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0 POSITIVO CHEGOU!

A gestacdo € um periodo gue se inicia
na concepcdao, dura cerca de 40
semanas, € Se encerra com 0 parto,
sendo um momento em que ocorrem
profundas alterac8es na vida da mulher,
do casal e da familia [ 1].

PARA ALGUMAS MULHERES A GESTACAO £ UM MOMENTO
DE ALEGRIA, PARA OUTRAS, NEM TANTO...

Mas as mudancas fisicas que ocorrem no corpo
da mulher tem como principal objetivo manter a
estabilidade do binOmio (mde-filho) e a vitalidade
do bebé. Nesta fase, poderdo surgir desconfortos
proprios desse momento, que tem muito a ver com

4

as modificacdes do organismo da mulher [2].

Porém, a gestacdo precisa ser entendida
COmMO um processo natural, que envolve
aspectos psicologicos, sociais e culturais,
sendo que a gestante necessitara receber
apoio durante o processo de gestar, ser
ouvida, acolhida e ter suas duvidas
esclarecidas pelos profissionais de saude.

hd




Além disso, € de extrema importancia ‘
0 papel da familia e da equipe de saude ,

em cuidar desse binOmio made-bebé, ‘

B

Durante a gestacdo precisamos estar atentas
aos desconfortos, tanto fisicos como mentais,

considerando suas necessidades e
buscando fazer deste um momento de
paz e tranquilidade para ambos[ 3

vivenciados pela maioria das gravidas, como:
nauseas, dor nas mamas e nas costas, sentimento
de ambivaléncia (dois sentimentos que sdo
conflitantes) com relacao a gestacao, alteracdes
na sexualidade, entre outros.

VOCE JA SENTIU ALGUM
DESCONFORTO ATE 0
MOMENTOZANOTE AQU!!

2kh _
& :

Neste capitulo abordaremos as principais

F mudancas que ocorrem na gestacao e o que

vocé pode fazer para diminuir 0os impactos
causados por elas!

e
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QUEIXAS FISICAS

Abaixo conversaremos um pouco

a respeito das gueixas mais comuns v

durante a gestagcdo e como podemos

maneja-las.

NAUSEAS E VOMITOS

A nausea (enjoo) é aquela sensacao
desagradavel de vomitar que pode
ser sentida, principalmente, no inicio
da gestacdo. O motivo pelo qual isso

ocorre € 0 aumento da producdo de beta-hcg (o
hormoOnio que é medido para detectar a gestacdo),
tendo o seu pico entre 7 e 10 semanas [4].

Algumas técnicas que podem ser
usadas para 0 manejo dos €enjoos
sao: fazer refeicBes fracionadas ao
longo do dia (ou seja, fazer mais
refeicdes, com menor quantidade de
comida); evitar alimentos gordurosos

0 QUE
FAZER?
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ou com cheiro forte; ingerir uma pequena - ﬁ
| 3 T4 & " ;
quantidade de bolacha do tipo “agua e f’fg oD 2
sal” antes de se levantar da cama pela

manhd; evitar se deitar logo apos as refeigcdes:;
consumir alimentos gelados e, em ultimo caso, e
somente sob prescricdo médica, fazer uso de
remedios para nauseas [5].

AZIA (QUEIMACAO) ‘

A azia € aquela sensacgdo de queimacao
no estbmago e/ou na garganta, que pode
ocorrer em qualguer momento da
gestacao. Este sintoma acontece porque
0s hormonios produzidos na gestacao
tornam a entrada do estdmago mais
relaxada (aberta), fazendo com que o acido

estomacal (que auxilia a digestao da comida) suba
para a garganta, causando o desconforto [6].

Algumas técnicas que podem ser
usadas para 0 manejo da azia sdo:

0 QUE
FAZER?

fazer refeigdes fracionadas ao longo
do dia (ou seja, fazer mais refeicoes,




com menor quantidade de comida);
mascar chicletes; evitar se alimentar
pouco tempo antes de dormir ou se
deitar; elevar o travesseiro ou
cabeceira da cama para dormir e,
em casos mais graves, e somente

sob prescricdo medica, fazer uso de
antiacidos [6].

SALIVAGAO EXCESSIVA

Também conhecida como sialorreia,
esse desconforto nada mais € do que a
presenca de saliva de forma excessiva
na boca. Esse sintoma tende a
desaparecer nos primeiros meses de
gestacdo, porém pode se estender até
0 parto e puerperio.

Atencdo: ndo ha uma maior
producdo de saliva durante a

gestacdo, 0 que ocorre € que,
inconscientemente  ou devido a
nauseas, a mulher pode nao

conseguir engolir toda a saliva
produzida [7].




Algumas técnicas que podem ser usadas
para 0 manejo da sialorreia sdo: fazer
refeicOes fracionadas ao longo do dia (ou
seja, fazer mais refeicdes, com menos
quantidade de comida); tentar deglutir a
saliva e manter uma boa hidratacao

0 QUE
FAZER?

(35mL de agua por quilo de peso da
mulher - por exemplo, se vocé pesar 70kg,
devera tomar cerca de 2.450ml de agua
por dia (ou seja, 70x35=2450) [5].

HEMORROIDAS

As hemorroidas sdo veias que se
dilatam na regido do anus e do reto
(porcao final do intestino). Elas sdo
causadas pelo aumento do volume do
Utero (causando, consequentemente,

um aumento do peso na regidgo da pelve) e tambem
por “prisdes de ventre”. Elas podem causar dor,
inchaco local e sangramentos [8].

Para manejo das hemorroidas, €

importante manter uma alimentacgdo

0 QUE
FAZER?

rica em fibras (com alimentos como
arroz, linhaca, aveia, feijdo, ervilha,
etc), associada a uma boa hidratacao;




evitar utilizar papeis higiénicos com
cor; realizar a limpeza anal externa
com agua e sabdo apos a evacuacao;
aplicar compressas mornas no local
e, em caso de dor e/ou sangramentos
que nao param, passar por uma

avaliagdo médica [5].

fisiologico, devido a um maior funcionamento das
glandulas de secrecado vaginal e alteracao da flora
vaginal. No entanto, € sempre importante excluir a
possibilidade da presenca de alguma infeccao -
portanto, devemos lembrar que o corrimento

CORRIMENTO VAGINAL

Também conhecido como leucorreia,
nada mais € do que a presenca de um
corrimento  vaginal, podendo  ser
fisiologico (normal) ou associado a
alguma infeccao. Durante a gestacao,
acontece um aumento do muco vaginal

normal € caracterizado por um
liquido branco, leitoso, sem

cheiro forte e sem irritacdo
(coceira ou ardéncia) [7].




Para manejar essa situacao, voceé

deve manter a regido vaginal limpa e
seca, lavando-a com sabado neutro e

0 QUE
FAZER?

agua durante o banho; preferir
calcinhas de algodao (para que a

regiao tenha um melhor fluxo de ar);
evitar uso de duchas intimas e de
absorventes intimos de rotina [7].

QUEIXAS URINARIAS
(TER QUE IR MUITAS VEZES AO BANHEIRO!)

As queixas urinarias sdo muito comuns,

principalmente durante o primeiro e terceiro
trimestres da gestagdo, podendo gerar \v
constrangimentos e também restricdo das
atividades do dia a dia da mulher. Este
desconforto pode acontecer pois o Utero em

crescimento comprime a bexiga.

Também pode ocorrer quando a
cabeca do bebé comeca a se encaixar
na pelve da made, nos ultimos meses
de gestacao, aumentando esta
compressao sobre a bexiga [7].

{0



Para manejo desse desconforto, €

importante que vocé urine sempre que
sentir vontade; evite bebidas com
cafeina (pois estas estimulam a bexiga
e a vontade de urinar); além de evitar

0 QUE
FAZER?

ingerir liqguidos apos o jantar (essa
estratégia ajuda a diminuir a
necessidade de urinar ao longo da
noite) [ 7].

FALTA DE AR

O crescimento do bebé e do Utero
leva a compressao de todos 0s orgdos da
mulher, inclusive 0os pulmdes, que acabam
DOr POSSUIr um espaco menor para se
expandir. Além disso, possiveis situacdes
de ansiedade da gestante podem levar a
uma certa dificuldade para respirar [5].

Para 0 manejo deste desconforto,
vocé pode elevar a cabeceira da
cama para dormir [ 7] e deitar virada
para 0 lado esquerdo, facilitando

0 QUE
FAZER?

assim, a respiracao.




Alem disso, € importante que o
profissional da salde que te

acompanha fiqgue atento aos sinais
de alerta que possam indicar a presenca de

alguma doenca cardiaca ou respiratoria, que sao
raras, mas podem ocorrer [5].

;// DOR NAS MAMAS

A dor nas mamas € um desconforto
muito comum na gestacao e pode ocorrer
ja no primeiro trimestre. Ela acontece,
principalmente, devido as alteraces
hormonais, ao aumento do tamanho das

glandulas mamarias e da circulacdo sanguinea na
regiaol 7].

Para 0 manejo da dor nas

mamas, 0 uso de sutids com uma
boa sustentacao pode ser de

0 QUE
FAZER?

grande  ajuda. Porém, €
importante que  haja uma
avaliacdo em consulta para que
seja descartada qualquer tipo de
intercorréncia [5].




DOR NAS COSTAS

A dor lombar € o principal desconforto
muscular gue acomete as mulheres durante

a gestacao. Os principais causadores dessa
o dor sdo as alteracBes fisioldgicas da

/ gestacao como o alargamento do quadril e
0 aumento da inclinacdo normal da regiao
pélvica (por causa do peso do bebé), gue
acaba sendo projetado para frente e

5 sobrecarregando as costas da gestante [9].
A

g/

Para 0o manejo da dor lombar,
vocé deve sempre se lembrar de

0 QUE
FAZER?

corrigir a postura, tanto em pé,
quanto sentada; realizar
alongamentos frequentes ou algum
tipo de exercicio fisico adequado
pDara a gestacdo; evitar saltos altos

4 . :
: desconfortaveis; realizar a

‘ aplicacdo de compressas

mornas no local e, em ultimo
((( caso, e somente  sob
R\ — prescricdo médica, uso de
;;i - remedios analgesicos [5].




DOR DE CABECA

Causada pela dilatacdao dos
vasos sanguineos e pelo pequeno
inchaco cerebral que ocorre
durante a gestacao, a dor de
cabeca podera ser um
inconveniente na rotina de algumas
mulheres. Costuma ser agravada
por quedas no valor da glicemia (quantidade de
acucar no sangue), calor, cansagco e pode ser
mais intensa em pacientes que possuem um
historico de enxaqueca [8].

Primeiramente, a equipe de saude
deve afastar a hipOtese de
hipertensdo e pré-eclampsia, visto
que a dor de cabeca é um sinal
comum dessas doencas [5]. Para o
manejo da cefaleia, é importante que
VOCE mantenha uma boa alimentacao

0 QUE
FAZER?

e hidratacdo; evite ficar ambientes
fechados; exposi¢cao intensa ao sol e
calor [8] e, em Uultimo caso, e somente
sob prescricao médica, uso de

remedios analgesicos [5].




0 QUE
FAZER?

SANGRAMENT O NAS GENGIVAS

Trata-se de uma pequena m
hemorragia espontanea  nas \ | ' '

gengivas da mulher. Costuma ser

causada pelo aumento da circulagao sanguinea na
mucosa da boca, ocasionada devido ao aumento
dos hormonios da gestacdo [8].

Para o manejo desse sangramento,
vocé deve realizar a higienizacdo
delicada dos dentes com uma escova
de cerdas macias; realizar bochechos
com solucdo oral antisseptica [8];
usar fio dental e manter o
acompanhamento dental em dia [5].

SANGRAMENT O NASAL
Também conhecido como epistaxe, “
x®

0 sangramento nasal costuma ocorrer
em gestantes devido ao aumento da
circulacdo sanguinea na regido do
nariz neste periodo [8].




Para o manejo deste sangramento,
vocé pode realizar a lavagem do
nariz com soro fisiologico; manter
uma leve compressdao na base do
nariz (parte de cima, entre 0s olhos)
e, em ultimo caso, e somente sob
prescricao medica, uso de remedios

0 QUE
FAZER?

vasoconstritores. Em casos mais graves, €
importante a avaliagao de um especialista [8].

VARIZES

As varizes sao veias dilatadas
logo abaixo da pele. Elas
ocorrem principalmente devido a
predisposicdo geneética e podem
ser agravadas por se ficar muito
tempo em pé. Tendem a aparecer
com a evolucdao da gestacao e aumento de peso,
causando dor e inchaco [8].

Na tentativa de evitar o

0 QUE
FAZER?

aparecimento de varizes, vocé deve
evitar, sempre que possivel, ficar




longos periodos sentada ou em pé; procurar
descansar com os pes elevados e fazer uso
de meias de compressao, sob orientacdao de
um profissional de saude. Em casos mais
graves, pode ser necessario o tratamento por
cirurgia, mas este devera ser feito apenas
apos a gestacdo [8].

CAIMBRAS

As caimbras sdo espasmos
involuntarios e, muitas vezes,
dolorosos, que ocorrem nos
musculos. Costumam acontecer
no inicio da noite e da manhag,
devido a estiramentos intensos
ou subitos dos musculos, como o
ato de espreguicar-se, por
exemplo [8].

%
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Para evitar que as caimbras
acontecam, vocé deve evitar alongar
seus musculos excessivamente ao
acordar, principalmente 0s pés; evitar,

0 QUE
FAZER?

sempre que possivel, ficar longos




periodos sentada ou em pé; e, durante
as crises, realizar compressas mornas
associadas a massagens no local [

MANCHAS NO ROSTO

Essas manchas escuras ou
acastanhadas  (melasma)  que
surgem na pele da gestante,
principalmente no rosto, sd@o

chamadas de cloasma gravidico, ou
seja, € 0 melasma que aparece
durante a gestacao. De forma geral

0 aparecimento dessas manchas ocorre pela
producdo hormonal, propria da gestacao e
exposicdo ao sol sem as devidas protecdes (bone e
protetor solar)[10].

O principal cuidado que vocé deve
ter para evitar essas manchas, € 0 uso
constante de protecdo, como protetor
solar e boneés, principalmente guando
for se expor ao sol. Existem
tratamentos que podem ser realizados

0 QUE
FAZER?

e



para a diminuicao dessas manchas, mas eles devem
ser iniciados apenas apos a gestacdo [10].

ESTRIAS

) As estrias sao cicatrizes que
! & aparecem na pele, quando ha a
 destruicdo (por gqualguer motivo)
das fibras superficiais da pele [11].

Elas podem ser agravadas durante
a gestacdo com algumas condicdes, como bebeés

grandes para a idade gestacional, gestacdes de
gémeos, excesso de liquido amniotico e excesso de

ganho de peso [8]. Costumam ser mais
comuns na area do abdomen, gluteos,

coxas e mamas [8], apresentando-se
com coloracdo arroxeada/rosada
inicialmente, e tomando uma cor mais
parecida com a pele da mulher com o
passar do tempo [5].

De forma geral, o indicado para
combater o aparecimento de estrias

0 QUE
FAZER?

e evitar o ganho de peso excessivo
durante a gestacao [8] e realizar
massagens locais com cremes e/ou




substancias oleosas (vale lembrar que esta ultima
estratégia ainda é controversa) [5].

INCHACO

Também conhecido como edema, 0S inchacos
que ocorrem na gestacdo costumam afetar as ‘
Dernas e pes e, em alguns casos, as maos. ~—
Pode piorar ao longo do dia, principal-

\‘/

mente se a gestante ficar muito tempo
em pé ou andando [8].

Para ajudar no manejo dos inchacos

vocé deve evitar, sempre que possivel,

0 QUE
FAZER?

ficar longos periodos sentada ou em
pe; descansar com 0s pes elevados e
fazer uso de meias de compressao, sob
orientacao de um profissional de saude.

Massagens para drenar o liquido acumulado nos
membros inferiores (pernas e pés) também
costumam ajudar [8].

ATENCAO! E importante que o profissional de
salde do pré-natal avalie a possibilidade de edema




patologico, aquele associado a hipertensado e pre-
eclampsia. Inchacos que ocorrem de repente ou
que afetam o rosto e 0Ss bracos podem indicar
alguma situacdo de gravidade, por isso, nestes
Casos, procure atendimento meédico.

SURGIRAM DUVIDAS?

Use essa pagina para anotar questdes e
duvidas que voceé tenha sobre a gestagao!
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D) QUEXAS PSICOLOGICAS

A gestacdo é um acontecimento Unico na
vida da mulher, que provoca mudancas |
psicologicas, hormonais e fisicas, e fazem
com que O cOorpo materno se prepare para
gerar e garantir o desenvolvimento de um
bebé. Essas modificaces sdo extremamente
complexas e singulares, mudam de uma
mulher para outra, ou de uma gestacao para
outra e podem propiciar sentimentos como
medo, dulvidas, angustias e curiosidade [12].
A vivéncia dos sentimentos pela mulher pode
variar a cada trimestre, ndo havendo uma ordem

correta, nem obrigatoriedade para que ocorram.

QUAIS SENTIMENTOS VOCE TEVE DESDE QUE
DESCOBRIU A GESTAGAO?

“ (LEMBRE- SE: TODOS 0S SENTIMENTOS SAO VALIDOS!)

~ Raiva - Ciume _ Afeto

| Amor | Agressividade  Alegria

| Tristeza | Surpresa ~ Frustracdo
Medo | Esperanca ~ Confianga




I° TRIMESTRE

Podem ocorrer sensacdes de
ambivaléncia com relacdo a gestacdo
(deseja-la ou ndo); ansiedade para a
comunicacao da gravidez a familia e
parceiro(a) (podendo ter repercussdes
diferentes, a considerar o contexto em que esta
gravidez ocorreu); duvidas sobre estar ou nao
gravida; medo de possiveis abortos; aumento da
irritabilidade e  sensibilidade; inicio  das
modificacdes corporais e desconfortos; entre
outros [5].

VOCE PODE USAR ESTE ESPACO ABAIXO PARA REFLETIR SOBRE
0 QUE SENTIU DURANTE 0 1° TRIMESTRE! VAI SER
INTERESSANTE LER 1SSO APOS A GESTACAO..!




2° TRIMESTRE

Podem ocorrer alteracOes tanto no desejo,
quanto na performance sexual; as mudangas
corporais consequentes da gestagao ja se tornam
mais visiveis; ha a percepcdo dos movimentos do
bebé dentro da barriga e o
impacto que esse
acontecimento pode gerar (0
bebé se torna um ser
concreto, sendo um dos
primeiros passos para O
vinculo  mde-bebé), entre

outros. Vale ressaltar que este
e considerado o trimestre da gestacdo com a
maior estabilidade emocional [5].

VOCE PODE USAR AS LINHAS ABAIXO PARA REFLETIR SOBRE O
QUE SENTIU DURANTE O 2° TRIMESTRE! VAI SER INTERESSANTE
LER 1SSO APOS A GESTACAO..!
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3° TRIMESTRE

Nesse momento pode ocorrer um aumento da
ansiedade com relagdo a mudanca de rotina que
ocorrera com o nascimento do bebé; os medos com
relacdo ao parto se tornam mais pronunciados
(leia mais sobre este tema nos

Ry, ‘
&Mﬂ: PN g

capitulos 2 “O que devo saber 0 QUE pEyp
para 0 parto” e 3 “Como aliviar a ' SABER

dor no trabalho de parto?”, desta
serie); as queixas fisicas poderdo
se tornar um pouco mais
frequentes nesse momento, entre
outros [5].

VOCE PODE USAR AS LINHAS ABAIXO PARA REFLETIR SOBRE O
QUE SENTIU DURANTE 0 3° TRIMESTRE! VAl SER INTERESSANTE
LER 1SSO APOS A GESTACAO..!




AMBIVALENCIA NA GESTACAO

Para comecarmos, devemos definir
0 conceito de ambivaléncia: se trata da
presencga conjunta, sobre um mesmo
objeto (seja ele uma pessoa, uma
situacao, etc), de sentimentos opostos.

Em geral, pensamos na gravidez como um
momento muito idealizado, deixando de lado os
desafios e ansiedades a que a mulher pode estar
sujeita. A falta dessa conversa, de forma aberta
pela sociedade, leva a mulher, muitas vezes, a se
sentir culpada pelos proprios sentimentos de
ambivaléncia, tdo recorrentes na gestacao [13].

E comum que a descoberta da gravidez seja
rodeada de diversos tipos de sentimentos:
surpresa, alegria e, por vezes, medo. Durante o
curso da gestacdo, vocé podera tambem sentir
emocOes ambiguas como tristeza, desanimo,

inseqguranca e culpa [12].

Alguns dos fatores que podem levar
a uma menor autoestima e dificuldade /\/{
para a mulher assumir o papel de mae /
sao: ter uma gestacdao nao planejada; -
eventos estressores; gestacoes de risco
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e

(para a mulher, para o bebé, ou ambos); ou até
mesmo o0 desejo de abortar [12].

QuestBes como planejamento pessoal e
desejo pela gestacdo, contribuem de forma
muito positiva para a experiencia materna
durante da gravidez, mas também devemos
chamar atencdo para a importancia do apoio
social e da equipe de saude (como, por exemplo,
grupos de gestantes realizados em hospitais ou

unidades basicas de saude)
para uma possivel melhora
da experiencia da
maternidade, além  do

proprio desenvolvimento da
crianca [12].

-}'

MUDANCAS NA AUTOIMAGEM

A gestacdo traz mudancas fisiologicas,
psicologicas, sociais e culturais na vida da
mulher, com a intengdo de proporcionar as
melhores condicdes para o crescimento do
bebé que esta por vir. Isso ocorre do inicio ao
fim da gravidez, visto que sdo necessarias




adaptacdes dos 0rgdos internos,
mudancas hormonais e, também,
no funcionamento do corpo [14]. O
processo de construcao da autoimagem ocorre
desde o nascimento ate a morte da pessoa e,
durante a vida, acontecem as mais diversas
alteracOes, de acordo com o momento que ela
esta vivenciando.

Portanto, as mudancas que se
passam durante o processo de
‘ gestacdo, podem ter muitas

\- consequeéencias na imagem corporal da
mulher, visto que vivemos em uma
sociedade que conduz homens e
mulheres a variadas preocupacdes e
insatisfacbes com o0 proprio corpo,
podendo estas serem mais ou mMenos
perturbadoras [14].

Ao entrar no periodo gestacional, a mulher
pode ndo se sentir atraente, fazendo com que
sua autoestima diminua. Esse momento pode,
ainda, ser conflitante para a mulher, pois, ao
mesmo tempo que esta vivenciando uma
situacao considerada maravilhosa (ato de gerar
um bebé), ela ndo esta se sentindo bem [14].
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Mesmo gue 0 COrpo possua uma
estrutura semelhante para todas as
pessoas, ele  possui um  teor
extremamente individual. Por fim, &
importante lembrar que, sendo um ser
biologico, nosso corpo € feito de
emocdes e expressdes internas, aléem de
Ser 0O meio que usamos para nos
relacionar com o mundo e com outras

pessoas (inclusive com o seu bebé) [14].

SEXUALIDADE

Q\ Alguns autores apontam que a gestacdo €
considerada como um momento de “crise” na
vida da mulher, exigindo que se ocorram muitas
adaptacbes para que aconteca um novo
equilibrio durante essa fase. Essas adaptacoes
possuem impactos importantes tanto na salde

fisica, quanto na emocional e um dos aspectos
que pode ser afetado € a sexualidade [15].

Por muito tempo, e até nos dias de hoje, a
sexualidade é um tema rodeado de tabus e
preconceitos.




Portanto, apenas a parte biologica
nao € suficiente para explica-la, ja

que a sexualidade é também uma
expressao cultural, psicologica e e
emocional [14].

Algumas sensacdes que podem

"w estar presentes durante o ato
, ) sexual sdo: medo de machucar o
bebé; interferéncia da vitalidade

fetal; crenca de que 0 Sexo

durante a gestagdo € perigoso;
vergonha; preocupacdo; ou até a
“presenca” do bebé naquele

momento [15].

Por fim, reforca-se que a abstinéncia
sexual deve ser feita apenas se a gestante

assim desejar, ou se a equipe de saude
julgar necessario (devido a alguma
doenca ou risco aumentado de
nascimento  prematuro), visto que
atividades sexuais ndo oferecem  risco

para a gestacao em si [5].
=N |




Capitulos desta série:

[. O que preciso saber sobre a amamentacao?
II. O que devo saber sobre o parto?
[1I. Como aliviar a dor no trabalho de parto?
IV. Normas e rotinas do hospital.
VI. Por que devo fazer o pre-natal?
VII. Inducdo de parto, vamos entender?
VIII. Parto Normal ou Cesarea?

"E justo que muito custe,
0 que muito vale."

- Santa Teresa D'Avila
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Sanfelice (FEnf/UNICAMP) e financiamento do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (PIBIC/CNPg), no periodo de 2022-2023.
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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

O pré-natal tem um papel de extrema
importancia na saude da mulher, do bebé e da
familial Este acompanhamento tem como
objetivo prevenir ou detectar precocemente
doengas maternas e fetais, o que permite o
inicio dos tratamentos e garante um menor
risco para a gestante e seu bebé durante este
perfiodo [1].

Alem disso, de acordo com o Ministério da
Saude, vocé deve realizar pelo menos 6 consultas
de pré-natal [2]. O acompanhamento pré-natal é a
principal estratégia para garantir um bom
desenvolvimento da gestacdo, finalizando com o
parto de um recém-nascido saudavel e sem
impactos negativos para a saude materna [3].

PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PRE-NATAL

[. Identificar e tratar doencgas que ja

estavam presentes no Seu organismo como a
hipertensdo, diabetes, sifilis, anemias, entre
outras. A realizacao do tratamento evita que




estas tragam mais prejuizos a mulher,
ndo apenas na gestacao, mas também
a longo prazo [1].

II. Detectar malformacOes fetais e outros
problemas de salde do bebé. Algumas, quando
diagnosticadas em suas fases iniciais, permitem
que sejam realizados tratamentos até mesmo
antes do nascimento do bebé [1].

I1I. Avaliar 0 estado e a localizagao da placenta,
permitindo que ocorra um acompanhamento mais
detalhado de cada caso. Disturbios envolvendo a
localizagdo  da  placenta  podem  causar
hemorragias, com riscos para mde e bebé [1].

IV. Identificar a presenca de pré-eclampsia
(elevacdo da pressao arterial juntamente com
outras diversas alteragbes do organismo da
mulher), que pode levar a convulsdes e coma -
lembramos que essa € a principal causa de morte

materna no Brasil, mas
@ ¥
v > 8
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quando identificada e

tratada no momento

correto, garante uma

gestacdo segura para a
mulher e 0 seu bebé [1].




ALTA DO PRE-NATAL?

} E importante lembrar que:

nao existe alta do pré-natal!

Voce devera manter o acompanhamento até g

»,

—l\

quando internar para ganhar seu bebé! A alta
final sera dada apenas pela maternidade, apds

0 nascimento da crianca. Para que isso ocorra,
0 binbmio mde-bebé devera ser avaliado pela
equipe de saude, realizados 0s exames da
triagem neonatal (leia mais sobre a triagem
neonatal no capitulo 4 “Normas e Rotinas do
Hospital”, desta série) e outros procedimentos
necessarios [3].

0 PRE-NATAL
QUAL A FREQUENCIA DAS CONSULTAS?

Tanto a frequéncia das consultas de pré-natal,
quanto o momento do inicio do acompanhamento,
sdo de extrema importancia para o diagnostico e
tratamento de diversas doencgas e reducdo da
mortalidade de maes e bebés.




Podemos considerar uma boa assisténcia neste
periodo, aquela que se inicia precocemente, ocorre
com frequéncia e possui um atendimento
profissional adequado [4].

Quando nos referimos a periodicidade l\

das consultas, o indicado pelo Ministério ﬁ

da Saude é 0 esquema abaixo[3]:

)

\\

e Antes das 12 semanas — momento em que
deve ocorrer a 1° consulta de pre-natal.

e Até 28 semanas - as consultas devem
ocorrer 1 vez ao mes.

e Entre 28 e 36 semanas — as consultas
devem ocorrer a cada 15 dias.

e Entre 36 e 41° semanas — as consultas
devem ocorrer 1 vez por semana.

ApOs 41 semanas vocé devera ser encaminhada
ao hospital de referéncia e a equipe de saulde
conversara com VOCE sobre 0s possiveis métodos de
inducdo do parto!

QUAIS EXAMES SAO REALIZADOS?

Os exames que o Ministério da Saude orienta que
sejam feitos de rotina (nos casos de gestacdes de
risco habitual), séo os citados a sequir:




TRIMESTRE

TRIMESTRE

TRIMESTRE

Hemograma, Tipagem Sanguinea e
Fator Rh, Coombs Indireto (se a
mulher for Rh negativo), Glicemia
em Jejum, Teste Rapido de Sifilis

e/ou VDRL, Teste Rapido de HIV +
Anti-HIV, Toxoplasmose (IgM e
IgG), Sorologia para Hepatite B,

Urocultura + Urina I,
Ultrassonografia Obstétrica,
Citopatolégico de Colo de Utero
("papanicolau" - se necessario),
Exame da Secrecdo Vaginal (se
necessario) [2].

Teste de Tolerancia a Glicose
(TOTG | Curva Glicémica) -
preferencialmente entre a 24 e 28
semanas e Coombs Indireto (se a
mulher for Rh negativo) [2].

Hemograma, Glicemia em Jejum,
Coombs Indireto (se a mulher for
Rh negativo), VDRL, Anti-HIV,
Sorologia para Hepatite B,
Toxoplasmose (se 0 IgG nao for
reagente), Urocultura + Urina I,
Bacterioscopia de Secrecao Vaginal

[2]




P : ® Além disso, sabemos que ha uma queda na

.‘. ... imunidade da gestante durante o periodo, e

® : ® 550 se da devido a queda no funcionamento

dos glébulos brancos do sangue [6].

Através desse exame, sera possivel a

deteccdo ou sugestdao da presenca de

o © algumas doencas, como a anemia ou a
® : ® diminuicdo das plaquetas [3].

® e

MAS, PARA QUE SERVEM ESSES EXAM Es?
VAMOS ENTENDER!

HEMOGRAMA

®
‘D.®°
Trata-se do exame que nos fornece ‘

informagGes sobre os trés principais - ‘ 0 o(
0

0
‘.

coagulacdo do sangue), alem de outras. [5]. )

tipos de células sanguineas: celulas

vermelhas (realizam o transporte de
OXigénio no corpo), células brancas ( part|(:|pam
no combate a infec¢Bes) e plaquetas (atuam na

Durante a gestacao, a mulher enfrenta algumas ®
alterac0Oes fisiologicas, sendo possivel apresentar
aumento de até 50% do volume sanguineo, ja que
ha a necessidade de maior quantidade de sangue
para o Utero, placenta e bebé.




TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH

Trata-se de um exame de sangue, no qual serao
identificados o tipo sanguineo da gestante e
também o fator Rh (se o sangue € do tipo positivo
ou negativo) [7]. Caso a gestante possua 0 sangue
Rh positivo, ndo sdo necessarios outros exames
complementares.

com parceiro com Rh positivo ou
desconhecido, sera necessario realizar a
coleta do exame de Coombs Indireto, para a
prevencao da Doenca Hemolitica
Fetal/Neonatal (leia mais sobre 0 assunto na
secao “Coombs Indireto” a seguir e
“Isoimunizacao Rh” na pagina 28 deste

capitulo) [3].

E EE COOMBS INDIRETO
Esse € um exame que detecta, no
U U U sangue da mae, a presenca de
anticorpos contra as células vermelhas
do sangue do feto gque, quando presentes, podem

causar a Doenga Hemolitica Fetal ou Neonatal. Se o
exame de Coombs Indireto for positivo, a gestante

Se a mulher possuir o sangue Rh negativo, ‘

®




devera ser encaminhada para o pré-
natal de alto risco, para que receba o
acompanhamento adequado.

Ivwl\
Caso o resultado do Coombs Indireto for

negativo (e a mulher possuir o sangue Rh
negativo, com parceiro com Rh positivo ou
desconhecido), esta devera receber a injecdo de
imunoglobulina anti-D (conhecida como vacina
anti-D), entre 28 e 34 semanas [9].

< g

Agora, antes de conversarmos sobre exames
de glicemia, é importante compreendermos a
diferenca entre Diabetes Mellitus Pré-Gestacional
(DM) e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

P Diabetes Mellitus Pré-Gestacional: trata-
se do diagnostico de diabetes que ocorreu
durante a gestacdo, mas que ja estava
presente antes da gravidez [9].

P Diabetes Mellitus Gestacional: trata-se do
diagnostico de diabetes que foi desenvolvida
durante a gravidez [9].




GLICEMIA EM JEJUM

Trata-se de um exame para

detectar a presenca do aumento dos ‘§

@

niveis de agucar no sangue [10]. >

A coleta do exame para avaliacdo da
glicemia de jejum deve ser solicitada no inicio
do pré-natal para o diagnostico de DM
(valores iguais ou maiores que 126 mg/dl) e
DMG (valores entre 92 mg/dL e 125 mg/dL).

Caso o resultado do exame seja considerado
normal (valor abaixo de 92 mg/dL), a gestante
deve ser encaminhada para a realizacdo do
Teste de Tolerancia a Glicose (TOTG), entre 24
e 28 semanas [3]. Caso o resultado do exame
esteja alterado (valor igual ou maior que 92
mg/dL), a gestacdo sera considerada de alto
risco e necessitara de acompanhamento
especifico.

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG) = 7

Conhecido como Curva Glicemica, o TOTG
se trata de um exame em que a mulher ingere




75g de glicose oral e realiza trés coletas
de sangue na sequéncia (jejum, apos 1h e
apds 2h da ingestdo). E feito entre 24 e 28
semanas, e este exame necessita de, pelo
menos, 8 horas de jejum. A orientacdo €
que a mulher ndo faca a ingestdo de

outros alimentos entre as coletas [11].

Para o diagnostico positivo para Diabetes, €
necessario, ao menos, um valor alterado conforme
apresenta a tabela abaixo[9]:

: - Jejum: > 126 mg/dL ou
Diabetes Mellitus 2 horas: = 200 mg/dL

Diabetes Mellitus Jejum: entre 92 e 125 mg/dL ou 1
. hora: > 180 mg/dL ou
Gestacional 2 horas: entre 153 e 199 mg/dL

Vale ressaltar que esse valores podem sofrem modificagGes com o passar dos anos.

TESTE PARA SIFILIS

A Sifilis & uma infeccado
sexualmente  transmissivel  (IST),
caracterizada por Ulceras (feridas)
indolores na pele ou genitais, com
base endurecida e aumento dos
linfonodos na regido.




Seu contagio acontece no ato sexual através do
contato direto com mucosas ou pele onde ha
presenca de lesBes da Sifilis, por transfusao
sanguinea (rara atualmente) ou atravées da
placenta (transmissao da made para o bebé).

Quando a mae esta contaminada com a Sifilis, a
doenca costuma ser passada para o feto por volta
das 16-18 semanas, mas pode ocorrer durante o
parto vaginal, se houver lesges ativas no momento.

A Sifilis na gestacdo pode

: causar algumas consequéncias

‘ negativas, como abortamento
tardio, trabalho de  parto
prematuro, morte fetal e Sifilis

Congénita (quando o bebé j3
nasce com a doenca) [12].

I/,A

Por fim, recomenda-se que o teste para
deteccao da doenca seja feito na primeira consulta,
no 3° trimestre de gestacao e no momento da
internacdao hospitalar. Caso o0 resultado seja
positivo, a mulher deve ser encaminhada para o
tratamento imediatamente - este é simples e eficaz,
realizado com injecOes de antibidtico (Penicilina), de
acordo com o protocolo para cada caso [2].




TESTE PARA HIV

O HIV € o virus causador da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), que afeta o sistema
imunoldgico do individuo, deixando-o

mais suscetivel a doencas.

Este virus € transmitido através do contato
sexual desprotegido, contato com objetos
perfurocortantes contaminados ou atraves da
placenta (transmissdo da mde para o bebé).

E importante lembrar que possuir o virus HIV
nao quer dizer que vocé ira desenvolver a AIDS,
DOis sob tratamento adequado, uma pessoa podera
viver toda a vida com o0 virus, Sem nunca
desenvolver a doenca [ 13].

Com um acompanhamento adequado durante
0 pré-natal da mulher que vive com o HIV, é
possivel impedir a transmissdo do virus da mae
para 0 bebé e manter a carga viral materna
proxima de zero (ou indetectavel).

Alem de impactar na qualidade de vida da
mulher, o tratamento correto para o HIV ira
diminuir as chances da transmissao vertical e,







contaminados [16]. Costuma apresentar,
no individuo, sintomas leves, a depender do
estagio da infeccdo, como sintomas gripais,
dores musculares e alteracbes de
linfonodos  [17]. Na gestacdo, a
toxoplasmose podera causar abortamento,
bebés com ictericia (pele amarela por
alteracbes no  sangue), microcefalia,
macrocefalia e/ou crises convulsivas [17].

< AN

Apds de conversarmos sobre a
Toxoplasmose, € importante que saibamos
0 conceito e a diferenca entre 0s termos
IgM e IgG, por vezes presentes em alguns

lgM
Jut

exames - inclusive no proprio exame para
detectar a toxoplasmose.

As sorologias sdo exames que detectam a
presenca de alguns tipos de anticorpos no nosso
sangue e, 0S mais comuns de serem avaliados sao
0s chamados "IgM" e "IgG".

Um teste com IgM positivo, quer dizer que a
pessoa esta com a doenga ativa no organismo




naguele momento (nesse caso, esta
contaminada com toxoplasmose no ’. ‘
momento do teste).

Ja o0 IgG positivo significa que a pessoa ja teve
contato com a doenca em algum momento da
vida (nesse caso, ja teve contato com a
toxoplasmose durante a vida), mas ndo
necessariamente esta doente [15]. Na duvida, o
seu pré-natalista podera explicar melhor sobre
0s resultados deste exame!

TESTE PARA HEPATITE B

A Hepatite B € uma infeccao

sexualmente transmissivel que
causa inflamacdes no tecido

do figado, podendo evoluir
Q para cancer hepatico.

Fla é transmitida através do contato com

secrecfes genitais ou Ssangue contaminados,
objetos perfurocortantes contaminados ou atraves
da placenta (mde-bebé) [18]. Inicialmente

pode causar sintomas como febre, cansaco,
perda de apetite, vOmitos, dor abdominal e
urina escural[19].




Durante a gestacao, a infeccao pela Hepatite B
pode causar descolamento ovular, diminuicao do
liquido amnidtico, rompimento prematuro das
membranas que envolvem o bebé, parto prematuro,
abortos espontaneos, baixo peso ao nascer e morte
fetal ou neonatal [18].

Por fim, recomenda-se que o teste
L para a deteccdo da doenca seja feito no
primeiro e terceiro trimestres [2] e,
caso a mulher ainda ndo possua
imunidade para a Hepatite B, devera ser
vacinada de acordo com 0 Seu cartao
vacinal, seguindo as recomendacdes do
Ministerio da Saude [19].

UROCULTURA - URINA | N

O exame de Urocultura trara
resultados indicando a presenca ou nao
de infeccbes no trato urinario, com
atencdo para a Bacteriuria
Assintomatica, que se trata do quadro
em que a mulher ndo possui sintomas, mas a
infeccdo esta presente. Ja o exame de Urina I,
apresentara presenca ou nao de alteracdes nos
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componentes da urina, com atencao
para
proteina na urina), que pode ser
sugestivo da presenca de pré-
eclampsia [3]. Sabe-se que a infeccao

a proteinuria (presenca de

urinaria durante a gestacao € uma condicao
muito recorrente, devido as alteracoes
fisiologicas proprias desse periodo. No
entanto, a presenca de infeccdes urinarias €
preocupante pois pode aumentar 0s riscos de
complicacOes durante a gravidez, tanto para

a mae, quanto para o bebeé.

sintomas [20].

Portanto, 0s exames de Urina I e Urocultura
devem ser solicitados de rotina segundo protocolo,
mesmo que a mulher ndo esteja apresentando

COMO REALIZAR A COLETA DE URINA?

Para realizar a coleta do exame de urina, €
importante que vocé siga alguns cuidados: realizar
uma boa higienizacao das maos e da vulva (parte
de fora do genital), desprezar o primeiro jato de
urina e, entdo, realizar a coleta sem tocar nas
bordas internas do frasco e da tampa.

S
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Durante o exame de Ultrassonografia (US)
Obsteétrica, sdo avaliados diferentes aspectos
relacionado ao bebé e a gestacdo, tais como:
atividade cardiaca fetal, numero de fetos,
pDOSIcdo e grau de amadurecimento da placenta,
idade gestacional, tamanho e posicdo do feto,
presenca de todas as partes do corpo (mais

o

%
l

eficiente apds 18 semanas de gestagao) e
quantidade de liqguido amnidtico, alem de outros' "’
detalhes [21]. o4

e Ultrassonografia Precoce (< 24 semanas):
recomenda-se a realizacao de uma US antes
de 24 semanas para estimar a idade
gestacional, detectar a presenca de gestacdes
de gémeos e melhorar a experiéncia
gestacional da mulher [21, 22].

e Ultrassonografia Translucéncia Nucal (entre
11 e 13 semanas): associado a idade materna,
0 exame de translucéncia nucal costuma
detectar cerca de 75% dos casos de bebés com
Sindrome de Down. No entanto, a mulher e
familia deverao ser orientados sobre o exame,
funcao e risco de falsos-positivos [22].
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e Ultrassonografia Morfoldgica (entre 20

e 24 semanas): nos casos de gestantes
de baixo risco, pesquisas mostram
que essa US ndao melhora
0 desfecho da gestacao,
no entanto, aumenta a
deteccdo de malformacoes
congeénitas [22].

W

y

———  situacdes especfficas.

e Ultrassonografia tardia (apds 24
semanas): nao recomendado para
gestantes de baixo risco se a US
precoce ja foi realizada [21, 22].
Porém, podera ser solicitada em

S

CITOPATOLOGICO DE COLO PO UTERO

Também conhecido como C.O., papanicolau
ou preventivo, o citopatologico de colo do utero &L
e 0 exame que detecta a presenca de lesdes .
sugestivas do cancer de colo do Utero [23].

Esse cancer € causado atraves da infecgao por
alguns tipos do virus HPV (Papiloma Virus Humano)
que podem levar a alteracdes do tecido do colo do
Utero e evoluir para o cancer [23].




©

O exame € simples, no qual
sdao colhidas algumas células do
colo wuterino e avaliadas em
microscopio [24]. Caso a

mulher esteja com a coleta deste
exame em atraso, ele podera ser S
realizado em qualquer periodo

gestacional, porém alguns profissionais preferem
adiar a coleta para o segundo trimestre, ja que
sangramentos e abortos costumam ser mais
comuns durante o primeiro trimestre. A técnica
utilizada para coleta do exame em gestantes € um
pouco diferente e ndo traz riscos a saude da

mulher e do bebé [3].

EXAME DE SECRECAO VAGINAL
(EXAME DO COTONETE)

Este exame tem como funcgdo a verificacao
"da presenca da bactéria estreptococo do grupo
B (EGB) na regido genital/anal da gestante.

O EGB pode ser transmitido ao bebé durante o
trabalho de parto (através da subida da bactéria
pelo canal vaginal até o Utero) ou durante a
passagem dele pelo canal de parto.







Por fim, poderao ser solicitados exames (a
depender do momento gestacional) e
orientacoes sobre suplementos, medicacdes e
condicBes de saude. _—

< A

E muito importante que vocé aproveite o

momento da consulta para conversar com o
profissional de salde sobre todas as suas
duvidas, medos e sentimentos[2]!

y— —~
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0 QUE VOCE GOSTARIA DE PERGUNTAR
DURANTE AS CONSULTAS DE PRE- NATAL?

\




Medicdo da altura uterina
(a partir de 12 semanas,
em geral, a cada
consulta).

Exame clinicos das
mamas (quando
necessario).

Ausculta dos batimentos
cardiacos do bebé (a cada
consulta).

Peso (a cada consulta) - para
verificacdo do ganho de peso
e calculo do IMC

Palpacao abdominal para
perceber o tamanho do bebé
e a sua posicao (a cada
consulta).

Medicao da pressao
arterial, pulso, ausculta
pulmonar e cardiaca (a

cada consulta).

Exame vaginal (somente
quando necessario, mas
nao é comum).

Pesquisa de inchacos
(a cada consulta).




ANAMNESE

(PRINCIPALMENTE NA P CONSULTA)

Antecedentes Ginecoldgicos
data da Ultima menstruacédo (DUM),
regularidade dos seus ciclos menstruais, se
fazia ou n@o o uso de anticoncepcionais,
historico de infecgGes sexualmente
transmissiveis, Ultima citologia oncotica
realizada, etc.

Antecedentes Familiares
hipertensao arterial,
diabetes mellitus,
malformagdes congénitas,

gemelaridade, etc.

numero de parceiros, idade da

existéncia de dor na relacdo, etc.

Antecedentes Gerais
cirurgias que tenha feito, possiveis
hospitalizagBes durante a vida, uso de
medicacdes, alergias, se faz uso de
alcool, cigarro ou outras drogas,
calendario de vacinacao, etc.

Antecedentes Obstétricos
quantas vezes engravidou,
numero de abortos, nimero de
partos (e de qual tipo), se teve
partos prematuros, complicacdes
neonatais ou obstétricas, etc.

Atividade Sexual

primeira relacao sexual,







bebé que possui um tipo sanguineo
com Rh positivo (A+, B+, AB+ ou O+), O—
ela  pode comecar a produzir

anticorpos contra o sangue do bebeé. pr
IsSso acontece pois o0 seu sistema

imune compreende o0 sangue do feto

como diferente do seu proprio.

O inicio da producdo desses anticorpos
acontece, em geral, durante o parto, quando o
sangue fetal e materno entram em contato, mas
pode também ocorrer durante o periodo do final
da gestacao [27].

Mas, qual € o problema disso? Todos esses
anticorpos que sdao produzidos pela mae,
permanecem circulando em seu sangue por anos.

Caso ocorra uma proxima gestacdo

em que O bebé possua um tipo
sangufineo Rh positivo, estes anticorpos
podem destruir os globulos vermelhos
do feto, causando anemia e, em alguns
casos, a morte deste bebé - essa € a
chamada Doenca Hemolitica do Feto ou
Recém-Nascido [27].
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Por isso, todas as gestantes devem fazer /

0 exame de tipagem sanguinea (teste para

saber qual € o seu tipo sanguineo) e

pesquisa destes anticorpos no sangue

(Coombs Indireto) ja na primeira consulta
de pré-natal. E importante, também, a
realizacao da testagem do pai do bebe, pois
esta informacdo podera auxiliar nas
tomadas de decisdo do profissional de
saude [28].

VACINAGAO

A sequir temos uma tabela sobre a vacinacado

durante a gravidez, quais vacinas sao indicadas
de rotina, as que sdo indicadas apenas em casos
especiais, e aquelas contraindicadas, ou seja,
que ndo devem ser administradas durante a
gestacao [30, 31]. Converse com 0S
profissionais de saude que te acompanham e
ndo deixe de levar sua carteira vacinal durante
as consultas de pre-natal!

SUA VACINACAO ESTA EM DIA?

SIM NAO
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INDICADAS APENAS EM
SITUACOES ESPECIAIS

CONTRAINDICADAS

dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche) e dT
(Difteria e Tétano)

Hepatite B

Influenza (Gripe)

COVID-19

Hepatite A

Hepatite Ae B

Pneumocdcicas

Meningococicas Conjugadas ACWY ou C

Meningocdcica B

Febre Amarela

Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)

HPV (Papiloma Virus Humano)

Varicela (Catapora)

Dengue




Capitulos desta série:

I[. O que preciso saber sobre a amamentacdo?
II. O que devo saber sobre o parto?
[1I. Como aliviar a dor no trabalho de parto?
IV. Normas e rotinas do hospital.
V. O que mudara no meu corpo na gestacado?
VII. Inducdo de parto, vamos entender?
VIII. Parto Normal ou Cesarea?

"E justo que muito custe,
0 que muito vale."

- Santa Teresa D'Avila
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INDUCAO DE PARTO:
0 QUEE 1SS07

A inducdo de parto é um processo que

tem como objetivo estimular  as

contracdes do Utero, naquelas mulheres
que ainda ndo iniciaram a atividade
uterina, para que o nascimento do bebé

ocorra por via vaginal [1].

A inducdo pode ser feita através de metodos
farmacologicos (com medicamentos), meéetodos

mecanicos ou metodos naturais [1].

O metodo escolhido para a inducdo do seu
parto devera levar em consideracdo a salde da
mae e do bebé, as contraindicacfes de cada
metodo e o nivel de amadurecimento do colo do
Utero, para que se evite procedimentos com

maior chance de falha.




WO T ATENGAO!

N Cabe a equipe de saude examinar e
conversar com a gestante para sugerir o
melhor meétodo de inducdo [2].
Conversaremos mais sobre  estes
metodos neste capitulo.

QUAIS SAO AS INDICACGES PARA INDUCAO? @~

As indicacOes para a inducdo do parto
sdo aguelas usadas nos casos em que ha

alguma condicdo especifica ou patologia

materna/fetal, indicando que a :;

continuidade da gestacao pode e |
, e

comprometer a saude da mulher e/ou do /

Abaixo estao listadas as principais indicactes
para a inducdo do parto [31:

e Rompimento prematuro das membranas ao redor
do bebé, sem sinais de trabalho de parto [3]:




e Infeccao ovular (infeccao que acomete
0s tecidos ao redor do feto, como
membranas, placenta e liquido
amniotico) [3];

e Restricao de crescimento do bebé dentro do
Utero [3];

e Nefropatias (doencas que causam alteracdes

nos rins) [31; ‘

e Sindromes hipertensivas

(alteractes nos valores da
pressao arterial) [3];

e Gestacdo prolongada (no  Brasil,
considera-se, nesses casos, as gestacoes
acima de 41 semanas) [3].

e Pneumopatias (doencgas que causam alteracoes
nos pulmoes) [3];

e Diabetes Mellitus (alteracGes nos niveis de
acucar no sangue) [3];




QUAIS SAO AS CONTRAINDICACOES PARA INDUGAO?

—~
.Lo
—

Assim como as indicacdes, abaixo estdo
\ listadas as contraindicacdes absolutas e
N relativas com relacdo a inducdo de parto.
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Lembre-se: todas as informacdes deverao
ser discutidas com a equipe de salude que
te acompanha e vocé devera ser informada
dos riscos e beneficios envolvidos no seu
caso.

A B (\TRANDICACTES ABSOLUTAS

e Placenta prévia (quando a localizacao da
placenta esta por cima ou muito proxima ao
colo do Utero) [4];

e Vasa prévia (quando ha a
presenca de vasos sanguineos
vindos da placenta que acabam
localizados por cima ou muito
proximos a entrada do colo do
Utero) [4];




Prolapso de corddao umbilical (saida do
cordao umbilical pela vagina, antes do
bebé) [4];

Apresentacdao transversa (bebé
“atravessado no Utero”) [4];

Anormalidades na pelve materna [4];

Herpes genital (HSV) com presenca de lesdes
(feridas) no canal vaginal e/ou vulva no

momento do parto [4];

Tumores prévios (tumor de colo de Utero ou

vagina e mioma uterino) [4];

Cesarea anterior com cicatriz
na  vertical e/ou  outras

cicatrizes  uterinas  previas

(como nos casos de retiradas
de miomas, por exemplo) [4];




e Desproporcao cefalopélvica (nos casos

em que a cabeca do bebé é
N desproporcional a pelve da mae [4] -
mas essa questdo € avaliada durante
o trabalho de parto).

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

Eventuais alteracdes na frequéncia de

batimentos do coracdo do bebé [4, 5];

Macrossomia fetal (casos de bebés com peso
maior gue 5000 g em mulheres sem diabetes e
bebés com peso maior que 4500 g em
mulheres com diabetes) [4, 5];

Polidramnio (presenca de excesso de liquido
amniotico) [4, 5];

Gestacdo gemelar (nos casos que
0 primeiro bebé ndo esta cefalico
[com a cabega no colo no Utero]
ou em que oS bebés dividem a
mesma bolsa amniotica) [4, 5];




e Apresentacdo  pélvica  (bebé
“sentado” na barriga) [4, 5];

e Cirurgia cesariana anterior (cicatriz

horizontal - a mais comum de ser

realizada no Brasil) [4, 5];

e Multiparidade (varias gestacoes) [4, 5].

e Doenca cardiaca materna [4, 5];

e Oligoidramnio (presenca de pouco liquido
amniotico) [4, 5];

RISCOS DA INDUGAO DO PARTO {'

-

=

A inducdo de parto € um procedimento ‘

seguro, no entanto, como todos o0s
demais procedimentos relacionados a
saude, ndo esta isento de riscos.
Algumas DOSSIveis complicacdes
relacionadas a inducdo de parto sdo[6]:

K




J/
e Aumento da incidéncia de nascimentos
via cirurgia cesariana;
)
e Atividade uterina excessiva (quando
ocorrem mais de 5 contracdes em 10
minutos ou €asos com contracdes

durando mais de 120 segundos);

/

e Anormalidades na frequéncia dos
batimentos do coracao do bebé;

e Ruptura da parede do Utero;

e Prematuridade (ocorrendo por possiveis
erros no calculo da idade gestacional):;

2

e

e Prolapso de cordao umbilical através da

— vagina (quando ocorre, o corddo podera
ficar comprimido entre o bebé e a salda
vaginal, acabando por interromper o

fluxo de oxigénio e sangue para o feto).




TIPOS DE INDUGAO

O processo de inducdo do parto
pode ser realizado através de
diferentes métodos. Entre eles estao
0S  metodos  naturais, metodos
farmacologicos e métodos mecanicos,

0S quais serao detalhados a sequir.

METODOS NATURAIS “

No caso dos metodos naturais para a

inducdo do parto, nao existem relatos de
que possam causar algum efeito negativo
a mulher e ao bebé. Os mais conhecidos

popularmente sdo: comidas termogénicas

(gengibre, pimenta...), escalda-pés, chas
de ervas, relacdao sexual, entre outros. No
entanto, €& necessario ressaltar que a
efetividade destas técnicas ndo sdo bem
definidas, pois ainda ndo existem estudos

cientificos comprovando seus efeitos [2].




VOCE JA OUVIU FALAR SOBRE INDUCAO DE
PARTO COM METODOS NATURAIS? QUAIS?

DESCOLAMENTO DE MEMBRANAS

F um método usado ha muito
tempo na indugdo do parto e
consiste na separacao das
membranas da bolsa de aguas do
colo do utero.




Esse procedimento tera o potencial de auxiliar
no aumento da producdo local de substancias que
ajudam no inicio do trabalho de parto [7].

COMO E REALIZADO?

O descolamento de membranas €
realizado  pelo(a) meédico(a) ou
enfermeiro(a) obstetra, quando este
faz a introducdo de dois dedos na
vagina, alcancando o colo do utero.
Entdo, segue-se com um movimento
circular dos dedos para 0
descolamento das membranas da
bolsa de aguas no local [8].

QUAIS SAO 0S RISCOS?

Podem ocorrer complicacfes como a ruptura da
bolsa de aguas, certo desconforto pela paciente,
colicas, além de pequeno sangramento local [7].

SURGIRAM DUVIDAS? ANOTE AQUI!




CATETER DE FOLEY. o
(METODO DE KRAUSE OU INDUCAO POR BALAO)

Neste meétodo, a gestante ira

-~ > utilizar uma sonda (semelhante

a uma “mangueira flexivel”, com

/6\ um pequeno baldo inflavel na
/ _ ponta) a qual sera inserida

na entrada do colo uterino para realizar o seu
amadurecimento, tornando-o mais fino, macio e um
pouco dilatado [2].

COMO E REALIZADO? @

Em um procedimento estéril, é realizada \\5//

a insercdo da sonda (cateter de Foley) N

atraves do colo do Utero e, apos a —
insercdo, sera inserido entre 30 e 60 mL de




agua dentro do baldo localizado na
ponta do cateter. Esse dispositivo
devera ficar no lugar por até 24h ou
até que se solte sozinho. Caso ndo
haja inicio das contracfes uterinas
depois da retirada do cateter, outros
metodos poderdgo ser utilizados,
segundo protocolo da instituicdo de
saude [6].

QUAIS SAO 0S RISCOS?

As principais complicacdes relacionadas ao uso
do catéter de Foley sdo o deslocamento do baldo,
ruptura de membranas que envolvem 0 bebé,
desconforto materno com sinais de sangramento e
infeccao genital [2].

QUAIS SAO AS CONTRAINDICACOES?

\ O meétodo de Krause ndo deve ser

utilizado se a mulher estiver com a
bolsa de aguas rompida (risco de
infeccao), com placenta baixa ou
sangramento uterino [6].




SURGIRAM DUVIDAS? ANOTE AQUI!

_) MISOPROSTOL

O Misoprostol € uma medicagao em
comprimido que atua no colo do Utero,
modificando a sua estrutura (tornando-o mais
amolecido e fino), o que facilita a dilatagdo e
também pode ajudar a estimular as contracoes
uterinas [10].

COMO E ADMINISTRADO?

Os comprimidos de Misoprostol poderao
ser administrados por vias como vaginal, oral,
sublingual e retal, no entanto, estudos

cientificos mostram que a forma mais indicada
para a indugao do parto € a via vaginal [11].




QUAIS SAO 0S RISCOS?

As duas principais complicacdes do uso do
comprimido de Misoprostol sdo a atividade
uterina excessiva (quando ha a presenca de
mais de 5 contracdes em 10 minutos ou
contracdes durando mais de 120 segundos)
e a Sindrome de Hiperestimulacao Uterina
(quando ha aumento das contrac8es uterinas

juntamente com alteracGes na frequéncia
cardiaca do bebé) [6].

QUAIS SAO AS CONTRAINDICACOES?

O Misoprostol ndo pode ser utilizado em
mulheres que ja passaram por uma cirurgia uterina
Ou cesariana, pelo risco de rompimento do utero no

local da cicatriz uterina [12].
g SURGIRAM DUVIDAS? ANOTE AQUI!

"\
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\U COMO E ADMINISTRADA?

OCITOCINA

A ocitocina € um hormoénio e & 0

medicamento mais utilizado para a indugdo
do trabalho de parto. As principais acoes da
ocitocina no organismo sao: 1) causar

contracdes uterinas e 2) realizar a ejecao
de leite durante a amamentacao [9].

Em geral, a ocitocina é administrada de
forma endovenosa (por um dispositivo
colocado na veia, com auxilio de uma bomba
de infusdo) e sua dosagem deve ser controlada
de forma rigorosa pela equipe de saude [9].

QUAIS SAO 0S RISCOS?
=\ (2

O uso da ocitocina pode levar

a duas principais complicacoes,




como a atividade uterina excessiva
(quando ha a presenca de mais de 5
contracdes em 10 minutos ou contragdes
durando mais de 120 segundos) e a
Sindrome de Hiperestimulagdo Uterina
(qguando ha aumento das contracdes
juntamente com alteracdes na frequéncia
cardiaca do bebe) [6].

SURGIRAM DUVIDAS? ANOTE AQUI!

([




ROMPIMENTO DE MEMBRANAS (AMNIOTOMIA)

Este método trata-se do rompimento artificial
das membranas que recobrem o bebé dentro do
Utero [2].

COMO E REALIZADO?

O rompimento de membranas
(amniotomia) é realizado através de um
instrumento chamado amnidétomo [13].
Como mostrado na imagem ao lado, €
um utensilio semelhante a uma agulha
de croché, inserido através do colo do

Utero e usado para o rompimento das
membranas que estdo em volta do bebé
dentro do Utero materno.

QUAIS SAO 0S RISCOS?

E importante lembrar, que, apesar da

amniotomia poder acelerar o trabalho de
parto, ela pode causar algumas
complicacOes. As principais complicacdes
relacionadas ao uso da amniotomia sao




possiveis alteracBes na frequéncia
cardiaca do bebé [14],
desenvolvimento de inflamagcdo das
membranas que o recobrem, possivel
prolapso ou compressao do cordao ‘
umbilical, e alta variacdo do tempo
entre o rompimento da bolsa e o inicio
das contracgOes uterinas [2].

. /

QUAIS SAO AS CONTRAINDICACOES?

O rompimento de membranas ndo é indicado
nos casos da presenca de infeccBes como HIV e
HPV [2].

SURGIRAM DUVIDAS? ANOTE AQUI!
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E SE A INDUCAO FALHAR 7

A falha na inducao de parto se da quando ha a
ausencia de contrac8es uterinas depois de 24 a 48
horas do inicio do processo de inducdo, ou
conforme protocolo institucional[5]. Caso isso
ocorra, a equipe de saude devera avaliar qual é a
urgéncia para que o parto aconteca. Nos casos de
urgéncia para o nascimento do bebé, podera ser
realizada uma cesarea; ja nos casos em que ndo ha
essa urgéncia, a equipe podera repetir o0 mesmo
processo de indugdo ou tentar outro método [5].

Cada método de inducdo é
passivel de falhal!

\

=

Portanto, ha o caso em que um metodo
falha e vocé progride para tentar outra
forma de inducao; e o caso em que todos
0s metodos de inducdo falham - levando
ao gue chamamos de falha no processo
de inducdo de parto. Neste caso, a Unica
0pgao que resta para o nascimento do
bebé € a cirurgia cesariana.
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MEU PARTO ESTA CHEGANDO...
E AGORA?

A gravidez € um evento natural do corpo da
mulher e ocorre, na maior parte das vezes, sem a
necessidade de intervencgdes da equipe de saude.

Este processo costuma vir acompanhado
de muitas mudancas, sejam elas fisicas,
emocionais, psicologicas, de rotina, tanto na
vida da mulher, quanto na de sua parceria
(marido/esposa) e, tambem, da familia [1].

Para que tudo ocorra da forma mais tranquila
possivel, € muito importante que a mulher possua
uma rede de apoio familiar e profissional, tenha
acesso as informac8es referentes a gestacdo e o
parto, alem de suporte técnico e emocional de
acordo com suas necessidades [2].

QUANDO SE ESTA GESTANTE,
UMA DAS PRINCIPAIS DUVIDAS PARA A
MULHER E O TIPO DE PARTO!




Esse € um periodo cercado de
expectativas e incertezas, com muitos
mitos e informacdes diversas, portanto, € -
fundamental que VOCE adquira
conhecimento de fontes seguras, de uma
maneira clara e objetiva, durante toda a

gestacao, para entender todos 0S riscos e
beneficios de cada tipo de parto e, assim, poder
fazer uma opcao segura e informada [2].

O momento do parto consiste no encerramento
da gestacdo e pode acontecer por duas vias
diferentes: a via baixa, também chamada de parto
vaginal ou parto normal; e a via alta, que € a
cirurgia cesariana [1].

A sequir, neste capitulo, iremos

conversar mais sobre ambas as vias de
parto, seus riscos, beneficios e diferencas.
Ressaltamos que toda e qualquer gestante
devera ser orientada pela sua equipe de
saude sobre a melhor via de parto para ela
e seu bebé, ou seja, aguela que melhor
atendera as condicdes do binomio [3].




O o

QUAIS DESEJOS VOCE TEM PARA O SEU PARTO?

PARTO NORMAL

O parto normal, também conhecido como parto
vaginal, € a maneira mais natural de um bebé
nascer, pois € um pProcesso que pertence ao corpo
da mulher desde o inicio da humanidade.

Possui uma seérie de vantagens em comparacao
com a cirurgia cesariana, tornando-o uma forma
muito segura de nascimento, na maioria dos casos [3].

Listaremos abaixo 0s
principais beneficios do
parto normal:

e £ um acontecimento
fisioldgico [3];




e A recuperacao pos-parto da mulher
tende a ser consideravelmente mais
rapida e menos dolorosa [3,4];

e A perda de sangue durante o parto normal é
menor que na cesariana [4];

e O bebé tem menor risco de desenvolver
problemas respiratorios - o trabalho de

parto auxilia no preparo final dos pulmdes
do feto, e durante a

passagem pela vagina da
mde, o torax do bebé é
comprimido, 0 que 0 ajuda a —~
expulsar possiveis liquidos
ainda presentes nos
pulmdes, facilitando a sua
respiracao ao nascer [3];

e POssui um custo baixo [3];

e H4 um menor risco para O

- ove desenvolvimento de infecgBes no trato
JgL A urinario e no utero da mulher [4];

e N3o compromete futuras gestacdes da mulher

- COmMOo € 0 caso de repetidas cesareas [5];




e HG um menor Indice de
nascimentos de bebés

<

prematuros [5];

e Possibilita a mulher a escolha da
posicdo mais confortavel para
poder parir [5];

e O aleitamento materno pode ocorrer de forma
mais precoce [5].

> <=

Aqui listamos uma série de orientacdes que
devem ser encorajadas durante o pré-natal e no
atendimento ao parto, e que aumentam a

i seguranca de um parto normal [6]:
S

e Construcdao de Plano de Parto em
l ‘ conjunto com a mulher durante toda

a gestacdo - informar a parceria e/ou
familia, se aplicavel [6], saiba mais

7 sobre o Plano de Parto na pagina 26
deste capitulo;

e Avaliar os fatores de risco da
gestacao durante todos 0S
atendimentos de pré-natal [6];

/((‘
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Realizar a monitorizacao do bem-estar

da mulher durante o processo de pre-
parto, parto e pés-parto [6];

Respeitar a privacidade da
mulher, tanto durante o pré-
parto, parto e pos-parto [6];

Respeitar a escolha de acompanhante da mulher
para esse momento [6], de acordo com a Lei do
Acompanhante 11.108/2005 (leia mais sobre a
escolha do acompanhante no capitulo 3 “Como
aliviar a dor no trabalho de parto?”, desta série):

Esclarecer todas as duvidas da gestante, sobre
qualquer situagdo ou procedimento [6];

l’“l * Incentivar a liberdade de movimentacao

durante o trabalho de parto (leia mais
sobre movimentacdo livre no capitulo 3
“Como aliviar a dor no trabalho de parto?”,
desta série) [6];

Administrar a ocitocina no pos-
parto para evitar hemorragias [6];




e Monitorar a evolugdo do trabalho de parto,
segundo orientagdes da Organizacao Mundial
da Saude [6];

e Estimular o contato pele a pele entre
mae e bebé de forma precoce, de
modo a estimular a amamentagdo [6].

—

MITOS E VERDADES SOBRE
O PARTO NORMAL

Uma das coisas que mais atrapalha a mulher
quando o assunto e o tipo de parto, é a
quantidade de informacdes que ela recebe sobre
esse assunto. Sdo tantas opiniGes que fica dificil
saber o que e verdade ou ndo. Dessa forma,

listamos  abaixo algumas das  principais
informacdes sobre o tema e vamos desvendar
juntas o que é mito e o que € verdade!

"A DOR DO PARTO NORMAL PODE
SER CONTROLADAT"

A dor sentida durante o trabalho de parto ocorre
por causa de algumas alteracdes fisiologicas, como
a compressdo na regiao pélvica, canal uretral e na




ng /o
"0 bexiga; contrac8es uterinas; além da

propria dilatacdo do colo do Utero e
(« f/\,{— alongamento do canal vaginal [8].
) Questdes como frio, cansaco, jejum,

desamparo emocional e social, medo,

formas pessoais de enfrentamento
W L da da dor, experiéncias traumaticas e
ansiedade contribuem para a interpretacao dessa
experiéncia pela mulher e, consequentemente, na
dor sentida durante o processo [9].

Logo, a dor € pessoal e pode
variar muito de uma pessoa
para outra, e até mesmo de um
parto para o outro. Com
preparo e informacdo, a dor
sentida durante o trabalho de
parto e o0 parto podem ser
muito bem controlada!

Alem disso, para o alivio da dor, €
possivel utilizar métodos naturais e
medicamentosos (leia mais sobre no
capitulo 3 “Como aliviar a dor no
trabalho de parto?”, desta serie).




0 QUE VOCE PENSA E COMO SE SENTE EM RELACAO A DOR
NO TRABALHO DE PARTO?

"A EPISIOTOMIA DEVE ACONTECER |
EM TODO PARTO NORMALY

[N

Episiotomia € aquele corte realizada na vagina
no momento do parto. O seu uso de forma
rotineira  (em todos o0Ss partos) nao é
recomendado para as gestantes que evoluiram
para parto normal.

As pesquisas tém mostrado
que sua realizacdo para todas as
mulheres ndo traz beneficios,
alem de aumentar 0S riscos e
agravos durante o parto e pos-
parto.




Caso seja necessario a execugao do
procedimento, € imprescindivel que seja feita a
administracao de anestesia local de forma efetiva
e também o consentimento claro da mulher

SIM NAO

antes da sua realizacao [ 7].

VOCE JA TINHA OUVIDO
FALAR NA EPISIOTOMIA?

"BEBES COM 0 CORDAO ENROLADO NO
PESCOCO PODEM NASCER POR
PARTO NORMAL!"

Também conhecido como “circular de
cordao”, o fato bebé estar com o corddo
umbilical enrolado ao redor do pescoco ndo ira
aumentar o risco para ele, nem significa que
sera necessaria a realizagdo de uma cesariana.

Ao longo da gestacdo, devido a
movimentacao do feto, o corda@o
umbilical podera se enrolar e se soltar
varias vezes - estima-se que entre 20 €
40% dos bebés nasgam com circular de
cordao, sem maiores riscos [10].




"BEBES 'GRANDES PODEM
NASCER DE PARTO NORMAL!I"

A indicacao de cesarea relacionada ao tamanho
de bebé acontece apenas nos casos em que o feto
possui peso maior que 5000g em mulheres sem

diabetes  ou nos

casos de bebés com

mais de 4500g em -
mulheres com

diabetes [11]. -—

‘,

/

Lembre-se: mais importante do que 0 peso
do bebé, é a forma como ele encaixa na pelve da
mde e como ele vai percorrendo seu trajeto para
nascer.

SO € possivel saber se

um bebé um pouco maior
vai nascer atraves do
parto normal aguardando
a mulher entrar em
trabalho de parto e
acompanhando todo ©
processo!




QUANTO SEU BEBE PESA ATUALMENTE?

gramas.

SEManas.

"0 FORCEPS DEVE SEMPRE SER
UTILIZADO NO PARTO NORMAL!"

O forceps € um instrumento obstétrico usado
para apreender ("agarrar") a cabeca do bebé e
auxiliar a sua saida pelo canal vaginal.

O seu uso pode ser feito
diante de algumas indicacdes
como: parturientes com
cardiopatias e/ou pneumopatias
em que ha a necessidade de
evitar o esforco proprio do

periodo expulsivo; presenca de
aneurismas ou tumores cerebrais maternos;
sofrimento fetal diagnosticado e parada na
progressao do parto durante o periodo expulsivo.
Portanto, € uma ferramenta utilizada de forma
muito criteriosa, em situacoes especificas. [12].




"A CESAREA NAO DOI!" ‘
o

Estudos mostram que a dor
ap0s a realizagcdo da cirurgia
cesariana pode acometer entre
77,4 e 100% das mulheres no
poOs-parto [13].

O desconforto no pos-operatorio da cesarea
se da, principalmente, devido ao dano nos tecidos
do abdOmen, que foram cortados para o

nascimento.

Mesmo sendo recorrente, a
dor pos-operatoria €, muitas
vezes, deixada de lado,
podendo diminuir a qualidade

de vida da mulher.

Portanto, é importante que essa

situacdo seja avaliada e a mulher
receba um cuidado humanizado,
aléem de medicacOes para manejo da
dor nesse momento [14].




“TENHO A "BACIA ESTREITA’, NAO
; ‘ POSSO TER PARTO NORMAL!"
5
] ___(\ / Quando pensamos em tamanho corporal,
\ 2! nao ha nenhuma contraindicacdo para o
) @ parto normal [15], salvo nos casos em
’ que existem evidéncias concretas como: a
presenca de um bebé com mais de 5000 g
em mulheres sem diabetes ou com mais de
45009 em mulheres com diabetes [11],
presenca de alguma alteragdo na estrutura 0ssea
da pelve da mulher [15] ou nos casos de
desproporcao céfalopélvica (quando a cabega do
bebé € maior do que a pelve da mulher - comuns
em situacdes de hidrocefalia fetal e diabetes
materna) e, na maior parte dos partos, nao €
possivel identificar essas ocorréncias
previamente [16].
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"TEM QUE FAZER CESAREA SE O BEBE FIZER
coCO (MECONIO) NA BARRIGA”

A presenca de meconio no liguido
amniotico nao apresenta indicagdo

absoluta de cesarea. Nesses €asos
indica-se 0 acompanhamento rigoroso da




frequéncia cardiaca fetal, permitindo o parto
normal [17], ou seja, pode ser necessaria a
cesarea, mas pode ser que ndo precise também!

"JA FIZ UMA CESAREA, NUNCA MAIS |
POSSO TER UM PARTO NORMAL'

ApoOs a realizacdo de uma cesarea, 0S
riscos sao maiores na realizacdo de uma
segunda cesarea do que um parto normal.
- Estudos mostram que o intervalo de 20

meses entre 0s dois partos diminui 0s
riscos de complicagdes durante o trabalho

de parto normal, porém, considera-se

seguro e € recomendado a realizacdo de
um parto normal apos cesarea, independente do
intervalo entre 0s nascimentos [15].

VOCE JA OUVIU FALAR DE ALGUM OUTRO MITO SOBRE O
PARTO NORMALZANOTE AQUI E PERGUNTE NA SUA PROXIMA
CONSULTA DE PRE-NATAL !




CIRURGIA CESARIANA @Z

A cesariana € uma cirurgia que foi desenvolvida
para salvar a vida da mulher e/ou do bebg, ——<_
quando acontecem complicacdes, tanto durante
a gravidez, quanto no trabalho de parto ou
mesmo no momento do parto efetivamente.

@
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A cesarea também é indicada quando existem
contraindicacdes para o0 parto normal. Trata-se,
entdo, de uma estratégia que pode ser usada




quando existe algum risco para mulher e/ou para o
bebé. Porém, € necessario lembrar que, apesar de
Seguro, a cesarea € um procedimento cirurgico e,
portanto, ndo € isento de riscos [18].

‘ POSSIVEIS BENEFIC)OS

A realizacdo da cesarea pode apresentar
beneficios como conveniéncia (de datas, por
exemplo) e desconforto minimo para a
mulher durante o nascimento do bebé [3].

‘ POTENCIAIS RISCOS

A realizacdo da cesarea pode apresentar alguns
inconvenientes como um periodo de recuperacao
mais longo, aumento dos riscos de complicagcoes
maternas (parada cardiaca materna, histerectomia
[retirada  do  Utero], infecgBes  poOs-parto,
hemorragias, complicacdes anestésicas, etc),
aumento dos riscos de complicagdes respiratorias no
bebé, maior mortalidade neonatal, alem de maior
chance de desenvolvimento de ma formactes da
placenta em gestacdes futuras [3].




MAS, QUAIS SAO AS SITUACOES EM QUE A
CESAREA DEVERA SER FEITA?

e Placenta Prévia: localizacdo da placenta por
cima ou muito proxima ao colo do Utero [11].

e Vasa Prévia: presenca de vasos sanguineos
da placenta alocados por cima ou muito
proximos ao colo do Utero [11].

e Placenta Acreta: se ftrata dos
Casos em que a placenta de adere
de uma forma excessivamente
firme a parede do Utero [11].

e Infeccao por HIV: apenas nos casos em que a
gestante possui a infeccdo por HIV e ainda ndo
alcancou a carga viral indetectavel [11, 19].

e Infeccao por Herpes (HSV): nos
casos em que ha infecgdo por
Herpes genital com  lesOes
presentes no canal vaginal e/ou
vulva durante o momento do
parto [11].
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e Duas ou mais cesareas anteriores: nos
casos em que a gestante ja foi submetida
a duas ou mais cirurgias cesarianas
durante a vida [11].

e Macrossomia Fetal: bebés com peso maior
que 5000 g em mulheres sem diabetes ou
no caso de bebés maior que 4500 g em
mulheres com diabetes [11].

e Gemelaridade: nos casos em
que o bebé 1 (aquele mais
proximo do colo do utero), nao
esta na posicao cefalica (com a
cabeca no colo no utero) [11].

EU POSSO PEDIR POR CESARIANA7

A partir da Resolugdo n°
2.284/20 do Conselho Federal de
Medicina, as cesareas realizadas a

£

partir do pedido da gestante

podem ser agendadas apenas a g}

partir da 392 semana (273° dia).
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A gestante devera informar seu desejo a
equipe de salde e sera necessario a assinatura
de um Termo de Consentimento em que ela
declara estar ciente de todos 0S riscos, se
responsabilizando por esta escolha [11, 20].

QUAL TIPO DE PARTO TE DEIXOU MAIS SEGURA?
PENSE SOBRE 1SSO E ESCREVA AQUI SUAS IDEIAS!

NO CASO DE UMA EMERGENCIA, A
CESARIANA SERA REALIZADA?

Sim! Em alguns casos a equipe de saude ira
indicar a cirurgia para garantir seguranca para
VOCE e/ou seu bebé. Isso ocorre nas seguintes
situacoes:




e Descolamento Prematuro de Placenta: nos
casos em que a placenta se descola da
parede do Utero materno antes do
nascimento do bebé [11].

e Vasa Prévia: presenca de vasos
sanguineos da placenta alocados por cima
Ou muito proximos ao colo do Utero [11].

e Prolapso de Cordao: nos casos em que ocorrem
a salda do corddo umbilical pela vagina, antes
do bebé [11].

e Falha na Progressao do Parto: nos
casos em que o trabalho de parto
ndo evolui, podendo ocorrer por
diversas razoes [11].

e Anormalidades na Frequéncia

Cardiaca Fetal (FCF): nos
Casos em que ocorrem
mudanc¢as preocupantes nos
batimentos do coracdao do
bebé, colocando a sua saude
em risco [11].




VAMOS COMPARAR 0S TIPOS DE PARTO?

Prematuridade

Respiracdo do Bebé

Dor no Trabalho de
Parto

Dor na Saida do Bebé

Dor no Pés-Parto

Complicacoes

Infeccbes no Pés-Parto

Amamentacao

Recuperacao

Custo

Cicatrizes

Risco de Vida

Futuras Gestacoes

(Quadro adaptado do Caderno de Atengdo Basica - Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco) [3]

Parto Normal

menor risco

favorece

pode ser manejada com
métodos de alivio da dor

pode ser manejada com
métodos de alivio da dor

menor

menos frequentes

mais raras

mais facil

mais rapida

menor

menor (possiveis laceracBes
vaginais)

muito baixo

mMenor risco

Cirurgia Cesariana
maior risco
ndo favorece

sempre sera realizada sob
anestesia

sempre sera realizada sob
anestesia

maior (deverdo ser utilizados
analgésicos durante sua
recuperagao)

mais frequentes (acidentes
com anestesia e hemorragias)

mais frequente

mais dificil (a descida do leite pode
demorar mais)

mais demorada (cirurgia
abdominal de grande porte)

maior

maior (ferida
operatéria abdominal)

baixo, mas ainda maior que o
parto normal

maior risco
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PLANO DE PAKTO

O Plano de Parto € um documento
elaborado pela gestante,
preferencialmente em parceria com um
profissional de salde, em que ficam
registrados todos o0s seus desejos e
expectativas sobre 0s cuidados e
procedimentos durante o trabalho de
parto, parto, pos-parto e atendimento
ao recem-nascido, sob condicOes de

baixo risco, ou Sseja, nos €asos em que

nado existem complicacoes [21].

A construcdo de um Plano de Parto € uma
Otima estratégia para incentivar a gestante a
refletir sobre tudo o que ela imagina sobre seu
trabalho de parto, parto e nascimento do seu
bebé, e, principalmente, quais tipos de
intervencdes ela autoriza ou nao.

Essa reflexdo se mostra como um dos

principais pilares para evitar a ocorréncia de
violéncia obstétrica neste periodo [1].




Ressaltamos que, sequndo a OMS,
a realizacédo de um Plano de Parto
esta entre as principais estratégias
para uma boa experiéncia durante o
nascimento do seu bebeé!

Este documento tem validade legal e deve ser
entregue a equipe de saude no momento da sua

»

internacao [21].

Lembre-se: todas as

informagBes e preferéncias
descritas no seu Plano de Parto
podem e devem ser discutidas
com a equipe de saude que
esta acompanhando o seu pre-
natal. Tire todas as suas
duvidas!

A sequir estdo listados alguns dos assuntos
mais importantes para reflexao durante sua
gravidez e que poderdo fazer parte da construcao
do seu Plano de Parto [22, 23]:




Quem sera seu acompanhante

- lembre-se que vocé esta
amparada  pela Lei do
Acompanhante 11.108/2005;

Uso de ocitocina durante o trabalho de
parto;

Rompimento artificial da bolsa de aguas;

Meios de inducdo de parto;

Alimentacado durante o trabalho de parto;

Monitorizacdo dos batimentos cardiacos do
bebé;

Manejo da dor durante o parto;

Frequéncia de exames de toque vaginais;

Preferéncias sobre o ambiente
durante o trabalho de parto;

Realizacdo de episiotomia;




Uso de instrumentos
cirlrgicos para acelerar a
salda do bebé durante o
periodo expulsivo;

||

Preferéncias durante a realizacdo de uma

possivel cirurgia cesariana;

Preferéncias sobre 0o momento do
clampeamento e corte do cordao umbilical;

Preferéencias para a Hora de Ouro (primeira
hora apos o nascimento do seu bebé):

Preferéncias sobre a amamentacao;

Uso de formula lactea para recem-

nascidos: (

Primeiros cuidados com o bebé:

Uso do colirio de Nitrato de Prata no
bebé;

Administracao de Vitamina K
intramuscular no bebé;
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VAMOS ESCREVER?

Abaixo deixamos um
espaco que Vvocé podera
usar para anotar suas
preferéncias e vontades para
este momento tao especiall







Capitulos desta série:

I[. O que preciso saber sobre a amamentacao?
II. O que devo saber sobre o parto?
I1I. Como aliviar a dor no trabalho de parto?
[V. Normas e rotinas do hospital.
V. O que mudara no meu corpo na gestacao?
VI. Por que devo fazer o pre-natal?
VII. Inducdo de parto, vamos entender?

VIII. Parto Normal ou Cesarea?

"E justo que muito custe,

0 que muito vale." ,_2;.?:“ L
s f %€

- Santa Teresa D'Avila YL

g™
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