


O diagnostico da gravidez pode ser feito pelo
médico ou pelo enfermeiro da unidade basica.

Registrar os aspectos importantes para o inicio do
acompanhamento pré-natal.

A gestante devera receber as orientacoes
necessarias ao acompanhamento pré-natal —
sequéncia de consultas médicas e de enfermagem,
visitas domiciliares e reunioes educativas.



Sinais de Gravidez:

Tradicionalmente os sinais de gravidez sao classificados sob trés : sinais e
sintomas presuntivos, sinais de probabilidade e sinais de certeza.
Os sinais de certeza absoluta nao podem ser percebidos antes de 16 a
20 semanas de gestacao.

Sinais e Sintomas presuntivos:

Os sintomas presuntivos: sao em grande parte subjetivos e observados
pela propria mulher e que podem ser experimentados em periodos
variados.

Cessacao da menstruacao: Amenorreia. Pode faltar varios motivos,
porém, em uma mulher sadia em idade reprodutora cuja as
menstruacoes, a auséncia de duas menstruacoes apo6s coito € uma forte
indicacao de gravidez.

Alteracoes das mamas: Aumentam de tamanho e consisténcia, e muitas
mulheres tem a sensacao de formigamento, de tensao e plenitude. Ficam
sensiveis, um leve toque se torna doloroso

Nauseas e Vomitos: Enjoo matinal acompanhado de vomitos. Dura
algumas horas. Usualmente ocorre diariamente durante cerca de 6
semanas e depois desaparece gradualmente.

Polaciaria: H4 um desejo de urinar com frequéncia nos pioneiros 3 ou 4
meses da gestacao. Retornando nos meses finais.

Outros Sinais e Sintomas: Descoloracao das areas pigmentadas da pele e
o aparecimento de estrias abdominais.




Sinais de Probabilidade: Sao sinais provaveis de
gravidez sao descobertos apos exame cuidadoso.

Sinal de- Chadwick: Aspecto purpura ou-azul-escuro-da
mucosa e vaginal, resultante do grande aumento da
vascularidade.

102 a 182 semana da gestacao, a mae tem a primeira
percepcao dos movimentos fetais. A sensacao e
comparada a um tremor muito leve.

Fadiga pode ser uma das principais queixas da
mulher durante o primeiro trimestre.

Aumento do abdome: comeca a ficar evidente por
volta do 3° meés de gestacao. Nao se pode confiar
demais nesse sinal, pois o abdome pode ser aumentado
por um tumor, por liquido ou ganho de peso rapido.



Alteracoes Uterinas: As alteragoes do tamanho,
forma e con51sten(:1a do ttero, que ocorrem durante
0s primeiros 3 meses de grav1dez sao muito
importantes como indicadores de gestacoes.

Por volta da 62 semana o chamado sinal de Heggar
e perceptivel pelo toque bimanual. E . descoberto
quando os dedos de uma das maos sao premidos
profundamente no abdome, logo acima da sinfise
pubiana, e dois dedos da outra m#o sao introduzidos
pela vagina até a fornix posterior, por tras do colo.

O istmo uterino, ((11 ode ser sentido entre as
pontas dos dedos das duas maos, fica extremamente
amolecido e compressivel.

O amolecimento do colo ocorre, por volta do inicio
do 2° mes da gestacao. Esse amolecimento do colo &
frequentemente chamado de sinal de Goodell.




Palpacao no contorno do feto: quando o contorno do feto pode
ser palpado, tem se um sinal bastante confiavel de gravidez.

Teste de Gravidez: Nao sao cgnsiderados como sinais positivos
de gravidez, portanto resultades falso-negativos quanto falso-
positivos sao possiveis,assim como erros de laboratorio.
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Sinais Positivos: Trés sinais positivos de gravidez nao
sao evidentes até a décima oitava ou vigésima
semana de gestacao. Todos emanam do feto.

Ausculta e contagem dos batimentos cardiacos fetais:
Varia entre 120 e 160 bpm em fetos diferentes.
Estetoscopio de Pinard: 18° a 20° semana de

gestacao.

Sonar Doppler: Detecta o BCF a partir da 102
semana de gestacao.

Percepcao de Movimentos fetais ativos: Os
movimentos fetais ativos podem ser palpados com

intervalos depois do 5° meés de gravidez colocando a
mao sobre o abdome. Sao muito fracos a principio.



Etapas do Diagnostico




Nome, idade e endereco da gestante.
Idade gestacional.

Trimestre da gravidez na primeira consulta:
Abaixo de 13 semanas = 1° trimestre
Entre 13 e 27 semanas = 2° trimestre
Acima de 28 semanas = 3° trimestre

Avaliacao nutricional.
Vacinas e orientacoes de rotina.



A gestacao dura 40 semanas (280 dias)

Gestacao a termo: para fetos que nascem entre 38 e
42 semanas de gestacao

Parto Imaturo: abaixo de 30 semanas
Parto Prematuro: entre 30 e 37 semanas
Parto Po6s maduro (serotino): acima de 42 semanas.



Convencao: iniciar a contagem a partir do 1° dia
(inicio) da tltima menstruacao.

Contar 40 semanas (ou 280 dias) para fixar a data
provavel do parto.

Dica: somar 7 ao dia do inicio da ultima
menstruacao e 9 ao meés da ultima menstruacao (ou
descontar 3, se for o caso).

Contar a gestacao em semanas completas.



Os Trimestres:

O

» Primeiro Trimestre (até 13 semanas):
Desenvolvimento embrionario
Periodo gestacional critico

» Segundo Trimestre (entre 14 e 27 semanas):

Crescimento fetal

Ultra-sonografia e diagnostico precoce de malformacoes e
alteracoes do desenvolvimento

» Terceiro Trimestre (acima de 28 semanas):

Preparacao para o parto
Avaliacao e controle da vitalidade fetal




As Consultas Obstétricas

O




Identificacao

Dados sécio-econdmicos

Motivos da consulta (foi encaminhada?, tem
problemas?)

Antecedentes familiares

Antecedentes pessoais (HAS, Cardiopatias,
Diabete, Doencas Renais Cronicas, Anemia,
Transfusoes )



Antecedentes ginecologicos
Ciclos menstruais, intervalo, regularidade
Uso de meétodos anticoncepcionais
Infertilidade e esterilidade
Doencas sexualmente transmissiveis
Cirurgias ginecologicas
Mamas
Ultimo citopatolégico (Papanicolaou)



Sexualidade
Inicio da atividade sexual
Desejo sexual
Libido
Orgasmo
Dispareunia
Pratica sexual nesta gestacao ou em anteriores
Numero de parceiros



Antecedentes ginecologicos
Ciclos menstruais, intervalo, regularidade
Uso de meétodos anticoncepcionais
Infertilidade e esterilidade
Doencas sexualmente transmissiveis
Cirurgias ginecologicas
Mamas
Ultimo citopatolégico (Papanicolaou)



Antecedentes Obstétricos

Numero de gestacoes (inclui abortamentos,
gravidez ectopica e mola)

Numero de partos

Numero de abortamentos

Numero de filhos vivos

Idade da primeira gestacao

Condicoes dos recém nascidos
Complicacoes nos puerpérios e gestacoes
anteriores

Amamentacao



Gestacao atual
DUM
DPP
Percepcao dos primeiros movimentos fetais
Sinais e sintomas na gestacao em curso
Medicamentos usados na gestacao
Habitos: fumo, alcool, drogas ilicitas
Ocupacao habitual



Peso e estado nutricional — estatura
FC — Temperatura — PA

Inspecao de pele e mucosas

Palpacao da tirebide

Ausculta cardiopulmonar

Exame do abdome, ganglios inguinais
Mis, edema (face, tronco e membros)



Exame das mamas (orientado para aleitamento
materno)

Medida da altura uterina

Ausculta dos batimentos cardiofetais (Sonar
Doppler e/ou Pinard)

Exame dos genitais externos e internos
Exames de rotina



Identificacao da situacao e apresentacao fetal (3°
trimestre)

Inspecao do colo uterino (toque vaginal)
Orientacao quanto a citopatologico






13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
SEMANAS DE GESTAGAO




Hb-Ht

Glicemia de Jejum
VDRL

Urina (rotina)

Anti HIV

ABO-RH

Coombs Indireto

Data IG DUM

IG USG

Peso Fetal

Placenta

Liquido




Padronizacao de Procedimentos

O
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Padronizacao dos Procedimentos

O
Altura Uterina
» Fita métrica, toque vaginal
o Até 6 semanas: sem alteracao uterina
o Até 8 semanas: dobro do tamanho
o Na semana 10: triplo do tamanho
o Na semana 12: é palpavel na sinfise pubiana
o Na semana 16: entre a sinfise e a cicatriz umbilical
o Na semana 20: na altura da cicatriz umbilical

o Ap0s isso: relacao aproximada entre as semanas de gestacao e
a medida da altura uterina.




ASSISTENCIA PRE-NATAL
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Fatores de Risco Reprodutivo
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12 manobra 28 manobra
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Ausculta Batimen rdiacos Fetai
Técnica Ausculta Pinard

Decubito dorsal

Identificar dorso fetal (posicao)
Divida: area maior movimentacao fetal

dorso area contraria
Colocar Pinard local ausculta
Auscultar e anotar BCF (1 minuto)
Registrar BCF



Exames de Rotina:

Na 1° consulta devem ser solicitados os seguintes
exames:

Tipagem sangiiinea e fator RH;
Sorologia para Lues(VDRL);
Eas e urinocultura;
Hematocrito e hemoglobina;

Exame direto da secrecao vaginal e citopatologico
cervical;

Glicemia de jejum;
Anti-HIV;



Referéncia para atendimento odontolégico

Vacina antitetanica
Servicos especializados, quando indicado
Agendamento de consultas subsequientes



Imunofluorescéncia para toxoplasmose;
Hbsag;

AntiHvc/citomegalovirus

Sorologia para rubéola.

Vacinacao: Hepatite B; H. Influenzae,
Raiva,Hepatite A, Meningite e Pneumococo.

Vacinacao Anti-tetanica na gravidez:
-nao vacinadas  aplicar 3 doses nas 20 sem

-Incompletas completar o total de 3 doses
-Vacinadas mais de 5 anos Aplicar dose de reforco;
-Menos de 5 anos Imunizadas.



A taxa metabdlica aumenta em 10-25%, acelerando
todas funcoes corporais.

Os ritmos cardiaco e respiratorio aumentam a
medida que mais oxigénio tem que ser levado para o
feto e mais dioxido de carbono é exalado.

Ocorre expansao uterina pressionando a bexiga e
aumentando a vontade de urinar.



Aumento do tamanho e peso dos seios, aléem de
aumentar a sensibilidade dos mesmos logo nas
primeiras semanas.

Surgem novos ductos lactiferos

As auréolas dos seios escurecem e as glandulas
chamadas de tubérculo de Montgomery aumentam
em numero e tornam-se mais salientes.

As veias dos seios ficam mais aparentes, resultado
do aumento de sangue para essa regiao.



Retardamento gastrico provocado pela diminuicao das
secrecoes gastricas, essa diminuicao é resultado do relaxamento
da musculatura do trato intestinal. Esse relaxamento também
provoca um niamero menor de evacuacoes.

Os seios podem formigar e ficar doloridos.

Aumento da pigmentacao da pele, principalmente em areas ja
pigmentadas como sardas, pintas, mamilos.

As gengivas podem se tornar esponjosas devido a acao



As gengivas podem se tornar esponjosas devido a acao
aumentada dos hormonios.

O refluxo do eso6fago pode provocar azia, devido ao relaxamento
do esfincter no alto do estomago.

O coracao trabalha duas vezes mais do que uma mulher nao
gravida e faz circular 6 litros de sangue por minuto.

O ttero precisa de 50% a mais de sangue que o habitual.
Os rins precisam de 25% a mais de sangue do que o habitual.



Desconforto causado pelas maos e pés inchados,
podendo ser sinal de pré-eclampsia.

Podem ocorrer dores nas costas devido a mudancas
do centro de gravidade e por um ligeiro relaxamento
das articulacoes pélvicas.

Os mamilos podem secretar colostro.
Aumenta a freqiiéncia e vontade de urinar.
Aumenta a necessidade de repousar e dormir.



Detalhes das Consultas

O




Ob@tivo

Avaliar o aumento do peso durante a
gestacao
Para:

o Identificar as gestantes com déficit nutricional ou sobrepeso,
no inicio da gestacao;

o Detectar as gestantes com ganho de peso menor ou excessivo
para a idade gestacional, em funcao do estado nutricional
prévio;

o Permitir, a partir da identificacao oportuna das gestantes de
risco, orientacao para as condutas adequadas a cada caso,

visando melhorar o estado nutricional materno, suas
condicoes para o parto e o peso do recém-nascido.




Medida do peso e da altura materna. Calculo
do aumento de peso durante a gestacao.

Resultados perinatais ruins tém sido associados com
peso materno pré-gravidico insuficiente, baixa
estatura da mae e aumento de peso insuficiente ou
excessivo durante a gravidez.

A variacao do peso durante a gravidez € muito
grande e oscila entre 6 e 16 kg ao final da gestacao. O
aumento maximo se da entre a 122 e a 242 semana
de amenorréia.



O aumento excessivo de peso materno predispoe a
macrossomia fetal, e o aumento insuficiente esta associado ao
crescimento intra-uterino retardado.

Deve-se suspeitar de desnutricao materna quando o aumento
de peso for inferior a p25 ou o peso para altura for menor que
o p10 dos respectivos padroes. Se algum valor for maior que o
P90 do seu padrao, deve-se suspeitar de excesso de ingestao ou
de retencao hidrica.

Deve-se suspeitar de crescimento intra-uterino retardado
(CIUR) quando os valores do aumento de peso materno forem
inferiores aos que correspondem ao p25 (peso para altura
menor que p10).



Detectar precocemente estados hipertensivos que se

constituam em risco materno e perinatal,
Considera-se hipertensao arterial sistémica na

gestacao:
1. O aumento de 30 mmHg ou mais na pressao sistolica
(maxima) e/ou de 15 mmHg ou mais na pressao

diastolica (minima), em relacao aos niveis tensionais
previamente conhecidos.

2.A observacao de niveis tensionais iguais ou maiores que
140 mmHg de pressao sistolica, e iguais ou maiores que
90 mmHg de pressao diastolica.

Os niveis tensionais alterados devem ser
confirmados em, pelo menos, duas medidas, com
a gestante em repouso.



Objetivo

Q

Detectar precocemente a ocorréncia de edema patologico. Se:

Edema ausente (-): Acompanhar a gestante, seguindo o calendario de
rotina.

Apenas edema de tornozelo, sem hipertensao ou aumento subito de
geso (+): Verificar se o edema esta relacionado a postura, final do
ia, temperatura ou tipo de calcado.

Edema limitado aos membros inferiores, com hipertensao ou
aumento de peso (++): Aumentar repouso em decubito lateral
esquerdo. Deve ser avaliada pelo médico da unidade, de acordo
com o calendario de rotina. Caso haja hipertensao, a gestante deve
ser encaminhada para um servico de alto risco.

Edema generalizado (face, tronco e membros), ou que ja se manitesta
ao acordar, acompanhado ou nao de hlpertensao ou aumento
subito de peso (+++): Gestante de risco em virtude de suspeita de

re-eclampsia ou outras situagoes patologicas: referir ao pre-natal
e risco.




Pequenos Desconfortos da
Gravidez

O




Explicar que esses sao sintomas comuns no inicio
da gestacao.

Orientar a gestante para: dieta fracionada (seis
refeicoes leves ao dia); evitar frituras, gorduras e
alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis;
evitar liquidos durante as refeicoes, dando
preferéncia a ingestao nos intervalos; ingerir
alimentos solidos antes de levantar-se, pela manha.

Agendar consulta médica para avaliar a
necessidade de usar medicamentos ou referir ao
pré-natal de alto risco, em caso de vomitos
frequentes.



Orientar a gestante para:
dieta fracionada, evitando frituras; ingerir leite frio;
evitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo.

Observacao: em alguns casos, a critério médico, a
gestante pode fazer uso de medicamentos antiacidos.



Explicar que esse € um sintoma comum no inicio da
gestacao.

Orientar dieta semelhante a indicada para nausea e
vomitos.

Orientar a gestante para deglutir a saliva e tomar
liquidos em abundancia (especialmente em épocas
de calor).



Orientar a gestante para que nao faca mudancas
bruscas de posicao e evite a inatividade.

Indicar dieta fracionada. Sugerir cha ou café com
aclicar como estimulante, desde que nao estejam
contra-indicados.

Explicar a gestante que sentar-se com a cabeca
abaixada ou deitar-se em decubito lateral, respirando
profunda e pausadamente, melhora a sensacao de
fraqueza e desmaio.



» Certificar-se de que nao sejam contracoes uterinas.

» Se a gestante apresentar flacidez da parede
abdominal, sugerir o uso de cinta (com excecao da
elastica) e exercicios apropriados.

» Se houver flatuléncias (gases) e ou obstipacao

intestinal:;

orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras,
mamao, ameixas e cereais integrais;

recomendar que aumente a mgestao de liquidos e evite
alimentos de alta fermentagao, tais como repolho, couve,
ovo, feijao, leite e acucar;

recomendar caminhadas, movimentacao e regularizacao do
habito intestinal;



Recomendar a gestante:
fazer dieta, a fim de evitar a obstipacao intestinal. Se
necessario, prescrever supositorios de glicerina;

nao usar papel higiénico colorido ou aspero (molha-
lo) e fazer higiene perianal com agua e sabao neutro,
apos defecacao;

fazer banhos de vapor ou compressas mornas;

agendar consulta médica, caso haja dor ou
sangramento anal persistente.



Explicar que um aumento de fluxo vaginal é comum na
gestacao.
Nao prescrever cremes vaginais, desde que nao haja
diagnostico de infeccao vaginal.
Agendar consulta médica, se ocorrer fluxo de cor
amarelada, esverdeada ou com odor fétido, ou caso
haja prurido. Nesses casos, ver condutas no Manual

de Tratamento e Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis / DST-Aids/MS.



Explicar que, geralmente, o aumento do niimero de
miccoes € comum no inicio e no final da gestacao
(aumento do ttero e compressao da bexiga).

Agendar consulta médica, caso exista dor ao urinar
ou hematuria (sangue na urina), acompanhada ou
nao de febre.



recomendar repouso em decubito lateral;

ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias, se
for o caso;

estar atento para outros sintomas associados e para
achados no exame cardiopulmonar pois, embora
infreqiientemente, pode tratar-se de doenca cardiaca
ou respiratoria. Agendar a consulta medica, caso
haja davida ou suspeita.




Recomendar o uso constante de sutia, com boa
sustentacao, apos descartar qualquer alteracao no
exame das mamas.



correcao de postura ao sentar-se e ao andar;
uso de sapatos com saltos baixos e confortaveis;
aplicacao de calor local;

eventualmente, usar analgésico (se nao for contra-
indicado), por tempo limitado.



Afastar hipertensao arterial e pré-eclampsia (se tiver
mais de 24 semanas de gestacao).

Conversar com a gestante sobre suas tensoes,
conflitos e temores.

Referir a consulta médica, se persistir o sintoma.



Recomendar o uso de escova de dentes macia e
massagem na gengiva.

Agendar atendimento odontologico, sempre que
possivel.



nao permanecer muito tempo em pé ou sentada;

repousar (20 minutos), varias vezes ao dia, com as
pernas elevadas;

nao usar roupas muito justas e nem ligas nas pernas,
e, se possivel, utilizar meia-calca elastica para
gestante.



