
ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL

A consulta de pré-natal, na maioria das vezes, se constitui numa oportunidade ímpar de se poder avaliar a mulher do ponto de vista de saúde, principalmente nos aspectos de prevenção, portanto, deve-se aproveitar o momento para diagnóstico de doenças pré-existentes, prevenção e diagnóstico precoce de doenças próprias ou não da gravidez, e possibilitar seu adequado tratamento o mais breve possível, de forma a propiciar um gestar saudável, tentando garantir um recém-nascido hígido e preferentemente através de parto normal.

 Dentro deste contexto se impõe orientações multi-profissionais visando uma adequação bio-psico-social, iniciando o processo de humanização do parto.


Para se alcançar esta meta, as consultas devem ser padronizadas e personalizadas, merecendo todo cuidado afim de que a gestante, ao sair da consulta, esteja confiante nos cuidados dispensados e entendendo seu processo de gestação, podendo atuar de forma ativa e positiva, principalmente quando presente algum fator de risco.
A. PRIMEIRA CONSULTA

· ANAMNESE GERAL
Identificação através desta anamnese da presença de fatores que sugiram algum risco gestacional:
(Identificação
-Nome: Anotar o nome completo, e quando for importante para a cliente, definir a forma como ela prefere ser chamada.

-Idade materna: menos de 19 e mais de 35 anos impõe cuidados especiais, pelos riscos da gravidez na adolescência (principalmente se não acompanhada corretamente) e em idade mais tardia (risco genético aumentado, hipertensão e diabetes). 

-Profissão: se presente algum risco profissional sobre a gravidez, seja por contato com fatores ambientais ou fatores individuais que imponham algum prejuízo para a mãe ou ao feto (em certos casos, poderá ser sugerida a mudança de função ou de local de trabalho durante a gestação).

-Estado conjugal: se existe suporte emocional ou mesmo financeiro da gestação pela existência do companheiro, e em caso de multíparas, se é o mesmo das gestações anteriores, fato que poderá interferir na epidemiologia da pré-eclâmpsia, ou mesmo em outras situações, seja de natureza psicológica, genética ou imunológica.

(Queixa e duração
-Identificar as queixas da consulta, mesmo que sejam pertinentes à fisiologia da gravidez, procurando esclarecer, orientando ou mesmo medicando quando necessário, pois freqüentemente se termina a consulta de pré-natal sem atender às queixas iniciais. Nestas queixas é fundamental se estabelecer fatores de desencadeamento, de melhora ou piora dos sintomas, procurando-se através das mesmas, tentar definir um provável diagnóstico.

(Interrogatório sobre os diversos aparelhos
-Avaliar se existe algum sintoma, relacionado ou não à gravidez, que mereça investigação mais minuciosa, podendo solicitar interconsulta com especialistas ou referenciar à equipe multiprofissional.
(Antecedentes familiares e pessoais
-Pesquisar os antecedentes mórbidos que possam comprometer a gravidez ou mesmo a saúde da mulher. Os principais: hipertensão arterial, diabetes, cardiopatia, câncer, tuberculose, epilepsia, DST, gemelidade, cirurgias, acidentes e transfusões de sangue. 
(Hábitos e vícios:

-Investigar o uso de fumo, bebidas alcoólicas e drogas ilícitas. Este interrogatório precisa ser feito de forma natural afim de não denotar para a paciente qualquer sentimento de crítica, pois caso contrário, poderá ser respondido de forma não verdadeira.
(Antecedentes ginecológicos
-Idade da menarca, fórmula menstrual (duração/ intervalo X quantidade) e se o ciclo era regular. Contracepção: fazia-se uso de algum método, qual, quando parou, e porque, ou se ocorreu falha, humana ou do método. Desta informação poderemos confirmar ou não a confiabilidade da data da última menstruação para se calcular a idade gestacional além de identificar o desejo ou não da gestação.
· ANAMNESE OBSTÉTRICA PREGRESSA E ATUAL

(Número de gestações- Número de Partos- Tipo e idade gestacional nos partos, peso dos recém-nascidos, se houve intercorrências, puerpérios e amamentação. A idade e o desenvolvimento dos filhos e o intervalo interpartal. Se ocorreram abortamentos, quais as idades gestacionais, características, se espontâneos ou intencionais, curetagens e evolução.
(Data da última menstruação: se é confiável (ciclos regulares e não fez uso de contracepção hormonal no último ciclo), ou não.

(Cálculo da data provável do parto (DPP) pela regra de Naegele (+7d / –3m).

(Intenção da gravidez: anotar se a gravidez foi programada e se não o foi, se era desejada. E em não sendo desejada, se foi aceita.

(Intercorrências nesta gestação: uso de medicamentos, acidentes, cirurgias, irradiações ou qualquer outra referência.
(Movimentação fetal - se presente, quando iniciou ou se diminuíram.

EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO
(Exame físico completo na 1ª consulta, visando afastar ou suspeitar de qualquer doença associada. Permitirá diagnosticar doenças pré-existentes e tratar adequadamente qualquer intercorrência.

(Registro do peso, estatura e da pressão arterial. Com o peso e estatura pode-se classificar se a gestante está com peso adequado, baixo peso ou sobre-peso, cabendo orientação nutricional adequada. 

(Exame das mamas, procurando afastar doenças, e avaliar os mamilos, iniciando o incentivo à amamentação.

(Palpação abdominal e determinação da altura uterina através da mensuração da distância entre a borda superior da sínfise púbica até o fundo uterino. Identificação do tono uterino, características do útero, identificação quando possível da situação e posição fetal, possível gemelidade, e localização do dorso para facilitar a ausculta dos batimentos cardíacos fetais.
(Ausculta fetal após a 10-12ª semanas de gestação com Sonar.

(Exame especular na primeira consulta e quando for indicado por queixa de corrimento que mereça avaliação, queixa de perda de água ou sangramento.

(Coleta da colpocitologia oncológica e encaminhar para colposcopia se indicado.

(Toque vaginal: delicado e cuidadoso, identificando as características do colo, do útero se possível, e fórnices vaginais.

(Exame dos membros inferiores com atenção à presença de edema e varizes.
· CONCLUSÃO
Firmar um diagnóstico baseado nos dados da anamnese e do exame físico, identificar os prováveis riscos e solicitar os exames subsidiários, orientando a gestante sobre seu estado, o tempo de gravidez, a data provável do parto e os cuidados que mais se fizerem necessários. Algumas orientações dos sintomas que poderão surgir com a evolução da gravidez, bem como medidas que minimizem seus incômodos, são importantes, pois tranqüilizarão a gestante, bem como, aumentarão a confiança depositada na equipe de saúde. 

Estas medidas antecipatórias contribuem de forma marcante na diminuição do número de consultas aos serviços de emergência e maternidades. Quando as gestantes sabem que alguns sintomas poderão aparecer e o que significam, seguras de que não se trata de  riscos para ela ou para seu filho, ficam mais tranqüilas e não procuram os Serviços Médicos com tanta  freqüência.

Deve-se orientar a gestante e seus familiares da importância do acompanhamento pré-natal, realização dos exames pedidos e não faltar às consultas, possibilitando assim um melhor resultado materno-fetal.

A orientação sobre a data provável do parto e as probabilidades de parto antecipado ou mesmo após a data, a identificação de locais para a realização do mesmo e quando e onde procurar auxílio em casos de dúvidas é importante para tranqüilizar e melhor assistir às gestantes.

· SOLICITAÇÃO DOS SEGUINTES EXAMES:

· Tipagem sangüínea e fator Rh

· Hemograma

· Glicemia de Jejum

· Sorologias: Toxoplasmose, Rubéola, Sífilis, HIV, Hepatite B

· Exame parasitológico de fezes

· Urina tipo I + Urocultura

· Ultrassonografia obstétrica
· Rastreamento de infecção estrepto grupo B com 35 sem (swab vaginal e perianal)
B. CONSULTAS SUBSEQÜENTES
A primeira consulta de retorno visa analisar os resultados dos exames e avaliar as primeiras orientações:

· Análise dos exames  e confirmar a  Idade Gestacional, avaliando-se a idade obtida pela ultra-sonografia e se é compatível com a calculada pela última menstruação. No primeiro trimestre a confiabilidade da idade ultrassonográfica é grande, sendo que divergência maior que duas semanas deverá motivar uma correção na data provável do parto, corrigindo-se a idade gestacional sistematicamente em todas as consultas. Como o parâmetro em cada consulta para cálculo da Idade Gestacional é a DUM, é interessante que se coloque uma informação da data da última menstruação corrigida para facilitar o cálculo em cada consulta subseqüente (DUMC ).

· Análise da PA, ganho de peso e se o desenvolvimento da gestação está normal, identificando o aparecimento de fatores de risco que justifiquem o encaminhamento ao pré-natal especializado. Atenção ao ganho de peso, e utilizando a tabela de Rosso, tem-se um visual mais claro do estado nutricional da gestante. Atenção aos níveis pressóricos, lembrando que existe uma queda fisiológica da PA, e que PA mesmo dentro dos parâmetros tidos de normalidade (abaixo de 140x90mmHg) podem significar hipertensão.  Aumento de 30 mmHg na sistólica e 15 na diastólica caracterizam hipertensão.

· Análise do crescimento fetal feito através da avaliação do crescimento da altura uterina que se desenvolve com crescimento médio de quatro cm em 4 semanas, correlacionando sua medida em centímetros à Idade Gestacional em semanas até a 36a. semana. Aliados aos dados clínicos, o exame ultra-sonográfico é importante na suspeita do crescimento fetal restrito. 

· O calendário de consultas deverá determinar retornos mensais ou a cada quatro semanas até a 32ª semana (no PN de baixo risco), quinzenais entre a 32ª e 36ª semanas e semanais até o parto.

· Em cada consulta anotar na carteira da gestante a data da consulta, idade gestacional em semanas, PA, peso, edema, ausculta dos batimentos cardiofetais, altura uterina, movimentação fetal e apresentação fetal, bem como as condutas tomadas, tudo de forma legível e obrigatoriamente identificadas pelo profissional que atendeu.

· Após a 38ª semana avaliar condições do colo uterino e se a dilatação permitir, realizar amnioscopia.

· Na 40ª e 41ª semanas realizar avaliações da vitalidade fetal, através da cardiotografia basal e ultra-sonografia obstétrica (perfil biofísico fetal).

· Ao se atingir a 40ª semana, a gestante deverá ser encaminhada para protocolo assistencial de pós data( no Hospital.

· A avaliação do diabetes gestacional será vista em capítulo à parte. 

· O seguimento de gestantes Rh negativo será visto em capítulo à parte.

· O hemograma no primeiro trimestre determina o diagnóstico de anemia com valores de hemoglobina inferiores a 11 mg% e no segundo e terceiro trimestres, com valores de 10 mg%, merecendo investigação de anemia nestas circunstâncias, devendo ser solicitados os exames pertinentes, que serão listados no capítulo de anemias.

· Alguns exames deverão ser repetidos no terceiro trimestre:

Hemograma

Sorologia para Toxoplasmose, se a gestante era suscetível no primeiro exame.

Lues e HIV, Glicemia de jejum, em caso de rastreamento negativo no início.
· Os exames de ultrassonografia deverão ser realizados :

· Entre a 11ª e a 13ª semana para confirmar a idade da gravidez, se não foi feito antes, e realizar a medida da transluscência nucal e avaliação do ducto venoso e osso nasal com intuito de rastrear as possíveis alterações cromossômicas.

· Na 20ª- 22ª semana para morfologia fetal e avaliação de medidas do colo.

· No terceiro trimestre para rever alguns aspectos morfológicos e para avaliar o crescimento fetal, líquido amniótico e placenta (34 sem).

· Maior número de exames poderão ser solicitados em função das indicações específicas.
· Ganho ponderal deve ficar entre 10 e 12 kg, sendo em média 1 kg no 1º trimestre, 4 kg no 2º e 5kg no 3º, acima de 5kg por mês encaminhar ao pré-natal de alto risco. O ganho mínimo de peso aceitável para uma gestação é de sete kg. A caracterização do estado nutricional desde a primeira consulta e seu acompanhamento através do nomograma e tabela de Rosso é a melhor forma de se seguir a gestação.  Nos desvios ponderais a nutricionista deverá ser instada a avaliar a dieta e atividade física que a gestante realiza para adequá-la. O pré-natalista deve ficar atento ao ganho excessivo de peso no último trimestre que freqüentemente se associa à retenção hídrica, podendo representar sinal de pré-eclâmpsia.

· Imunização com toxóide tetânico: vacinação anti-tetânica em 3 doses: 6º, 8º mês e 3 meses após o parto.  Reforço no 8º mês para as gestantes com esquema já completo.

C. ORIENTAÇÕES
· Desestimular o fumo e o álcool e especial atenção às drogas ilícitas.

· Dietéticas: fracionamento da dieta no maior número de refeições possíveis; suporte calórico de mais 300cal/dia; incentivar ingestão de leite e derivados; orientar alimentação balanceada hiperproteica, hipoglicídica e hipolipídica; Aumento no consumo de fibras obtidas em legumes, verduras  e frutas.

· Evitar quaisquer medicamentos não prescritos por obstetras e se necessário deve-se avaliar os riscos e benefícios do uso dos mesmos.

· Evitar contato muito direto com animais tipo gato, cachorro e pombo, e seus produtos, terra, principalmente para gestantes suscetíveis à toxoplasmose, bem como evitar a ingestão de carne e ovos crus ou mal cozidos e frutas mal lavadas, principalmente morango.
· Estimular atividade física, principalmente as caminhadas freqüentes ou hidroginástica. Aquelas que praticavam esportes deverão manter as atividades físicas, porém na dependência do tipo de esporte, poderá ser recomendada a mudança de modalidade. Deve-se evitar as atividades físicas de alto impacto.

· Permitir e estimular as atividades profissionais, desde que não sejam extenuantes ou insalubres. O afastamento destas atividades em gestantes de baixo risco deverá ocorrer a partir da 36ª semana, quando entrará em gozo da licença maternidade pelo período de 120 dias. Situações especiais poderão determinar afastamento antecipado da gestante do trabalho entrando em licença médica até o momento da licença maternidade.

· Permitir a relacionamento sexual dentro dos interesses do casal, orientando a restrição somente em situações de risco de prematuridade, sangramentos ou rotura prematura de membranas ovulares. Merece orientação de que eventualmente o ato sexual poderá determinar cólica, que cessarão com minutos de repouso não impondo risco numa gravidez normal.

· Ferro: deverá ser suplementado a partir da 20ª semana (sulfato ferroso – 1 cp. VO antes do almoço), desde que não seja necessária sua antecipação para correção de anemias ferroprivas, quando deverá ser associado ao ácido fólico.

· Ácido fólico: deverá ser suplementado nas anemias fólicoprivas, porém recomenda-se preventivamente que se inicie com baixas doses três meses antes de engravidar e se mantenha no primeiro trimestre com o intuito de prevenir malformações de tubo neural (no comércio existe comprimido de dois mg, ou doses menores associadas a outras vitaminas).

· Encaminhar o casal para participar do Curso de Preparação ao Parto e em se tratando de adolescentes encaminhar para o setor especializado orientando a participar do curso de Preparação ao Parto para Adolescente.

· Incentivar a amamentação e encaminhar todas as pacientes para participarem do Projeto de Aleitamento.
· Envolvimento da gestante com a estrutura ambulatorial/hospitalar, fazendo-a se sentir segura, orientando-a quanto ao apoio da equipe multiprofissional (nutricionista, dentista, fonoaudióloga, entre outros) e levando ao seu conhecimento projetos como mãe cangurú e demonstrando a importância que esta paciente tem para a estrutura do Hospital Amigo da Criança e a atual visão do parto humanizado.

Queixas comuns que muitas vezes podem ser sanadas com medidas gerais, sem a necessidade de medicação:

· Náuseas, vômitos e tonturas:

Dieta fracionada, evitando-se períodos longos sem alimentação.

Evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiro forte.

Evitar líquidos durante as refeições.

Ingerir alimentos sólidos ou pastosos pela manhã, evitando-se líquidos.

Alimentos gelados e às vezes ácidos são mais tolerados.

Identificar junto a gestante qual alimento ela percebe que lhe faz bem e orientá-la.
· Pirose e sialorréia:

Dieta fracionada e leite frio.

Evitar café, chá, mates, doces, álcool e fumo.

Frutas ácidas normalmente aliviam.

· Varizes:

Recomendar meia-calça elástica, preferentemente de média compressão, especial para gestantes.

Evitar ficar muito tempo em pé, estimulando caminhadas.

Repouso com membros elevados, várias vezes por dia.
· Cãimbras:

Massagem no músculo afetado e calor local.

Evitar excesso de exercício.

Complementação com cálcio.
· Cloasma:

Evitar exposição direta ao sol.

Filtro e protetor solar.

· Estrias:

Evitar o excesso de ganho ponderal.

Os cremes somente promovem, hidratação, o que é bom, porém não protegem das estrias.

· Dores no baixo ventre:
Muitas queixas de dores no baixo ventre que levam a gestante à consulta, às vezes nos atendimentos de urgência, são determinadas por estiramento do ligamento redondo, que aos movimentos, tais como se virar na cama, iniciar caminhada, se levantar,  impõe uma dor súbita que cessa a seguir. É interessante mostrar às gestantes o local da dor, palpando-se os ligamentos redondos, e caso confirme este diagnóstico, explicar que isto é normal e que a dor é fugaz e não determina a necessidade de medicação. Esta medida tranqüiliza a gestante e sua família e evita inúmeras  consultas e medicações desnecessárias.
· Corrimento vaginal:

Na gestação aumenta a descamação vaginal determinando a saída de secreção que não promove incomodo como ardor, odor ou prurido, e que é intermitente. Deve-se orientar que esta situação pode ser normal, e que não estando incomodando, desaparece sozinha e que eventualmente pode retornar. É fundamental, entretanto, que o obstetra se certifique que não se trata de corrimento patológico que mereça tratamento.
· Sangramento vaginal:

Muitas vezes, pela nidação, pelo processo de implantação do ovo, a gestante poderá apresentar  pequenos sangramentos vaginais, não acompanhados de cólica, e que inicialmente são vermelho e depois assumem coloração castanha. Tal fato também pode ocorrer até a ocasião da fusão das decíduas, em torno da 14ª semana. Deve-se orientar que estes episódios poderão ocorrer, não necessitando a grávida de se apavorar. Poderá procurar o serviço sem grandes preocupações, e somente receberá orientação de repouso e abstinência sexual neste período.

Fora esta situação, sangramentos que venham a ocorrer deverão motivar uma consulta, que investigará através de exame especular a proveniência do mesmo, e se necessário exames complementares.
A atenção do obstetra aos questionamentos da gestante, ouvindo-a e procurando identificar a presença de riscos,  tranqüilizando-a quando estes não existirem, é fundamental. Deve-se evitar as afirmativas de que a dor é normal, sem explicações, pois este momento, para a gestante, é único, e sua gravidez é esta, e seu filho é o que está em seu ventre, assim todos cuidados e preocupações neste momento são importantes para a grávida e seus familiares. 

A banalização dos sintomas por parte dos profissionais da saúde, em virtude de saberem que não se trata de problemas e que não trazem preocupações para eles, não é confortador para a gestante e seus familiares neste período de tantas transformações.

A equipe de saúde e em especial, o Obstetra, deve estar sempre atentos para atuar de maneira integral na assistência à gestante, de forma que suas intervenções sempre sejam terapêuticas, sejam as médicas (tratamentos medicamentosos), sejam as orientações, e principalmente seu acolhimento.
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