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UNIDADE 1 - ABORDAGEM MATERNA PRE-NATAL

APRESENTAGCAO

Nesta unidade exploraremos trés pontos considerados de
grande importancia para a abordagem materna no pré-natal:

1. Avaliagdao e manejo na pré-eclampsia;
2. Avaliagdo e manejo na diabetes mellitus gestacional;

3. Avaliagdo e manejo em disturbios de coagulagao na
gestacao.

O objetivo é identificar situagdes de
risco, estratégias de avaliagdo e manejo
das principais condi¢des clinicas materno- ¢°

infantis em domicilio.
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1 ABORDAGEM MATERNA PRE-NATAL

1.1 Avaliagcdo e manejo domiciliar na pré-eclampsia

O que é?

Os disturbios hipertensivos, de acordo com Lowdermilk
(2002) encontram-se presentes em 5% a 10% das gestantes e
caracterizam-se pela elevagdo da pressao sanguinea materna,
de forma que coloca em risco a saude da mée e do feto, indo de
encontro com alguns estudos realizados no Brasil (GONCALVES;
FERNANDES; SOBRAL, 2005).

Quando a hipertensao arterial esta associada a perda de
proteina na urina e edema, é denominada pré-eclampsia (Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo - DHEG). Geralmente
desenvolvem-se apds as 20 semanas de gestacdo ou no inicio
do periodo pés-parto em uma mulher previamente normotensa,
podendo se estender por até 42 dias apos o parto. Adolescentes
menores de 17 anos de idade, assim como mulheres com mais de
40 anos de idade estdo em maior risco (BRANDEN, 2000).

Pré-eclampsia: uma abordagem clinica
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Como avaliar?

As pressbes sanguineas do primeiro trimestre servem de
valores basais para a mulher. Uma definicdo alternativa para a
hipertensdo consiste em uma elevagao da pressao sanguinea
sistdlica igual ou maior a 30 mm Hg, ou um aumento diastélico
maior ou igual a 15 mm Hg.

A amostra de urina de 24 horas, a proteinuria consiste em
uma concentracao de 0,3 g/l em 24 horas. Ao edema, acumulo de
liquido corporal nas maos e ou abdémen que nao responde a 12
horas de repouso no leito.

Apresencadossinaisesintomasmencionadosanteriormente,
junto a uma boa histéria clinica, fornecera informagdes suficientes
para chegar ao diagndstico preciso deste agravo.

Como manejar?

A gestante portadora hipertensa deve ser mantida sob
cuidados da Emad, dentro da Atengdo Domiciliar de Nivel 2,
considerando a necessidade de avaliagdo e controle sistematico
para deteccao precoce da exacerbagao dos sinais e sintomas e
suas consequéncias.

)
Atencao
Domiciliar
Gestante de Nivel 2
Cuidados \. y
portadora
: da Emad
hipertensa
Detecgéo
Avaliagéo ]
precoce
e controle o
. " dos sinais
sistematico )
e sintomas
———
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A Emad deve avaliar o ambiente domiciliar, incluindo a
capacidade da mulher e ou familiares/cuidadores para assumir
a responsabilidade do autocuidado, os sistemas de apoio, a
linguagem, a idade, a cultura, as crengas, e os efeitos da doenga,
para determinar se o cuidado domiciliar € uma opgao viavel.

by

Nao deixe de enfatizar a paciente, os casos de
comunicagao imediata:

N\

) Aumento na pressdo sanguinea;

() Diminuicao do volume urinario e o aspecto da urina;
() Ganho de peso acima de 500g por semana;

() Presenca de edema;

(7 Diminuigéo da atividade fetal

/

Aspectos principais de orientagao as gestantes:

» Realizar autoavaliagao dos sinais clinicos de pré-eclampsia
evitando o agravamento da condicao;

* Repouso no leito e sobre o relaxamento e sobre a dieta
como opgdes de tratamento paliativo para diminuir a
pressao sanguinea e para promover a diurese;

* Monitorar a pressao arterial, a quantidade e aspecto da
diurese;

* Contatar a equipe de saude diante de alteragdes da
percepgao de consciéncia e presenca ou diminuicdo dos
movimentos fetais.

13
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Quando referenciar

Aavaliacao destas gestantes emtratamento domiciliar deve ser
diaria. A necessidade de deslocamento para o ambiente hospitalar
pode se dar de acordo com a evolugéo clinica da paciente, podendo-
se optar desde o primeiro momento por direcionar esta paciente de
acordo com sinais e sintomas percebidos como graves (aumento
da pressao arterial, diminuicdo da diurese, alteragcdes no padrao
respiratorio, rebaixamento do nivel de consciéncia, convulséo,
diminuicdo ou auséncia dos movimentos fetais, alteragbes de
frequéncia e ritmo de pulso, aumento de edema e peso).

1.2 Avaliacio e manejo domiciliar na diabetes mellitus
gestacional

O que é?

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como disturbio
do metabolismo dos carboidratos, das proteinas e das gorduras,
resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, caracterizando-
se por hiperglicemia de jejum e redugao da tolerancia a glicose,
desde que seu inicio ou diagnostico ocorra durante a gestagao
(MELSON et. al., 2002).

Sua fisiopatologia é explicada pela elevagédo de hormonios
contrarreguladores dainsulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela
gravidez e a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais).

O principal hormbnio relacionado com a resisténcia
a insulina durante a gravidez é o horménio lactogénico
placentario, embora outros horménios hiperglicemiantes como
cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina também estejam
envolvidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA, 2006).
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No Brasil, o diabetes atinge a mulher gravida e todas as faixas
etarias, sem distincdo de raca, sexo ou condi¢des socioecondmicas,
sendo sua prevaléncia na populagao adulta de 7,6% (BRASIL,
2001). Sendo por isso, de extrema importancia o conhecimento de
tal patologia.

Como avaliar?

Os dados coletados durante a histéria clinica podem auxiliar
na avaliacdo da DMG, sendo considerados fatores de risco para
diabetes mellitus gestacional a idade superior a 25 anos, deposigao
central excessiva de gordura, obesidade ou ganho excessivo de
peso na gravidez em curso, historia familiar de diabetes mellitus em
parentes de primeiro grau e baixa estatura (< 1,51m). Recomendam,
igualmente, que, na presenca de fatores de risco, sendo o primeiro
rastreamento negativo, que este seja repetido no terceiro trimestre
(DODE; SANTOS, 2009).

Quer saber mais sobre os fatores de risco para a DGM?
Clique aqui!
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102311X2009000500021&script=sci

arttext

Excesso de peso, sedentarismo e dieta desequilibrada
sao habitos de vida danosos em qualquer situacdo ou ciclo de
vida, devendo ser evitados para se promover boas praticas de
promog¢ao a saude, mas na gestagdo podem estar relacionados
ao desenvolvimento da DMG. Em algumas mulheres, tais fatores
provocam a diabete gestacional, quadro em que o organismo nao
produz insulina o bastante para assimilar todo o agucar no sangue.
Geralmente o pancreas na gestagao eleva sua produgéao de glicose
aproximadamente em 3 vezes mais que uma mulher ndo gravida.
Esta condigdo apresenta complicagdes em aproximadamente 5%
das gestacoes.
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O diagnostico da DMG devera contemplar os dados achados
na historia clinica, além de:

Esquema recomendado para a detecgao de diabetes
Mellitus gestacional pelo Ministério da Saude

GLICEMIA EM JEJUM (mg/dl)
PRIMEIRA CONSULTA (TODAS)

g s
S

DOIS OU MAIS FATORES DE RISCO

e

GLICEMIA JEJUMA
PARTIR DA
20° . SEMANA

T— ﬂ_.

RASTREAMENTO
NEGATIVO

ENCAMINHAR PARA
PRE-NATAL ALTO RISCO

Também devem ser considerados achados como: fundo do
utero mais alto do que a idade gestacional, frequéncia urinaria
aumentada apds o 1° trimestre, glicosuria persistente, sede ou
fome excessiva.

Complicagbes devido a inabilidade frente ao diagndstico ou
manejo inadequado podem aparecer na forma fetal ou materna.

Como manejar?

A portadora de diabetes gestacional deve ser mantida
sob cuidados de acompanhamento em Unidades Ambulatoriais
de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), assim como também em
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Unidades de Atencdo Basica (ESF ou UBS), considerando a
necessidade de avaliagdo periddica, visando o seu controle e
estabilizagcdo do quadro. Quando presentes suas complicagdes,
e com recomendacao clinica de repouso, estas gestantes podem
ser acompanhadas, exclusivamente, por Equipes Multidisciplinares
de Atencdo Domiciliar (Emad), de acordo com a intensidade de
cuidados necessaria.

O controle metabdlico, independentemente da estratégia
empregada, € o preditor isolado mais importante do desfecho da
DMG (FEBRASGO, 2011). Para conseguir um controle adequado,
os profissionais de saude podem fortalecer o cuidado na atengao
domiciliaria, frente a construgdo de um plano de acompanhamento
da gestante.

ProfissionaisdaEmapouNasfpodem colaborarnoacompanhamento
destas gestantes, da seguinte forma:

* Nutricionista podera orientar uma dieta com quantidades
adequadas de proteina (1,3 a 1,7 g/kg de peso corporal),
carboidratos (150 a 200 g) e gorduras (60 a 80 g), pois
a dieta balanceada promove o crescimento do feto e as
adaptacdes maternas, reduzindo o risco de complicagdes
materna e infantil, sendo que o ganho ponderal deve ser
de 1 a 2 kg durante o 1° trimestre e a partir dai, 0,4 kg por
semana (MELSON et al., 2002).

* Educador fisico podera orientar a rotina de exercicios
fisicos, evitando atividades subitas, de alto impacto e/ou
exercicios esporadicos.

17
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O uso de terapias medicamentosas ainda
€ discutido amplamente devido ao seu fator teratogénico. Sao
exemplos de antidiabéticos orais que vém sendo propostos para uso
durante a gestagdo a metformina e a glibenclamida (ou gliburida).
Esta, ao contrario das outras sulfonilureias, atravessa a barreira
placentaria em doses minimas e tem sido estudada no controle da
DMG (FEBRASGO, 2011).

Nesta condicdo o uso de insulina humana intermediaria ou
ultra lenta sdo as opg¢des mais adequadas, da seguinte forma: 2/3
da dosagem pela manha e 1/3 da dosagem a tarde, em caso de
glicose pés-prandial abaixo de 140 mg/dl). A insulina de escolha
para o horario noturno deve ser a NPH, evitando assim, os quadros
de hipoglicemia de madrugada. A Associacao Americana de
Diabetes (2004) sugere 0,7 u/kg no 1° trimestre, 0,8 u/kg no 2° e
0,9 u/kg no 3° trimestre.

O uso dainsulina é seguro durante a gestacao e o objetivo da
terapéutica é a normalizagdo da glicose materna. As adequagdes
de doses serao ajustadas pelos perfis glicémicos, sendo possiveis
varios esquemas de insulinizacdo. Na pratica, associa-se, sempre
que necessario, a insulina regular nos horarios pré-prandiais, para
cobertura das hiperglicemias pés-prandiais, de modo isolado ou em
associagao com a NPH, possibilitando um excelente desfecho para
o bindbmio mae/bebé (FEBRASGO, 2011).
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Quando referenciar?

A gestante deve ser referenciada ao setor de urgéncia e/
ou emergéncia quando aparecerem sintomas de hipoglicemia
(glicose< 60 mg/dl) ou cetoacidose diabética (glicose > 250 mg/dl)
para as corre¢des e normalizagbes do perfil metabdlico. Os sinais
e sintomas mais comuns destas complicagdes sao: nervosismo,
calafrios, tremores, fraqueza, fome, pele umida e palida, alteracdes
respiratorias, alteragdes de pulso, cefaleia, desorientagao,
convulsdes, rebaixamento do nivel de consciéncia, sede, nauseas,
vomitos, dor abdominal, halito cetbnico, entre outros.

1.3 Avaliagao e manejo domiciliar em distarbios da coagulagao
na gestacao

O que é?

A anticoagulagao e gravidez sao uma associagao que suscita
cuidados especiais, uma vez que demanda o reequilibrio da
fisiologia da coagulagdo, o risco de tromboembolismo materno e

de hemorragia inerentes ao uso de anticoagulante, conjugados aos
distintos momentos da gestagao, do parto e do puerpério.

Acrescenta-se a isso, o efeito teratogénico de alguns tipos de
anticoagulantes orais, como a varfarina sodica.
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[
A}' Confira a classificagao dos disturbios da
A

(A

coagulagao na gestacgao!

Haduas modalidades de anticoagulagdo aserem consideradas
durante o ciclo gravidico-puerperal:

1. A anticoagulagdao permanente — utilizada por mulheres
que apresentam condi¢des trombogénicas pré-gestacionais e cujo
beneficio supera riscos, como préteses mecanicas cardiacas e
fibrilacdo atrial, correspondendo, respectivamente, a 38% e 32%
das gestantes com cardiopatia sob anticoagulagao.

2. A anticoagulagao transitéria — é indicada em estados
clinicos inexistente antes da gestacao. Neste grupo destacam-se,
pela frequéncia, a trombose venosa profunda e o tromboembolismo
pulmonar. Também n&o é rara, durante a gravidez, a cardioverséo
elétrica, sob anticoagulacado transitéria, para reverter ao ritmo
sinusal a fibrilacdo ou o flutter atrial, sendo esta considerada o
método de escolha por ser mais eficiente, abreviar o periodo de
instabilidade hemodindmica materna e evitar a administragao de
outros farmacos (AVILA; GRINBER, 2005).

Como avaliar?

Na gestante com disturbio de coagulagcéo deve ser avaliada a
condicao clinica, os medicamentos que utiliza, além de condigdes
que se somam como agravantes a elas como idade, paridade,
tabagismo, obesidade, repouso prolongado, parto cesarea, que
elevamaincidéncia de fendbmeno tromboembdlico no ciclo gravidico-
puerperal. A historia clinica da gestante, associada aos exames
laboratoriais, especialmente a Relacdo Normalizada Internacional
(RNI) deve ser uma pratica regular.
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Como manejar?

Frente aos riscos que os disturbios de coagulagao representam
a gestante e ao feto, recomenda-se acompanhamento regular por
uma equipe de atendimento domiciliar da rede basica, desde que
esta gestante esteja impossibilitada de comparecer ao servigo de
Atencao Basica (UBS ou ESF) a fim de detectar precocemente
possiveis descompensacgdes, minimizando os riscos.

Nao ha consenso sobre qual seria o melhor esquema de
anticoagulagdo para as gestantes frente aos diversos riscos.
A heparina nao fracionada (HNF) e a heparina de baixo peso
molecular (HBPM) nao atravessam a barreira placentaria, e,
por isto, sdo, conceitualmente, os anticoagulantes preferenciais
durante a gravidez. Contudo, seu uso prolongado associa-se a
efeitos colaterais maternos, incluindo trombocitopenia, hemorragia
e osteoporose, além do alto custo.

Considerando as dificuldades no manejo da situacao, o
Instituto do Coragéo de Sao Paulo (Incor) estabeleceu estratégias
para o tratamento, a partir de distintos momentos do ciclo gravidico-
puerperal:

Planejamento Primeiro Segundo Terceiro Parto e
familiar trimestre trimestre trimestre puerpério
Conscientizagédo da Evitar Retornar ao Redirecionar para Adequar o
paciente/casal, teratogénes, anticoagulante a anticoagulacéo parto e a
capacidade da substituir o oral, controlar a parenteral, anestesia,
equipe médica, anticoagulante, anticoagulagao, controlar a adequar a
avaliagcdo dos controlar a evitar anticoagulacéo, anticoagulacéo
recursos de anticoagulagéo, hemorragia; evitar parenteral,
infraestrutura; evitar hemorragia, reintroduzir a
hemorragia; planejar o parto, anticoagulagéo

considerar a
hospitalizacéao;
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Cuidados redobrados devem ser tomados no caso de
qualquer alteracdo no estado de saude. A alimentagdo deve
ser cuidadosamente monitorada, considerando a existéncia de
alimentos que alteram a coagulagdo do sangue e o efeito dos
medicamentos.

A gestante e familiares devem ser orientados a:

» Evitar os produtos que possam interferir com o uso do
anticoagulante;

» Utilizar apenas medicamentos prescritos pelo médico;

* Manter uma dieta constante em seus componentes;

« Evitar atividades com risco de lesoes;

» Evitar injegdo intramuscular.
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Quando referenciar

As gestantes com disturbio de coagulagdo devem ser
acompanhadas periodicamente em servico especializado. Além
disso, cabe o referenciamento sempre que apresentar alteracdes
no seu estado de saude. A introdugao ou retirada de qualquer
medicamento deve ser acompanhada por especialista.
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