 57%, em populacdes de baixo risco, e aumenta quando
o ecocardiograma é realizado por um cardiologista pediatrico especializado
(Montenegro et al., 2014; Néné; Marques; Batista, 2016; Zugaib; Francisco, 2020).

Na Tabela 1, encontram-se as indicagdes para realizagdo de eco-
cardiografia fetal.

Tabela 1 - Indicagdes para ecocardiografia fetal.

Diagnéstico ou forte suspeita ecogréfica de anomalia fetal:

« Dificuldades técnicas no estudo do coragéo fetal, designadamente, a néo identificagdo

de quatro cdmaras proporcionadas e duas grandes artérias em planos cruzados;

- Suspeita de cardiopatia na ecografia obstétrica de rotina;

« Extracardiaca (malformagao major): onfalocelo, malformacéo renal, alterages esque-

léticas, artéria umbilical tnica, higroma quistico, restricdo do crescimento intrauterino;
Causa fetal « Alteragdes do volume de liquido amniético e derrames fetais entre outras: hidrépsia fetal,

derrame pericardico, derrame pleural;

» Marcador ecogréfico do 1.° trimestre: translucéncia da nuca aumentada (> Percentil 99);

= Alterag@o cromossémica nédo equilibrada associada a cardiopatia;

« Arritmias fetais;

= Outras causas: tumor muito vascularizado, fistula arteriovenosa, gémeo acardiaco, trans-

fusdo feto-fetal confirmada ou suspeita, anemia, auséncia de ducto venoso.

« Diabetes nao gestacional;

« Fenilcetondria;

« Doencas autoimunes: doenga do colagénio;

» Infegdo materna: parvovirus B19, rubéola e citomegalovirus;

« Medicagdo (anticonvulsivantes, corticosteroides, litio);

= Exposi¢do significativa a tdxicos teratogénicos no inicio da gravidez, incluindo &lcool.

Causa materna

« Idade materna acima dos 35 anos sem estudo cromossémico;
Situagdes a ava- - Hipertensdo arterial materna;
liar individual- - Gravidez gemelar ou gravidez de técnica de procriagdo medicamente assistida;
mente = Feto anterior falecido e/ou abortos de repeti¢do de causa desconhecida;

« Focos hiperecogénicos intracardiacos.

Fonte: Silva e Neves (2016, p. 147).
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Perfil biofisico fetal

O perfil biofisico fetal € um teste de avaliagdo anteparto da vitalidade
fetal, que avalia, além da FCF pela CTG, quatro variaveis durante 30 minutos
de exame: movimento respiratdrio fetal, movimento fetal, ténus e volume do

liquido amnidtico (Montenegro; Filho, 2017).

Ressonancia nuclear magnética fetal

A ressonancia magnética tem como principio a representacdo digital
da composigdo quimica dos diversos tecidos que ficam expostos ao campo
magnético de grande poténcia. Esta esta indicada quando os outros métodos
de diagndstico ndo ionizantes (ultrassonografia) ndo sdo suficientes para o
esclarecimento da situagédo clinica do feto, como, por exemplo, em situagdes
de risco acrescido de anomalias congénitas do sistema nervoso central, através
da observacao de alteragdes do desenvolvimento cerebral, migragado neuronal,
formacgéo de circunvolugdes e mielinizagéo.

Este método nédo é aconselhado no 1.° trimestre de gestagao e, uma vez
gue a qualidade de imagem é diretamente proporcional a idade gestacional,
estd indicado a partir da 24.2 semana, sendo melhor a qualidade na descrigdo da
anatomia fetal, caso ndo haja interferéncias da obesidade materna, da estatica
fetal ou de oligodmnios (Coutinho et al,, 2022; Néné; Marques; Batista, 2016).

DIAGNOSTICO PRE-NATAL

O diagnéstico pré-natal (DPN) refere-se ao diagndstico de anomalias
fetais in dtero. As anomalias podem ser minor ou major e quando sé@o severas
podem nao ser compativeis com a vida ou serem suscetiveis de produzir séria
morbilidade e incapacidades a longo-prazo. Algumas anomalias podem requerer
terapia in dtero ou plano para atuacado pds-natal. Os programas de rastreio estéo
focalizados nas cromossomopatias mais frequentes, como a sindrome de Down
(trissomia 21), embora, tanto a ecografia como os testes bioquimicos detetem
muitas vezes outras anomalias cromossdmicas e estruturais. A trissomia 21 é
a aneuploidia mais prevalente, afetando cerca de 1/800 nados-vivos. O risco
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de aneuploidias dos autossomas aumenta com a idade materna e diminui
com a idade gestacional (Andrade, 2002; Montenegro Et Al., 2014; O'reilly;
Bottomley; Rymer, 2008).

Existe uma distingdo importante entre os testes de rastreio e os testes de
diagnéstico. Os testes de rastreio fornecem um risco estimado para a gravidez
em curso em particular. Os testes de diagnéstico ddo ao casal uma resposta
definitiva quanto a existéncia ou ndo de alteragdes fetais, podendo ser realizados
apds um rastreio positivo, quando solicitado pela mulher, em vez de um teste de
rastreio, ou quando se trata de uma gravidez de alto risco para uma alteragao de
um Unico gene ou anomalia cromossémica. Porém, apesar de serem mais espe-
cificos e conseguirem detetar no feto situagdes clinicas importantes, ndo testam
todas as doencas existentes, pois ainda ha uma diversidade delas que, até entao,
nao é possivel diagnosticar (Ferreira, 2020; O'reilly; Bottomley; Rymer, 2008).

Indicacoes para diagndstico pré-natal

O diagnéstico pré-natal esta indicado quando decisdes acerca da orien-
tacdo da gravidez dependem diretamente do esclarecimento de informagéo
acerca do feto. A realizagdo de DPN de uma determinada afe¢do, conta com
os seguintes critérios: a anomalia a investigar tem um diagndstico inequivoco
e é possivel um DPN seguro, a situagéo é justificativa de DPN, o risco do casal
é suficientemente elevado, se existe tratamento satisfatério para a doenga em
causa e se o casal acha aceitadvel uma interrupgao de gravidez de um feto afe-
tado. Deve ter-se em conta as condigées com que se trabalha ao realizar um
DPN, o acesso ao material fetal e o tempo disponivel sao limitados, por isso
deve selecionar-se o método de colheita e o momento do exame consoante as
circunstancias (Cunningham et al.,, 2020; Graca, 2017).

Os objetivos do DPN e do aconselhamento genético consistem, essen-
cialmente, em fornecer ao casal em risco a mais ampla informacéo disponivel,
dar segurancga e reduzir o nivel de ansiedade em relagédo a reproducéao, dar a
oportunidade a casais de alto risco de planearem a familia com o melhor conhe-
cimento de DPN e planear o tratamento ideal para gestacdes com afegdes,
através do diagndstico precoce (Andrade, 2002; Graga, 2017).

67

ISBN 978-65-5360-606 Ano 202 vww.editoracientifica.com.bi



O DPN constitui uma opgéo para a familia nas seguintes situagoes: idade
materna avangada (mais de 35 anos), inclusdo num mesmo grupo racial de risco,
concepcgdo anterior com anomalia cromossémica, progenitor com anomalia
cromossémica estrutural ou mosaicismo cromossémico, filho anterior com
afecdo génica, progenitor heterozigoto para doenca genética, histéria familiar
de defeitos do tubo neural, doengas ligadas ao cromossoma X, anomalias dete-
tadas por ecografia, rastreio bioquimico do soro materno, abortos de repetigao,
infertilidade sem causa aparente, filho anterior com anomalias mdltiplas sem
diagnéstico, exposicdo a radiagdes e/ou produtos quimicos teratogénicos, uso
de drogas ou medicamentos para doengas crénicas e nao disjungdes familiares
(consanguinidade) (Coutinho et al.,, 2022; Graga, 2017).

Rastreio pré-natal

Rastreio combinado do 1.° trimestre

O rastreio combinado do 1.° trimestre alicergou-se, primeiramente, na
idade materna, uma vez que grdvidas com mais de 35 anos tinham maior risco
de aneuploidias. Todas as gravidas devem realizar o rastreio de anomalias
cromossomicas, cujo objetivo é definir o risco individual de cada mulher, na
gravidez que estd em curso, relativamente as principais anomalias (niimero de
cromossomas diferentes do normal para a espécie), nomeadamente as trissomias
21,18 e 13, identificando gravidas com elevada probabilidade de apresentarem
fetos afetados com determinada patologia ou condigéo. Este rastreio consiste
na avaliagéo do risco de trissomias através da combinacgdo da idade materna,
de marcadores ecograficos e de marcadores bioquimicos (Ferreira, 2020; Mon-
tenegro et al., 2014; Neves, 2020).

A avaliagao sistematica da translucéncia da nuca realiza-se entre as 11 e
as 13 semanas e 6 dias, sendo que a conjugacao deste parametro com o risco
associado a idade materna tem uma taxa de detecgao para trissomia 21de 75%
e uma taxa de 5% de falsos positivos (Neves, 2020; Zugaib; Francisco, 2020).

A translucéncia da nuca consiste num espaco hipoecogénico, subcuta-
neo, que se localiza na face posterior do pescoco fetal e, numa situagdo normal,
aumenta com o avangar da idade gestacional e com o aumento do comprimento

68



cranio caudal, mas considera-se aumentada se ultrapassa o percentil 95 para
a idade gestacional. Durante a avaliagdo ecogréfica, é possivel a avaliagédo da
translucéncia da nuca em simultdneo com a avaliagdo dos ossos préprios do
nariz, a imagem deve abranger a ponta do nariz, a por¢ao retangular do palato
e o diencéfalo. O osso nasal ndo é visualizado em 60 a 70% dos fetos com tris-
somia 21 e em 2% dos fetos sem aneuploidia. A avaliagdo dos ossos préprios
do nariz melhora o desempenho do rastreio combinado, ficando a taxa de
dete¢do aumentada para 93%, diminuindo a percentagem de falsos positivos
para 2,5%. O rastreio pela translucéncia da nuca e marcadores ecogréficos é o
Unico método fiavel na gravidez multipla com mais de dois fetos (Montenegro
et al.,, 2014; Neves, 2020).

A idade materna e translucéncia da nuca, foram, posteriormente, asso-
ciados marcadores bioquimicos, que constituem produtos fetoplacentérios,
presentes no sangue materno no decorrer da gravidez, como a fragéo livre
da gonadotrofina coridénica humana beta (B-hCG) e a proteina A plasmatica
associada a gravidez (PAPP-A), sendo que em fetos euploides os valores de
B-hCG diminuem com o avangar da idade gestacional e os niveis de PAPP-A
aumentam com o curso da gravidez. Nos fetos com trissomia 21 os valores de
B-hCG encontram-se duas vezes aumentados, enquanto os de PAPP-A ficam
diminuidos, uma vez comparados com os niveis de fetos euploides. Estudos
recentes mostram que todos estes pardmetros em conjunto tém uma sensi-
bilidade de 85 a 95%, com uma taxa de 5% de falsos positivos (Cunningham
et al.,, 2020; Neves, 2020).

Depois da sindrome de Down (trissomia 21), a sindrome de Edwards
(trissomia 18) e a sindrome de Patau (trissomia 13) sdo a segunda e terceira
aneuploidias mais frequentes, respetivamente, porém, as duas ultimas associam-
-se a um elevado risco de morte fetal (Neves, 2020; Zugaib; Francisco, 2020).

Um rastreio combinado do 1.° trimestre com resultado positivo, isola-
damente nao é diagndstico, mas sugere que existe o risco aumentado para a
ocorréncia de anomalias, o que significa que o risco individual é superior ou
igual a 1 em 300, sendo necessaria a orientagao para técnicas de diagndstico
invasivas. Perante um rastreio positivo deve comunicar-se a gravida o seu risco
individual, informando-a acerca da opgéo de realizagdo de uma técnica invasiva
de diagnéstico (cariétipo com amniocentese ou microensaio genético do sangue
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materno), pois é o Unico teste que permite a avaliagdo do cariétipo fetal e con-
sequentemente o diagndstico de aneuploidias. Caso o resultado do rastreio seja
negativo, ndo estd indicada a realizagdo de teste invasivo, independentemente
de haver um ou mais marcadores ecograficos positivos no exame ecogréfico do
1.0 trimestre (Montenegro et al,, 2014; Néné; Marques; Batista, 2016).

Rastreio bioquimico do 2.° trimestre

As gravidas, que no 2.° trimestre ndo efetuaram rastreio prévio, devem
ter a possibilidade de realizacdo de técnica invasiva (amniocentese), sendo
informadas acerca do risco estimado para trissomia 21 e do risco inerente a
realizacdo do exame. Em alternativa, pode ser proposto o rastreio bioquimico
e o rastreio ecografico do 2.° trimestre (Montenegro et al,, 2014).

O rastreio bioquimico do 2.2 trimestre é um método de rastreio de segunda
opg¢ao, dado que tem uma taxa de detegao de 75%, para 5% de falsos positivos,
ou seja, inferior ao rastreio combinado do 1.° trimestre. Este compreende o risco
estimado de trissomia 21, 18 e 13, partindo do risco inerente a idade materna
na data provdvel de parto e realiza-se a todas as gravidas que ndo tenham
efetuado o rastreio combinado do 1.° trimestre, a partir das 14 semanas e até as
22 semanas de gestacao, idealmente as 15 semanas (Montenegro et al., 2014;
Néné; Marques; Batista, 2016; Neves, 2020).

Consiste num teste duplo de doseamento de B-hCG e a-fetoproteina
para determinacgdo de defeitos do tubo neural ou quadruplo, associando estes
a outros marcadores. O mais eficaz é o teste quadruplo, que inclui: a fragdo
livre da gonadotrofina coriénica humana beta, a alfafetoproteina, o estriol ndo
conjugado e a inibina A. Na trissomia 21 o estriol ndo conjugado esta reduzido e
a inibina A estd aumentada. E considerado um resultado de alto risco um valor
superior a 1/250 para trissomia 21, 18 e 13, porém, neste caso, deve ser dada
a oportunidade de realizar um estudo invasivo mais pormenorizado (Néné;
Marques; Batista, 2016; Neves, 2020).

Numa gravidez gemelar a taxa de deteccdo € menor, devendo aplicar-se
fatores de correcédo a cada marcador, ndo podendo, este rastreio, aplicar-se em
gestagdes com trés ou mais fetos (Neves, 2020).
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Rastreio ecografico do 2.° trimestre

O rastreio ecografico do 2.2 trimestre é constituido pela ecografia mor-
foldgica e ecocardiografia fetal, contando com achados ecograficos minor ou
de significado desconhecido, que, por vezes, sdo considerados uma variante
de normalidade, no entanto, quando presentes podem aumentar o risco de
cromossomopatias. Sendo assim, sdo avaliados nove marcadores ecograficos,
entre eles: 0sso nasal hipoplasico ou ausente, artéria subcldvia direita aberrante,
ventriculomegdlia, prega da nuca aumentada, intestino hiperecogénico, ectasia
piélica ou hidronefrose e ossos longos (imero ou fémur) curtos (Neves, 2020).

A auséncia de anomalias estruturais ou marcadores na ecografia do 2.
trimestre ndo reduz o risco de aneuploidias, quando o rastreio para cromosso-
mopatias é positivo (Montenegro et al., 2014).

Rastreio integrado ou sequencial

A combinacao dos rastreios utilizados no 1.2 e 2.° trimestres, através dos
modelos integrado ou sequencial, proporciona uma taxa de deteccdo mais
elevada do que o rastreio numa sé fase, porém, tem o inconveniente de serem
necessarias duas colheitas e haver reten¢do dos resultados do 1.° trimestre até
a concluséo do rastreio do 2.2 trimestre. Este método tem uma boa eficacia, com
uma taxa de detecgdo de 96% (Graga, 2017).

Técnicas invasivas de diagnéstico pré-natal

As técnicas invasivas de diagnéstico pré-natal implicam procedimentos
que envolvem a introducdo de uma agulha, cateter, pinga de bidpsia ou endos-
cépio na cavidade amniédtica, placenta, cordao umbilical ou no corpo fetal, com
um objetivo final de diagndstico e/ou terapéutico (Neves, 2020).

Amniocentese

A amniocentese consiste numa técnica de diagndstico invasivo através
da qual se recolhe liquido amnidtico, que deriva do feto e é composto maiorita-
riamente por urina fetal, por meio de uma agulha e pungéao na parede abdominal
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da gravida, sob controlo ecogréafico, como demonstra a Figura 7 e eventual
administragéo prévia de anestesia local. Esta possibilita a anélise laboratorial
do liquido amnidtico, permitindo, assim, inferir a condigédo fetal. A colheita de
liquido amniético pode ser realizada a partir da 11.2 semana de gestagéo, ainda
que, idealmente deva ser efetuada apenas entre as 15 e as 16 semanas, de
maneira a diminuir o risco de perda fetal (Néné; Marques; Batista, 2016; Neves,
2020; Vanputte; Regan; Russo, 2016).

Figura 7 - Amniocentese sob controlo ecogréfico.

Fonte: Disponivel em: <https://www.scientificanimations.com/what-is-amniocentesis/>.

O diagnéstico citogenético de anomalias cromossémicas fetais é a
indicagdo mais comum para a obtengdo de liquido amniédtico, porém, existem
mais indicagdes que incluem: o diagndstico de infegdes fetais, a avaliagédo da
maturidade pulmonar fetal, a espectrofotometria do liquido amniédtico na isoimu-
nizagdo Rh, a evacuagéao de liquido amnidtico em situacdes de hidramnios e a
administracéo de farmacos (Neves, 2020).

Esta técnica deve ser precedida de uma ecografia para avaliagdo da
viabilidade fetal, biometria, posicéo fetal, localizagdo da placenta e estudo
morfolégico. O local de pungéo deve ser selecionado, evitando, quando for
possivel, a placenta, sendo o procedimento continuamente guiado por eco-
grafia (Neves, 2020).
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A amniocentese é uma técnica com acuidade diagnéstica muito elevada,
de execugdo simples, rapida e relativamente segura, quando realizada por um
executante experiente, sendo que as complicagdes mais graves associadas séo:
rotura de membranas, lesdo fetal, infecdo ou perda fetal (1%), que ocorrem em
1/300 a 500 casos. Ha cerca de 0,5% de possibilidade de ocorrerem complica-
¢Oes apos o procedimento (Ferreira, 2020; Neves, 2020).

Bidpsia das vilosidades corionicas

A bidpsia das vilosidades coridnicas compreende a obtencdo de uma
amostra de tecido da face fetal da placenta, cujas caracteristicas genéticas
sdo idénticas as do embrido, para estudo citogenético ou molecular, que se
realiza durante o 1.° trimestre a partir das 10 semanas de gestagao, admitindo
resultados numa fase mais precoce, quando comparada com a amniocentese,
contribuindo para a redugéo da ansiedade do casal intrinseca a antecipagéo do
resultado dos estudos fetais. Caso este resultado motive a interrupgdo médica
da gravidez, o procedimento terd menos riscos e implicagdes maternas, uma vez
que podera ser realizado numa fase inicial da gravidez (Neves, 2020; Vanputte;
Regan; Russo, 2016).

A andlise das células das vilosidades coridnicas permite a realizagéo
do estudo cromossémico, molecular e do DNA da célula, o que possibilita o
diagndstico pré-natal de alteragcdes cromossdmicas, problemas metabdlicos
congénitos, hemoglobinopatias e distrofias musculares hereditarias. Apds as 14
semanas de gravidez, é possivel executar este procedimento, porém, é preferivel
arealizagdo de amniocentese, uma vez que é tecnicamente mais simples (Néné;
Marques; Batista, 2016; Neves, 2020).

A colheita de vilosidades coridnicas pode efetuar-se através de duas
técnicas diferentes, por via transcervical (A) ou via transabdominal (B), como
mostra a Figura 8, sendo a decisdo da técnica a utilizar consoante a experién-
cia do executante e tendo em conta aspetos técnicos que podem influenciar a
via de abordagem, como a localizagéo placentaria ou a presenga de miomas
uterinos. A via transabdominal é preferivel caso a placenta tenha uma insercédo
fundica ou anterior ou se ocorrer uma infegao genital, ja a via transcervical parece
ser tecnicamente mais acessivel, caso a placenta apresente uma insercdo nao
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fandica ou posterior e o Utero se apresente em retroflexao extrema, no entanto,
pode haver ligeiras perdas sanguineas pela vagina. Ambas as vias de aborda-
gem permitem a colheita de vilosidades coridnicas, sendo sempre realizadas
sob controlo ecogréfico transabdominal continuo (Neves, 2020).

Figura 8 - Bidpsia das vilosidades coridnicas (A - via transcervical e B - via transabdominal).

\_'_'\}j y
iy 7

Placenta

Fonte: Disponivel em: <https://www.unidospelahemofilia.pt/as-mulheres-e-a-hemofilia/
diagnostico-pre-natal/>.

Constituem contraindicagdes, para a realizagdo da bidpsia das vilosidades
coridnicas a infegdo materna por virus da imunodeficiéncia humana, virus da
hepatite B ou virus da hepatite C, pelo risco aumentado de transmissao verti-
cal, sendo este proporcional a carga viral. Nestes casos, o procedimento mais
seguro é a amniocentese transamniédtica (Neves, 2020).

O principal risco relacionado com a bidpsia das vilosidades coriénicas
é a possibilidade de indugdo de aborto, que leva a perda fetal e varia entre 1e
2%, sendo estimado em 0,22% o risco de perda do feto antes das 24 semanas
associado ao procedimento. A este acresce o risco de o cariétipo fetal ser dife-
rente do cariétipo obtido a partir de material vilositério, situagcdo que sucede em
0,5% dos casos e pode ter a ver com a contaminagé@o com células da decidua
materna ou ao mosaicismo placentario, pelo que a acuidade diagndstica pode
ser inconclusiva, ndo permitindo o diagnédstico de defeitos do tubo neural (Néné;
Marques; Batista, 2016; Neves, 2020).

Cordocentese
A cordocentese é outro procedimento invasivo, que permite o estudo das

células fetais, e que consiste na aspiragdo ecoguiada de sangue fetal, diretamente
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dos vasos do corddo umbilical, como mostra a Figura 9, por via transabdominal.
Através deste método pode ser obtida a amostra de sangue fetal ou realizada a
administracédo de farmacos, sendo atualmente realizada com o principal obje-
tivo de transfusdo intrauterina. A técnica é realizada apds as 18 semanas de
gestacgdo e o risco de aborto varia entre 2 e 3% (Néné; Marques; Batista, 2016).

Figura 9 - Cordocentese por via transabdominal.

CORDOCENTESE

SANGLE
FETAL

ULTRASS0M

Fonte: Disponivel em: <https://embriologiabiomed.blogspot.com/2016/06/cordocentese.html>.

Novos métodos de diagndstico pré-natal

A pesquisa de DNA fetal no sangue materno é possivel de ser realizada
a partir da 4.2 semana de gestagéo, contudo, o ideal € ser feita a partir das 10
a 12 semanas, para evitar resultados falsos. Foram identificados, pela primeira
vez, no final da década de 1990, fragmentos de DNA fetal extracelular no sangue
materno, que, sabe-se agora, terem origem na placenta. Cerca de 3 a 13% do
DNA livre no sangue materno é DNA fetal. Do ponto de vista do diagnéstico
pré-natal, o microensaio genético é utilizado, atualmente, pelo desenvolvimento
dos métodos de anélise, para procurar o nimero de cépias de alguns cromos-
somas, como, por exemplo: 21, 18,13, X e Y (Ferreira, 2020; Montenegro; Filho,
2017; Neves, 2020; Néné; Marques; Batista, 2016).
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O teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) ou cell-free DNA (cfDNA) é uma
técnica efetuada através da colheita de sangue periférico materno, como indica
a Figura 10, sendo isenta de complicagdes. O NIPT pode ser utilizado para a
identificagdo do sexo fetal e do genétipo Rh do feto, quando utilizado apds um
teste de rastreio positivo parece ser razodvel para mulheres que ndo querem
ser submetidas a um diagndstico invasivo, embora a taxa de falsos negativos
seja de 2%. Este é um método menos invasivo que permite, através de técnicas
de sequenciacdo de nova geracao, o rastreio avancado para aneuploidias. Com
base neste pressuposto, todavia, quando hd um resultado positivo é necesséario
realizar a confirmagao com um teste de diagnéstico invasivo, como, por exemplo,
amniocentese ou bidpsia das vilosidades coridnicas, e ultrassonografia para
avaliar anomalias fetais estruturais (Montenegro; Filho, 2017; Néné; Marques;
Batista, 2016; Neves, 2020).

Figura 10 - Teste pré-natal ndo invasivo (NIPT ou cfDNA).

> @ Q varsomics

Corrente sanguinea materna

DNA materno

DNA fetal (placentério)

Amostra de
sangue materno

Fonte: Disponivel em: <https://blog.varsomics.com/nipt-triagem-neonatal-nao-invasiva/>.

Estudos recentes demonstram que este método tem uma taxa de deteccéo
para a trissomia 21 de 99,7% e uma taxa de falsos positivos de 0,04%, ja para a
trissomia 18 e para a trissomia 13, as taxas de detecgéo séo ligeiramente mais
baixas, apresentando uma taxa de detecgdo de 97,9 e 99%, respetivamente,
com uma taxa de falsos positivos de 0,04%, revelando uma alta sensibilidade
(taxa positiva verdadeira) e especificidade (verdadeira taxa negativa). Os resul-
tados do teste costumam ser fornecidos em 7 a 10 dias. A limitagdo atual esté
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relacionada com o elevado custo do exame (Montenegro; Filho, 2017; Neves,
2020; Néné; Marques; Batista, 2016; Silva; Vasconcellos, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Aimportancia da atuagao dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de salide materna e obstétrica deve ser cada vez mais refletida, estando estes inti-
mamente ligados ao acompanhamento da gravida e respetiva familia. A avaliagao
do bem-estar materno-fetal permite identificar fatores de risco que contribuem
para eventos adversos, estando esta classe profissional capacitada e dotada
das competéncias técnico-cientificas adequadas a sua conveniente vigilancia.

Ao longo do presente capitulo foi possivel enumerar quais os métodos
de avaliagdo do bem-estar materno-fetal, dos quais se destacam a cardiotoco-
grafia, a ultrassonografia com doppler, a ecocardiografia fetal, o perfil biofisico
e a ressonancia magnética fetal.

O diagndstico pré-natal e o aconselhamento genético garantem o forne-
cimento de informagéo adequada ao casal em risco, possibilitando uma maior
oportunidade de planeamento familiar e de tratamento ideal para geragdes com
afecoes através do diagndstico precoce. Assim, o casal sente-se mais seguro
e com um nivel de ansiedade reduzido em relagdo a reproducao. As principais
técnicas invasivas enumeradas neste capitulo remetem-se a amniocentese,
biépsia das vilosidades coridnicas e cordocentese, fazendo-se ainda referéncia
a novos métodos de diagnéstico pré-natal, sendo o principal objetivo de diag-
néstico e/ou terapéutico. Segundo Hipdcrates, devemos conhecer o passado
e pesquisar o presente, para prever o futuro.
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RESUMO

O organismo feminino, a partir do momento da concepc¢éo, sofre mudancas
anatoémicas e funcionais em diversos 6rgaos e tecidos com o objetivo de se
adaptar ao feto em crescimento, conferindo-lhe a prote¢do e ambiente necessa-
rios para o seu bom desenvolvimento. A medida que o feto cresce, maior sdo as
necessidades energética e metabdlica exigidas, provocando na gravida sinais e
sintomas que se encontram dentro do padrao normal de uma gravidez de baixo
risco, no entanto, desencadeiam desconfortos na mulher, interferindo no seu
quotidiano e consequentemente na qualidade de vida. Enquanto Especialista de
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica, é sua fungao: (1) saber identificar
esses desconfortos; (2) dar conhecimento a gestante acerca deles; (3) planear
juntamente com a gestante estratégias que contribuam para a prevengéo e
alivio dos desconfortos, incluindo (4) prevenir desvios do padrao fisiolégico que
evitem o desenvolvimento de quadros patoldgicos causadores de dano mater-
no-fetal. Neste capitulo aborda-se diferentes desconfortos que podem emergir
durante o periodo gestacional ao nivel cardiovascular, respiratério, nervoso e
renal, bem como musculoesquelético e dos tecidos moles apresentando, para
cada um deles um leque de intervengdes a adotar. Conclui-se dando impor-
tancia acrescida a pratica do Enfermeiro Especialista que, para promover uma
boa condigdo de salide gestacional da mulher, deve focar-se na relevancia do
conhecimento geral dos sintomas e das diferentes medidas de prevengéo e
alivio dos desconfortos.

Palavras-chave: Bem-Estar Materno, Cuidado pré-Natal, Educagédo em
Saude, Gravidez.
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INTRODUCAO

A gravidez surge na vida da mulher como um processo fisiolégico com-
plexo e diversificado, que desde a primeira semana do seu desenvolvimento
provoca mudangas no seu organismo. Este, por sua vez, entra num processo de
adaptacéo, decorrente da atividade hormonal e do préprio crescimento do Utero,
com o objetivo de suprir as necessidades e proteger o feto, providenciando o
seu desenvolvimento e crescimento.

Alteragoes associadas aos sistemas: cardiovascular, hematolégico, res-
piratério, gastrointestinal, tegumentar, urindrio, musculoesquelético, nervoso,
enddcrino e genital, surgem durante o processo de gravidez e podem trazer
incomodos, limitagdes e, consequentemente, ansiedade a vida da mulher. Desta
forma, torna-se imprescindivel o Enfermeiro, em particular o Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica (EEESMO), conhecer e
identificar as alteracdes sentidas pela gestante, nomeadamente a sua etiologia
e consequéncias, incluindo na sua pratica a transmissao de informagdes que
permitam a grdvida a compreensao e o conhecimento acerca da sintomatologia
ao longo da gravidez, assim como ajudé-la a adotar intervengdes que contribuam
para o alivio dos desconfortos.

Através das intervengdes realizadas pelo EEESMO é possivel prevenir
complicacdes e diminuir a ansiedade e o stress, ou seja, minimizar sintomas
relacionados com as alteragdes do corpo, vivenciadas pela gravida. E possivel,
também, estabelecer estratégias e técnicas junto da gestante, de forma a tor-
na-la auténoma no alivio dos desconfortos, a fim de promover e melhorar a sua
qualidade de vida ao longo de toda a gestagao.

DESENVOLVIMENTO

No decorrer dos trés trimestres, as alteragdes fisioldgicas no organismo
materno tendem a intensificar, desencadeando ansiedade, stress e desconfortos.
Estas alteracdes sao significativamente prejudiciais ao desenvolvimento fetal. Para
uma adaptacgéao positiva a estas alteracoes é benéfico que muitas das mulheres
necessitem de alterar os seus habitos comportamentais e estilos de vida.
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Os desconfortos mais frequentes ao longo da gravidez sdo: a fadiga,
tonturas e lipotimia, os edemas e cansago dos membros inferiores, a urgéncia
urindria, as lombalgias, cdibras, obstipagédo, alteragcdes do sono e do humor,
hiperpigmentagdo, manchas e estrias, as nduseas e vomitos. Nesta linha de
pensamento, existem diversos tratamentos, procedimentos e técnicas, incluindo
os métodos farmacoldgicos, que podem ser utilizados no periodo pré-natal
com o intuito de aliviar os desconfortos sentidos. No entanto, recorre-se fun-
damentalmente aos métodos nao farmacolégicos: como mudangas alimenta-
res; utilizacdo de infusGes e/ou chds com determinadas plantas e ervas que
diminuam ou melhorem a sensibilidade olfativa e gustativa; exercicios fisicos,
por exemplo caminhadas, ioga ou Pilates que promovem relaxamento e calma
a mulher. Todas estas medidas pelo seu carater ndo invasivo e natural, apre-
sentam menor impacto, menos efeitos secundarios e promovem com sucesso
0 bem-estar materno-fetal.

Desconfortos do Sistema Gastrointestinal

Nauseas e vomitos

Dentro das alteragdes fisioldgicas na gravida destacam-se os descon-
fortos mais comuns, as nduseas e vomitos, atingindo cerca de 50% a 80% das
gestantes. Estes desconfortos podem surgir a qualquer hora do dia, geralmente
iniciam-se por volta da 42/62 semana gestacional e terminam ou minimizam-se
mais ou menos na 122 semana.

A sua origem tem causa desconhecida, mas julga-se estar relacionada
com a presenga de niveis hormonais elevados, como a gonadotrofina coridnica
humana (HCG) e o estrogénio. Este Ultimo, é responsdvel pelo aumento da
vascularizagdo e dilatagao dos vasos, preparando o corpo da mulher para o
aumento do volume de sangue. Ao atuar noutros tecidos com caracteristicas
semelhantes, esta hormona provoca efeitos secundarios, como o aumento da
permeabilidade dos seios nasais, fazendo com que a grdvida tenha mais sen-
sibilidade olfativa e alteragdo das papilas gustativas, podendo adquirir mais
sensibilidade a determinados alimentos.
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A fungé@o do EEESMO ¢é ajudar a mulher na sua adaptagao a novos ape-
tites e gostos e, permitir que ela adquira estratégias de alivio das nduseas que
previnam os vémitos e fomentem a adocgédo de estratégias preferencialmente
nao farmacoldgicas. Em situagoes em que nédo se alcance um alivio, com indi-
cagao e seguimento médico, existem medicamentos antieméticos que podem

ser recomendados.

Tabela 1 - Técnicas de alivio das Nduseas e Vémitos.

TECNICAS DE ALIVIO

Dar preferéncia a alimentos pobres em gorduras;

Ingerir pequenas porg¢des varias vezes ao dia;

Evitar longos periodos de jejum;

Evitar alimentos e refei¢ées muito condimentadas e com cheiros intensos;

Evitar alimentos e refei¢des muito quentes, uma vez que promove a vasodilatagéo e irritagdo da mucosa;
Evitar suplementagédo excessiva de ferro e derivados de ferro, pois aumentam os sintomas

Incentivar a técnicas como aromaterapia, fitoterapia (1) para alivio das nduseas, pelo beneficio da composigéo
natural, a biodiversidade disponivel e menos efeitos colaterais.

Fonte: elaborado pelas autoras.

A ndusea e o vomito podem servir de forma adaptativa e ter fungao profi-
latica para remover substancias potencialmente contaminadas e que provocam
dano no feto, mas se estes desconfortos persistirem durante muito tempo,
podem dar origem a Hiperemese Gravidica, definida como vémitos incoerciveis
ou persistentes, que impedem a gravida de manter uma alimentacéo e nutrigao
adequada, podendo levar a: disturbios hidroeletroliticos; alteragdes metabdlicas;
perda de peso ponderal e diminui¢cdo do volume urinério. Estes casos séo raros,
mas nos quadros clinicos mais graves, podem levar a necessidade de interna-
mento da grdvida, para se garantir o controlo: do peso, da diurese didria e do
equilibrio hidroeletrolitico, mantendo o bem-estar materno-fetal. A terapéutica
medicamentosa pode ser recomendada em primeira linha nestas situagdes,
como a Metoclopramida e Ondansetron, cujo efeito teratogénico é baixo.

Pirose
Comumente designada como azia, surge como consequéncia dos niveis

elevados de progesterona, cuja fungéo é promover o relaxamento do musculo
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liso. Desta forma o ténus da porgéo inicial do estdmago fica comprometido, com
menos capacidade de absorc¢éo do contetido géstrico levando a que permaneca
mais tempo no estdbmago, podendo causar Refluxo Gastroesofdgico. Este descon-
forto torna-se cada vez mais incbmodo a medida que a gravidez avanca devido
ao aumento da presséao intra-abdominal pelo aumento e crescimento do Utero.

A funcdo do EEESMO ¢ ajudar a gravida a encontrar estratégias que
permitam uma rapida e eficaz absorgao do conteldo gastrico e evitar a irritagéao
da mucosa gastrica.

Tabela 2 - Técnicas de alivio da Pirose.

TECNICAS DE ALIVIO

Evitar consumir liquidos antes de dormir/deitar;

Evitar comidas quentes, gordurosas e muito condimentadas;

Realizar pelo menos 2h de jejum antes de se deitar dando tempo para os alimentos serem absorvidos;
Evitar alimentos com alto teor acido, como citrinos, cebola, alho;

Elevar ligeiramente a cabeceira da cama ao deitar/dormir;

Aumentar a frequéncia das refeicdes durante o dia, mas diminuir a quantidade consumida.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Obstipacao Intestinal e Flatuléncia

A obstipagéo, definida como dificuldade na passagem das fezes e movi-
mentos intestinais pouco frequentes, que ndo se associa a outras patologias ou
causas secundarias, é um dos desconfortos mencionados no primeiro trimestre.
Umas das principais causas é o aumento da progesterona, cuja fungdo é promover
o relaxamento muscular uterino. Consequentemente, esta hormona atua noutros
tecidos musculares, como nos tecidos do intestino, provocando uma diminui¢éo
da motilidade intestinal. Esta alteragdo por sua vez, aumenta a permanéncia das
fezes no intestino; o transito intestinal torna-se mais lento levando a uma maior
reabsorgdo de dgua e, as fezes ficam endurecidas sendo mais dificil evacuar.
Este desconforto é agravado no 2° e 3° trimestre pelo aumento do Utero, que
comprime os intestinos dificultando a passagem das fezes.

Existe ainda o aumento da flatuléncia, também consequéncia da baixa
motilidade intestinal e a permanéncia das fezes no intestino. H4 uma maior
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libertacdo de gases, derivados do metabolismo bacteriano de determinados
alimentos no intestino.

A funcdo do EEESMO ¢é ajudar a grdvida a encontrar estratégias que
mantenham a motilidade intestinal adequada, promovendo a movimentagéao
peristaltica regular e assim, diminuir a permanéncia de fezes no intestino.

Tabela 3 - Técnicas de alivio da flatuléncia.

TECNICAS DE ALIVIO

Incentivar ao exercicio fisico leve a moderado e regular, por exemplo caminhadas apés refei¢oes;
Incentivar habitos intestinais fixos e regulares;

Evitar a ingestao de alimentos como o feijdo, batata frita ou a base de éleos e gorduras;

Evitar a ingestao de hidratos de carbono de absorgéo lenta;

Ingestéo de alimentos ricos em fibras;

Ingestao liquidos preferencialmente fora das refei¢des;

Alimentagéo polifracionada;

Mastigar bem os alimentos, permitir a acdo das enzimas salivares sobre os alimentos e evitar a ingestdo
excessiva de ar;

Evitar automedicagdo com laxantes e clisteres, pois podem ser um estimulo para as contragdes uterinas.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Hemorroidas

Como referido, a obstipagdo caracterizada por fezes endurecidas e
diminuigcao do padrdo de evacuacéo, gera uma grande dificuldade em evacuar
e, ao realizar forga para evacuar a pressao sobre as veias localizadas no anus
e no reto inflamam e dilatam, o que vai causar dor e desconforto e o apareci-
mento de hemorroidas.
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Tabela 4 - Técnicas de alivio de hemorroidas.

TECNICAS DE ALIVIO

Praticar exercicios fisicos regularmente;

Evitar a ingestéo de hidratos de carbono de absorcéo lenta;

Ingestdo de alimentos ricos em fibras;

Ingestao liquidos preferencialmente fora das refei¢des;

Alimentagé&o polifracionada;

Nao usar papel higiénico dspero e fazer higiene perianal com dgua e sab&do neutro, apds evacuagéo;
Evitar automedicagéo com laxantes e clisteres, pois podem ser um estimulo para as contragdes uterinas.

Estabelecer um momento (horério de rotina) para ir a casa de banho.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Desconfortos do Sistema Cardiovascular

Edemas e Varizes dos Membros Inferiores

Durante a gestagdo, uma das principais alteragdes que ocorrem é o
aumento do volume sanguineo, que serve para garantir um bom fluxo uteropla-
centdrio, importante para o crescimento e desenvolvimento fetal. Este aumento
coloca os vasos sanguineos sob maior pressao. Além disso, 0 aumento hormonal
da progesterona, cuja fungdo anteriormente referida, é o relaxamento muscular
uterino, permite também relaxar as paredes musculares dos vasos sanguineos,
dificultando o retorno venoso ao coragao. Este retorno é por sua vez dificultado
pelo crescimento do Utero, que causa compressao das veias pélvicas e cava,
aumentando ainda mais a pressao venosa e consequentemente causando um
extravasamento de liquidos no espago e tecidos intersticiais nos membros
inferiores. Surgem entao os edemas dos membros inferiores, pelo 2.° trimestre,
mais ou menos perto da 20.°semana gestacional. Com o relaxamento das pare-
des musculares dos vasos sanguineos ocorre diminui¢édo da pressdo osmédtica
plasmatica, isto faz com que a presséao arterial diminua e, consequentemente
haja uma maior retengao de sédio, aumentando ainda mais os edemas. Além
disso, a pressao existente pelo aumento de sangue pode danificar as paredes
musculares dos vasos sanguineos, resultando no extravasamento de sangue
desses vasos e de capilares superficiais, dando origem a varizes.

Os edemas provocam aumento de peso na mulher, e 0o EEESMO deve estar
atento a aumentos subitos do peso ponderal da gravida. Uma das complicagdes
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que pode decorrer dos edemas generalizados, quando associados a hipertensao
arterial e proteindria, é a pré-eclampsia.

Afungéo do EEESMO passa por avaliar, através do sinal de Godet, a exten-
sdo dos edemas de modo a despistar patologias; questionar se a alimentagao
é adequada, como a ingestao de liquidos e alimentos ricos em sédio; permitir a
aquisicdo de estratégias para um bom retorno venoso e evitar o sedentarismo.

Tabela 5 - Técnicas de alivio de Edemas e Varizes.

TECNICAS DE ALIVIO

Utilizagdo de um suporte abdominal adequado para diminuir a pressdo exercida na pélvis e membros inferiores
(uso de cinta abdominal, devidamente ajustada, sem comprometer o desenvolvimento dos érgdos e crescimento
uterino para ndo comprometer a circulagéo uterina);

Repouso frequente durante o dia, com elevagédo dos Membros Inferiores (MI's) sempre que esteja deitada e/ou
sentada, preferencialmente em dectbito lateral, para ndo comprimir a veia cava e promover mais retorno venoso;

Exercicios fisicos, leves a moderados, para promover a circulagdo sanguinea, por exemplo caminhadas;
Evitar passar longos periodos de pé, ou sentada/deitada;

Realizar massagens dos Ml's, promovendo a drenagem linfatica de modo a diminuir o liquido no espago
intersticial;

Diminuir o consumo de alimentos a base de sal. Recomendar a sua substituicdo por ervas arométicas, como
orégaos, alecrim, etc.

Utilizar calgado adequado e confortével;

Evitar roupas justas;

Evitar muita exposicéo ao calor;

Duches de dgua mais fria, localizada nas pernas e pélvis;

Utilizar meias de descanso, quando passar por longos periodos em pé ou sentada, de modo a promover a
circulagdo sanguinea e evitar a estase do sangue. E importante que a gravida ndo se deite com elas ou utilize
por curtos periodos, pois provoca o efeito contrario.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Desconfortos do Sistema Musculoesquelético

Caibras

No final da gravidez, ocorrem alteragdes eletroliticas, causando déficit
de célcio e/ou potdssio, como ao excesso de fésforo no sangue, que levam a
falha da contratilidade muscular. Com o aumento anatémico e do peso uterino
e corporal, o desconforto fisico é mais recorrente, levando a uma maior fadiga
muscular e postura corporal mais tensa, causando espasmos musculares. Estes
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sao focados principalmente nos musculos da panturrilha (triade de musculos
localizados na parte posterior da perna).

A fungéo do EEESMO é ajudar a gravida no alivio da tensdo muscular,
principalmente nos membros inferiores, e adequar a dieta para um equilibrio
hidroeletrolitico.

Tabela 6 - Técnicas de alivio de Caibras.

TECNICAS DE ALIVIO

Ingestdo de alimentos ricos em potéssio e célcio, como bananas, frutos secos, legumes cozidos, etc;
Ingestao de liquidos e d4gua, com moderagéo;
Moderar a ingestao de alimentos ricos em fésforo, como carne vermelha, leite e derivados, etc;

Instruir a grévida para quando tiver cdibras, manter os dedos quentes, fazer presséo dos dedos para cima
alongando os musculos, massajar e aplicar calor local;

Incentivar os exercicios fisicos para melhorar a circulagdo venosa, por exemplo Pilates ou loga, que ao mesmo
tempo promove o alongamento dos musculos;

Massagens locais, promovendo a circulagdo sanguinea muscular;

Evitar exercicio fisico em excesso, para evitar destrui¢ao das fibras musculares.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Lombalgia

Ao longo da gestacgdo ocorrem diversas mudangas que contribuem para
o aumento de peso, das mamas e do prdprio Utero, que se encontra em cresci-
mento dentro da cavidade abdominal. Estas alteragdes na estrutura da gravida
implicam uma mobilidade articular aumentada e levam a uma transferéncia do
centro de gravidade para cima e para a frente com a inclinagdo posterior da
regido toracica e acentuacao da lordose lombar, o que facilita a predisposi¢éo a
lesGes na coluna, provocando dor e desconforto. Ainda podem ser observadas
alteragdes significativas devido ao estimulo da progesterona e da secregéo de
relaxina pelo corpo ldteo, que provocam retengao hidrica e relaxamento liga-
mentar respetivamente, tornando as articulagdes da coluna menos estaveis e,
portanto, mais susceptiveis a dor.

A lombalgia atinge mais de 50% das gravidas e é considerada uma das
principais causas de incapacidade fisica durante o processo gestacional. Esta
pode provocar alteragdes no padrdo de sono, limitagcdes na realizagdo das
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atividades de vida didria e de atividades profissionais, o que propicia, conse-
guentemente, alteragdes na qualidade de vida da gravida.

A funcdo do EEESMO é promover junto da gravida a aquisicdo de
estratégias, nomeadamente de habitos saudaveis na sua vida diaria, de forma
prevenir as lombalgias. Sdo poucos os tratamentos deste desconforto ao longo
da gravidez, desta forma a prevengao torna-se fundamental.

Tabela 7 - Técnicas de alivio de Caibras.

TECNICAS DE ALIVIO

Manter uma boa postura corporal de forma a diminuir a curvatura lombar (no sentar e no andar);
Utilizar calgado adequado;

Praticar exercicio;

Adequagéao dos ambientes de trabalho, com orientagdo ergonémica;

Realizar massagem local;

Aplicar calor local;

Evitar inclinar para frente;

Utilizar um suporte abdominal adequado (uso de cinta abdominal, devidamente ajustada, sem comprometer o
desenvolvimento dos érgdos e crescimento uterino para ndo comprometer a circulagdo uterina);

Dormir pelo menos 8 horas por dia, em colch&do confortavel ndo mole.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Desconfortos do Sistema Respiratério

Durante o 1.2 Trimestre, devido ao aumento das necessidades metabé-
licas exigidas pelo desenvolvimento e crescimento fetal, hd um aumento do
volume corrente de ar, gerando um aumento da frequéncia respiratéria, para
permitir a obtencdo de oxigénio extra. Ao longo da gravidez, o crescimento do
utero, gera elevacado do diafragma e uma mudanca na configuragédo do térax:
os musculos abdominais vdo sendo submetidos a um extremo alongamento,
comprometendo a mobilidade toracica e diminuindo a forga dos musculos res-
piratérios; a pressao exercida na veia cava, ao comprometer o retorno venoso,
compromete também a circulagéo cardiopulmonar. Estas modificagdes dificultam
a respiragao da mulher.

A fungé@o do EEESMO ¢é ajudar a gravida a aliviar essa dificuldade respi-
ratéria e ao mesmo tempo arranjar estratégias de adaptagdo que melhorem a
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respiracédo ao longo da gravidez. E importante orientar para a dispneia subita
de modo a que recorra ao médico atempadamente.

Tabela 8 - Técnicas de alivio da Respiragéo.

TECNICAS DE ALIVIO

Elevar a cabeceira da cama ao deitar/dormir de modo a diminuir a pressao toraco-abdominal;
Deitar/sentar preferencialmente para o lado esquerdo, para diminuir a compresséo da veia cava;
Incentivar a realizagéo de exercicios fisicos leves, de modo a fortalecer a musculatura abdominal;

Incentivar a realizacéo de exercicios respiratérios de modo a expandir a grelha costal.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Desconfortos do Sistema Nervoso Central

Distarbio do sono

O sono, caracterizado como uma necessidade fisioldgica basica, é funda-
mental no crescimento e desenvolvimento do ser humano. Durante a gestagao,
as alteracdes hormonais e fisicas decorrentes do processo podem causar altera-
¢oes significativas no padrao e na qualidade do sono. Na fase inicial da gravidez,
no 1° trimestre, hd um aumento da duragéo do sono e uma diminuigéo no 2°
e 3° trimestre. O sono de curta duracgdo afeta a qualidade de vida da gravida,
pois instiga a dificuldade para a realizagédo das suas atividades de vida diaria,
diminui o seu desempenho no meio laboral, provoca irritabilidade, dificuldades
de concentracédo, inquietacdo, aumento do cansago e uma menor tolerancia a
dor e, numa fase final da gravidez, estd associado a uma maior prevaléncia de
hipertensao, pré-eclampsia, diabetes gestacional e depressdo pds-parto.

A funcdo do EEESMO é proporcionar a gestante maiores esclareci-
mentos e orientagdes sobre a qualidade do sono, a partir de uma anadlise das
caracteristicas e qualidade do sono em cada trimestre gestacional, de forma a
minimizar os problemas relacionados durante o periodo gestacional e a melhorar
a qualidade de vida da gravida.
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Tabela 9 - Técnicas de melhoria do Sono.

TECNICAS DE MELHORIA

Hordrio regular de sono;
Ingestdo de um jantar ligeiro;
Evitar café, chocolates e molhos;
Exercicios de relaxamento;
Ouvir musica;

Adotar uma posicao correta para dormir (lateralizada);

Fonte: elaborado pelas autoras.

Desconfortos do Sistema Urinario

Desde o 1.2 trimestre de gravidez ocorrem alteragdes na fungdo miccional
que sao altamente prevalentes durante todo processo, relacionadas as adapta-
¢Oes gravidicas do organismo materno. O aumento da frequéncia de micc¢des
é um desconforto comum da gravidez, causado pela atividade hormonal, que
desencadeia o relaxamento do musculo liso, e pela compresséo da bexiga pelo
Utero em crescimento. Este sintoma é mais frequente no 1° e 3° trimestre, no
entanto é necessario avaliar a existéncia de uma possivel infecéo urinaria.

A funcdo do EEESMO ¢€ esclarecer a gravida que este é um desconforto
comum na gravidez e explicar algumas técnicas para diminuir o constrangimento
associado e melhorar a qualidade de vida da mulher.

Tabela 10 - Técnicas de alivio Urinario.

TECNICAS DE ALIVIO

Realizar exercicios do perineo;
Utilizar um penso protetor;

Evitar bebidas cafeinadas, que estimulam a micgéo e reduzir a ingest&o de liquidos apds o jantar para diminuir
a micgao noturna;

Explicar a gravida para que ela urine assim que tiver a sensagdo de que a bexiga esté cheia;

Fonte: elaborado pelas autoras.

Desconfortos do Sistema Tegumentar

Ao longo da gestacdo a pele da mulher passa por alteragdes significati-
vas devido a elevacao dos niveis hormonais. Por um lado, ocorre o aumento da
vascularizagao, o que dara a pele uma coloragdo mais rosada e o aumento da
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sensibilidade, principalmente nas mamas. Estas também irdo se desenvolver
e, consequentemente aumentar o seu volume, o que podera levar ao aumento
da tensdo mamaria. Por outro lado, ocorre também alteragbes na pigmenta-
¢ao decorrentes da produgdo aumentada de melandcitos, de estrogénio e de
progesterona, levando a uma pigmentacdo mais intensa em certas zonas da
pele, designada de melasma ou ainda, uma hiperpigmentagdo mais especifica,
o cloasma gravidico-puerperal, que pode envolver dreas como a face, afetando
a autoestima e a imagem pessoal da mulher.

A fungao do EEESMO é aconselhar a gravida, relativamente as altera¢des
nas mamas, a utilizar um soutien confortdvel e que tenha um bom suporte e,
relativamente a hiperpigmentacgao, esclarecer que é uma alteragdo que tende
a desaparecer apds o parto e explicar alguns cuidados a ter com a sua pele.

Tabela 11 - Técnicas de protegao da Pele.

TECNICAS DE PROTEGAO

Utilizar um soutien confortavel, com um bom suporte, algas largas e reforgo interior;
Evitar exposigao solar exagerada;
Utilizar protetor solar;

Hidratar bem a pele;

Fonte: elaborado pelas autoras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez é um processo complexo e particular na vida da mulher e por
isso deve ocorrer de forma menos dolorosa e desconfortavel possivel. O estado
gestacional ndo é uma doenga, no entanto é importante aprender e adotar cui-
dados para que os sinais e sintomas decorrentes das alteracoes da gravidez ndo
se tornem patoldgicos e danosos ao bem-estar materno-fetal. Um dos objetivos
é promover a autonomia da gravida evitando o uso de fd&rmacos que atravessem
a barreira placentéria e prejudiquem o desenvolvimento e crescimento fetal.

O EEESMO cuida da mulher durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude, a detectar e a tratar precocemente complicagdes. Para
isso, é necessdrio identificar e monitorizar desvios ao padrao de adaptagéo a
gravidez. A realizagdo de uma Educagéo para a Salide adequada as necessidades
da mulher, de modo a orientar os seus habitos e comportamentos oferecendo
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técnicas e estratégias ndo farmacoldgicas, capazes de contribuir para o alivio
e prevengao dos desconfortos, é fundamental para proporcionar uma boa qua-
lidade de vida durante e apds a gestagéo.
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RESUMO

A atencgdo primaria em Portugal desempenha um papel crucial no sistema de
saude, oferecendo cuidados acessiveis e abrangentes através dos Centros de
Atencao Primaria. Coordenados pelo Servigo Nacional de Saude, esses centros
proporcionam servigos que incluem vacinacao, rastreio de doencgas e gestdo
de condigdes crénicas. Durante a gravidez, os cuidados priméarios envolvem
consultas regulares para acompanhamento. Também sao realizadas oficinas
educativas durante a gravidez, lideradas por profissionais de saude, incluindo
enfermeiros especialistas em Enfermagem de salide materna e obstétrica, que
fornecem apoio e informacodes para preparar as mulheres para a gravidez. parto,
cuidados pés-natais e cuidados com o bebé. Esses programas ajudam a pro-
porcionar uma experiéncia ainda mais saudavel e segura durante a gravidez e a
maternidade. Durante a gravidez, os cuidados com a satde da mulher incluem
higiene, nutricéo, atividade fisica e vida sexual, entre outros aspetos. E impor-
tante educar as grdvidas sobre medidas de higiene para prevenir infecoes e
seguir as recomendagdes de higiene do sono para garantir um descanso de
qualidade. A préatica segura da atividade fisica, evitar substancias nocivas, e
realizar praticas sexuais seguras, juntamente com as acima mencionadas,
formam, em grande parte, a base da educagéo durante a gravidez. Resolver as
possiveis dlvidas que possam surgir a gravida durante este periodo e o estrito
seguimento das indicagdes médicas, é fundamental para garantir uma gravidez
saudavel e segura.

Palavras-chave: Educacao, Gravidez, Saude.
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INTRODUCAO

A atengao primdria a salide é concebida como um processo continuo que
trabalha para o bem-estar; é a base para a construgao de sistemas de saude
eficientes e inclusivos. Desde a sua concepgao, este conceito tem evoluido, incor-
porando uma abordagem abrangente que procura satisfazer as necessidades
da populagdo em todas as fases da vida. Este trabalho explora a importancia
dos cuidados de salde primarios, destacando o seu papel na gravidez, com
especial enfoque nos cuidados primdrios em Portugal (Silva, 2023).

Em Portugal, a atengéo primaria é coordenada pelo Servico Nacional de
Saude e administrada pelas Administragées Regionais. Através dos Centros
de Saude, oferecem uma grande variedade de servigos, promovendo a saude,
prevenindo doengas e tratando condi¢gdes médicas. As oficinas educacionais
durante a gravidez emergem como um complemento vital & atengéo priméria,
capacitando as gestantes com conhecimentos e habilidades. Essas oficinas
abordam uma variedade de tépicos, desde os cuidados na gravidez até aos
cuidados com o recém-nascido, proporcionando uma abordagem abrangente
e holistica para a gestagao (SNS, 2018).

Para terminar, este trabalho destaca a importancia de uma boa abordagem
da saude e cuidado das gestantes, auxiliando-as em cada fase de sua gravidez,
parto e pés-parto. Criando um ambiente de confianca onde possamos resolver
suas duvidas de maneira individual e baseada na evidéncia cientifica. A atengao
primdria a salde surge assim como o alicerce essencial para uma gravidez
positiva e uma transi¢do suave para a maternidade.

QUE SAO CUIDADOS PRIMARIOS

O conceito de atencdo primaria foi reinterpretado e redefinido em diversas
ocasides desde 1978. A atengdo primaria a saude inclui toda a sociedade. Seu
objetivo é garantir o mais alto nivel de salide e bem-estar. A sua distribuigao
é equitativa, focada nas necessidades da populacéo, € um processo continuo
que vai desde a promog¢édo da saude e prevengdo de doencas até ao tratamento,
reabilitagédo e cuidados paliativos sempre levando em considerag@o o ambiente
do paciente (OMS; Unicef, 2021).
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O sistema de saude estd dividido em trés niveis de Saude. Primeiro Nivel
é a atencéo primaria, o nivel mais basico e essencial de atengéo a salde. E feito
em centros de salde comunitdrios, clinicas de cuidados primarios e escritérios
locais. Seus servigos sdo prestados ao individuo, familia e comunidade com
relevancia cultural. Bem como abranger atividades de prevengao, como vacina-
¢do e programas de educagé@o em salde comunitaria, como salde reprodutiva
e prevengdo de doengas transmissiveis, préximo temos o segundo nivel que
é a atengdo secundaria, prestada em hospitais gerais e especializados. Neste
nivel, sdo prestados cuidados para condi¢cdes e doengas mais complexas que
requerem intervengao especializada. Utiliza métodos e tecnologias de diag-
néstico e tratamento mais complexos, por exemplo conta com especialistas
em ginecologia-obstetricia e pediatria. Finalmente encontramos o terceiro
nivel onde os cuidados tercidrios sdo cuidados médicos altamente especia-
lizados. E fornecido em centros médicos de referéncia. Desenvolvem-se as
seguintes fungdes: Capacidade de resolucéo e especializagdo (cura de doencas,
reabilitacdo de enfermidades fisicas ou mentais e investigagéo). As emergéncias
sdo atendidas diretamente num sistema de referéncia e resposta, que permite
resolver e coordenar as emergéncias detetadas, encaminhamento oportuno e

acompanhamento subsequente (Martinez et al., 2020; SNS, 2020).

CUIDADOS PRIMARIOS EM PORTUGAL

Os cuidados primdrios em Portugal sdo uma parte essencial do sistema
de salde do pais, desempenhando um papel fundamental na promogéao da
saulde, prevengéo de doencas, tratamento de condigdes médicas e coordenagao
do cuidado. Eles sdo oferecidos principalmente através dos Centros de Saulde
e sdo acessiveis a todos os residentes de forma gratuita ou a um custo muito
baixo (Silva, 2023).

Relativamente a organizagdo dos Cuidados Primarios em Portugal, os
cuidados primdrios sdo coordenados pelo Servigo Nacional de Salde e séo
administrados pelas Administra¢des Regionais (SNS, 2018). Cada administragao
é responsavel pela gestdo de centros de salde na sua area de jurisdigao e fun-
cionam como a porta de entrada para o sistema de satide. Os centros de satide
em Portugal contam com médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais
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e outros profissionais de saude, eles oferecem uma ampla gama de servigos,
incluindo vacinagao, rastreio de doengas, aconselhamento de salde e gestéo
de doencas crénicas. Um dos principios fundamentais do sistema de satiide em
Portugal é a cobertura universal. Todos os residentes, independentemente de
sua situacdo financeira, tém acesso aos cuidados primérios e a uma série de
servigos de salde. Os pacientes podem marcar consultas nos centros de salude
por telefone, online ou pessoalmente. Em muitos casos, o atendimento médico é
gratuito, mas pode haver taxas moderadoras para alguns servigos, dependendo
da situagdo do paciente (European Commission, 2020).

Figura1l - Diagrama das Dimensoes do cuidar em cuidados de satde primarios.

SENSIBILIZAR E EDUCAR O PACIENTE
"""""""""" -1 ]. + Empoderar e apoar os pacientes;
+ Garantir cuidados de satide e servigos
relevantes para a comunidade e acordo com as
necessidades da populagdo.

COMUNICACAO EFICAZ
"""""""""" + Comunicagio entre profissionais;
. Comunicagdo sobre saide.

TRABALHO EM EQUIPA E

CUIDADOS DE 4 "\u LIDERANCA
SAUDE 3 ) ,
v + Prestagdo de cuidados de satide em equipa
PRIMARIOS

CUIDADOS CENTRADOS NA
‘ PERSONA E PRATICA CLINICA
"""""""""" + Comprender as necessidades individuais;
. Pratica Clinica.
APRENDIZAGEM E
INVESTIGACAO CONTINUAS

"""""""""" « Praticas de investigagdo reflexiva;

a0 da pericia professi

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2020).

CUIDADOS PRIMARIOS DURANTE A GRAVIDEZ

Em Portugal, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros de Portugal (2023)
os cuidados primarios durante a gravidez sao obtidos principalmente através
dos Centros de Atengao Primaria, que envolvem consultas regulares com pro-
fissionais de saude. A gravida é acompanhada em diferentes fases. O primeiro
contato geralmente é com seu médico de familia para confirmar a gestacao,
que desempenha um papel importante na coordenacgéo dos cuidados e pode
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encaminhar a grdvida para uma consulta com uma enfermeira especialista.
Assim que a gravidez for confirmada, ela vai para consultas de Acompanha-
mento Pré-Natal que é importante para fazer uma histéria clinica, monitorar o
desenvolvimento da gravidez e a saide da mae e do feto. Isso inclui exames
de ultrassom, anélises de sangue, medi¢do da pressao arterial e avaliagdo do
ganho de peso (SNS, 2020).

Enfermeiros especialistas desempenham um papel crucial durante a
gravidez, fornecendo cuidados especializados e informacdes essenciais para
as gestantes. Sua atuacdo abrange a educacgéo sobre saide materna, abor-
dando temas como nutri¢éo, exercicios e cuidados pré-natais, avaliar o estado
de salde da gestante e identificar potenciais riscos. Sua abordagem holistica,
melhorando os resultados perinatais e promovendo uma experiéncia mais
segura e saudavel durante o periodo gestacional. H4 também a opc¢éo de que
as gestantes tenham a oportunidade de participar de aulas de preparagéo para
o parto, onde recebem informacgdes sobre o parto, o pds-parto e os cuidados
ao bebé. Também pretende promover o bem-estar fisico e emocional e salde
mental e um trabalho de parto fisiolégico (SNS, 2020).

OFICINAS EDUCATIVAS DURANTE A GRAVIDEZ

As oficinas educativas durante a gravidez desempenham um papel
importante na preparagéo das futuras maes para o parto, cuidados pés-parto
e cuidados ao bebé. Essa sessoes oferecem informagdes, suporte e treino pra-
tico para ajudar as gravidas a enfrentar as mudangas fisicas e emocionais que
ocorrem durante a gravidez e preparar para a maternidade.
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Tabela 1 - Oficinas educativas gravidez, parto e pds-parto.

Preparacao
para o Parto

Nutri¢do para
Gravidas

Exercicios para
Gravidas

Amamentacao

Cuidados com o
Recém-Nascido

Contetdo

Beneficios

Essa oficina
aborda tépicos
relacionados
com o trabalho de
parto, técnicas de
respiragao, posi-
¢Oes para o parto,
gestdo da dor e
cuidados com o
recém-nascido.

As mulheres
sentem-se mais
confiantes e pre-
paradas para o
parto.

Explora a impor-
tancia da nutrigdo
adequada durante
a gravidez, incluin-
do uma dieta equi-
librada, ingestdo
de vitaminas e mi-
nerais essenciais.

Reduz o risco de
complicagdes
relacionadas com
a nutricdo inade-
quada.

Aborda exercicios
seguros e reco-
mendados durante
a gravidez, incluin-
do alongamento,
fortalecimento e
atividades aeré-
bicas adequadas.

Permitir que
as mulheres se
Mantenham ati-
vas e reduz os
desconfortos.

Aborda questdes
relacionadas com
a amamentagao,
como posiciona-
mento do bebé,
técnicas de
amamentacéo,
cuidados com as
mamas e resolu-
¢&o de problemas
comuns.

Contribui para
uma experiéncia
de amamentagéo
positiva e sauda-
vel.

Foca nos cuida-
dos com o bebé,
incluindo banho,
troca de fraldas,
alimentag&o, sono
seguro e sinais de
alerta de proble-
mas de saude.

Melhora a con-
fianga das maes
em cuidar de seus
bebés e reduz a
ansiedade.

Fonte: Vasconcelo et al. (2016).

Figura 2 - Diagrama do Resumo oficinas educativas gravidez, parto e pds-parto.
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ingestio de vitaminas e
minerais essenciais.

BENEFICIOS
Reduz o risco de
complicagdes
relacionadas a
nutrigio inadequada.

CEEE

CONTEUDO CONEN
s Questdes relacionadas a
Exercicios seguros e G
recomendados :ilirlante a e Ao el lcnics
gl g = ad
for imento e dear 0; LA
aerdbicas adequadas. seios e resolugio de problemas
comuns.
BENEFICIOS BENEFICIOS
Manterem-se ativas ¢ a Contribui para uma experiéncia
reduzirem desconfortos de amamentagdo positiva e

saudavel.

Fonte: Vasconcelo et al. (2016).

Os cursos educativos durante a gravidez geralmente sdo oferecidos
por EEESMO. E uma forma de treinar a mulher dando-lhe ferramentas para
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sentir-se mais segura. Dependendo da drea de Portugal pode variar o contetdo
e disponibilidade (VASCONCELO et al., 2016; SNS, 2020).

DICAS PARA UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL DURANTE A

GRAVIDEZ

Tabela 2 - Recomendagdes na gravidez.

Higiene das méaos

Higiene oral

Higiene intima

Protecéao solar

A lavagem adequada
das méos é fundamental
para prevenir infegoes.

A salde bucal adequada
estd associada a prevengdo
de problemas dentarios e
de gengiva durante

a gravidez.

Manter a érea genital lim-
pa e seca, limpando-se da
frente para trés apds usar
o WC para evitar infe¢des
do trato urinério. Usar roupa
interior de algodao e evitar
roupas intimas apertadas
para promover a ventilagéo

Usar protetor solar regu-
larmente para proteger a
pele dos danos causados
pelo sol. A pele fica mais
sensivel durante a gravidez
e pode ser mais susceti-
vel ao aparecimento de
melasma.

adequada.

Fonte: American Pregnancy Association (2021).

Higiene do sono

Distdrbios do sono durante a gravidez sdo frequentes devido a altera-

¢oes fisioldgicas, tanto hormonais quanto fisicas, na qualidade e quantidade

do sono. Manter uma higiene do sono adequada é essencial para um estilo de

vida sauddvel durante a gravidez (APA, 2021).

Tabela 3 - Recomendagdes de cuidados do sono na gravidez.

Ambiente de sono confortavel

Evitar uso de dispositivos
eletrénicos antes de dormir

Uso de travesseiros e posigcoes
de sono adequados

Um ambiente escuro, silencioso e
fresco para dormir. Cortinas grossas,
tampodes de ouvidos ou ambiente
sem ruido podem criar as condigdes
ideais para dormir.

A luz azul emitida por dispositivos
eletrénicos como smartphones, ta-
blets e computadores pode interferir
na produgdo de melatonina, a hor-
mona do sono. Evitar o uso desses
dispositivos pelo menos uma hora
antes de dormir.

Usar travesseiros de apoio para
acomodar a barriga e encontrar
uma posicéo de sono confortavel.
Dormir de lado, preferencialmente
do lado esquerdo, pode melhorar o
fluxo sanguineo para o Gtero e o bebé.

Fonte: American Pregnancy Association (2021).

A qualidade do sono é fundamental para a salde da grdvida e do bebé

durante a gravidez.
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Nutricao

Para um desenvolvimento sauddvel do bebé, bem como para o bem-estar
da gravida, é fundamental o papel da nutricdo durante a gravidez, tendo em conta
os macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono e gorduras) e micronutrientes
(vitaminas e minerais). Esta provado que devido as mudancgas fisiolégicas que
ocorrem durante esta fase, o metabolismo basal aumenta exponencialmente no
que se refere a nutrientes de alta qualidade. Da mesma forma, também cresce o
gasto energético, associado ao grande nimero de mudangas fisioldgicas, hor-
monais e fisicas a que se vé submetido o corpo da mulher (aumento de volume
plasmatico, aumento de glandulas mamadrias, aumento de débito cardiaco, entre
outros) (Mejia-Montilla et al., 2023).

Tabela 4 - Recomendagdes de gastos energética.

Trimestre Gastos energético
Primeiro 150 kcal/dia
Segundo 360 kcal/dia
Terceiro 475 kcal/dia

Fonte: Mejia-Montilla et al. (2023).

A Organizagdo Mundial de Salude determina que o gasto energético
adicional durante a gravidez é de aproximadamente 300 kcal/dia, no entanto,
cabe destacar que os estudos estimam que as necessidades caldricas variam
dependendo do trimestre de gestagédo, aumentando progressivamente até ao
terceiro trimestre. No entanto, estas recomendacgdes gerais podem ser varias
dependendo do indice de massa corporal da gravida, para ajusta-lo as suas
necessidades particulares (Mejia-Montilla et al., 2023).

No que se refere ao consumo de nutrientes, verificamos que as neces-
sidades de macronutrientes estdo melhor cobertas do que os micronutrien-
tes. Em linhas gerais, é relevante destacar a importancia de vérias destas
vitaminas e minerais. Em especial, o acido félico demonstrou exercer um forte
fator protetor no que diz respeito aos defeitos do tubo neural e alteragdes car-
diacas. O seu consumo é recomendado em doses de 0,4mg/dia, iniciadas antes
da concegéo e durante todo o primeiro trimestre (MEJIA-MONTILLA et al., 2023).
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O ferro, essencial durante a gravidez devido ao processo de anemia
fisiolégica que ocorre durante esta etapa, vé suas necessidades aumentadas,
sendo a dose recomendada de 27mg/dia, exceto em casos de anemia conhe-
cida (niveis de hemoglobina inferiores a 11mg/dl) Nesse caso, a suplementagao
deve ser aumentada em fungdo das necessidades da mulher gréavida. A bio-
disponibilidade de ferro é elementar para o bom desenvolvimento da gravidez
(Mejia-Montilla et al., 2023).

O caélcio, apesar de nao existirem evidéncias cientificas suficientes para
provar a necessidade de tomar suplementos, tem demonstrado ser essencial para
o desenvolvimento de dentes e ossos e para a correta fungado cardiaca. Ligado
a este mineral ha que ressaltar a importancia da vitamina D, essencial para a
absorg¢ao do célcio, afetando a mineralizagdo 6ssea materno-fetal, e sendo em
80% proveniente da sintese cutanea apds a exposicao solar. Os acidos gordos
e 0 Omega-3, presentes em peixes e mariscos (sardinhas, atum), sementes e
azeites, demonstraram importantes beneficios em relacdo ao desenvolvimento
psicomotor infantil nos primeiros anos de vida (APA, 2021).

Outras recomendacdes tém demonstrado ter uma alta evidéncia cienti-
fica, como a substituicdo do sal convencional por sal iodado, jd que o iodo é um
elemento essencial para o bom funcionamento da glandula tiroide. Da mesma
forma, o magnésio, presente em cereais, legumes e frutos secos, é de importancia
para a manutengao da pressao arterial e a sua deficiéncia pode manifestar-se
na forma de caibras musculares na gravida (Mejia-Montilla et al., 2023).

Quanto as restantes recomendagdes gerais, destaca-se a importancia
da hidratagéo durante a gravidez e evitar alimentos crus ou mal cozidos, a fim
de evitar contagio por transmissao de doengas infeciosas com potencial tera-
togénico (ACOG, 2021; APA, 2021).

Atividade fisica

A realizagdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica durante a
gravidez tem demonstrado ter miultiplos beneficios no bem-estar materno-fe-
tal. Destacam-se sobretudo a diminuigdo do risco de pré-eclampsia, os partos
por cesariana, e as lombalgias, além de melhorar a condigéo fisica, o humor e
manter um ganho ponderal adaptado (Rial-Vazquez et al., 2023).
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Antes de iniciar ou continuar um programa de exercicios durante a gravi-
dez, é fundamental conversar com um profissional de saude. A fim de avaliar a
salde da grdvida e fazer recomendacdes especificas com base na sua condigao
fisica (Acog, 2020). Durante a gravidez, é importante escolher atividades fisicas
seguras, dando preferéncia a opg¢des de baixo impacto e menos propensas a
causar quedas. Exemplos incluem caminhadas, natacao, yoga pré-natal, hidro-
gindstica e ciclismo estatico. Evitar desportos de contato ou atividades que
possam resultar em lesdes (Rial-Vazquez et al., 2023).

A manutencgéo da hidratagcdo é fundamental para a salide da grévida
e do bebé. Beber dgua regularmente antes, durante e apds o exercicio ajuda
a prevenir a desidratagédo. Além disso, é aconselhdvel realizar alongamentos
suaves e aquecimento antes da atividade fisica, seguidos de resfriamento
apos o exercicio. Essa pratica auxilia na prevencao de lesdes e na redugdo da
probabilidade de tonturas, conforme recomendado pelo Colégio Americano
de Obstetras e Ginecologistas (Acog) em 2020. Se houver sintomas como dor,
tontura, falta de ar intensa, sangramento vaginal, contragdes uterinas persis-
tentes ou qualquer desconforto incomum, é crucial interromper imediatamente
a atividade fisica (Acog, 2020).

Apds o primeiro trimestre, evitar exercicios que envolvam deitar de cos-
tas por periodos prolongados, pois isso pode afetar o fluxo sanguineo para o
Utero. Manter a intensidade do exercicio moderada, o que deve permitir falar
durante a atividade, e evitar atividades extenuantes ou competitivas. Quanto
a frequéncia e duracdo, é recomenddvel realizar exercicios por pelo menos
150 minutos por semana, distribuidos ao longo de cinco dias. A duracédo pode
variar de acordo com o nivel de condicionamento fisico e conforto da gestante
(Rial-Vazquez et al., 2023).

Um problema recorrente durante a gravidez e apds o parto é a incon-
tinéncia urindria, podendo ser prevenida com exercicios de fortalecimento
do pavimento pélvico, como os exercicios de Kegel (Acog, 2020). No entanto,
apesar das consideragdes gerais, é possivel que durante a gravidez possam
surgir complicagdes médicas que requeiram a restri¢ao da atividade fisica, como
placenta prévia, pré-eclampsia, ou restricdo do crescimento fetal (Acog, 2020).
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Substancias a evitar

Certas substancias e habitos nocivos para a salude, tornam-se particu-
larmente perigosos durante a gravidez, pelo que é crucial evitar tanto quanto
possivel o consumo destas substéancias devido ao efeito negativo comprovado
que exercem no desenvolvimento fetal. O tabu é um dos principais fatores de
risco a evitar, a evidéncia cientifica aponta para que fumar no periodo de gesta-
¢do aumenta as probabilidades de parto prematuros e recém-nascidos de baixo
peso, e problemas de salde durante o periodo pés-natal (CDC, 2021). Por outro
lado, o consumo de alcool também é fortemente desaconselhado em qualquer
fase da gravidez, j4 que o seu consumo tem sido associado a perturbagdes do
desenvolvimento fetal, incluindo as anteriormente mencionadas e o Sindrome
de Alcoolismo Fetal (SAF).

Substancias ilicitas como maconha, cocaina e opidceos também causam
sérios problemas aos recém-nascidos, aumentando as possibilidades de aborto
no primeiro trimestre e morte fetal ou descolamento de placenta em fases mais
avancadas da gravidez. Foi demonstrado o efeito negativo que estas substancias
exercem devido ao aumento da taxa de atraso de desenvolvimento, e sintomas
relacionados com a Sindrome de abstinéncia neonatal (CDC, 2021).

H4 também substancias que, embora ndo representem um problema
diariamente, podem causar alteragdes durante a gravidez. Peixes como a sarda,
o espadarte e o atum em grandes quantidades podem conter niveis perigosos
de mercurio, que sdo prejudiciais para o desenvolvimento neuroldgico do bebé.
Recomenda-se limitar o consumo destes peixes durante a gravidez (Acog, 2017).
Outro exemplo é o consumo de cafeina. O consumo moderado é considerado
seguro, mas o excesso pode aumentar o risco de aborto involuntério e parto
prematuro. Recomenda-se limitar a ingestao de cafeina a 200-300 miligramas
por dia. O caso da vitamina A segue este mesmo padrao, uma ingestao exces-
siva, especialmente sob a forma de suplementos pode causar problemas no
desenvolvimento fetal, portanto, é importante evitar consumir suplementos
vitaminicos em doses que nao tenham sido prescritas. E importante salientar que
se deve evitar o uso de medicamentos sem receita médica ou sem orientagdo
profissional durante a gravidez, uma vez que alguns podem representar riscos
para o bebé em desenvolvimento. Recomenda-se igualmente evitar a exposig¢éo
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a substancias quimicas toxicas, como solventes, pesticidas e produtos de lim-
peza. Ventilar adequadamente as areas onde estes produtos sdo utilizados e
usar luvas de protecdo sao medidas importantes que podem ajudar a prevenir
o contato com esses agentes quimicos téxicos (Acog, 2017; CDC, 2021).

Praticas sexuais

Quando ndo ha complicagdes médicas especificas, as praticas sexuais
durante a gravidez sdo saudaveis e seguras. Ainda assim, algumas recomen-
dagdes devem ser consideradas a fim de aumentar o conforto da gravida,
sobretudo no terceiro trimestre, quando mais incobmodas podem resultar certas
posicdes. A medida que a gravidez avanca, deve-se evitar a pressdo no ventre,
sendo preferiveis as posicoes em que a mulher se encontra em cima ou de
lado. A pressdo direta ou colocar peso na barriga da grdvida durante o sexo
pode ser desconfortdvel ou doloroso. Entender contraindicagdes em casos
especificos de gravidez de alto risco, o médico pode desencorajar ou proibir
atividades sexuais, é importante seguir as diretrizes médicas para garantir a
seguranca da méae e do bebé. E crucial manter a intimidade emocional durante
o ato sexual, ndo sé fisico, mas também emocional, a conexao emocional com o
parceiro é crucial em todos os momentos, mesmo quando as atividades sexuais
sdo limitadas (Judicibus et al., 2017). E importante notar que a atividade sexual
durante a gravidez é uma escolha pessoal, e ndo ha razao para evitar o sexo, a
menos que haja complicacdes especificas ou indicagdes médicas (Acog, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A atencgao primdria desempenha um papel essencial no contexto especifico
da gravidez, o acompanhamento pré-natal representa uma oportunidade tnica
para a promogao e a educagdo da salide nas mulheres, a fim de promover o
bem-estar materno-fetal. As oficinas educativas durante a gravidez, consideramos
que abordam grande variedade de temas de interesse para as gravidas, como
a preparagao ao parto, a nutricdo, as recomendagdes sobre a atividade fisica,
e cuidados gerais do recém-nascido. E da maior importancia que as mulheres
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gravidas possam sentir-se capacitadas e preparadas para enfrentar o papel da
maternidade, oferecendo-lhes estes conhecimentos e habilidades.

Entre os diferentes e amplos aspetos que abrange a educacgdo das mulhe-
res e dos casais durante a gravidez, destacamos a importancia da nutrigao,
enfatizando a necessidade de estabelecer uma dieta equilibrada e em sintonia
com as necessidades especificas deste periodo. Incentivar as mulheres na pra-
tica de atividade fisica e sexual, seguindo as recomendacgdes dos profissionais
de saude, constitui igualmente uma parte importante do contexto educativo,
uma vez que implica melhorias tanto na saude fisica da mae e do feto como no
humor das mulheres.

Como consideragao final, destacamos a importancia de uma abordagem
holistica que integre os cuidados de salde, educacéo e estilo de vida, para
promover uma gravidez saudavel e sem complicagbes. Com base nas provas
cientificas revistas, os EEESMO podem orientar as mulheres a tomar decisdes
informadas, ajudando a promover a sua autonomia e a assumir o papel da
maternidade com maior seguranga, melhorando assim a futura salde dos
seus bebés. O cuidado da gravida nos servigos de salde primaria deve ser de
acesso equitativo, de modo que todas possam receber uma educagéo sanitéria
adequada, e construir as bases para uma gravidez positiva e uma transigéao feliz
para a maternidade.

REFERENCIAS

ACOG — American College Of Obstetricians And Gynecologists, 2020. Disponivel em: <https://www.
acog.org/womens-health>,

AMERICAN PREGNANCY ASSOCIATION. 2021. Disponivel em: <https://americanpregnancy.org/>.
CDC — Centers for Disease Control and Prevention. Smoking During Pregnancy, 2021.

EUROPEAN COMMISSION. Estado da Satide na UE, perfil de satide do pais. Portugal. 2021.
Disponivel em: <https://rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/13732/11884>.

JUDICIBUS, M. A;; MCCABE, M. P. Psychological factors and the sexuality of pregnant and postpartum
women. Journal of Sex Research., Austrélia, 54(6), p. 715-723, 2017.

MARTINEZ-VELASQUEZ, J. Salud Publica I. Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de
Ciencias Médicas Unidad, 2020.

108

Manual da Gravidez: Diagnostico, Desenvolvimento e Cuidados Essenciais


https://www.acog.org/womens-health
https://www.acog.org/womens-health
https://americanpregnancy.org/
https://rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/13732/11884

MEJIA-MONTILLA, J.; REYNA-VILLASMIL, N.; REYNA-VILLASMIL, E. Consumo de micronutrientes
durante el embarazo y la lactancia. Lima, 2023. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.31403/rpgo.
v67i2368>.

OMS. Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS). Atenc¢do primaria a satde. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude>.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Gravidez: Acompanhamento e Cuidados. Portugal. 2023.

RIAL-VAZQUEZ, J. et al. Actividad fisica en el embarazo y puerperio: prevalencia y recomendaciones
de los profesionales sanitarios. Aten Primaria. Spanish, 55(5), p. 102607, may. 2023 doi: <101016/j.
aprim.2023.102607>. Epub 2023 mar 29. PMID: 37001421; PMCID: PMC10073937.Spain. 2023.

SNS — Servigo Nacional de Salde. Guia para a gravidez e o pés parto em Portugal. Portugal, 2020.

SNS — Servigo Nacional de Satde. Relatério social do ministério da satide. Portugal, 2018. Disponivel
em: <https://www.sns.gov.pt/>.

SILVA, M. A. Os Cuidados de saude primarios em Portugal: uma histéria demais de 50 anos. Rev Port
Med Geral Fam, Portugal, 39, p. 355-9, 2023.

VASCONCELOS-TEIXEIRA, F.; PARENTE-LINHARES, E.; XAVIER-GUIMARAES, R,; BISPO-CAVALCANTE,
M.M.; NASCIMENTO-LOPES, A.l; ALVES-TEIXEIRA, M. Oficinas educativas para um grupo de gestantes
acerca do periodo gravidico. SANARE - Revista De Politicas Publicas. Portugal. 2016.

109

ISBN 978-65-5360-606 Ano 202 vww.editoracientifica.com.br


http://dx.doi.org/10.31403/rpgo.v67i2368
http://dx.doi.org/10.31403/rpgo.v67i2368
https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude
https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude
https://www.ordemenfermeiros.pt/
https://www.ordemenfermeiros.pt/
https://www.sns.gov.pt/
https://www.sns.gov.pt/

NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA
GRAVIDEZ

Cristina Delgado Mesa
Institut Catala de la Salut (ICS)

Maria de la Vega Vallés Solanas
Servicio Aragonés de Salud

Ana Isabel Ramalho Galhanas
Hospital do Espirito Santo de Evora (E.P.E)

Ana Maria Aguiar Frias
Universidade de Evora (UE)

@ 10.37885/240316102



https://dx.doi.org/10.37885/240316102

RESUMO

A gravidez é um periodo de mudangas sociais, fisicas e psicoldgicas. Por este
motivo, é importante ser devidamente acompanhada pelo Enfermeiro Especia-
lista em Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), que terd a responsabilidade de
orientar a mulher durante todo o processo de gravidez. Este capitulo pretende
fornecer informacéo baseada na evidéncia sobre as necessidades nutricionais
neste processo. O papel do EEESMO serd o de promover habitos saudaveis
e prevenir possiveis complicacoes. Verificamos que durante a gravidez existe
um aumento das necessidades nutricionais, que se traduz num aumento da
ingestao caldrica, por este motivo é importante controlar o peso e promover
uma alimentacéo equilibrada, com os macronutrientes e micronutrientes ade-
quados na altura da gravidez, dando especial atengao a possiveis défices que
possam ocorrer, para poder recomendar a suplementacéo adequada. E também
importante referir a importancia de uma adequada segurancga alimentar, para
evitar possiveis infecdes, uma vez que durante a gravidez hd uma diminuigao do
sistema imunitario, e garantir uma adequada higiene e tratamento dos alimen-
tos. Por fim, o desconforto durante a gravidez é comum, pelo que é importante
fornecer o apoio individual adequado para aliviar os sintomas.

Palavras-chave: Enfermagem, Gravidez, Nutricdo Materna, Seguranca
Alimentar, Suplementacao.
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INTRODUCAO

A OMS (Organizagao Mundial de Saude) encoraja a importéancia do pla-
neamento, tendo em conta os valores e as preferéncias da mulher como centro
dos cuidados (OMS, s.d.). Conforme o Objetivo de Desenvolvimento Sustentével
3, intitulado “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades”. A promogao da saude ao longo de todo o ciclo de cuidados,
incluindo a nutricdo, a dete ¢do e prevengao de doencas, 0 acesso a servigos de
salde sexual e reprodutiva e o apoio as mulheres vitimas de violéncia, € muito
importante (Nacoes Unidas, s.d.).

Consoante a politica portuguesa, no artigo 64.° da Constituicdo da Repu-
blica Portuguesa, onde de aborda a promogéo da salde e preven¢do da doenga,
menciona “Prosseguir a intervencao dirigida aos principais fatores de risco,
nomeadamente nas politicas dirigidas a promocgéo da alimentagéo saudavel
e da atividade fisica, ao combate a obesidade, tabagismo e excesso de alcool,
entre outros” (SNS, s.d.).

O Programa Nacional para a Promogéo da Alimentacéo Saudavel, criado
até 2012, tem como misséo “Melhorar o estado nutricional da populagéo, incen-
tivando a disponibilidade fisica e econédmica de alimentos constituintes de um
padrao alimentar saudével e criar as condi¢des para que a populagéo os valorize,
aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.” (PNPAS, 2015).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), possuem todas as
competéncias para poder acompanhar na gradvida de baixo risco de forma
auténoma, incentivando autocuidado, medidas de seguranca e promogéo da
consciencializacdo da relagdo entre padrdo alimentar e peso corporal durante
a gravidez (Ordem Enfermeiros, 2023).

Em conclusao, a gravidez é um periodo de grande importancia na vida
de uma mulher, marcado por mudangas fisioldgicas significativas no seu corpo.
Durante esta etapa, as necessidades nutricionais da grdvida aumentam para
sustentar o crescimento e o desenvolvimento do feto. Uma dieta equilibrada e
adequada com o trimestre da gravidez desempenha um papel crucial na satde
da mae e do bebé. Também é muito importante controlar os habitos saudaveis da
gravida, ja que um bom controle pode evitar complicagdes futuras (DGS, 2021).
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DESENVOLVIMENTO

Conceitos importantes

E importante que tenhamos consciéncia de alguns conceitos importantes
antes de iniciarmos a nossa viagem em direcé@o a nutrigdo na gravidez. A ali-
mentacao é definida como um processo voluntdrio, através do qual o individuo
escolhe os alimentos a consumir conforme a disponibilidade, os gostos, os
habitos e as necessidades. Serd influenciada por fatores sociais, econémicos,
culturais e geograficos.

A nutrigao é o processo involuntario, por oposicao a alimentagédo, em que
o corpo é capaz de absorver, digerir, transportar e excretar as substancias neces-
sarias para permitir o crescimento, a manutencéo e a reparagéo do organismo.

Consoante o Cédigo Alimentar espanhol, entende-se por género ali-
menticio todas as substancias ou produtos de qualquer natureza, sélidos ou
liquidos, naturais ou transformados, que pelas suas caracteristicas, aplicagdes,
componentes, preparagéo e estado de conservacao sdo susceptiveis de serem
utilizados habitual e convenientemente na alimentagdo humana normal. Por
Ultimo, os nutrientes sdo as substancias quimicas presentes nos alimentos que
o organismo é capaz de decompor, transformar e utilizar para fornecer energia
as células (Andujar; Fincias, 2009)

Ao ganho de peso durante a gravidez, é natural, a causa séo: formagéo
da placenta, liquido amniético, crescimento do feto, aumento do volume do
Utero e sangue, tecido mamario e tecido adiposo. Por esta razao, é importante
ter em conta certas recomendagdes de aumento de peso, a fim de beneficiar o
feto em crescimento e evitar possiveis complicagdes futuras.

Um dos controlos mais exaustivos que se realizam é o do aumento de
peso, ja que, por um lado, serd um controlo dos habitos alimentares e, por outro,
podera prevenir possiveis alteragdes como, por exemplo, um aumento subito
de peso pode ser um indicador de edema (DGS, 2021).

113

ISBN 978-65-5360-606 Ano 202 vww.editoracientifica.com.bi



Figura 1 - Recomendagao do aumento de peso ideal durante a gravidez.

RECOMENDAGAO DO AUMENTO DE PESO
SE ANTES DA GRAVIDEZ AUMENTO DE PESO IDEAL POR SEMANA NO
DURANTE A GRAVIDEZ 2" E 3° TRIMESTRES
IMc*
EaiEd B — 12,5-18Kg
Normoponderal
i op 18.5- 249 kg 115-16 Kg
Excesso de Peso i
i 25,0-29,9 Kg/m* PR
Obesidade
ﬁ s30kgm2 o °f8
Gravidez de Gémeos 159-204 Kg
Mulher de: e
Peso=60Kg
Altura =1,60 m deverd aumentar entre
IMC =234 Kg/m?
(60 Kg £1,60m x 1,60m)

* IMC, [ndice de massa corporal (peso em Kg dividido pela altura em metros ao quadrado, ou Kg/mr)

Fonte: DGS (2021).

Apds termos resumido estes conceitos essenciais, vamos agora ver como
0 organismo consegue obter a energia necessaria para realizar as suas fungdes
vitais. Isto é conseguido através dos macronutrientes, que sdo aqueles de que
necessitamos em abundancia para nos fornecer energia, ou seja, os hidratos
de carbono, as gorduras e as proteinas. Por outro lado, temos os micronutrien-
tes, que sdo aqueles de que necessitamos em pequenas quantidades, onde se
encontram as vitaminas e os minerais.

E importante referir que a energia necesséria para realizar as funcdes vitais
varia em fungao do sexo, da idade, da atividade fisica e da idade. Por este motivo,
é 6bvio que durante a gravidez estas necessidades energéticas aumentam, pelo
que é importante avaliar a gravida individualmente. Além disso, devemos ter em
conta o metabolismo basal, as fun¢des do corpo em repouso e as necessidades
durante a atividade. Foi descrito que durante a gravidez o metabolismo basal
pode aumentar em 15-20% a partir do segundo e terceiro trimestres, razao pela
qual as necessidades energéticas nestes trimestres sdo mais elevadas.
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Segundo a Autoridade Europeia para a Segurancga dos Alimentos (EFSA),
estima-se que as necessidades energéticas durante os diferentes meses de
gravidez s@o: no primeiro trimestre 70 kcal/dia, no segundo 260 kcal/dia e,
finalmente, no terceiro trimestre recomenda-se 500 kcal/dia. Portanto, para
conseguir uma dieta equilibrada, definida pela OMS como aquela que contém
todos os alimentos necessérios para alcangar um estado nutricional étimo,
é importante ter um equilibrio entre macronutrientes e micronutrientes, com
um fornecimento adequado de dgua e fibra. Segue-se uma lista dos principais
macronutrientes e micronutrientes (DGS, 2021).

Macronutrientes

Glicidos

Os gltcidos, tém como principal fungéo fornecer energia ao nosso orga-
nismo, calculando-se que fornecem 4 kcal por cada grama, constituindo entre
50-55% das calorias da dieta.

No periodo gestacional, os hidratos de carbono séo a principal fonte de
energia (45-60%), pois sdo responsaveis por assegurar as fungoes fisioldgicas
do organismo e favorecer o crescimento do feto. Por este motivo, é preferivel
dar prioridade aos hidratos de carbono complexos provenientes de cereais
integrais, leguminosas, frutas e legumes em detrimento dos agucares simples.
Estudos recentes da OMS concluem que um aumento da ingestédo de aglcares
livres leva a um aumento do IMC nos recém-nascidos, pelo que se recomenda
que o consumo ndo exceda 10% do valor energético total didrio.

Os principais alimentos ricos em hidratos de carbono sao: arroz, pao,
massas, batatas e legumes ricos em amido, cereais e leguminosas (Ministerio
de Saude, 2021).

Proteinas

As proteinas sdo moléculas constituidas por aminodacidos cuja principal
funcéo é estrutural, ou seja, estdo presentes nos musculos, ossos, pele, etc., e
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estdo envolvidas no metabolismo, na defesa e na coagulagao. Por cada grama de
proteina obtemos 4 kcal, constituindo entre 12-15% do total de calorias da dieta.

As necessidades de proteinas, tal como as de hidratos de carbono,
aumentam no segundo e no terceiro trimestre. De acordo com a EFSA, a ingestao
adicional de proteinas é de 1 g/dia no primeiro trimestre, 9 g/dia no segundo
trimestre e, finalmente, 28 g/dia no terceiro trimestre.

Dentro do grupo das proteinas, subdividi-las de acordo com a sua quali-
dade: as proteinas de alta qualidade, também chamadas de alto valor biolégico
ou proteinas completas, que sdo aquelas que contém todos os aminoacidos
essenciais, presentes em alimentos de origem animal como a carne, o peixe,
0s ovos e o leite, e nos cereais e leguminosas, que contém quase todos os
aminoacidos, embora por vezes seja necessdria a suplementagéo. Por outro
lado, temos as proteinas de baixa qualidade, que sdo consideradas uma fonte
menor, presentes nos alimentos de origem vegetal, como os legumes e a fruta
(Galveia, 2022).

Gorduras

As gorduras sao substancias cuja principal fungéo é fornecer energia. For-
necem-nos 9 kcal por grama e recomenda-se uma ingestao de gordura de 30-35%.

Existem diferentes tipos de gorduras, onde encontramos os acidos
gordos, que podemos dividir em saturados, que se encontram principalmente
em produtos de origem animal, e insaturados, que sdo mais saudaveis para o
coracdo e muito importantes durante a gravidez, uma vez que desempenham
um papel importante no crescimento e desenvolvimento do cérebro, estes
seriam OMEGA 3 e OMEGA 6.

E o colesterol ajuda na formacdo das membranas, das hormonas e
da vitamina D, mas o seu consumo tem de ser controlado. Ele é encontrado
principalmente em produtos de origem animal, como ovos, milddos e laticinios
integrais (DGS, 2021).
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Fibra

A fibra é definida pela American Association of Cereal Chemist (2001)
como “a parte comestivel das plantas ou andlogos de hidratos de carbono que
sdo resistentes a digestdo e absorgdo no intestino delgado, com fermentagéao
completa ou parcial no intestino grosso”, ou seja, tem a funcdo de atuar como
autorregulador do sistema digestivo, controlando a glicemia e a absorgéo do
colesterol. Atualmente, a EFSA recomenda o consumo de 25g por dia. Acima
de tudo, é importante dar prioridade as fibras de cereais integrais.

As fibras encontram-se principalmente em cereais integrais, legumes,
fruta, leguminosas e frutos secos (Ministério de Sadde, 2021).

Agua

As necessidades de hidratagdo também aumentam durante a gravidez.
Atualmente, recomenda-se que a ingestdo de dgua seja proporcional ao aumento
daingestao de energia, o que se traduz numa ingestéo de 2-3 litros de dgua por
dia, sendo a principal fonte os liquidos e os alimentos ricos em dgua (DGS, 2021).

Micronutrientes

Acido félico

O 4cido fdlico, ou vitamina B9, é necessario para a sintese de ADN,
proteinas, hormonas, neurotransmissores e fosfolipidos de membrana, que
sdo importantes para os processos fisiolégicos e sdo essenciais no periodo
pré-concepcional, durante a gravidez e na amamentagéo. A caréncia tanto nas
fases iniciais como nas primeiras dez semanas de gravidez pode levar a aborto
espontaneo, parto prematuro, baixo peso a nascenca, defeitos cardiacos e defei-
tos congénitos do tubo neural, pelo que é preferivel iniciar a suplementagao
tanto no periodo pré-concecional, 3 meses antes, como durante as primeiras
12 semanas de gravidez (Galveia, 2022; Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Rey-
na-Villasmil, 2021; Vaca-Pérez; Favier-Torres, 2023).
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SNS, (s.d.) recomenda durante esta etapa o uso dos suplementos em
doses 400-600 mcg/dia. Em mulheres com risco conhecido de defeitos do tubo
neural, como diabetes mellitus prévia, histéria pessoal ou familiar de criangas
com defeitos do tubo neural, uso de medicamentos que reduzem a absorgéo do
acido félico (contraceptivos orais e antiepilépticos), obesidade, tabagismo ou
consumo de alcool, recomenda-se a suplementacdo em doses de 4-5 mg/dia
(Beitune, 2020; Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Reyna-Villasmil, 2021). Segundo
Vaca-Pérez e Favier-Torres (2023) a coadministragdo com outras vitaminas,
como B6, B12 e C, facilita a absorgdo. Os alimentos que contém 4cido félico
e que devem estar presentes na dieta sdo: Frutas como a laranja, vegetais de
folha verde (Espinafres, espargos, couve, brécolis), cereais integrais (Massa,
flocos de trigo ou milho, arroz e pao), levedura de cerveja, carne e leguminosas
como o feijao (Beitune, 2020; Galveia, 2022).

Ferro

O ferro participa na formagao da hemoglobina, regulagdo genética, trans-
porte de oxigénio, formacgdo do sistema nervoso e o metabolismo associado,
se o fornecimento de ferro nao for suficiente, recorre as suas reservas arma-
zenadas e esgota-as. Durante a gravidez, o aumento da procura de ferro pode
nao ser suficientemente satisfeito apenas pela ingestao alimentar, pelo que a
suplementacéo de ferro € necessaria para prevenir a anemia, garantindo que
0 oxigénio e os nutrientes séo transportados até ao feto, j& que esta condigdo
pode comprometer o crescimento fetal e levar a perturbagdes neuronais, aborto,
parto prematuro, baixo peso a nascenga, doencgas infeciosas e aumento da
morbilidade e mortalidade perinatal e materna (Galveia, 2022; Mejia-Montilla;
Reyna-Villasmil; Reyna-Villasmil, 2021; Vaca-Pérez; Favier-Torres, 2023).

Recomenda-se suplementagédo de 30 a 60 mg de ferro elementar até
final da gravidez, devendo ser avaliada de maneira individual, as doentes com
anemia devem tomar um suplemento de 60-120 mg/dia. As fontes alimentares
mais ricas em ferro sdo carne vermelha (principalmente figado), sementes de
leguminosas, sementes de abdbora e girassol, ovos, espinafre e couve. Na dieta,
o ferro heme tem maior absorgao e é encontrado no tecido animal, que junto
com a vitamina C e o pH 4cido do trato gastrointestinal facilitam a absorcao,
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enquanto o ferro ndo heme é obtido a partir de produtos de origem vegetal
como cereais, leguminosas, café, chas de ervas e fibras alimentares dificultam a
absorcéo (Galveia, 2022; Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Reyna-Villasmil, 2021).

lodo

O iodo é um elemento necessario para a formagao das hormonas da
tiroide, envolvidas na embriogénese, no crescimento e no desenvolvimento
neuroldgico e cognitivo. Nas gravidas, a produgdo da hormona tiroxina (T4)
encontra-se aumentada e o feto sintetiza hormonas da tiroide, o que justifica
as necessidades adicionais. A deficiéncia na gravidez e amamentacédo pode
levar ao hipotiroidismo pds-parto ou neonatal, malformagdes congénitas como
o cretinismo e mortalidade. E importante no desenvolvimento e maturagéo do
sistema nervoso central fetal e o déficit estd associado a um inadequado desen-
volvimento cognitivo e comportamental. Os niveis elevados de iodo também
podem ter as mesmas consequéncias que a deficiéncia.

Os niveis desejados de iodo ndo sdo atingidos com o consumo regular de
saliodado, produtos marinhos, ovos, leite e derivados, pelo que, em alguns paises,
este é administrado sob a forma de suplementos (Galveia, 2022; Vaca-Pérez;
Favier-Torres, 2023). Segundo, SNS (s.d.) recomenda-se uma suplementagéo
de iodeto de potassio de 150-200 pg/dia na pré concepcao, durante a gravidez
e enquanto estiver aamamentar de forma exclusiva, com excecéo na patologia
da tiroide em que é contraindicada.

Calcio

O célcio é essencial para o crescimento e a mineralizagdo dos ossos e
dos dentes, favorece a coagulagdo sanguinea, a regulagéo cardiaca e a tensao
arterial. Além de participar nos processos metabdlicos, o célcio contribui para o
bom funcionamento das contragdes uterinas e aumenta a absorcao que fornece
ao feto através da placenta. A caréncia de célcio estd associada a problemas de
crescimento uterino, pré-eclampsia, osteopenia, cdibras, parestesias, coagulagao
sanguinea e pré-eclampsia. Devido ao aumento da absorgao durante a gravidez,
sugere-se que a suplementacéo oral de célcio seja reservada para as mulheres

119

ISBN 978-65-5360-606 Ano 202 vww.editoracientifica.com.bi



gravidas com consumos inadequados ou em risco de pré-eclampsia, em vez de
ser recomendada para as mulheres com consumos adequados. Nestes casos,
a dose recomendada seria de 1,5 g a 2 g de célcio elementar. A Autoridade
Europeia para a Seguranga dos Alimentos recomenda uma ingestao diaria de 1
g de célcio, e possam aumentar até 1,2 g/dia em caso de ingestao insuficiente.

Alimentos como o leite, o queijo, o iogurte, os legumes de folha escura, os
frutos secos, as leguminosas, o peixe como a sardinha em conserva e o marisco
sdo ricos em célcio, dentro dos alimentos, tentar optar pelos que contém menor
teor em gordura. E importante notar que a absorcéo de célcio dos produtos
vegetais pode ser menor, mas este efeito pode ser atenuado pela suplementagao
de vitamina D e pelo consumo de lactose, que melhoram a absorgéo. E crucial
controlar a hipercalcemia na gravidez, que estd associada a niveis elevados
de vitamina D e a ingestdo de suplementos ricos em céalcio. Recomenda-se a
separagdo da ingestdo de célcio e ferro para evitar a reducédo da absorgéo de
ferro. Nao existem provas suficientes para apoiar a fortificagdo dos alimentos e
a suplementacgéo de calcio antes da concegao ou no inicio da gravidez (Galveia,
2022; Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Reyna-Villasmil, 2021).

Omega-3

Os 4cidos gordos polinsaturados sdo componentes basicos da membrana
celular de duplo lipido, regulando a transmissao de impulsos elétricos e reduzindo
o risco de aterosclerose e hipertensdo. Entre os dcidos gordos polinsaturados
dmega 3, o0 acido docosahexaendico (DHA) é o mais importante para a gravidez
e a lactagao, participando no desenvolvimento normal do cérebro e da retina
do feto, bem como promovendo o desenvolvimento cognitivo. Varios estudos
mostram efeitos benéficos na gravidez, como o aumento do peso a nascenca, a
reducdo do risco de parto prematuro e o desenvolvimento psicomotor adequado
do bebé. Uma alimentagao materna adequada reduz o risco de alteragdes no
estresse oxidativo e nos marcadores inflamatérios.

Os alimentos ricos em acidos gordos polinsaturados sao o peixe (esco-
Ihendo aqueles com baixo teor de mercurio), o marisco, os frutos secos, as
sementes, os 6leos vegetais e alguns vegetais. A dose recomendada é de 600
mg/dia, de preferéncia antes das 20 semanas de gravidez e durante o periodo
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de amamentacdo; em caso de ingestéo insuficiente e numa dieta pobre em
acidos gordos insaturados ou com um risco elevado de parto prematuro, pode
ser aumentada para 1000 mg/dia (Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Reyna-Vil-
lasmil, 2021; Vaca-Pérez; Favier-Torres, 2023).

Cobre

Segundo Galveia (2022), o cobre estd envolvido na sintese de neuro-
transmissores, no metabolismo energético, podendo também interagir com o
ferro e afetar o desenvolvimento neurolégico, cognitivo e comportamental. Sua
deficiéncia influencia negativamente o desenvolvimento embrionario, sendo
potencialmente teratogénico. A EFSA (s.d.), sugere uma dose didria adicional de
0,2 mg de cobre para o correto desenvolvimento do feto e da placenta. As fontes
ricas de cobre incluem cereais, sementes, frutos secos e carne. Recomenda-se
a toma de suplementos de cobre quando se tomam suplementos de ferro e
zinco, devido a interagdes (Galveia, 2022).

Magnésio

O magnésio é essencial no metabolismo dos hidratos de carbono, esta
envolvido na sintese proteica, na condugédo de estimulos neuromusculares,
na termorregulacéo, no controlo da presséao arterial e na homeostase mineral
dssea. A caréncia provoca apatia, fraqueza, depressédo e durante a gravidez
pode manifestar-se com caibras musculares, o que constitui uma indicagéo
para suplementacgdo. O risco de pré-eclampsia, atraso no crescimento e
desenvolvimento fetal ou prematuridade sdo também fatores de deficiéncia de
magnésio. O sulfato de magnésio pode ser uma opgao terapéutica em caso de
pré-eclampsia. A EFSA (s.d.), propée uma ingestdo diaria de 300 mg e o feto
acumula 1g de magnésio no final da gestagao, mas as necessidades sdo repostas
através de cereais, frutos secos, batatas, peru, peixe e marisco (Galveia, 2022;
Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Reyna-Villasmil, 2021).
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Selénio e Sodio

O selénio é um antioxidante e a deficiéncia pode levar a restricdo do
crescimento uterino, pré-eclampsia, alteragdes no perfil lipidico, intoleréncia
a glicose, comprometimento do crescimento neuronal na crianga e aborto
espontaneo. A ingestao elevada leva a toxicidade e sugere-se que as mulheres
gravidas devem manter a ingestao diaria de 70 ug/dia que as mulheres nao
gravidas. Os grupos de alimentos que fornecem selénio sdo atum e sardinhas
enlatados e ovos cozidos.

O sédio tal como acontece com o agUcar e as gorduras, a ingestao de sal
deve ser limitada, sendo considerados 2 g de sddio por dia (equivalente a 5 g
de sal). Para reduzir os niveis de sédio, substitutos como as ervas aromaéticas,
o alho e a cebola podem acrescentar sabor, assim como a utilizagao de espe-
ciarias, legumes e leguminosas. Nesta fase, € importante limitar o consumo de

alimentos de conveniéncia e alimentos processados (Galveia, 2022).

Vitamina A

A vitamina A é um problema de saulde publica em paises onde alguns
alimentos sao deficientes e a suplementagdo em mulheres gravidas pode ser
benéfica, uma vez que a exposicéo fetal a hipovitaminose A esta associada
a um risco aumentado de autismo infantil, mas doses elevados sdo conside-
radas teratogénicas. As necessidades das mulheres gravidas sao de 770 pg/
dia e s6 devem ser suplementadas em casos muito especificos de doencas
do aparelho digestivo, imunodeficiéncia, stress crénico ou dieta deficiente em
gorduras. A suplementacao pré-natal com vitamina A pode reduzir a cegueira
noturna, a anemia materna e a infegao puerperal em areas com deficiéncia de
vitamina A ou em mulheres com VIH.

Os principais alimentos que contém vitamina A sdo: Oleo de figado de
peixe, produtos lacteos, vegetais como cenoura, brécolos, espinafres, melancia
e tomate. Os produtos de origem animal, como o figado e os produtos deriva-
dos do figado, devem ser limitados durante a gravidez para evitar exceder as
recomendagdes didrias (Beitune, 2020; Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Rey-
na-Villasmil, 2021).
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Vitamina B6 (Piridoxina)

A piridoxina desempenha um papel crucial na sintese de acidos nuclei-
cos e proteinas, sendo essencial para o funcionamento adequado de diversas
enzimas. Dentre as vitaminas do complexo B, é Unica na participacdo no meta-
bolismo de lipidios, proteinas e carboidratos. El Beitune (2020) indica que a
vitamina B6 é util no tratamento de nduseas e vdmitos durante a gravidez, mas
a escassez de provas de alta qualidade torna dificil recomendar intervengdes
para o primeiro trimestre.

Vitamina B12

A vitamina B12 esta envolvida no metabolismo celular e é essencial para
a formacao de glébulos vermelhos e para a sintese de ADN. Varios estudos
demonstraram uma ligagé@o entre niveis baixos e um risco acrescido de parto
prematuro. A deficiéncia pode levar a complicagdes neuroldgicas que nem sempre
sdo reversiveis, mas em situagdes de risco potencial causado por ma nutricao
ou ma absorg¢ao, a prevengao € a principal preocupagao. Entre as causas de
mad absorg¢ao estdo a redugdo da secregdo acida no estdbmago e a produgéo de
fator intrinseco, comum em doentes submetidos a cirurgia bariatrica. A caréncia
desta vitamina nas criangas esta associada a irritabilidade, anorexia e déficits
no crescimento fisico e mental, podendo prejudicar o desenvolvimento cog-
nitivo e da fala.

As gravidas ingerem normalmente as necessidades didrias através da
alimentacéo, pelo que ndo necessitam de suplementos, mas em paises com
caréncias alimentares sdo necessarios para compensar o déficit na dieta. A vita-
mina B12 esta presente em alimentos de origem animal, como o peixe, a carne,
as aves, as visceras, os ovos e os lacticinios, pelo que as gravidas que seguem
uma dieta vegetariana ou que ndo consomem os alimentos acima referidos cor-
rem maior risco de caréncia e necessitam de um suplemento. Apresenta-se sob
duas formas: o injetavel ou a oral. A forma injetavel proporciona uma melhoria
rapida, mas a substituicdo oral é a mais comum. A dose recomendada é de 1
mg por dia e os niveis sanguineos devem ser monitorizados para garantir um
tratamento adequado (Beitune, 2020; Vaca-Pérez; Favier-Torres, 2023).
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Vitamina C

A vitamina C ou acido ascérbico tem fungdo antioxidante e também
aumenta a absorg¢ao de ferro e a sintese de colageno. A gravidez favorece sua
redugdo por hemodilui¢éo e transferéncia ativa para o feto. O uso de tabaco,
drogas, alcool ou a ingestado de acido acetilsalicilico aumenta ainda mais a
necessidade de vitamina C.

Segundo El Beitune (2020) e Galveia (2022), os niveis reduzidos causam
parto prematuro, porém, tomar suplementos juntamente com vitamina E pode
ser extremamente téxico para o feto. Recomenda-se uma ingestao didria de
105 mg e as principais fontes séo frutas como kiwi, laranja e mamao, vegetais
como repolho, agrido e pimenta, seus sucos e batatas. Em geral, a dieta por si
s6 é capaz de suprir as necessidades dessa vitamina durante a gravidez e a

suplementacéo ndo é recomendada.

Vitamina D

Avitamina D tem um papel crucial durante a gravidez, contribuindo para
o desenvolvimento dsseo fetal e garantindo a estabilidade da estrutura éssea
materna. Durante a gestagdo, hd um aumento na concentragao dessa vitamina,
para atender as necessidades do feto e pode levar a um periodo de deficién-
cia durante a gravidez e lactacdo. No inicio do pré-natal é crucial informar as
mulheres sobre a importancia das quantidades adequadas, uma vez que as
caréncias podem ter um impacto negativo no feto, conduzindo a complicagdes
como a diabetes gestacional, a pré-eclampsia, o parto prematuro e o baixo
peso ao nascer, além de estarem associadas a doengas autoimunes, disturbios
neurolégicos, asma e raquitismo. A reserva de vitamina D no recém-nascido é
fortemente influenciada pelo estado materno dessa vitamina.

A vitamina D, pode ser produzida na pele pela exposi¢éo solar e obtida
na alimentacao, especialmente em peixes, figado, gema de ovo e gordura do
leite. Em periodos com exposigao solar limitada as recomendacdes de suple-
mentagao sdo consideradas pela OMS em casos de deficiéncia. Para mulheres
vulneraveis, a prescrigdo de doses diarias de vitamina D é sugerida e as recomen-
dagdes da EFSA (s.d.), na gravidez mantém a referéncia da mulher ndo gestante,
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de 15 pg/dia (600 Ul) ou doses maiores, se necessario. No entanto, esta € uma
questao controversa e as provas sdo insuficientes para definir recomendacdes
exatas (Beitune, 2020; Galveia, 2022).

Vitamina E

A vitamina E, € um poderoso antioxidante que protege contra o stress
oxidativo e os danos celulares, fortalece os vasos sanguineos, estd envolvida
na coagulagéo e reduz a agregacao plaquetaria, regula a fungdo musculoes-
quelética e é armazenada principalmente no tecido adiposo e nas glandulas
suprarrenais. As mulheres gravidas necessitam de 10-19 mg/dia desta vitamina,
que se encontra habitualmente em produtos vegetais como d6leos, azeitonas,
frutos secos, legumes e sementes. O excesso pode provocar fadiga e fraqueza,
enquanto a caréncia é rara e a toma de suplementos sé é recomendada em
caso de problemas gastrointestinais ou de dietas pobres em &cidos gordos
polinsaturados (Mejia-Montilla; Reyna-Villasmil; Reyna-Villasmil, 2021).

Zinco

O zinco estéd presente em fungoes fisioldgicas vitais e participa na pro-
liferagd@o celular. A deficiéncia no feto provoca atrasos no desenvolvimento e
malformagdes congénitas e na méae, pré-eclampsia, limitagdo do crescimento
intrauterino, parto prematuro, hemorragia intraparto ou aborto. Durante a gra-
videz, o zinco acumula-se em diferentes partes, como na placenta e no liquido
amniético, aumentando as necessidades. Para cobrir estas necessidades, a
EFSA (s.d.) recomenda uma ingestao de mais 1,6 mg/dia em comparacdo com
mulheres nao gestantes na dieta, com alimentos ricos em zinco como a carne,
peixe, cereais, leite e produtos lacteos, ovos, leguminosas, frutos oleaginosos
(Galveia, 2022).

Seguridade alimentar
As alteragdes hormonais durante a gravidez reduzem a capacidade

imunitaria da méae, pelo que é importante prestar especial atengdo ao risco
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de infegdo. As infe¢Oes por Listeria monocytogenes, Salmonella, Toxoplasma
gondii e Campylobacter podem causar infecdes com consequéncias tanto para

a m&e como para o feto.

Figura 2 - 5 chaves para uma alimentagao mais segura.

Mant Separar Confecionar bem Manter os : .
o :tz; alimentos crus oz alimentos alimentas a Umiln:;::mm'
P de cozinhados cozinhados temperaturas prim EUras
Seguras

Fonte: DGS (s.d.).

Além disso, recomenda-se:

- Ao fazer compras, transportar os produtos refrigerados em sacos tér-

micos.
- Consultar e interpretar os rétulos e as datas de validade e de consumo.
- Organizar o frigorifico conforme as temperaturas.
- Uma boa higiene das méos, dos utensilios e dos alimentos.

- Deixar os alimentos acabados de cozinhar duas horas antes de os re-
frigerar.

- Descongelar os alimentos no frigorifico e ndo a temperatura ambiente.

Metais pesados

O metilmercurio, o mercurio e o cddmio sao metais pesados que podem
ser encontrados em diferentes ambientes, por exemplo no solo, na dgua ou na
atmosfera. A sua acumulagao nos organismos humanos constitui um risco para
a saude, especialmente no cérebro e no sistema nervoso. O mercurio atravessa a
placenta, apresentando um risco de teratogénese, especialmente nas primeiras
fases de desenvolvimento.

O merctrio encontra-se sobretudo nos produtos da pesca, com especial
atencdo para os peixes de grande tamanho como o peixe-espada, atum ou o
cagdo. Em Portugal o consumo de peixe é muito elevado e por isso devemos ter
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especial atencdo ao seu consumo de forma a evitar o mercurio, de acordo com
EFSA se estabelece que a dose semanal tolerdvel é de 1,3 ug por kg de peso
corporal. Embora, é importante consumir peixe, porque é uma fonte de energia
e de nutrientes essenciais durante a gravidez e a lactacao.

Por isso segundo a EFSA e a OMS, recomenda-se, consumir 2-3 porgoes
de peixe por semana, dando prioridade ao peixe pequeno e aos produtos a base
de peixe e ter cuidado com o tratamento e a higiene dos peixes (DGS, 2021).

Figura 3 - Espécies de peixes que devem ser privilegiadas/limitadas durante a gravidez.

Sem restri¢cdes Com cautela Evitar

Anchova, arenque, atum em lata, Cacédo, cavala, enguia, espadarte, Alabote-do-Atlantico, anequim,
bacalhau, carapau, dourada, esca- espadim, esturjéo, faneca, garou- atum fresco ou congelado, bonito,
mudo, linguado, pescada, sardinha, pa, goraz, licio, maruca, moreia, carocho, lixa, tintureira, tubardo
solha, truta arco-iris, camarao, can-  pargo, peixe-Espada, peixe-Gato,
grejo, lagosta, lagostim, lula, polvo  peixe-vermelho, perca, raia, robalo,

salmao, salmonete, tamboril, truta

Fonte: SNS (s.d.).

Desconfortos durante a gravidez

A sensibilidade do paladar e as preferéncias alimentares podem causar
alteragdes, com aumento ou diminuigdo do apetite. Por um lado, podem aparecer
desejos, os alimentos mais desejados sdo o leite ou derivados doces, incluindo
fruta, sumos e snacks salgados.

Por outro lado, as aversdes (repulsa aos alimentos) e os desejos nao
incluem, de facto, a alimentagéo extrema. O que se observa € a pica, definida
como o desejo de ingerir alimentos nao alimentares, como gelo, sujidade etc., que
podem representar um risco para a mulher devido a contaminantes (DGS, 2021).
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Tabela 2 - Desconforto e recomendagdes.

DESCOMFORTO RECOMENDACOES

Nauseas e vomitos (Na primeira metade da Comer refeigdes mais pequenas, mas mais frequentes, num
gravidez, onde sdo mais acentuados). ambiente calmo.
Restringir os alimentos com cheiros fortes
Dar prioridade aos alimentos sélidos em detrimento dos liquidos
Evitar alimentos como o café, o chd, o chocolate etc.
Manter uma ingestdo adequada de &gua (2-3L por dia).

Azia (Mais frequente no inicio da gravidez, Fazer refei¢des mais frequentes, mas em menor quantidade,
uma vez que o feto ocupa mais espago na sobretudo a noite.
cavidade abdominal).

Obstipacéao (prisdo de ventre). Manter uma ingestdo adequada de &gua.
Aumentar a ingestao de alimentos ricos em fibras (especial-
mente ameixas e alperces).
Os suplementos de ferro podem agravar a obstipagé&o.

Fonte: DGS (2021, p. LXV).

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a gravidez, as necessidades nutricionais aumentam, tanto em
termos de macronutrientes como de micronutrientes. Por este motivo, é muito
importante acompanhar a gravida ao longo de todo o processo, indicando-lhe os
alimentos mais adequados para seguir uma alimentacéo equilibrada. E também
importante dar importancia aos défices e recomendar a forma mais eficaz de
suplementacao, tendo em conta o contexto da mulher.

A seguranca alimentar é outra das preocupacgdes das gravidas ao longo
deste processo, pois aumentam as duvidas sobre as infegdes que podem afetar a
sua gravidez. Por isso, € importante fornecer informagdes baseadas em evidéncias
cientificas, enfatizando a importéncia tanto da higiene como da alimentacéo.

Por dltimo, devido as mudancgas fisicas e hormonais que ocorrem no corpo
da mulher gravida, podemos ver como podem surgir incémodos. Estes ndo se
manifestam da mesma forma em todas as gravidas, mas cada uma tem a sua
prépria experiéncia, existindo recomendagdes que, com um bom acompanha-
mento profissional, a cargo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, podem levar a uma redugéo dos sintomas.
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RESUMO

A utilizagdo e a administragdo de fArmacos e de vacinas durante a gravidez, tém
ao longo dos anos levantado diversas duvidas. Se por um lado encontramos
quem os utilize de forma inapropriada, ndo tendo em conta a sua teratogénese,
por outro, e na maioria das vezes, verifica-se que existe preocupagdo na toma
da medicagéo e baixa adesdo a administragéao de vacinas. Esta ansiedade e
incerteza é evidenciada nas mulheres gravidas, porém também por muitos
profissionais de satide. O objetivo deste capitulo é elucidar as mulheres gravidas
ou que pretendam engravidar, aquelas que engravidaram inadvertidamente e
os profissionais de saulde, sobre quais os farmacos e vacinas seguros e compa-
tiveis com esta fase vital da mulher. De forma a tentar colmatar estas lacunas
e garantir uma melhor assisténcia as mulheres gravidas, deve-se continuar o
investimento baseado na evidéncia cientifica. A utilizagao de farmacos e adeséo
a vacinagao na gravidez deve recair em decisdes informadas e esclarecedoras,
desmistificando receios e medos infundados, contribuindo assim para o bem-
-estar materno-fetal.

Palavras-chave: Embrido, Farmacos, Feto, Gravidez, Vacinagao.
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INTRODUCAO

Na gravidez, os medicamentos utilizados ndo diferem muito dos usados
na mulher ndo gravida, todavia durante este periodo, a prescrigdo dos mesmos
prende-se com o fato de a informag&o sobre a seguranca e os riscos de grande
parte dos medicamentos ser insuficiente, o que pode resultar em tratamentos
incorretos. A escassez de informagao disponivel sobre farmacocinética e riscos
teratogénicos estd relacionada com os problemas éticos inerentes a incluséo
destas mulheres em ensaios clinicos e ha pouca documentagao de estudos
sobre efeitos nocivos embriofetais (Graga, 2019). A sua absor¢do depende da
via de administragao eleita, e na gravidez, estd sujeita a modificagdes devido
as diversas alteragdes fisioldgicas inerentes a essa condicdo. O aumento da
perfusao uterina e a influéncia da unidade feto-placentaria assumem igualmente
um papel importante na farmacocinética (Bernardes, 2018).

Segundo Bernardes (2018) os disturbios que mais frequentemente neces-
sitam de tratamento farmacoldgico sdo: a infecdo do trato urindrio, as nduseas,
a depressdo, a hipertensdo, a diabetes, a pré-eclampsia, o parto pré-termo, a
diabetes gestacional ou a asma. Deste modo, é de extrema importancia que
a transmissé@o de informagéo acerca dos riscos associados a administragcao
medicamentosa, com base na evidéncia cientifica, seja eficaz e conduza a um
tratamento seguro, de forma a evitar decisdes incorretas e desinformadas. Uma
mulher gravida sé deve ser medicada se for absolutamente necessario, onde
todos os riscos e beneficios devem ser ponderados preservando a seguranga
materna e fetal. Na grande maioria dos casos, as medidas ndo farmacoldgicas
podem ser suficientes e eficazes.

Devido a caracteristicas especificas do sistema imunolégico, as mulhe-
res gravidas e os recém-nascidos encontram-se mais suscetiveis a doengas
infeciosas. Muitas dessas doencas estao associadas a taxas de morbilidade e
mortalidade que podem ser evitadas através da vacinacdo (Robl-Mathieu et al.,
2011). Estima-se que as infegdes maternas contribuem com aproximadamente
10-50% dos nados-mortos e 25% das mortes neonatais (Sebghati; Khalil, 2021).

Para uma gravidez bem-sucedida o sistema imunolégico materno apre-
senta uma elevada tolerancia imunoldgica ao feto semialogénico, no entanto,
as complexas mudancas adaptativas necessarias para criar esta toleréncia
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aumentam o risco de evolugdo grave de uma doenga infecciosa, por exemplo
gripe (Robl-Mathieu et al., 2011).

Segundo Etti et al. (2022) vacinar mulheres grdvidas apresenta varios
beneficios. Em primeiro lugar, protege a gravida de infe¢des mais suscetiveis
durante a gravidez, protegendo o feto de infe¢gdes congénitas. Por outro lado,
protege o desenvolvimento do feto, do recém-nascido e da crianca durante os
primeiros meses de vida, através da transferéncia placentdria de anticorpos
maternos. Apesar de ja se encontrarem reportados os beneficios da vacinagao,
continua a existir uma baixa aceitagao e confianga por parte das mulheres gra-
vidas relativamente a mesma (Robl-Mathieu et al., 2011).

Existem vdrios tipos de vacinas: vacinas de agente vivo atenuado (bac-
térias ou virus), de agente inativado, de antigénio recombinante, toxdides e
imunoglobulinas. “Estes agentes vacinais conferem dois tipos de imunidade:
ativa, quando ha administragé@o de antigénios, com consequente estimulagao
da resposta imune e producdo de anticorpos especificos; e passiva, quando sdo
inoculados anticorpos, conferindo protegao imediata” (Tavares et al,, 2011, p. 1064).

Tavares et al. (2011) afirmam que a administragao de vacinas de agen-
tes vivos atenuados se encontra contraindicada na gravidez, e as vacinas de
agente inativado, de antigénio recombinante e toxoides sdo seguras. Salienta
que "“os beneficios da vacinagao, no entanto, devem sempre sobrepor-se aos
potenciais riscos” (p. 1064).

MEDICAGCAO NA GRAVIDEZ

FARMACOS MAIS UTILIZADOS NA GRAVIDEZ

A utilizagédo de farmacos na gravidez é frequente e tem vido a aumentar
nas Ultimas décadas. Embora a maior parte dos farmacos usados na gravidez
estejam sujeitos a prescricdo médica, ainda se verifica que algumas mulheres se
automedicam, desconhecendo o risco inerente a este consumo para o seu bebé.

Define-se como agente teratogénico todo aquele que tem potencial para
interferir no desenvolvimento estrutural/funcional do embrido/feto. Sempre
que uma gravida é exposta a esse agente fica sujeita a um risco teratogénico
superior ao da populagdo em geral (Graca, 2017).
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Com a finalidade de estabelecer um perfil de seguranga baseado nos
riscos versus beneficios, assim como orientar o médico na tomada de decisédo
sobre quais os fadrmacos a prescrever a “Food and Drug Administration” (FDA),
implementa em 1979, sendo revista e modificada em 2015, uma classificagcdo
onde atribuiu categorias (A, B, C, D, X) para todos os medicamentos. Este sistema
de classificagdo continua a ser o mais utilizado para categorizar os farmacos
tendo em conta o seu grau de teratogenicidade, pois é o que melhor se adapta
aos objetivos médicos (Pernia; Demaagd, 2016).

Tabela 1- Seguranga de medicamentos na gravidez - Classificagdo FDA.

Categoria Risco

Estudos adequados em humanos e em mulheres gravidas ndo demonstraram riscos para o

A feto durante o primeiro trimestre de gravidez.

N&o existem estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas, mas estudos reali-
B zados em animais ndo demonstraram risco teratogénico ou estudos adequados em humanos
ndo demonstraram risco fetal, mas estudos em animais demonstraram risco teratogénico.

Estudos em animais demonstram um efeito adverso no feto ou nao existem estudos em repro-

(o] - A
dugéao animal nem estudos bem controlados em humanos.

D Existe evidéncia de risco fetal em estudos humanos, mas os beneficios em casos particulares
podem justificar o seu uso durante a gravidez.

X Evidéncia positiva de risco fetal e os riscos superam claramente os beneficios.

Fonte: Elaborado pelas autoras adaptado de Pernia e Demaagd (2016).

A prescrigao de farmacos durante a gravidez implica cuidados adicionais,
ocupando assim um lugar delicado na prética clinica, devido as particularidades
e limitagdes que acarreta. Com a finalidade de preservar a seguranca materna
e fetal, deve ter-se como objetivo a administragdo da menor dose possivel para
atingir uma adequada resposta terapéutica. No entanto, quando a medicacao é
extremamente necessaria e é suspensa para evitar os efeitos nocivos no embrido/
feto pode representar efeitos destrutivos para a salide materna. Deste modo, as
indicagdes atuais referem que, quando estd em causa a vida da mae, nao existem
contraindicacdes para qualquer medicamento na gravidez (Bernardes, 2018).

Todos os profissionais de salide devem possuir conhecimentos cientifi-
cos sobre a farmacocinética e agentes teratogénicos, pois sé assim é possivel
contribuir para impedir a exposicdo das gestantes a riscos evitaveis.

Para proporcionar uma leitura mais ampla e perceptivel dos farmacos
mais comumente utilizados durante o periodo da gravidez, foram elaboradas
as tabelas 2-7 que se seguem, funcionando assim como uma base de apoio
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para a préatica clinica, onde os fadrmacos se encontram categorizados por clas-
ses de acordo com a classificagdo da FDA, assim como as suas indicagdes/
contraindicagdes mais frequentes. Recorreu-se também a base de dados de
prescricdo de medicamentos na gravidez (Prescribing medicines in pregnancy
database) do Sistema Australiano, visto ser aquela que foi recentemente atuali-
zada. Os farmacos foram inseridos nas tabelas por ordem alfabética facilitando
assim a sua pesquisa por parte do leitor.

Tabela 2 - Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios durante a gravidez.

Farmacos

Categoria

Indicagdo/Contraindicagcdo

Acido
acetilsalicilico

Corticoides

Metamizol
magnésico

Outros AINEs

Paracetamol

Tramadol

C/D

B/D

Seguro em doses de 50-150 mg/dl. Evitar doses mais elevadas,
sobretudo no primeiro trimestre (associado a maior risco de
aborto espontaneo e malformagdes fetais).

Dosagens elevadas (= 350 mg/dia) durante periodos prolonga-
dos pode associar-se a alteragdes na coagulagéo, aumentando
o risco hemorragico materno e fetal.

Nao administrar apds as 32 semanas por mais de 48h, pois
podem provocar encerramento precoce do canal arterial, com
eventual hipertensédo pulmonar persistente no recém-nascido,
assim como aumento do risco de hemorragia intracraniana as-
sociada ao traumatismo do parto.

Seguros na gravidez. Podem atravessar a barreira placentéaria
e passar para o leite materno.

Analgésico usado frequentemente para alivio da dor pés-ope-
ratdria.

Nao é teratogénico, mas deve ser utilizado com precaugéo (risco
de agranulocitose).

Evitar apds as 32 semanas, visto estar associado a oligodmnios
e encerramento prematuro do canal arterial.

Devem ser evitados no primeiro trimestre por estarem asso-
ciados a um maior risco de malformacdes fetais e abortos es-
pontaneos.

N&o administrar apds as 32 semanas por mais de 48h, visto que
estdo associados a encerramento prematuro do canal arterial.
Estdo contraindicados a menos de 24h do parto por risco de
hemorragia neonatal.

Compativel com a gestacéo.

Pode ser usado em qualquer fase da gravidez como analgésico
e antipirético.

Em doses muito elevadas pode resultar em hepatotoxicidade
materna e fetal.

Analgésico de agado central andlogo da codeina.

Pode ser usado como analgesia do parto, no entanto pode apre-
sentar alguns efeitos secundérios (nduseas, vomitos, astenia,
tonturas etc.).

Deve ser evitado no primeiro trimestre e em doses elevadas
perto do parto, por estar associado a sindrome de abstinéncia
no recém-nascido.

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado em Graga (2019) e Paredes e Paz (2018).
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Tabela 3 - Medicamentos que atuam ao nivel do aparelho gastrointestinal na gravidez.

Antiacidos: Compativeis com a gravidez. Por diminuirem a absorgao intestinal
de fosfatos, contribuem para a diminuigéo das caibras noturnas.

Farmacos Categoria Indicagdo/Contraindicagédo

Apesar de ndo existirem estudos especificos, ndo é
B comprovado que a sua administragdo apresente efeitos
embriofetais adversos.

Antagonistas dos Recetores H2
(Cimetidina, Ranitidina)

Compostos de aluminio e mag- .
omp 9 A Seguros na gravidez.
nésio
Devem ser evitados no primeiro trimestre, pois embora
Esomeprazol/Pantoprazol Cc apresentem um risco teratogénico improvavel em hu-
manos, foi demonstrado risco em animais.

Antieméticos: Compativeis com a gravidez. Ndo estdo associados
a riscos malformativos ou toxicidade embriofetal.

Domperidona/Ondansetron B Seguros na gravidez.

N&o se verificam efeitos adversos sobre o embrido/feto

Metoclopramida A em qualquer fase da gravidez.

Compativel com a gravidez.
Vitamina B6 (Piridoxina) B Utilizada em doses de 10-25 mg, 3 vezes/dia. E eficaz
na redugéo das queixas eméticas.

Laxantes

Compativel com a gravidez.
Lactulose A Nao estdo documentados efeitos teratogénicos embrio-
fetais. Laxante de origem vegetal.

Compativel com a gravidez. A sua absorgéo intestinal

Sene A .
é escassa.

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado em Graga (2019).

Tabela 4 - Anti-histaminicos na gravidez.

Farmacos Categoria Indicagdo/Contraindicagéo

Compativel com a gravidez. Nao estdo documentados
efeitos teratogénicos embriofetais.

Apresenta pouca eficacia quando usado como an-
tiemético.

Dimenidrinato A

Seguro na gravidez.

Pode ser utilizado durante toda a gestagdo, uma vez
Doxilamina A que apresenta grande eficacia no controlo das ndu-

seas, sendo muitas vezes usado em associagao com

a piridoxina.

Salbutamol B Risco teratogénico improvavel.

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado em Graga (2019) e Paredes e Paz (2018).
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Tabela 5 - Antibidticos na gravidez.

Farmacos Categoria Indicagdo/Contraindicacao
Acido clavulanico B Apresenta-se com risco teratogénico improvavel.
Aminoglicosideos D Potencialmente ototdxico e nefrotéxico para fetos
(Gentamicina, Estreptomicina) humanos.
Cefalosporinas (Cefazolina, . P .
. L C Apresenta-se com risco teratogénico improvavel.
Ceftriaxone, Cefoxitina)
Claritromicina B Apresenta-se com risco teratogénico improvavel.
Eritromicina e Azitromicina A Seguros na gravidez.
Nitrofurantoina A Seguro na gravidez.
Penicilina A Seguro na gravidez.
Foram descritos diversos tipos de malformagdes como
Quinolonas (o] consequéncias da administracédo de altas doses de
quinolona.
Associada a ocorréncia de hiperbilirrubinémia no
Sulfonamida C recém-nascido prematuro se administrados préximo
do parto.
Apresentam efeitos teratogénicos bem demonstra-
dos na suspensao do crescimento ésseo e provocam
. uma coloragdo amarelo-acastanhada nos dentes da
Tetraciclinas D L L x
primeira denti¢éo.
Os dentes s&o altamente suscetiveis a cérie e apre-
sentam hipoplasia do esmalte.
Deve ser evitado no primeiro trimestre por ser um an-
. . tagonista do &cido fdlico.
Trimetoprim (o] 9

Apresenta efeitos tetarogénicos nos animais, mas nos
humanos o seu efeito nocivo nédo foi comprovado.

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado em Graga (2019) e Paredes e Paz (2018).

Tabela 6 - Anti-hipertensores na gravidez.

Farmacos Categoria Indicagdo/Contraindicagdo
Betabloqueadores c Risco teratogénico improvavel. Risco de bradicardia
(Bisoprolol, Labetalol) fetal e neonatal.
Inibidores da Enzima Risco de teratogenicidade elevado, podendo provocar
de Conversao da D morte fetal, restricdo do crescimento, prematuridade
Angiotensina (IECAS) e hipotenséo neonatal.

Seguro na gravidez.
Metildopa A Agente anti-hipertensivo leve e com inicio de acédo
lento (3-6 horas).

Nifedipina C Apresenta-se com risco teratogénico improvavel.

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado em Graga (2019).
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Tabela 7 - Antidiabéticos na gravidez.

Farmacos Categoria Indicagdo/Contraindicaciao

Né&o é recomendada a sua administragdo durante a
C gravidez por estarem associados a riscos teratogé-
nicos em animais.

Antidiabéticos orais
(Metformina, Glibenclamida)

Compativel com a gravidez.
Insulina A Deve ser o formaco de elei¢do no controlo da diabetes
gestacional pela sua seguranga comprovada.

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado em Graga (2019).

VACINAS NA GRAVIDEZ

As vacinas com agentes vivos contém virus ou bactérias vivas atenuadas
que normalmente ndo causam doengas em pessoas vacinadas que tenham
capacidade para modular uma resposta imune normal. A imunizagdo requer a
multiplicagdo destes agentes na pessoa que foi vacinada, conferindo-lhe assim
imunidade. Em mulheres gravidas encontram-se contraindicadas uma vez que
esses agentes, sendo eles virus ou bactérias, poderdo passar a barreira placen-
taria, existindo risco para o feto. Se uma mulher for vacinada com vacinas de
agentes vivos atenuados, a gravidez deve ser evitada durante um més. Caso se
encontre gravida e ocorra vacinagao acidental no inicio da gravidez, ndo existe
indicacao para interrupcdo da mesma (Robl-Mathieu et al., 2011).

As vacinas inativadas contém agentes, virus ou bactérias, mortos ou ina-
tivados, componentes imunogénicos ou toxinas bacterianas inativas - toxoides.
Estas vacinas sdo menos imunogénicas do que as vacinas de agentes vivos
atenuados, sendo necessdrias mais doses de vacinas para manter aimunidade.

Sao consideradas seguras para a gravida e para o feto (Robl-Mathieu et al., 2011).

Sarampo, Parotidite e Rubéola

A vacina contra a VASPR é uma vacina composta por trés virus vivos-a-
tenuados, sendo administrada, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagéo,
em duas doses, aos 15 meses e 5-6 anos (Pinto, 2014).

Ainfecdo pelo virus da Rubéola durante a gravidez pode causar Sindrome
de Rubéola Congénita, uma patologia com mau prognéstico fetal, sendo por
isso que a vacina estd contraindicada durante a gravidez (Tavares et al., 2011).
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Se administrada, a gravidez deve adiar-se de 1a 3 meses, existindo um
intervalo de seguranga apds vacinagao de 28 dias. No entanto, a administra-
¢do inadvertida durante a gravidez, ndo implica a indicagé@o de interrupcgao da
gravidez (Graga, 2017; Tavares et al., 2011).

Hepatite B

A vacina contra a Hepatite B é uma vacina de antigénio recombinante,
sendo administrada, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagéo, em trés
doses, aos 0, 2 e 6 meses. Ndo é recomendada a sua administragdo durante
a gravidez, no entanto, ndo existe contraindicagdo a sua administracdo em
populagdes de alto risco: toxicodependentes por via endovenosa, mulheres
institucionalizadas, com multiplos parceiros, profissdes de risco ou submetidas
a acunpuntura, hemodiélise ou transfusdes sanguineas e ainda portadoras de
outras doengas de transmisséo sexual. Ndo sdo conhecidos efeitos adversos
fetais (Graca, 2017; Tavares et al., 2011).

Poliomielite

A vacina contra a Poliomielite € uma vacina de virus vivo-atenuado (via
oral) e virus inativado (injetavel). De acordo com o Plano Nacional de Vacinagao,
é administrada em cinco doses, aos 2, 4, 6, 18 meses e 5 anos (Graga, 2019).

A vacinagao na gravidez ndo é recomendada, a gravida s6 devera ser
vacinada caso exista risco elevado de exposigao (situagdes endémicas, pandé-
micas ou a grupos de risco) (Etti et al., 2022; Graga, 2019).

Meningocécica/Pneumocoécica

As vacinas Meningocdcica e Pneumocécica sdo vacinas de antigénio
bacteriano. A vacina Meningocdcica faz parte do Plano Nacional de Vacinagao,
enquanto a vacina Pneumocdcica nao (Tavares et al., 2011).

Segundo Etti et al, 2022, durante a gestacdo, ndo € recomendada a
administracédo da vacina Meningocécica, porém, deve ser administrada caso a
grdvida corra risco de contrair a doenca ou em contexto de epidemias.
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A vacina pneumocdcica em mulheres gravidas estd recomendada quando
existe alto risco infecioso, devendo ser administrada no 3.° trimestre (Etti et al.,
2022; Graga, 2019).

Papiloma Virus Humano

A vacina contra o Papiloma Virus Humano é uma vacina de antigénio
recombinante, sendo administrada, de acordo com o Plano Nacional de Vaci-
nacao, em duas doses, entre os 10 e os 13 anos. Nao é recomendada durante
a gravidez, apesar de nao existir evidéncia de efeito teratogénico. Se adminis-
tracdo inadvertida durante a gravidez, atrasar as seguintes doses para depois
da gravidez (Etti et al., 2022; Tavares et al., 2011).

Tétano, Difteria e Tosse Convulsa

A vacina contra o Tétano e Difteria é um toxoide, sendo administrada, de
acordo com o Plano Nacional de Vacinagao, em vérias doses, aos 10 e aos 25
anos, e posteriormente de 20 em 20 anos (Tavares et al.,, 2011).

Durante a gravidez, estd recomendada uma dose da vacina do Téta-
no-Difteria-Tosse Convulsa, que para além de conferir imunidade materna,
permite que as criangas estejam protegidas contra a Tosse Convulsa até serem
vacinadas (aos 2 meses) (Pinto, 2014).

O periodo ideal para vacinar a grdvida é entre as 27 e as 36 semanas,
periodo no qual existe maior transferéncia de anticorpos maternos para o feto.
(Pinto, 2014) Se a vacinagao nao tiver ocorrido anteriormente ou durante a
gravidez, a vacina pode ser administrada logo apds o parto (Etti et al., 2022).

Tuberculose

A vacina contra a Tuberculose (BCG), é uma vacina de agente bacteriano
vivo-atenuado, sendo administrada, de acordo com o Plano Nacional de Vacina-
¢ao, em dose Unica, aos 0 meses (Tavares et al., 2011). E contraindicada durante
a gravidez, e o uso na mulher gravida deve ser bem ponderado. S6 devera ser
administrada se o risco materno de contrair a doenga for elevado (Graga, 2019).
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Febre Amarela

Avacina contra a Febre Amarela é uma vacina de virus vivo-atenuado. Nao
estd incluida no Plano Nacional de Vacinagéo (Etti et al,, 2022; Tavares et al., 2011).

Nao existe nenhum tratamento antiviral especifico para o virus da Febre
Amarela, sendo por isso a sua prevengao crucial para reduzir o risco de doenca e
a sua mortalidade (Pinto, 2014). Encontra-se contraindicada durante a gravidez,
com excecgao do caso de deslocacdo para zonas de risco elevado, no entanto,
deve-se sempre avaliar se os riscos de exposi¢é@o ao virus séo superiores aos
de vacinagao. Nesta situagéo, deve ser administrada apos o 1.° trimestre (Etti
et al, 2022; Gracga, 2019).

Hepatite A

A vacina contra a Hepatite A é uma vacina de virus inativado. Nao esta
incluida no Plano Nacional de Vacinagéo. A gravidez ndo constitui contraindi-
cacgdo para a vacinagao, uma vez que o risco fetal € minimo. No entanto, devera
ser recomendada apenas se existir um elevado risco de exposi¢ao ao virus (Etti
et al, 2022; Gracga, 2019).

Raiva

Avacina contra a Raiva é uma vacina de virus inativado. Nao estd incluida
no Plano Nacional de Vacinagéo. E recomendada a sua administragdo em
pessoas com elevado risco de pré-exposi¢éo, como veterindrios e gravidas que
trabalham em laboratério (Etti et al., 2022; Tavares et al., 2011).

Varicela

A vacina contra a Varicela é uma vacina de virus vivo-atenuado. Nao
estd incluida no Plano Nacional de Vacinagao. Encontra-se contraindicada na
gravidez (Tavares et al., 2011).

A infecdo recorrente do virus resulta numa doenga sistémica que, nor-
malmente, confere imunidade para toda a vida, pelo que raramente ocorre
doenca apds reexposicao (Graga, 2017; Pinto, 2014). Se administrada, a gravidez
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deve adiar-se de 1a 3 meses. No entanto, a administragcao inadvertida durante
a gravidez, ndo implica a indicagdo de interrupgdo da mesma (Graga, 2017;
Tavares et al,, 2011).

Caso a imunidade seja inexistente, ha indicacdo para a vacinagao antes
da gravidez. Da mesma forma, todas as mulheres ndo imunes sdo vacinadas
aquando da alta hospitalar no pds-parto, sendo segura no aleitamento materno
(Graca, 2017; Tavares et al., 2011).

Tendo em conta que a gravida constitui um grupo de risco para a doenga
grave e suas complicagdes, é recomendada a imunizacéo através de imunoglo-

bulina, caso nao apresente imunidade e tenha sido exposta ao virus (Pinto, 2014).

Gripe

A infecdo provocada pelo virus Influenza, chamada gripe sazonal, nao
tem incidéncia superior em mulheres gravidas, no entanto, durante a gravidez,
existem alteragdes fisioldgicas préprias, como por exemplo, alteragdes no sistema
cardiovascular e no sistema respiratério, que aumentam o risco de hospitalizagao
aquando de uma infegéo pelo virus Influenza. O risco de hospitalizagdo aumenta
quando a gravida apresenta comorbilidades (Tavares et al., 2011).

A vacina contra o virus Influenza é uma vacina de virus inativado. A vaci-
nacao estd recomendada a mulheres gravidas e o risco de infegéo fetal é baixo
(Etti et al,, 2022; Tavares et al.,, 2011).

A estratégia consiste na vacinacéo de todas as mulheres grévidas, através
de uma dose, independente da idade gestacional, durante a altura de maior
incidéncia de gripe, entre outubro e novembro (Etti et al., 2022).

Covid-19

A vacina contra a SARS-COV-2 estd recomendada a gravidas e a quem
estd a tentar engravidar, uma vez que os seus beneficios superam os riscos
potenciais (Etti et al., 2022).
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Parotidite

A vacina contra a Parotidite € uma vacina de virus vivo atenuado, pelo
que esta contraindicada a sua administragdo em mulheres gravidas. Apos a
sua administracdo a mulher em idade reprodutiva, ndo deverd engravidar no
préximo més. Nao estd incluida no Plano Nacional de Vacinacéo (Graga, 2019).

IMUNOGLOBULINAS

As imunoglobulinas sdo extraidas e preparadas através do plasma de
dadores imunes contra agentes infecciosos especificos em complemento com
a vacinagao (Infarmed, 2016).

Imunoglobulina Hepatite B

Indicada na gravida caso ocorra exposigdo ao virus da Hepatite B, idealmente
até 14 dias apds a exposigao, conferindo imunidade passiva (Graga, 2017; 2019).

Imunoglobulina Inespecifica Endovenosa

Indicada na gravida caso ocorra exposi¢ao a Hepatite A, Rubéola, infegdes
graves em doentes imunodeprimidos e para varias doengas maternas autoimu-
nes (Purpura Trombocitopénica Imune, abortos de repeticdo em mulheres com
Sindrome de Anticorpos Antifosfolipidicos) (Graga, 2019).

Imunoglobulina Antirrabica

Indicada na gravida caso ocorra exposicao a infegao de Raiva, em combi-
nacgdo com a imunizagao ativa pela vacina da Raiva (Etti et al,, 2022; Graga, 2019).

Imunoglobulina Antitetanica

Indicada na gravida caso ocorra exposicéo a infecdo por Tétano, em com-
binagdo com a imunizagéao ativa pela vacina do Tétano, em mulheres gravidas
com imunidade desconhecida ou vacinagao fora da validade (Gracga, 2019).
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Imunoglobulina Humana Anti-Citomegalovirus

Esté contraindicada na gravidez. “E ineficaz para evitar ou atenuar a
probabilidade de doenca fetal, quando a gravida se infecta pelo CMV, pelo que
nao deve ser administrada a gravidas” (Graga, 2019, p. 313).

Imunoglobulina Anti-Rh (D)

Indicada na gravidez, sendo administrada as 28 semanas de gestagao,
a todas as mulheres Rh negativo ndo isoimunizadas para o fator Rh e cujo
cOnjuge seja Rh positivo ou desconhecido; e apds o parto, se o recém-nascido
for Rh positivo (Graga, 2017; 2019). Também devera ser administrada profila-
ticamente em situagdes como: aborto, bidpsia vilositaria, gravidez ectépica e
mole hidatiforme, amniocentese, versao cefélica por manobras externas, trau-
matismo abdominal, morte fetal e em qualquer gravidez que ocorre hemorragia
anteparto (Graga, 2017).

Imunoglobulina Antivaricela Zoster

Indicada na gravidez a todas as mulheres expostas ao virus da Varicela.
Devera ser administrada no periodo de 96 horas apds a exposi¢ao ao virus
(Graca, 2017; 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, a medicacéo na gravidez continua a ser um desafio tanto para
os profissionais de salide como para as gestantes, dado que, para se estabelecer
um perfil de seguranga em mulheres gravidas é impreterivel conhecer a farma-
cocinética, farmacodinamica, transferéncia placentaria e os principios basicos
da teratogénese. No caso dos profissionais de salde, as duvidas e incertezas
existentes sdo muitas vezes fomentadas pela falta de informag&o, podendo levar
a prescrigdes e/ou tratamentos insuficientes ou mesmo incorretos. Nas gravidas
esta problematica encontra-se também patente na desinformacao, muitas vezes
baseada em fontes ndo fidedignas, acarretando sérios riscos materno-fetais.
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Posto isto, torna-se de fulcral importancia disponibilizar e transmitir
informagao de forma clara, acessivel e atual as gestantes, alertando-as para os
impactos que a medicacao incorreta pode ter na gravidez e no desenvolvimento
embriofetal, assim como, continuar a investir na aquisicdo de conhecimentos
cientificos, por parte dos profissionais de saude, de forma a prestar cuidados
de qualidade as gravidas.

A vacinagéo na gravidez pode e deve ser considerada como uma estra-
tégia de saude publica, ja que representa uma oportunidade na prevengao de
doencas infeciosas em mulheres gravidas e em recém-nascidos. Porém, também
apresenta riscos, como por exemplo: a transmissao do virus vivo-atenuado para
a placenta ou feto, o risco de efeitos reprodutivos, reagdes idiossincrésicas ou
imprevisiveis e ineficdcia. No entanto, os beneficios da imunizagdo materna
ultrapassam, normalmente, os riscos potenciais quando a probabilidade de
exposicdo a doenga é alta, quando a infegéo representa doenca grave na méae
ou no feto ou quando é pouco provavel que a vacina provoque danos.

De forma abreviada, a administragdo de vacinas de bactérias ou virus
vivo-atenuados néo sdo indicadas na gravidez (exceto situagdes de risco).
Por outro lado, as imunoglobulinas, os toxoides, as vacinas bacterianas e de
virus inativado sdo seguras durante a gestagdo. Caso ocorra administragao
inadvertida de vacina de agente vivo ou atenuado, ndo existe indicagao para
interrupgdo da gravidez.
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RESUMO

A gravidez requer uma grande adaptacdo e modificagéo a nivel fisioldgico e
emocional. O consumo de substancias licitas e ilicitas tem vindo a aumentar
nas mulheres em idade fértil, tornando-se comum nas mulheres gravidas, no
entanto o consumo por parte destas continua altamente estigmatizado, motivo
pelo qual estas tendem a ocultar o seu consumo aquando da utilizagdo dos
servigos de saude. Neste contexto, as mulheres gravidas apresentam uma maior
vulnerabilidade e consequentemente, os recém-nascidos de maes consumidoras
de substancias licitas e ilicitas apresentam um maior risco de complicagdes.
Sabe-se que a mulher gravida consome em conjunto diversas substancias o
que aumenta o risco de aborto, de restricdo do crescimento intrauterino, parto
pré-termo, rotura prematura das membranas, descolamento da placenta, necessi-
dade de internamento em cuidados intensivos neonatais e provoca morbilidade/
mortalidade perinatal. O objetivo deste capitulo é entender quais os efeitos do
uso de tabaco, alcool e outras drogas na mulher gravida e no desenvolvimento
do feto. E de destacar a importancia tanto da consulta pré-concecional como
também da consulta pré-natal, com o objetivo de identificar fatores de risco
modificaveis e promover a sua minimizagao ou eliminagao, de modo a reduzir
os efeitos maternos, neonatais e infantis adversos do consumo de substéancias.

Palavras-chave: Bebidas Alcodlicas, Drogas llicitas, Gravidez, Tabagismo.
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INTRODUCAO

A gravidez requer adaptagdes e modificagdes a nivel fisiolégico e emocio-
nal que termina no nascimento de um ou mais recém-nascidos, no entanto nao
se considera um estado de doencga que necessite de tratamento (DIRECCAO
GERAL DE SAUDE, 2015). O consumo de substancias por parte das mulheres
gravidas continua altamente estigmatizado, motivo pelo qual estas tendem a
ocultar o seu consumo aquando da utilizagédo dos servigos de satide (DEJONG;
OLYAEI; LO, 2019).

O consumo do tabaco constitui um dos mais importantes problemas
a nivel mundial de salde publica, e em Portugal estima-se que o uso de
tabaco tenha contribuido para o ébito de mais de 13500 pessoas (DIRECAO
GERAL DE SAUDE, 2020). Segundo o Inquérito Nacional de Satde de 2019,
17% dos jovens portugueses com idade igual ou superior a 15 anos sdo fuma-
doras (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2019). O racio de mulheres
fumadoras é de uma mulher para cada dois homens, pelo que constitui uma
das faixas etarias mais importantes para a mulher, iniciando-se nesta o seu
ciclo reprodutivo, afetando aspetos como a fertilidade e em caso de gravidez,
o desenvolvimento fetal (ALMEIDA et al., 2022).

De acordo com o Programa Nacional para a Cessagdo Tabdgica na
Gravidez, ndo existem dados que representem o comportamento da mulher
gravida face ao tabaco a nivel nacional. No entanto, verifica-se que o tabagismo
é a principal causa evitdvel de complicagdes durante a gravidez, tanto para a
mé&e como para o feto (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2020). Sabe-se que em
Portugal praticamente todas as gravidas tém acesso a assisténcia e vigilancia
pré-natal, constituindo assim um local 6timo para apoio e aconselhamento no
que toca a cessagao tabagica por parte dos profissionais de satide (DIRECCAO
GERAL DE SAUDE, 2015).

Relativamente ao consumo de alcool, este representa um papel impor-
tante a nivel cultural e social e € muitas vezes associado ao relaxamento. O seu
consumo excessivo estd muitas vezes relacionado nao sé a problemas graves
de salde como também a problemas sociais nos quais estao incluidos, violén-
cia, término de relacionamentos, acidentes de viagédo e desemprego, afetando
assim, individuos de todas as faixas etarias, niveis socioeconémicos, ragas e
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encontra-se muitas vezes associado ao consumo de outras substancias ilicitas
(DEJONG; OLYAEI; LO, 2019).

De acordo com a World Health Organization (2018) com base em dados
do Relatério Global sobre Alcool e Satde (2018), 32,1% das mulheres em idade
fértil, a nivel global, consomem &lcool e a prevaléncia deste consumo é mais
elevada na Europa (53,9%) que nas restantes regides da Organizagdo Mundial
de Salde e estima-se ainda que esta regido apresente a maior prevaléncia de
consumo de alcool durante a gravidez (25,2%).

Segundo o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (2015) o consumo de alcool é um problema a nivel mundial e
em particular em Portugal uma vez que apresenta um dos maiores indices per
capita. Sabe-se que o sexo feminino apresenta uma maior absorgéo e um meta-
bolismo mais lento quando comparado ao sexo masculino, pelo que os niveis
de alcoolemia serdo mais elevados na mulher em comparagdo aos homens
aquando da ingestao da mesma quantidade de &lcool (DEJONG; OLYAEI; LO,
2019). Neste contexto as mulheres apresentam uma maior vulnerabilidade e
consequentemente, os recém-nascidos de maes consumidoras de alcool durante
a gravidez, pelo que, se torna preocupante, uma vez que o alcool é um teratogé-
nico conhecido e é uma das principais causas evitaveis de Sindrome Alcodlica
Fetal, aborto esponténeo, trabalho de parto pré-termo, restricdo de crescimento
intrauterino e nado-morto (DEJONG; OLYAEI; LO, 2019; NETO et al., 2019).

Em relagdo ao consumo de drogas ilicitas, o candbis é considerado a
droga mais utilizada no mundo, devido a sua acessibilidade e ao aumento
da aceitacgado social (DONG et al., 2019; LO; HEDGES; GIRARDI, 2022; LOUW,
2018). Relativamente a Portugal, o Servico de Intervencdo nos Comportamen-
tos Aditivos e nas Dependéncias (2022) considera que o candbis também é a
droga de maior consumo e, apesar deste consumo se iniciar numa fase muito
precoce da vida adulta, com maior prevaléncia em jovens dos 15 aos 24 anos, é
a droga mais utilizada em todas as faixas etarias. O consumo didrio, no ultimo
ano, teve maior prevaléncia no sexo feminino (73%) do que no sexo masculino
(60%), notando-se também que houve um agravamento do consumo por parte
das mulheres, principalmente dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos, o que
sugere que as mulheres em idade fértil apresentam um maior consumo de cana-
binoides. Além disso, o Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
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e nas Dependéncias (2022) considera que a cocaina é a segunda droga com
maior consumo em Portugal, embora com uma prevaléncia muito inferior ao
consumo de candbis e com uma prevaléncia superior ao consumo de heroina.
Por sua vez, o consumo de heroina apresenta uma prevaléncia de 11% na popu-
lagdo total e de 17% dos 15 aos 34 anos, sendo notdrio que a populagdo jovem
também consome mais heroina.

Apesar do sexo masculino apresentar uma maior prevaléncia de proble-
mas cognitivos e psiquiatricos provocados pelo uso de substancias, a diferenga
entre o sexo masculino e feminino tem vindo a diminuir, e tem-se notado um
aumento de mulheres que fumam, ingerem alcool e consomem substancias
ilicitas. Além disso, nas mulheres que iniciam o consumo de substancias, os
problemas cognitivos e psiquidtricos progridem mais rapidamente do que nos
homens, sendo que ocorrem pelo menos duas vezes no espago de um ano (LO;
HEDGES; GIRARDI, 2022; LOUW, 2018). Apesar do fumo proveniente do candbis
conter as mesmas substancias do tabaco, este possui em maior quantidade
substancias cancerigenas, e ambos provocam aumento de doengas respira-
térias, infertilidade e implantacdo e desenvolvimento anormal de embrides
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017b;
DEJONG; OLYAEI; LO, 2019; LO; HEDGES; GIRARDI, 2022).

DESENVOLVIMENTO

O consumo de substancias por parte das gravidas tem influéncia sobre
as proprias e sobre os seus descendentes, na medida em que interferem num
padrao de crescimento ideal e ainda podem contribuir para o desenvolvimento
de uma situacgdo de adi¢édo. Muitas vezes, diversas substéncias sdo consumidas
em conjunto, como é o caso do tabaco, dlcool e outras drogas, sendo o seu con-
sumo apenas identificado nos programas de rastreio pré-natal e nos servicos
de obstetricia. E de extrema importancia, que tanto a mulher grévida como o
profissional, tenham conhecimentos sobre os efeitos do consumo destas subs-
tancias (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2017b; GRACA, 2019; LOWDERMILK; PERRY, 2009).
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Tabaco

De acordo com Graga (2017) os hébitos tabagicos maternos tém influéncia
no crescimento fetal, observando-se que recém-nascidos de maes fumadoras
apresentam em média uma diminuicédo de 200 gramas do seu peso, comparados
com recém-nascidos de maes ndo fumadoras com a mesma idade gestacio-
nal. As concentragdes de nicotina e monéxido de carbono no feto sdo 10 a 15%
maiores do que na mae, uma vez que estes componentes passam rapidamente
a barreira placentaria. Deste modo, pode concluir-se que o défice de cresci-
mento tem como causa a isquemia e a hipoxemia causada pela nicotina e pelo
mondxido de carbono que se encontra presente na hemoglobina, ocupando
assim o lugar do oxigénio. Considera-se que apds a gravida fumar um cigarro
provoca efeitos imediatos no feto, tais como taquicardia fetal mantida durante
pelo menos 10 minutos, diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
fetal e diminuigéo acentuada dos movimentos fetais, decorrentes do aumento
brusco da nicotinémia (GRACA, 2019).

Para alem de restrigdo do crescimento, o tabagismo tem sido associado
auma incidéncia de abortos do segundo trimestre, descolamento prematuro da
placenta, parto pré-termo, rotura prematura das membranas, placenta prévia,
necessidade de internamento em cuidados intensivos neonatais e morbilidade/
mortalidade perinatal, ndo estando associado a malformagdes fetais. Além disso,
o tabagismo na gravidez provoca ainda, distlrbios respiratérios tais como asma
e uma maior tendéncia para o desenvolvimento de obesidade infantil, doencas
vasculares e fraturas ésseas (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2020; GRACA, 2019; REBELO, 2019).

A cessagdo tabdgica durante a gravidez diminui a probabilidade de
complicagdes fetais, uma vez que o tabagismo esté associado a problemas no
periodo pré-natal com repercussoes graves no desenvolvimento de recém-nas-
cidos (LOWDERMILK; PERRY, 2009).

Alcool

0 Alcool é um teratogénico que atravessa facilmente a barreira placentaria,
desta forma, o etanol difunde-se através da placenta e distribui-se rapidamente
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pelo compartimento fetal, acumulando-se no liquido amniético. Deste modo, 1
a 2 horas apds a ingestao materna, os niveis de alcool no sangue do feto sdo
semelhantes aos niveis maternos, pelo que sdo descritas alteragdes como, uma
diminuicao da transferéncia placentéria de aminoacidos essenciais, vasocons-
tricdo de vasos placentarios e umbilicais, causando uma hipoxia fetal crénica,
o que se traduz clinicamente numa restri¢céo de crescimento intrauterino. Para
além disso podera haver a ocorréncia de um aumento do stress oxidativo pela
formacdo de radicais livres, distirbios no metabolismo da glicose, acidemia,
diminuicdo da neurogénese e aumento da apoptose celular, em especifico
das células da crista, traduzindo-se em microcefalia, alteragdes cognitivas e
comportamentais e, ainda em alteragdes relacionadas com o sistema cardio-
vascular. A carga genética possui também uma grande importancia, uma vez
que esta pode ter um efeito direto sobre o metabolismo do dlcool interferindo
na sua concentragdo sanguinea e nos seus efeitos téxicos (NETO et al.,, 2019;
POPOVA et al., 2021).

A Sindrome Alcodlico Fetal é uma das complicagdes mais graves que
advém do consumo de 4lcool durante a gravidez. O seu diagnéstico, para além
da histéria materna confirmada ou desconhecida de ingestao alcodlica durante
a gravidez, deve incluir qualquer combinagéo Unica ou miultipla das seguintes
categorias: Restrigdo de crescimento, alteragdo da morfologia no terco médio
da face e acometimento do sistema nervoso central, no qual se incluem anoma-
lias estruturais, neurolégicas ou funcionais (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Sabe-se que os efeitos adversos do consumo de alcool na gravidez sdo
evidentes, no entanto ainda n&o foi previsto um limiar de seguranga no con-
sumo de alcool, abaixo do qual ndo héa repercussdes para o embrido e o feto,
pelo que se recomenda a sua total abstinéncia (DEJONG; OLYAEI; LO, 2019;
NETO et al.,, 2019).

Outras drogas

De acordo com o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (2022), verifica-se que as mulheres em idade fértil apre-
sentam um maior consumo de canabinoides. Confirma-se ainda que a cocaina
é a segunda droga com maior consumo em Portugal, seguindo-se da heroina.
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Deste modo, foram selecionadas as drogas mais evidenciadas a nivel cientifico
e que se consideram ser as mais conhecidas pela populagdo em geral.

Canabis

Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists (2017b)
a prevaléncia de canabis aumenta em mulheres jovens, urbanas e com niveis
socioeconémicos baixos. E de salientar que a prevaléncia é relatada no momento
do parto, uma vez que algumas das mulheres que consomem este tipo de drogas
ndo comparecem a consultas pré-natais. A falta de adesao as consultas pré-na-
tais por parte destas mulheres deve-se a transtornos psiquidtricos subjacentes,
dificuldades monetérias, sentimentos como o medo e rejei¢ado social e vivéncia
em ambientes psicossociais negativos tais como a violéncia (LOUW, 2018).

Evidencia-se que 34% das mulheres que consomem canabinoides antes
da gravidez, mantém este habito durante a gestacdo, uma vez que consideram
que é seguro e mais barato do que o tabaco. Ao considerarem o uso de canabis
seguro, as mulheres gravidas consomem esta substancia para alivio de nduseas,
insénias, dor e stress, no entanto uma vez que as mulheres apresentam nauseas
com maior frequéncia no 1.° trimestre, torna o feto mais suscetivel a compli-
cacgdes (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2017b; LO; HEDGES; GIRARDI, 2022; LOUW, 2018). Contudo, nédo é possivel
determinar os efeitos especificos do uso de candbis na gravidez e no feto, visto
gue sdo consumidos em simultdneo com outras substancias tais como o tabaco,
o alcool ou outras drogas ilicitas, do qual o consumo do mesmo com outras
substancias tais como o dlcool, aumenta o risco do feto a defeitos cardiacos
septais (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2017b; GRACA, 2019; LO; HEDGES; GIRARDI, 2022).

Sendo o candbis um derivado de plantas, este atua no sistema nervoso
central através do recetor canabinoide tipo 1, que por sua vez, o feto apresenta
este recetor as 14 semanas de gravidez e que, com o avangar da mesma o rece-
tor aumenta, provocando danos no sistema nervoso central do feto, tais como
capacidade cognitiva limitada, aumento da sensibilidade a substanciasiilicitas e
consequentemente a atividade cerebral fica suscetivel a apoptose (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017b). O principal
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constituinte do candbis é o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) que atravessa a
placenta, provocando efeitos adversos no feto, tais como recém-nascidos leves
para a idade gestacional, deficiéncias neuroldgicas, hiperatividade, alteracédo da
funcéo cognitiva, parto pré-termo, descolamento prematuro da placenta, peri-
metro cefélico reduzido, um Indice de Apgar baixo (inferior a 4 ao quinto minuto
de avaliacdo), internamento em cuidados intensivos neonatais e morte infantil
(DONG et al,, 2019; LO; HEDGES; GIRARDI, 2022; LOUW, 2018). Salienta-se
ainda que, o uso de candbis na gravidez origina alteragdes comportamentais,
irritabilidade, diminuicdo da capacidade cognitiva na infancia e na adolescén-
cia (GRACA, 2019).

Cocaina

A cocaina provoca um aumento de catecolaminas e a sua utilizagdo
durante a gravidez é associada a um aumento de morbilidade materna, incluindo
hipertensao, enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral, edema agudo do
pulmao, dissecgdo da aorta e insuficiéncia renal (LOUW, 2018). Nao é possivel
definir-se os efeitos da cocaina no feto, dado que esta substancia é utilizada
em conjunto com outras drogas, no entanto, o consumo da mesma apresenta
potencial teratogénico, originando assim defeitos congénitos, principalmente
do sistema nervoso central, coragéo, face, membros e do aparelho genitourina-
rio. E de salientar, que o uso desta substancia diminui a perfusdo uteroplacentaria,
provoca hipoxia fetal ante e intraparto, desencadeia contragdes uterinas e resulta
num aumento da incidéncia de abortos, restricdo do crescimento fetal, parto
pré-termo, descolamento prematuro da placenta normalmente inserida, rotura
prematura de membranas e morte perinatal. Além disso, os recém-nascidos
apresentam um aumento de perturbacdes comportamentais e neurolégicas
como também um elevado risco de morte subita (GRACA, 2019; LOUW, 2018).

Heroina

A heroina é caraterizada por ser um opioide de agéo rapida, que pode
ser inalado, fumado ou injetado. Esta apresenta uma semivida curta, portanto
as mulheres que consomem este tipo de substancias necessitam de o efetuar
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multiplas vezes por dia, caso contrario sofrem de sintomas de abstinéncia de opioi-
des (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017a).

Relativamente ao periodo pré-natal, o consumo de heroina encontra-se
relacionado a diminuicéo do fluxo uteroplacentério, oligdmnios, descolamento
prematuro da placenta, restricdo de crescimento intrauterino, trabalho de parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, hemorragia pds-parto e morte
fetal. Além disso, esta dependéncia conduz a mulher a pratica de atividades
sexuais consideradas de alto risco, como é o exemplo da prostituicdo que é reali-
zada como forma de obtencgéo de drogas ilicitas. Estes comportamentos condu-
zem a mulher a infegdes sexualmente transmissiveis, violéncia e consequéncias
juridicas como processos criminais ou até perda do poder paternal (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017a; LOUW, 2018).

Sabe-se ainda que a utilizagdo destas substancias, tal como o canabis
e a cocaina, encontra-se associado a outros habitos de risco, como uma ali-
mentagdo inadequada, falta de comparéncia as consultas pré-natais, habitos
tabdgicos e consumo de outras substancias, ndo sendo possivel afirmar-se que
uma maior incidéncia de malformagdes tem apenas como origem o consumo de
heroina. Ainda assim, a mortalidade perinatal, a depressdo do recém-nascido
e sintomas de privagao neonatal encontram-se associados ao consumo desta
substéncia (GRACA, 2019).

Por sua vez, a sindrome de abstinéncia neonatal ocorre em 30% a 90% dos
recém-nascidos expostos a heroina no periodo de desenvolvimento fetal, sendo
mais notério nos trés primeiros dias de vida, tornando-se mais frequente nas
mulheres que realizam um substituto da heroina como por exemplo, a metadona.
Esta sindrome carateriza-se por irritabilidade, hiperatividade, hiper-reflexia, modi-
ficagdes do ritmo de sono, tremores, ténus muscular aumentado e convulsoes.
Além disso, a heroina provoca ainda no feto hipoglicémia, sudorese, instabilidade
vasomotora, obstrugéo nasal, taquipneia, vomitos e diarreia (GRAGCA, 2019).

Os efeitos neonatais sdo mais notdrios nos recém-nascidos dos quais as
maes tomam metadona. Ainda assim, torna-se vantajoso a utilizagdo da meta-
dona em substitui¢cdo da heroina, uma vez que esta diminui o risco de infe¢des
sexualmente transmissiveis, como a diminuigdo do uso de seringas partilhadas,
a diminuicéo do recurso a prostituicdo para obtencédo de drogas ou materiais
necessarios para utilizacdo das mesmas. Além disso, a utilizacdo da metadona
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ao invés da heroina, previne a exposigao do feto a esta substancia, diminuindo
assim os efeitos resultantes do uso da mesma, como a hipoxemia, hipertensao
e bradicardia (GRACA, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Existe uma vasta gama de resultados secunddrios a ingestao alcodlica,
desde a sua forma mais grave, a sindrome alcodlica fetal, até formas nao dete-
taveis apds o nascimento, mas que se verificardo mais tardiamente, ao longo da
vida do individuo afetado, como o comprometimento comportamental e cogni-
tivo, para a qual nao ha tratamento curativo disponivel. Estas consequéncias
representam um grave problema de saude publica, pelo que se recomenda as
mulheres que pretendem engravidar, que deixem de beber previamente, havendo
assim uma tolerancia zero para o alcool durante a gravidez.

Embora nao existam dados representativos do comportamento da mulher
gravida face ao tabaco a nivel nacional, verifica-se que o tabagismo é a principal
causa evitavel de complicagdes pré-natais, pelo que se aconselha a cessagao
tabégica durante a gravidez, de modo a diminuir a probabilidade de complicagdes
fetais graves e associadas ao desenvolvimento do recém-nascido. E de notar que
a cessacao do tabagismo proporciona beneficios tanto para o feto como para a
mulher grdvida, independentemente de se efetuar nos dias antes do parto, no
entanto, observa-se que o maior beneficio é antes das 15 semanas de gestagao.

Relativamente ao consumo de substancias ilicitas, ndo sendo possivel a
avaliagéo na totalidade das consequéncias do consumo destas devido a falta
de adesao as consultas pré-natais como referido anteriormente, torna-se dificil
determinar todos os efeitos durante a gravidez, pelo que como o alcool e o tabaco,
ndo existe uma dose segura na gravidez, sendo fundamental a sua cessacéo.

Deste modo, é recomendado que as mulheres que pretendam engravidar
realizem uma consulta pré-concepcional com o objetivo de identificagéo de
fatores de risco modificaveis e promogéo da sua minimizacédo ou eliminagéo,
contribuindo assim para uma redugéo de mortalidade e morbilidade materna,
neonatal e infantil. Ainda assim, nas consultas pré-natais a avaliagcdo do risco
deve ser realizada em todas as consultas, com o intuito de promover a educagao
para a salde, englobando o aconselhamento e apoio psicossocial necessario
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e, em caso de necessidade, referenciagéo para ajuda especializada. Os ensinos
devem ser centrados na mulher, individualizados, isentos de julgamento, punigcdo
ou estigmatizacéo, oferecendo intervengdes psicossociais, comportamentais e
farmacoldgicas. Comprova-se que a terapia cognitivo-comportamental, a entre-
vista motivacional e os grupos de apoio estruturados beneficiam as mulheres
gravidas, uma vez que promovem o autocontrolo e autoeficacia, mas também
auxiliam a mulher a gerir situacdes de stress e ansiedade, com o objetivo de
se estabelecerem metas e planearem-se agdes. Além disso, é fundamental o
envolvimento do parceiro ou de outros membros da familia, com o intuito de
promover a mulher gravida a reducao ou eliminagdo do consumo.

Neste sentido, a avaliagdo do consumo de substancias tanto licitas como
ilicitas é recomendado, uma vez que as mesmas sao muitas vezes consumidas
em conjunto e, se a mulher gravida tiver um acompanhamento e apoio adequado,
consiga diminuir ou eliminar o consumo de substancias, diminuindo assim as
consequéncias para o feto como para a propria.
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RESUMO

A importancia dos cuidados de satide materna é inimagindvel. Um dos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢des Unidas consiste em reduzir a
taxa de mortalidade materna e fetal. Ao dar énfase a prevencgao, a identificagao
dos fatores de risco e aos cuidados de qualidade durante a gravidez, o parto e
0 pds-parto, este objetivo sera cada vez mais alcangado. A avaliagao do risco
gestacional deve ser realizada através de escalas de risco especificas, como a
escala de Goodwin modificada, nas consultas pré-concepcionais. Nestas consul-
tas, o Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica sera responsavel
durante todo o periodo gestacional por avaliar individualmente o possivel risco
a que a gravida esta sujeita. A figura deste profissional de salide desempenha
um papel crucial na orientagcdo das atividades, adaptando-as aos diferentes
niveis de risco para a avaliagdo de um plano de intervencéo. As intervengdes de
enfermagem durante as intercorréncias na gravidez devem abordar as dimensdes
fisica, emocional e social, a fim de criar uma relagdo de empatia, garantindo um
ambiente de confidencialidade na auséncia de julgamentos de valor ou criticas.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Gravidez de Risco,
Intervencdes de Enfermagem.

161

ISBN 978-65-5360-606 Ano 202 vww.editoracientifica.com.bi



INTRODUCAO

A OMS prevé um mundo onde todas as mulheres gravidas e recém-
-nascidos recebam cuidados de salde de qualidade durante a gravidez, parto
e puerpério. Para isso, a vigilancia e os cuidados pré-natais providenciam nao
s6, um papel importante na promogéo da salde, prevengéao, despiste e identi-
ficagao de fatores de risco, como podem criar as bases para uma maternidade
saudavel (World Health Organization, 2016).

Em 2016, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) criou novos objetivos
para o Desenvolvimento Sustentdvel baseados nos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, com a meta de serem cumpridos até 2030. Dentro destes
destaca-se o terceiro objetivo, focado na salde e bem-estar, onde se inclui a
redugdo da taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nados vivos (Un Global Compact, [s.d.]).

Seria expectdvel que a gravidez, sendo um processo fisioldégico natural,
decorresse sem complicagdes ou intercorréncias, mas nem sempre isto acontece.
Previamente a gestagdo e ao longo da mesma, certas caracteristicas individuais
maternas, fatores econémicos, sociodemograficos e psicoldgicos, histéria repro-
dutiva anterior, doengas maternas prévias a gestagdo podem aumentar o risco
de patologias incidentes ou agravadas pela gravidez (Salde, 2022).

De acordo com a norma da DGS (2023) a mulher deve ser avaliada
quanto ao risco gestacional na primeira consulta pré-concecional ou pré-na-
tal. O mesmo vai sendo avaliado nas consultas subsequentes visto o risco ser
dindmico, ou seja, pode alterar de um estado de baixo risco para médio ou alto
risco. Esta avaliagao precoce e atempada reflete a prevencao e minimizagéo de
consequéncias indesejadas para a mae e para o feto, diminuindo a mortalidade
e morbilidade materno-fetal (DGS, 2023).

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica,
(Regulamento n° 127/2011, p. 8662), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO):

assume no seu exercicio profissional intervengdes auténomas
em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas
em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos
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de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes
auténomas e interdependentes em todas as situagdes de médio
e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher.

E desta avaliagdo que o EEESMO vai atuar de forma a direcionar as suas
intervencoes para os fatores de risco em questéo, cuidando da mulher gravida
inserida na familia e comunidade, potenciando a sua salde e promovendo o
bem-estar materno-fetal (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

DESENVOLVIMENTO

Consulta Preconcepcional

Segundo a Norma 001/2023 do SNS, todas as mulheres que planeiam
engravidar devem ter a oportunidade de receber uma consulta pré-concepcional
no prazo maximo de 90 dias apds solicita-la. Além disso, é fundamental que todas
as mulheres gravidas tenham acesso a primeira consulta de gravidez entre a 6.2
e a 9.2 semana de gestagao. Essas consultas sdo preferencialmente conduzidas
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), mas em determinadas situagbes podem
ser realizadas em unidades hospitalares com servigos obstétricos.

Das agdes do EEESMO, inserido numa equipa multidisciplinar, desta-
ca-se a consulta preconcecional, que permite identificar os problemas reais e
potenciais da grdvida e dessa forma estruturar um processo de enfermagem
individualizado (Tabela 1). A consulta privilegia o contato préximo com a mulher,
permitindo uma partilha de responsabilidades e objetivos como metas a atingir
(Errico et al., 2018).

Os principais objetivos de uma boa consulta pré-concepcional podem ser
resumidos nos seguintes pontos (Dorney; Black, 2019; Teixeira, 2021;).

* Identificacdo precoce, pela EEESMO, de fatores de risco modificaveis
de forma a contribuir para uma gravidez bem-sucedida.

* Avaliar o risco de anomalias reprodutivas para minimizar ou eliminar

esse risco.
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* Identificar, se houver, risco genético para encaminhar as familias a um
profissional para que recebam aconselhamento especializado o mais
rdpido possivel.

+ Organizar e comunicar, num clima de confianga ao casal, todas as
recomendagdes pertinentes.

* Encorajar a participagdo ativa do membro masculino do casal nas
questdes de salde sexual e reprodutiva.

A finalidade da identificagdo do risco consiste em antecipar quais as
mulheres que apresentam uma probabilidade mais elevada de enfrentar eventos
adversos na sua gravidez, Essas previsoes podem ser empregues para otimizar a
distribuicdo de recursos, visando a equidade nos cuidados, ao fornecer tecnologia
essencial aqueles que dela necessitam. Dessa maneira, evitam-se intervengdes
desnecessarias e o uso excessivo de tecnologia, permitindo a concentragdo dos
recursos naqueles que mais demandam, resultando na melhoria dos desfechos
de saude e na redugéo de custos (Saude, 2022). Assim sendo, a identificagao de
risco deve ser iniciada logo na primeira consulta de pré-natal e ser um processo
dindmico e continuo, sujeito a revisdo em cada consulta subsequente, garan-
tindo que a gravidez nao esteja sujeita a fatores de risco que possam afetar o
resultado do pré-natal. A frequéncia das consultas deve variar de acordo com
o nivel de risco da gravidez. Para gestantes sem identificacdo de fatores de
risco, o Ministério da Saude recomenda pelo menos seis consultas, sendo uma
no inicio, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (Gaitan, 2019).

E essencial que todas as consultas sejam avaliadas de acordo com a
Escala de Goodwin Modificada, e que seja realizada uma série de atividades a

fim de minimizar complicacdes.
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Tabela 1 - Guia da Consulta Pré-concecional.

DETERMINAR/EFETUAR

INFORMAR/VALIDAR

Historia clinica: determinar estado geral de salde da
mulher/casal e respetivos antecedentes pessoais e
familiares.

Avaliacao fisica: peso e altura, indice de massa cor-
poral, pressao arterial (PA), exame mamdrio, exame
ginecoldgico.

Avaliagao laboratorial: determinar grupo sanguineo e
fator RhD, hemograma, glicémia jejum, rastreio das he-
moglobinopatias, rastreio da sffilis, hepatite B, VIH, Se-
rologias da Rubéola, Toxoplamose e Citomegalovirus.
Rastreio do cancro do colo do utero, se o anterior
foi efetuado ha mais de 3 anos, apds 2 exames anuais
negativos.

Avaliagdo do estado vacinal.

Avaliagao do estado nutricional, peso adequado e
disturbios do comportamento alimentar.

Avaliagdo do consumo de tabaco e élcool.
Avaliagdo de fatores de risco social, tais como po-
breza, imigragao, desemprego, refugiados, condigdes
habitacionais precérias.

Rastreio da violéncia nas relagdes de intimidade.

Riscos inerentes a qualquer consumo de alcool ou
outras substéncias psicoativas.

Risco de infe¢des de transmissédo sexual e adogéo de
comportamentos seguros.

Estado nutricional, peso adequado, héabitos alimenta-
res e estilos de vida saudavel.

Aspetos psicoldgicos, familiares, sociais e financeiros
relacionados com a preparagado da gravidez.
Vantagens de um inicio precoce e continuado da vi-
gilancia pré-natal.

Recomendar o registo da data das menstruagdes.
Recomendar a vacinagédo contra a gripe.

Prevencéo de toxinfegdes.

Boletim Satde Reprodutiva/Planeamento Familiar.
Suplemento de &cido félico e iodo.

Ponderar referenciagdo para consulta de cessagao
tabégica.

Ponderar referenciagdo para consulta de psicologia,
consulta com assistente social ou para Unidade de
Cuidados na Comunidade.

Ponderar referenciacéo para as Equipas para a Pre-
vengdo da Violéncia em Adultos e Nicleos de Apoio
as Criangas e Jovens em Risco.

Fonte: DGS (2015).

Escalas de avaliacdo e gestéo do risco pré-natal

O grau derisco indica o local onde deverad ser vigiada a gravidez, segundo
a Rede Materno-Infantil: baixo Risco - Cuidados de Saude Primarios; médio
risco - Hospital de Apoio Perinatal; alto risco - Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado (Néné; Marques; Batista, 2016).

A grande maioria dos fatores de risco estédo relacionados com caracte-
risticas individuais, histdria obstétrica anterior, doengas preexistentes ou inter-
corréncias que surgem na gravidez (Tabela 2), quer sejam de causa orgénica,
bioldgica, quimica ou condi¢des sociodemograficas desfavoraveis (Errico et al.,
2018). No entanto, essas caracteristicas ndo formam uma lista estética e per-
manente, pelo contrario, devem ser avaliadas conforme o perfil epidemioldgico
das grdvidas num determinado contexto. O risco obstétrico individualizado
é ampliado a medida que aumenta o ndmero de fatores de risco. Existe uma
associacdo entre esses fatores, e a combinagéo de varios fatores de médio ou
de alto risco intensifica a complexidade da situacao, exigindo uma vigilancia e
cuidado mais aprofundados (Saude, 2022).
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Tabela 2 - Fatores de Risco Obstétrico.

FATORES DE RISCO OBSTETRICO

FATORES DE RISCO SOCIODEMOGRAFICO

HISTORIA REPRODUTIVA

Idade materna < 18 anos
Idade materna = 35 anos
Obesidade: IMC 2= 30
Magreza: IMC < 18,5

Fumar

Alcoolismo

Dependéncia de drogas
Baixo nivel socioeconémico
Risco ocupacional

Esterilidade em tratamento > 2 anos

Abortos recorrentes

Histdria de prematuridade

Histéria de atraso no crescimento intrauterino
Histdria de morte perinatal

Histdria de nascer com defeito congénito
Crianga com lesdo neuroldgica residual
Histdria de cirurgia uterina

Incompeténcia cervical

Malformagé&o uterina

HISTORICO MEDICO

FATORES DE RISCO DE GRAVIDEZ ATUAL

Hipertenséo arterial

Doenca cardiaca

Doenga renal

Diabetes Mellitus

Endocrinopatias

Doenca respiratdria cronica

Doenga hematolégica

Epilepsia e outras doengas neuroldgicas
Doenga psiquidtrica

Doenga hepética com insuficiéncia
Doenga autoimune com envolvimento sistémico
Tromboembolismo

Hipertenséao induzida pela gravidez
Anemia grave

Diabetes gestacional

Infegdo urinaria recorrente
Infegdo de transmisséao perinatal
Isoimunizagdo Rh

Gravidez multipla
Polidramnio/oligoidramnio
Sangramento genital

Placenta prévia > 32 semanas
Crescimento intrauterino restrito
Defeito congénito fetal

Ameaca de parto prematuro
Ruptura prematura de membranas

Fonte: Errico (2018).

O Diagrama de Goodwin (Tabela 3) associa os varios fatores que deter-

minam o curso da gravidez, de forma a orientar os profissionais de salde nas

suas acoes. Integra a histdria reprodutiva da mulher, avaliando fatores como a

idade, a paridade e a histéria obstétrica anterior. Avalia também, a existéncia

de possiveis patologias associadas que possam influenciar tanto o periodo de

concepgdo como o curso da gravidez, e quantifica a evolugdo da gravidez atual,

pontuando as diferentes situacdes que podem surgir de acordo com o indice

de gravidade (DGS, 2021).
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Tabela 3 - Diagrama de Goodwin modificada.

HISTORIA REPRODUTIVA

Idade 3
<17>40 -0
18- 29 B 1
30-39
Paridade
0 1
1-4 = g
>5 -
HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR
Aborto habitual > (3 consecutivos) Infertilidade =1
Hemorragia pds-parto/dequitadura manual =1
RN > 4000 g =1
Pré-eclampsia/eclampsia =1
Cesariana anterior =2
Feto morto / morte neonatal =3
Trabalho de parto prolongado ou dificil =1
PATOLOGIA ASSOCIADA
Cirurgia ginecoldgica anterior =1
Doenga renal crénica =2
Diabetes gestacional =1
Diabetes Mellitus =
Doenga cardiaca =3
indice de acordo com a gravidade =(1a3)

Fonte: Teixeira (2021).

A soma dos diferentes indices permite classificar a gravidez
da seguinte forma:

* Baixorisco 0 - 2
* Riscomédio3 -6

* Risco elevado > =7

Da pesquisa realizada, a regulacdo vascular e a seguranga emocional,
sdo as necessidades basicas humanas mais afetadas na gravidez de alto risco.
Dentro deste grupo encontram-se as doencas vasculares, fazendo parte destas
a hipertensao arterial e a hemorragia, responsdveis pelas principais causas de
morbilidade e mortalidade materna (Lima et al., 2021). Ja o transtorno emocional
foi amplamente referido como uma consequéncia em mulheres com gravidez
de alto risco, aumentando a probabilidade de desenvolverem problemas psi-
colégicos, nomeadamente depressao (Ribeiro; Cieto; Silva, 2022).
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Intervencgdes Gerais de Enfermagem nas Complicagcdes Durante a Gravidez

Papel do EEESMO no cuidado a gravida com fatores de risco

A gravidez faz parte do ciclo vital da mulher, representando um periodo
de exigéncia, repleto de mudancas e reajustamentos sociais, pessoais, fisicos
e emocionais, tendo um impacto profundo na mulher, no seu companheiro
e familia, nomeadamente quando a gravidez esta associada a complicagdes
(Pereira et al., 2023).

Desde o momento em que a gravida conhece o seu diagndstico de risco,
ficam presentes no seu dia-a-dia, e no da sua familia, o stress e a ansiedade,
revelando maior vulnerabilidade durante o ciclo gravidico-puerperal (Amorim
et al, 2017). Assim, é de grande importancia a criacdo de um plano de inter-
vengdo individualizado, ndo s6 centrado na gravida/casal, mas também na
familia de suporte. Dentro deste ponto ressalva-se a salide mental da grévida,
sendo que para a sua protec¢ao, a presenca de vinculos afetivos, o suporte emo-
cional, a integragdo num grupo ou comunidade, a resiliéncia e a capacidade
de enfrentar e responder positivamente a eventos adversos sdo de extrema
importancia (DGS, 2015).

A relagé@o de empatia e confianca deve ser criada pelo EEESMO com a
grdvida/casal permitindo a expresséo de ideias, expectativas relacionadas com
a gravidez/parto, medos, sentimentos, assegurando um ambiente de confiden-
cialidade e auséncia de juizos de valor ou criticas (DGS, 2015).

A gravidez de alto risco traz a mulher multiplas modificagdes nas dife-
rentes dimensdes:

Psicologica Afetiva Bioldgica Sociocultural

Importa ressalvar que, quando ocorre internamento pela situagéo de
risco, a mulher gravida sai do seu ambiente de conforto domiciliar, perdendo
autonomia e poderd entrar num estado depressivo relacionado a ansiedade e
ao tédio, podendo ainda exprimir queixas somaticas. Nestes acontecimentos,
o EEESMO devera promover a escuta ativa de modo a tragar o seu plano de
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intervencao focado na redugéo da ansiedade e capacitando a gravida para a
identificagé@o precoce de novas crises (Amorim et al., 2017).

O processo de enfermagem, no que contempla em intervengdes dirigidas
as complicacoes da gravidez, devera ser eficaz e com a meta na obtencéo de
resultados adequados nas diferentes dimensdes referidas anteriormente, pos-
sibilitando cuidados diferenciados e humanizados as grdvidas de risco. Neste
sentido, a partilha de conhecimentos no cuidado a mulher gravida de risco e a
comunicacao interdisciplinar sdo importantes para a redugdo da morbilidade
e mortalidade materno-fetal (Nascimento et al., 2022).

Embora a assisténcia a gravida de risco por parte do EEESMO sejaa um
nivel holistico daquela mulher/casal, os protocolos e guidelines séo centrados
a especializagdo médica, e farmacoldgicos. No entanto, essa assisténcia por
parte do enfermeiro requer capacitagao, habilidade e efetividade na conducao
de situagdes emergentes ou potencialmente complicadas no periodo gravidi-
co-puerperal (Amorim et al., 2017).

A,
Promover acolhimento
emocional a gravida,
fazendo uso de uma escuta ‘
ativa |
4
P R E
romover a participacdo da . e
mulher no seu processo de Oﬂm e explmar_t?dos 0s
vigilncia e cuidado procedimentos, facilitando a
forcando a sua e = interagio EEESMO-
" protagonismo Gravida
| /¢
N d
, §
-\_/ :
= g
—
i = idado i F
Sl i Envolver e dialogar com o
fisiopatologia da gravidez de 3 B
risco, valorizando o didlogoe g:;ﬁ:gmhm:ém ::ms
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A autonomia do EEESMO no atendimento a mulher gravida de alto risco
destaca-se pelas decisdes assistenciais que incluem o encaminhamento para
outro nivel de atengéo (Rodrigues et al,, 2022). Deste modo, o EEESMO deverd
obter, através das suas intervengdes organizadas e de qualidade, maior indepen-
déncia nos seus cuidados, revelando a importancia da sua inser¢do em todos
os ambientes em que os enfermeiros estdo integrados (Teles et al,, 2019). Esta
assisténcia humanizada e holistica, atendendo nao s6 a condigéo clinica, mas
também a dimenséo biopsicossocial, contribui para uma abordagem de alta
qualidade a gravida de risco, colocando o EEESMO com um papel fundamental
na equipa multidisciplinar (Pereira et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez de alto risco ndo deve ser considerada como uma doenga,
mas como uma circunstancia que requer uma acompanhamento e assisténcia
mais minuciosos. Estd fundamentado que a aplicagé@o oportuna e apropriada
de praticas baseadas em evidéncias cientificas, juntamente com profissionais
devidamente qualificados e a disponibilidade de recursos materiais e estrutu-
rais, desempenham um papel crucial na protegao de vidas durante os cuidados
pré-natais. Além de serem vitais para a salide materno-fetal, estes cuidados
representam uma oportunidade significativa para oferecer suporte as mulheres
e familias, em momentos criticos da sua vida. Um plano de cuidados indivi-
dualizado a gravida de risco, tem como meta a sistematizagdo das acoes de
enfermagem apropriadas as suas reais necessidades, proporcionando recursos
para a sua protecao, recuperagao e reabilitacdo plena da salde, com o objetivo
de um desfecho favoravel e positivo para o binédmio mae-bebé.
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