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RESUMO

Esse estudo de revisdo integrativa da literatura teve por objetivos identificar os
sinais e sintomas de complicagbes mais prevalentes na gestacao de alto risco e
identificar os cuidados e orientagdes ministradas as gestantes sobre as
complicagbes de risco gestacional. Os resultados apontam a meta de redugao da
mortalidade materna em 75% no periodo entre 1990 e 2015 conforme pactuacéo
de 191 paises participantes da Cupula do Milénio. Enfatizam a necessidade de
realizar um atendimento de qualidade as gestantes na atencéo basica e ressaltam
a importancia de que o enfermeiro/a deve estar preparado para assistir de forma
efetiva e com qualidade esse segmento da sua area de abrangéncia, contribuindo
significativamente na prevencao de mortes maternas e fetais.

Palavras-chave: Gestacao de alto risco; Pré-natal; Sinais e Sintomas na gestacao
de alto risco.



ABSTRACT

This integrative literature review study aims to identify the signs and symptoms of
complications more prevalent in high-risk pregnancy and identify and care
guidelines given pregnant women on the most prevalent risk gestational
complications. The results point to the goal of reducing maternal mortality by 75%
between 1990 and 2015 as agreement of 191 participating countries of the
Millennium Summit.Emphasize the need to perform a quality care pregnant women
in the basic attention.Stress the importance of the nurse must be prepared to assist
effectively and with quality this segment of its coverage area, contributing
significantly in preventing maternal and fetal deaths.

Keywords: High risk pregnancy; pre-natal; Signs and Symptoms in high-risk
preganancies.
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| INTRODUCAO

A assisténcia a saude da mulher nos ultimos anos tornou-se uma das
prioridades dos programas federais, porém, o que se vé hoje ainda, € um grande
percentual de mortes ocorridas em maes e filhos devido a gestacéo de alto risco.
“Durante o processo gestacional, algumas mulheres tém maiores chances de

apresentar agravos ou complicagdes de patologias preexistentes”. GOMES(2010)

Para o Ministério da Saude (2003) essas situacdes podem redundar em
perdas fetais e / ou morte materna, por causas diretas ou indiretas. O Obito
materno permanece sendo um grave problema de saude publica em nosso pais,

com as consequéncias sociais que a morte dessas mulheres ocasiona.

Nas consultas de pré-natal, € importante que se faca um atendimento de
qualidade, onde, qualquer intercorréncia o profissional podera intervir e melhorar o

prognoéstico da gestante.

O objetivo da assisténcia a gestante de alto risco € acolher e apoiar a
mulher implementando uma assisténcia efetiva e segura nas diferentes

indicacdes clinicas e obstétricas, que levam as mulheres & internacéo
para a vigilancia, o controle e a reducdo dos agravos em saude materno

fetal. Ministério da Saude(2000)

E importante que a mulher seja acolhida de forma humanizada e qualificada
pelo profissional de saude j& no inicio do seu pré-natal, para garantir dessa forma
uma gestacdo saudavel e que, no seu término, mae e filho possam apresentar boa

saude.



Com o0 objetivo de diminuir esse desfecho é necessario maior
monitoramento e controle dos fatores de risco perinatais desde o pré-
natal. Em alguns casos, a internacdo da gestante € necessdria para a
vigilancia diaria e instituicdo de tratamento.Ministério da Saude(2003).

A mulher com uma gravidez de alto risco pode ser encaminhada a um centro
de atendimento perinatal. O termo perinatal refere-se a eventos que ocorrem
imediatamente antes, durante ou apés o parto. Geralmente, esses centros estdo
ligados a um servico obstétrico e a uma unidade de terapia intensiva neonatal,

para prover o mais alto nivel de cuidados para a gestante e seu filho.

Frequentemente, o médico encaminha sua paciente gravida a um centro de
atendimento perinatal antes do parto porque a atencao precoce reduz bastante a
probabilidade do concepto adoecer ou morrer. A gestante também é encaminhada
a um centro de atendimento perinatal durante o trabalho de parto quando ocorrem

problemas inesperados.

A razdo mais comum para 0 encaminhamento a um desses centros € o risco de
parto prematuro (antes da 372 semana), o qual ocorre freqientemente quando as
membranas cheias de liquido que contém o feto rompem antes de ele estar pronto
para nascer (ruptura prematura das membranas). O tratamento em um centro de
atendimento perinatal pode reduzir a probabilidade do concepto de nascer

prematuramente.

Nos Estados Unidos, uma mulher gravida morre (mortalidade materna) em 6 de
cada 100.000 nascimentos. A principal causa de morte sdo os acidentes
automobilisticos ou outros traumatismos. A segunda causa principal esta
relacionada a varios problemas associados a gestacdo e ao parto: embolia

pulmonar (coagulos sangiineos que se desprendem e vao aos pulmdes),



complicacbes da anestesia, hemorragia, infeccdo e complicacdes da hipertensao

arterial.

Segundo o Ministério da Saude ( 2003):

No Brasil, dentre as diversas situacdes obstétricas de risco gestacional,
destacam-se as de maior incidéncia e de maior risco, o abortamento,
doenca hipertensiva especifica da gestagao (DHEG) e sofrimento fetal.

O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco destaca a importancia de uma
abordagem integral as mulheres, considerando-se questdes de género, raca/etnia
e classe social, e, preconiza o0 manejo adequado de “situacdes de vulnerabilidade
relacionadas ao processo saude-doenca, sejam elas individuais, sociais e até

mesmo programéaticas” .BRASIL (2004).

O Ministério da Saude prop6e uma classificacdo operacional dos fatores de
risco reprodutivo, distribuindo-os em quatro categorias: caracteristicas individuais
e condicbes socio demograficas desfavoraveis; historia reprodutiva anterior;
condig@es clinicas preexistentes e intercorréncias clinicas; e doenga obstétrica na
gravidez atual. Véarias condi¢gbes elencadas no primeiro grupo indicam situactes
de vulnerabilidade individual e/ou social - como nivel de escolaridade, conflitos
familiares ou conjugais, condicbes de trabalho desfavoraveis, exposicdo a
ambientes insalubres e abuso de drogas — que, muitas vezes, manifestam
desigualdades e discriminacdes, seja por classe social, género, cor de pele, idade
ou outras. BRASIL(2011).

Na unidade em que trabalho raramente aparece gestante de alto risco para ser
atendida, porém, é de grande importancia a busca do conhecimento especifico

sobre o tema objetivando reconhecer uma gestante de alto risco e propiciar uma
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orientacdo correta para um atendimento de qualidade em situacdo de urgéncia

emergéncia.

Neste contexto, a enfermagem tem papel fundamental na equipe
interdisciplinar, auxiliando as gestantes e os familiares na conducdo do processo
de gestacdo executando cuidados, visando o bem estar materno e fetal, estando
alerta aos cuidados especificos a cada patologia e a possiveis riscos existentes ou
gue poderao surgir.

Assim, esse estudo se justifica pela relevancia do tema considerando o que a
gravidez de alto risco significa na vida da mulher, podendo acarretar varios danos
a vida da gestante e a vida do feto, pois os riscos podem advir de multiplos
fatores. Surge entdo a importancia de identificar esses riscos quando possivel nas
consultas de pré-natal através da identificacdo de sinais e sintomas pelo

enfermeiro e assim propiciando uma assisténciade qualidade a gestante.

A enfermagem pode atuar de forma significativa para a reducdo das
complicagGes relacionadas com a fungdo reprodutiva, através de uma
adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, ampliando os
horizontes para a equipe assistir melhor as gestantes de alto risco nos
servicos de pré-natal e na orientacédo de planejamento familiar, de acordo
com seu contexto socioeconémico cultural. Dourado; Pelloso (2007).
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2 OBJETIVOS

- Identificar os sinais e sintomas de complicacdes mais prevalentes na gestacao

de alto risco

- Identificar os cuidados e orientacdes ministradas as gestantes sobre as

complicacBes mais prevalentes de risco gestacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez inicia com a fecundacdo do Ovulo pelo espermatozoide. Durante
essa fase, o corpo da mulher passa por varias transformacdes, dentre as quais,

psicolégicas, hormonais e fisicas.

A gravidez é evento fisiolégico cujo desenvolvimento exige
adaptacdes do organismo materno voltado para a nutricio e bem estar
do concepto devendo ultimar ao redor da 402 a 422 semana, com produto
vivo, sadio, com peso e idade adequados. MARTINS (2002, p.32).

A gestacao é um fendmeno fisiol6gico, por isso mesmo, sua evolucdo
se da, na maior parte dos casos, sem apresentar variagcbes ou
anormalidades. Apesar disso, ha uma parcela de gestantes que, por
terem caracteristicas especificas ou por sofrerem algum agravo
apresenta maiores probabilidades de evolu¢do desfavoravel, tanto para o
feto como para a mae. Essa parcela constitui o grupo chamado de
“gestantes de alto risco”. Brasil ( 2000a).

E imprescindivel para a mulher que deseja engravidar ou que esteja gravida,
realizar consultas de aconselhamento ou de pré-natal, onde sera identificado e
avaliado os riscos gestacionais de modo que decisbes possam minimizar

possiveis intercorréncias no decorrer dessa gestagao.

Por gestacao de alto risco entende-se como sendo aquela na qual a vida
ou a saude da mée e/ou do feto tem maiores chances de ser atingida por
complicacfes que a média das gestacdes. Ministério da Saude(2000)

Existem mulheres que séo susceptiveis ou que ja apresentam algum problema
ou agravo de saude e na gestacdo essas condigcbes possam vir a acarretar risco
no ciclo gravidico-perperal para a mae ou o feto.

Estudo realizado pela OMS estimou que, em 1990, aproximadamente
585.000 mulheres em todo 0 mundo morreram vitimas de complicacfes
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ligadas ao ciclo gravidio-puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises
desenvolvidos. Saude (2011).

Isso mostra como € o sistema de salde em paises em desenvolvimento, nem

todas as mulheres tem acesso a instituicbes de saude, a assisténcia ao pré-natal

ainda ndo € de maneira insatisfatoria, precaria condi¢cdes de vida, baixo nivel de

escolaridade.

Tais modificacbes e influéncias podem vir a determinar um quadro
morbimortalidade materno-infantil, se desassistido o binédmio mae-filho.
Porém a constatacdo de tais modificacbes fez com que em meados do
século XIX a atengdo voltada apenas para o parto se estendesse ao
periodo anterior e posterior a concepgao, por meio do acompanhamento
pré-natal e puerperal. (SERRUYA et al., 2004a; TREVISAN et al.,2002;
VIEIRA 2002). Silva (2012a).

A saude da mulher no Brasil era oferecida de maneira limitada, onde era

tratada de maneira restrita. Assuntos relacionados a gravidez e ao parto eram

temas de maior

vulnerabilidade.

preocupagdo, onde se jugavam situagcbes de maior

A reducdo da mortalidade materna em 75% no periodo entre 1990 e
2015 é uma das metas pactuadas pelos 191 paises participantes da
Cuapula do Milénio. Para cumprir esses compromissos e garantir direitos
previstos na Constituicdo Federal, o Ministério da Salude tem proposto
uma série de diretrizes, normas e protocolos para incrementar a
qualidade da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério. Xavier
(2011a).

Uma das medidas adotadas pelo governo federal, como forma de prevencao de

Obitos maternos, foi a criacdo de comités de morte materna em todas as esferas

do pais.

A atencao pré-natal tem sido uma preocupacdo constante do Ministério
da Saulde, o qual tem investido na capacitacdo de profissionais de todo o
sistema de saulde, através da criacdo de protocolos e da implementacéo
de unidades de referéncia. Oliveira e Madeira (2011a).
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Com alguns avancos ocorridos na area da saude da mulher, ficou inadmissivel
para o governo federal, danos causados a este segmento que possa causar sua

morte.

Os manuais enfatizam que o cuidado pré-natal deve ter como
caracteristicas primordiais a qualidade e a humaniza¢do no atendimento
a gestante. Os servicos de salde e seus profissionais devem acolher a
mulher com dignidade, tendo um olhar critico e consciéncia de que ela é
sujeito de direito e ndo objeto passivo da atencdo prestada. Oliveira e
Madeira (2011b).

Ao procurar uma unidade de salde para iniciar o pré-natal, a mulher deve ser
acolhida com humanizacdo, dar atencdo ao que ela relata, seus anseios, suas
davidas, seus medos e saber o que aquela gestacao significa para ela e seu
companheiro, pois, em alguns casos, a mulher esta procurando um apoio e um fim

para suas preocupacoes.

Um estudo transversal mostra que, apesar da alta cobertura alcancada
no pré-natal com as gestantes usuarias do SUS, apenas 17,8% das
mulheres receberam assisténcia adequada, ou seja, conseguem realizar
o elenco minimo das ac8es preconizadas. Além disso, apenas 17,7%
dessas mulheres realizaram exame clinico das mamas; 21,1%, o exame
preventivo para cancer de mama; e 82,2% n&o receberam assisténcia de
qualidade, considerando-se os critérios minimos exigidos pelo PHPN.
Oliveira e Madeira (2011c).

Uma das formas para se garantir uma boa assisténcia ao pré-natal, € a oferta
de realizacdo de capacitacdo aos profissionais de saude (educagéo continuada),
assim como educacdo em saude as proprias gestantes, podendo evitar assim,

indices elevados de mortes maternas e fetais.

O préprio Ministério da Salde aponta como questdo critica, na atencéo
pré-natal, a chamada "alta" do pré-natal, que implica a falta de
acompanhamento ambulatorial da gestante no final da gestacéo,
momento em que € mais acentuada a probabilidade de intercorréncias
objetivas. Oliveira e Madeira (2011d).
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E de fundamental importancia que a gestante n&o falte as Ultimas consultas

7

do seu pré-natal, pois, € no terceiro trimestre que podem surgir complicacbes
como por exemplo, a pré-eclampsia e hipertensdo que se ndo detectadas e

tratadas podem levar a formas mais graves da doenca.

NoBrasil, entre 1990 e 2007, houve um decréscimo de 46% nas taxas de
mortalidade materna, ou seja, de 140 para 75 ébitos por 100 mil nascidos
vivos. Entretanto, essa reducao foi observada principalmente na década
de 1990; nos anos 2000, as taxas de mortalidade materna mantiveram-se
em um patamar ainda elevado, de cerca de 74 Obitos por 100 mil
nascidos vivos. As taxas de mortalidade infantil, por sua vez,
apresentaram importante declinio nas Ultimas décadas, porém a
mortalidade neonatal, intimamente relacionada com a assisténcia ao pré-
natal e ao parto, se mantém estabilizada em niveis altos. Xavier (2011b).

A nao realizacao do pré-natal, ou poucas consultas realizadas, ou um pré-natal
de pouca qualidade, pode acarretar indices elevados de mortes neonatais, sendo
imprescindivel a busca ativa das gestantes faltosas para o acompanhamento
efetivo e de qualidade dessa consulta.

O marco conceitual da vulnerabilidade em saulde, proposto por Ayres et
al. é proficuo para a andlise do complexo fenbmeno da salde e da
morbimortalidade materna. Os autores realcam a relacdo intrinseca entre
individuo e coletivo, em contextos especificos, no processo de saude-
adoecimento, e consideram que as situacdes de vulnerabilidade
envolvem trés dimensBes interdependentes: individual, social e
programética. A vulnerabilidade individual diz respeito a informacgdes,
redes de relacionamento e outros recursos sociais que o0s individuos
dispdem e Ihe conferem maior ou menor habilidade de agir mediante
problemas de saude; a vulnerabilidade social remete as macroestruturas
sociais e suas formas de redistribuicdo de recursos cognitivos e materiais
e de oportunidades de participacdo e reconhecimento social; a
vulnerabilidade programética se refere a forma como as instituicdes
respondem e atendem ou ndo as demandas e necessidades de saulde
dos diferentes sujeitos e grupos sociais. Xavier (2011c).

Ha pessoas que possuem caracteristicas que as levam ao risco de
adoecimento ou alteragbes nas condicbes de saude por problemas sociais,

econdmicos, familiares, fisicos.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) instituido
pelo Ministério da Salde do Brasil em 1984 vem atender a esta
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demanda, com bases filoséficas voltadas para o provimento de acbes
relacionadas a gravidez, a contracepcdo, a esterilidade feminina,
prevencdo do céncer de colo uterino, diagndstico e tratamentode
doencas sexualmentetransmissiveis, sexualidade, adolescéncia e
climatério. Porém sua consolidacdo sofreu dificuldades politicas,
financeiras e operacionais, impedindo que atuasse de maneira mais
efetiva na saude feminina, pelo fato de ainda permanecerem inaceitaveis
taxas de moralidade materna e perinatal, pois a qualidade de assisténcia
prestada demonstrava desvinculacdo entre o pré-natal, o parto e o
puerpério (COSTA 1999; SERRUYA, et al.,2004a; SERRUYA, et al,
2004b). Silva (2012b)

O PAISM inseriu programas voltados para a saude da mulher em todas as
etapas de sua vida. Foi criada acdes educativas e preventivas em cancer de colo
do utero e mama,oferecendo apoio, suporte e assisténcia no pré-natal, parto,

puerpério e climatério.

Uma nova estratégia de agdo foi proposta pelo Ministério da Saude do
Brasil por meio da Portaria GM n° 569, de 1 de Junho de 2000, o
Programa Nacional de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PNHPN), que busca concentrar esfor¢cos no sentido de reducdo das
elevadas taxas de morbimortalidade vigentes. Ainda no mesmo sentido
foi estabelecida a Portaria GM n° 1067, de 4 de Julho de 2005, que
fortalece e ratifica a primeira. Silva (2012c).

Esse programa busca diminuir o alto indice de mortalidade materno e fetal,
oferecer uma assisténcia de qualidade a mulher nas suas consultas de pré-natal e
se fundamenta nos direitos da gestante e do recém nascido na humanizacdo do

atendimento.

Estabelecido os objetivos do programa, modo de atuagdo e seu novo
paradigma, o PNHPN define o cumprimento de acfes béasicas, sendo
estas 0 elenco minimo estabelecido para adequar a qualidade da
assisténcia pré-natal e puerperal. Foram definidas as seguintes acdes
para o periodo pré-natal: realizacdo da primeira consulta até o quarto
més de gestacgdo; realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, a
realizacdo de alguns exames na primeira consulta (tipagem sanguinea,
hemoglobina e hematdcrito, glicemia de jegum, VDRL, urina de rotina,
oferta de testagem de HIV, sorologia de Hepatite B e Toxoplasmose) e
outros realizadosnovamente proximos a trigésima semana gestacional
(glicemia de jegum, VDRL e urina de rotina). O programa oferta ainda
aplicagéo da vacina antitetanica e para o periodo puerperal, uma consulta
até 42 dias apdés o nascimento. Todas essas acdes ainda sé&o
incrementadas com investimento financeiro para a realizacdo de
capacitacdo e especializacdo de profissionais de salde ligados a area ,
além do pagamento diferenciado ao tratamento e manutencdo da
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gestacdo de alto risco e incentivo para as unidades de atencao primaria e
secundaria (BRASIL, 2000; BRASIL 2005; SERRUYA et al.,, 2004a;
SERRUYA et al., 2004b; SILVA et al., 2005). Silva (2012d)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como aceitavel uma
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) entre 6 e 20 6bitos por 100 mil
nascidos vivos. Em 2001 ocorreram nas capitais brasileiras 74,5 mortes
por causas maternas para cada 100 mil nascidos vivos, segundo dados
oficiais, estimando-se que cerca de 98% das mortes de mulheres por

causas maternas sdo evitaveis. CARVALHO E ARAUJO ( 2004).

A gestante de alto risco deve ser atendida em suas necessidades fisiologicas

decorrentes de todas as mudancas corporais e desconfortos da gravidez, nas

complicagbes oriundas das patologias apresentadas e das condutas adotadas

emnivel hospitalar.

Especificamente, o conceito de risco gravidico surge para identificar graus de

vulnerabilidade nos periodos de gestagdo, parto, puerpério e vida da crianca em

seu primeiro ano. Na assisténcia pré-natal, a gestacao de alto risco diz respeito as

alteracdes relacionadas tanto a mae como ao feto.

Por isso € de fundamental importancia o conhecimento de todo o histérico da

vida da gestante, como por exemplo, fator socioecondémico, histéria reprodutiva,

intercorréncias clinicas e doenca obstétrica da gravidez atual, como mostra o

quadro a seguir:

Quadro 1. Tais fatores de risco a gravidez podem ser assim detalhados:

CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS E CONDlCC)ES HISTORIA REPRODUTIVA DOENCA OBSTETRICA NA INTERCORRENCIAS
SOCIODEMOGRAFICAS ANTERIOR GRAVIDEZ ATUAL CLINICAS

DESFAVORAVEIS

> Idade menor que 17 > Morte perinatal > Desvio quanto ao > Cardiopatias;
e maior que 35 anos; _e‘Xp“C:dz e crescimento uterino, > Pneumopatias;

inexplicada; .
> Ocupacio: esforco namero de fetos e volume o
pag ¢ » Recém-nascido com > Nefropatias;
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fisico, carga horéria,
rotatividade de horério,
exposicdo a agentes
fisicos, quimicos,

biolégicos e estresse;

>

Situagdo  conjugal

insegura

> Baixa escolaridade

> Altura menor que
1,45 m;

> Peso menor que 45
kg e maior que 75 kg;

> Dependéncia de

drogas licitas ou ilicitas

crescimento de liquido amniético; > Endocrinopatias;
retardado,  pré-termo | 3 Trapalho de parto > Hemopatias;
ou malformado; prematuro e gravidez > ) .
> Abortamento habitual; prolongada; Hipertensao
»  Esterilidade elou arterial;
] - > Ganho ponderal . .
infertilidade; . > Epilepsia;
inadequado;
> Intervalo temporal > o > Doencas
menor que dois ou Pré-eclampsia e infesciosas:
maior que cinco anos; eclampsia; > Doencas
> Nuliparidade e > Amninorrexe imunes:
multiparidade; prematura; > '
. Ginecopatias
»  Sindrome > Hemorragias de
hemorrégica ou gestacdo;
doenca hipertensiva; . o x
canip > Isoimunizagéo;
»  Cirurgia uterina > )
anterior Obito fetal

Brasil (2001a)

As necessidades de salude do grupo de alto risco geralmente requerem
técnicas mais especializadas. Ainda que alguns casos possam ser
solucionados no nivel primario de assisténcia, por meio de procedimentos
simples, outros necessitardo de cuidados mais complexos presentes nos
niveis secundario e terciario com equipes multidisciplinares constituidas
por especialistas de outras areas: enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, tendo o obstetra o papel decisivo ho acompanhamento e na
atuacao dessa equipe. Brasil (2001b).

E importante que a gestante comeca a realizar o pré-natal o mais cedo

possivel, pois esta deve ser avaliada pelo profissional quanto ao risco a fim de ser

encaminhada com seguranc¢a a meédia ou alta complexidade caso seja necessario.

O objetivo da assisténcia a gestante de alto risco é acolher e apoiar a
mulher implementando uma assisténcia efetiva e segura nas diferentes
indicacdes clinicas e obstétricas, que levam as mulheres & internacéo
para a vigilancia, o controle e a reducdo dos agravos em salde materno

fetal.

E imprescindivel que os profissionais de salde que acompanha a gestante durante

seu pré-natal, ofereca a gestante uma consulta de qualidade, pois, € importante serem
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cuidadores e estarem atentos a fatores de risco e saberem quando encaminha-la a uma

referéncia.

Com o objetivo de garantir melhor qualidade a gestacao de alto risco e de
reduzir o indice de morbimortalidade materna e perinatal, o Ministério da
Saude normatizou a implantacdo de programas estaduais de Referéncia
Hospitalar para atendimento a gestante de alto risco, aplicando novos
recursos na capacitacéo de profissionais de salde, na reestruturacao da
area fisica e na aquisicdo de equipamentos e disponibilizacdo de mais
leitos para atendar as gestantes e os bebés de risco. Esta normatizacdo
se organiza através das seguintes portarias: MS/MG 3.016 de 19 de
Junho de 1998, MS/MG 3.482 e MS/MG 3.477 ambas de 20 de Agosto
de 1998. Posteriormente, em parceria com a Federagdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASCO) o Ministério da
Saudeelaborou no ano de 2000 os Manuais Técnicos de Assisténcia Pré-
natal e Gestagédo de Alto Risco, os quais foram distribuidos para a rede
bésica e hospitalar de saude de todo territdrionacional (BRASIL, 2001).
Oliveira (2008).
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4 MATERIAL E METODO

Atualmente a pratica baseada em evidéncias (PBE) vem alcancando
importante expansao na area da saude no mundo e no Brasil. Segundo Lacerda et
al (2011) a PBE pode ser considerada uma importante ferramenta na assisténcia a
saude, pois possibilita reunir, classificar e analisar resultados inseridos na extensa
producdo cientifica, reconhecendo sua qualidade e embasando tomadas de
decisoes.

O método de PBE a ser utilizado neste trabalho sera a reviséo integrativa. Este
método segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) afirmam que este tipo de
estudo tem a finalidade de reunir e sitematizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo de maneira sisteméatica e ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008, p.759).

4.1 METODO E ETAPA

De acordo com, Mendes, Silveira e Galvao (2008), este método tem a
finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Completam que, para a

construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas,

similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional.

e Primeira: Definir o tema e levantar hipétese ou questdes de pesquisa que

apresente relevancia para a saude e enfermagem;
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e Segunda: Estabelecer critérios para inclusédo e exclusdo de estudos busca
na literatura;

e Terceira: Definir informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

e Quarta: Avaliar os estudos incluidos na revisao integrativa;

e Quinta: Interpretar os resultados;

e Sexta: Apresentar a reviséo, ou seja, a sintese do conhecimento.

Segundo Mendes et al (2008), a etapa de analise consiste na definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um

instrumento para reunir e sintetizar as informacgdes-chave.

Portanto, o revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as
informacdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e
manejo. Geralmente as informacfes devem abranger a amostra do estudo
(sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais
conclusdes de cada estudo, MENDES et al (2008).

Inicialmente foram encontradas 359 publicagcbes nas trés bases de dados,
sendo 336 na LILACS, 13 na MEDLINE e 10 na SCIELO. Posteriormente foi
realizada uma pré-selecdo por meio da leitura dos titulos e/ou resumos e dos
critérios de inclusdo (disponibilizados na integra, idioma portugués, indexado em
revista cientifica entre 2000 e novembro de 2012), sendo assim selecionados18
artigos para leitura completa, dos quais 05 foram incluidos na revisdo. A Figura 1

demonstra o caminho percorrido nessa busca.

Algumas das referéncias encontradas na LILACS se repetem, pois 0s artigos
utilizam varios dos descritores pesquisados, sendo assim os artigos repetidos

foram contados apenas uma vez.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de estudo foi estabelecida através de uma busca realizada na
base de dados LILACS, MEDLINE e no portal de periddicos SCIELO da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A amostra foi selecionada levando-se em conta 0s
seguintes critérios de inclusdo: estudos de producdo cientifica, dissertacdes, teses
e artigos originais disponiveis na integra, que foram publicados em revistas
cientificas no periodo de 2000 a novembro de 2012, em idioma portugués e que
respondem a pergunta norteadora da revisdo (“Quais sado os sinais e sintomas

apresentados por uma gestante de alto risco?”).

A estratégia de busca ocorreu por meio de um formulario basico com os

seguintes descritores em portugués

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados somente os artigos no periodo de abrangéncia 2000 a
2012, estudos publicados em portugués, inglés e espanhol disponiveis na integra
na base de dados e que responda a questéo norteadora do presente estudo.

Foram excluidos os artigos que nao respondiam a pergunta norteadora e que

ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo.

4.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Como variaveis dos estudos foram consideradas: caracterizag@o relativa aos
autores, as publicacdes, ao delineamento do estudo e a variavel de interesse:

Contribuicdo do enfermeiro no reconhecimento da gestacao de alto risco.
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4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi elaborada em um formulério proprio (APENDICE 1)
constituido por questdes sobre as variaveis do estudo, com o objetivo de facilitar o

processo de analise dos dados.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Para analise e posterior sintese dos artigos que atenderem aos critérios de
inclusdo foram construidos quadros sinopticos para facilitar a visualizagdo e
discusséo dos dados. A apresentacdo dos resultados e discussédo dos mesmos foi
realizada de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade
da reviséo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou
seja, impactar positivamente na qualidade da prética de enfermagem, fornecendo

subsidios ao enfermeiro na sua tomada de decisdo cotidiana.

4.7 RESULTADOS

Foram construidos quadros sindpticos sobre as caracteristicas dos autores das
publicagcdes que fizeram parte da revisao integrativa (QUADRO 1), sobre as
caracteristicas das publicacdes que fizeram parte do estudo (QUADRO 2).A seguir
subsidiada nessa literatura foi descrito os sinais e sintomas das complicacdes
mais prevalentes em gestante de alto risco bem como os cuidados e orientagdes a

serem realizadas pelo enfermeiro.



FIGURA 1

Resultado Inicial: quantidade de artigos encontrados conforme combinacao de
descritores.

LILACS: 18
MEDLINE:29
SCIELO: 34
TOTAL: 81.

U

Pré-Selecdo para Leitura: quantidade de artigos selecionados utilizando-se
critérios de inclusdo e leitura titulos e/ou resumos.

LILACS: 09
MEDLINE: 02
SCIELO: .07
TOTAL: 18

J

Artigos Incluidos na Revisdo apo6s Leitura
LILACS :02

SCIELO: 02
MEDLINE: 01

TOTAL: 05

24
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Quadro 2. Artigos levantados nas bases de dados SclELO,LILACS e Medline
sobre gravidez de risco

Procedéncia | Titulo do artigo Autores Periddico (vol, Consideracdes /
no’ pég, ano) Tematica
SclELO Influéncia do estado Roseli Mieko Rev. Bras. Ginecol. Analisa a influéncia do estado
nutricional materno, Yamamoto Obstet. vol.34 no.3 Rio | nutricional materno, ganho de
ganho de peso e Nomuray; de Janeiro Mar. 2012 peso e consumo energético
consumo energeético Leticia Vieira sobre o crescimento fetal em
sobre o crescimento Paiva'; gestacdes de alto risco.
fetal, em gestacdes de Verbénia
alto risco Nunes Costa;
Adolfo
WenjawLiao;
Marcelo
Zugaib
MEDLINE Enfe[m_agem ' .MS MS Brasilia2010 Discorre sobre as diretrizes
obstétrica:diretrizes assistenciais obstetricas
assistenciais
LILACS Interagindo com a OLIVEIRA, Rev E EnfAna Retrata como se da a
equipe V.J; Nery vol.15 no.1 Rio laca ¢
multiprofissional: as MAFDS'EA' ?e 0 Jan/Mar. 2011 relagao entre os
interfaces da - aneiro Jan./viar. profissionais de saude de
assisténcia na uma equipe interdisciplinar
gestacgéo de alto quip P
risco de atencdo ao pré-natal de
risco e as gestantes que
frequentam esse servico.
SciELO Gravidez de Alto | Dourado, V.G; | Acta Paulista estudo qualitativo com o
Risco: O desejo e a | Pelloso, S.M. Enfermagem, objetivo de verificar o
x : :69- acontecimento da gestacéo, a
Programacao de um 2007;20(1):69-74. ! gestag
5 programacao e o desejo de ter
getagao. )
um filho entre mulheres que
vivenciam uma gestacgéo de alto
risco em um servico de pré-
natal de referéncia.
LILACS Gestacdo de Alto | MS MS Brasilia 2000,2003 | Discorre sobre 0 processo

Risco.

gestacional e os
agravos ou complicagdes

mais prevalentes



http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-576816
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A analise dos dados foi realizada por meio de uma sintese, buscando o
grau de concordancia entre os autores sobre a pergunta deste estudo os
resultados apresentados foram classificados em dois grandes grupos: Sinais e
sintomas mais de complicacdes mais prevalentes apresentadas pela gestante de

alto riscoe cuidados e orientacdes de enfermagem conforme descritos a seguir:

Sinais e sintomas apresentados pela gestante de alto risco:

e Hipertenséo arterial

Presséo arterial igual ou maior que 140/90mmHg baseada na média de pelo
menos duas medidas.

e Proteinuria

A proteinudria é definida como a excrecdo de 0,3g de proteinas ou mais em
urina de 24 horas, ou 1+ ou mais na fita em duas ocasifes, em uma determinacéo
de amostra unica sem evidéncia de infeccdo. Devido a discrepancia entre a
proteindria de amostra Unica e a proteindria de 24 horas na pré-eclampsia, o

diagnéstico deve ser baseado em exame de urina de 24 horas.

e Plaquetopenia

Menos de 100.000/mm, com maior gravidade quando menor que 50.000/mm

e Bilirrubina acima de 1,2mg/dL, e Presenca significativa de esquizécitos em
sangue periférico (>5% no campo microscépico).

e Pressao arterial diastdlica igual/maior que 110mmHg

e Proteindria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria

Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

¢ Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL
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¢ Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais)

e Dor epigastrica ou no hipocoéndrio direito

e Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia

Plaquetopenia (<100.000/mm)

¢ Sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose

e Presenca de RCIU (restricdo de crescimento intrauterino) e/ou
oligohidramnio

e A idade da mae. Menor que 17 anos: correm o risco de desenvolverem pré-
eclampsia ou eclampsia, darem a luz a criangcas abaixo do peso e
prematuras. Maior que 35 anos: tém maior risco de desenvolver diabete e

hipertensdo associadas a gravidez e miomas uterinos

e A altura da mae: menor que 1,45m, aumentam-se 0s riscos de atraso no

crescimento intra-uterino e desproporc¢ao pélvico-fetal.

e O peso da méde. Menor que 45 Kg: aumentam os ricos de darem a luz a
criangas de baixo peso. Muito obesas: Aumentam-se o0s riscos de

contrairem diabete e hipertensdo associadas a gestacao.
e Dependéncia de drogas , licitas e ilicitas.

e Exposicao a agentes fisico-quimicos nocivos.

Historia Ginecoldgica e/ou de Gravidez:

e Aborto habitual. Mulheres que ja abortaram, espontaneamente ou ndo,sao

mais propensas a terem partos prematuros ou outro aborto.



Prévio caso de morte fetal ou morte neonatal
Prévio trabalho de parto prematura
Anormalidades Uterinas.

Neoplasia Ginecoldgica.

Historia de eclampsia ou pré-eclampsia
Hemorragia em gestacdes anteriores

Prévio caso de dar a luz a recém - nascido de baixo peso
Historico Familiar de condicdo genética
Diabetes

Insuficiéncia cardiaca

Hipertenséo

Infeccbes

Tumores

Doencas sexualmente transmissiveis
Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia hepatica

Hemorragia

Eclampsia e pré-eclampsia

Diabete associada a gestacéo

Hipertenséo Associada a gestacao

Infecgbes

28
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Ruptura prematura da bolsa

Doenca do RH-Isoimunizacéo

Ganho de peso em excesso

Crescimento uterino insuficiente ou maior que o esperado

Gestacao Mdltipla

Cuidados e orientagfes a gestante nas complicacdes mais prevalentes:
Cuidados e orientacbes a gestante com crise hipertensiva severa

- Acolher a gestante e aferir os sinais vitais;

- Encaminhar a paciente ao leito com grades protetoras, fontes de oxigénio, vacuo
e ar comprimido montados e com material de emergéncia adequado a méo, apoia-
la emocionalmente, esclarecé-la das possiveis duvidas e orienta-la quanto a

permanéncia em decubito lateral esquerdo (DLE);

- Orientar a gestante e/ou seu acompanhante, se for o caso, quanto ao

funcionamento e rotinas do setor;

- Registrar horéario de admisséo e condi¢cdes gerais da paciente;

- Observar e registrar nivel de consciéncia e grau de orientagdo no tempo e no
espaco;

- Puncionar acesso venoso periférico, caso indicado, de preferéncia utilizando um
cateter de grosso calibre;

- Instituir o processo de enfermagem realizando exame fisico clinico e
ginecoobstétrico, prescricdo de enfermagem, que sera reavaliada diariamente ou

sempre que necessario, e evolucédo de enfermagem;

- Aguardar aproximadamente 30 minutos e aferir os sinais vitais;
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- Preparar e administrar medicagdes prescritas;

- Verificar a pressdo arterial em DLE, conforme a prescricdo médica ou de
enfermagem, registrar e comunicar as alteracdes aferidas até a estabilizacdo dos

niveis pressoricos;

- Atentar para as solicitacbes de exames, 0s agendamentos e 0 preparo para 0S

exames, priorizando os de urgéncia;

- Observar, comunicar ao meédico e registrar a presenca de atividade uterina

(metrossistoles e/ou hipertonia);

- Observar e registrar perdas vaginais (sangramentos, liquido amnidtico e outros).
Em caso de perda de liquido amnibtico registrar cor, odor, presenca de grumos ou
nao e comunicar ao médico-obstetra de plantéo;

- Manter vigilancia constante;

- Observar, comunicar e registrar sinais/sintomas que indiqguem crise convulsiva
iminente (visdo turva, escotomas cintilantes, dor epigastrica, confusdo mental

etc.).

Cuidados e orientacdes de Enfermagem em casos de gestante em eminéncia
de crise convulsiva

- Controle do ambiente (manter paciente em ambiente silencioso e com
penumbra);
- Manter material de reanimacao completo a méo;

- Manter vias aéreas livres para a reducdo do risco de aspiracdo; elevacdo da
cabeceira a 30° e lateralizacdo da cabeca;

- Oferecer suporte ndo invasivo de oxigénio;
- Proteger a lingua com campos ou canula de Guedel em caso de crise convulsiva;

- Retirar proteses dentérias;
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- Manter permeabilidade do acesso venoso e instituir imediatamente terapéutica
protocolar prescrita por médico para pré-eclampsia graveeeclampsia (protocolo

anticonvulsivante e anti-hipertensivo).

Cuidados e orientacfes a gestante com deslocamento prévio de placenta

- Orientar a gestante e/ou seu acompanhante quanto ao funcionamento e rotinas
do setor;

- Encaminhar a paciente ao leito com grades protetoras, fontes de oxigénio, vacuo
e ar comprimido montados e com material de emergéncia adequado a méo, apoia-
la emocionalmente, esclarecé-la de possiveis davidas e orienta-la quanto a

necessidade de repouso no leito;

- Registrar horario de admissao e condi¢des gerais da paciente;

- Observar e registrar nivel de consciéncia e grau de orientacdo no tempo e no
espaco;

- Verificar e registrar os sinais vitais (SV), conforme prescricdo de enfermagem,
instituindo as medidas cabiveis face aos valores encontrados;

- Atentar que os SV podem alertar para possiveis processos de choque
hemorragico e/ou hipovolémico (hipotenséo arterial, taquicardia, dispneia etc.);

- Puncionar acesso venoso periférico, de preferéncia utilizar um cateter de grosso
calibre e colher amostra sanguinea para exames laboratoriais de emergéncia;

- Manter permeabilidade venosa, para garantir a reposi¢éo volémica/correcéo de
coagulopatias;

- Realizar cateterismo vesical conforme prescricdo meédica;

- Instituir balanco hidrico (atentar para a perda sanguinea transvaginal,volume, cor
e odor);

- Implementar terapéutica medicamentosa prescrita;
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- Instituir o processo de enfermagem realizando exame fisico clinico e gineco
obstétrico, prescricdo de enfermagem que sera reavaliada diariamente ou sempre

gue necessario

Cuidados e orientacdes a gestante com rotura uterina

- Encaminhar a paciente ao leito com grades protetoras, fontes de oxigénio, vacuo
e ar comprimido montados e com material de emergéncia adequado a méo, apoia-
la emocionalmente, esclarecé-la de possiveis davidas e orienta-la quanto a
necessidade de repouso no leito;

- Orientar a gestante e/ou seu acompanhante quanto ao funcionamento e rotinas
do setor;

- Registrar horario de admissao e condi¢des gerais da paciente;

- Observar e registrar nivel de consciéncia e grau de orientacdo no tempo e no
espaco;

- Verificar e registrar os sinais vitais (SV), conforme prescricdo de enfermagem,
instituindo as medidas cabiveis face aos valores encontrados;
-Atentar que os SV podem alertar para possiveis processos de choque

hemorragico e/ou hipovolémico (hipotenséo arterial, taquicardia, dispneia etc.);

- Puncionar acesso venoso periférico, de preferéncia utilizar um cateter de grosso

calibre e colher amostra sanguinea para exames laboratoriais de emergéncia;

- Manter permeabilidade venosa, para garantir a reposi¢céo volémica/ correcao de

coagulopatias;

- Realizar cateterismo vesical conforme prescricdo médica;

- Instituir balan¢o hidrico (atentar para a perda sanguinea transvaginal: volume,
cor e odor;

- Implementar terapéutica medicamentosa prescrita;
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- Instituir o processo de enfermagem realizando exame fisico clinico e gineco-
obstétrico, prescricdo de enfermagem que sera reavaliada diariamente ou sempre

gue necessario

Cuidados com a gestante em caso com rotura prematura das membranas
ovulares

- Orientar a gestante sobre a importancia do repouso no leito, de preferéncia em
decubito lateral esquerdo;

- Orientar a gestante e/ou seu acompanhante quanto ao funcionamento e rotinas
do setor;

- Registrar horéario de admisséo e condi¢cfes gerais da paciente;

- Observar e registrar nivel de consciéncia e grau de orientacdo no tempo e no
espaco;
- Orientar a cliente sobre a higiene perineal rigorosa, bem como a trocade

absorventes perineais sempre gque necessario;

- Indagar sobre movimentos fetais ativos, se idade gestacional for maior ou igual a
202 semana;

- Monitorar atividade e tbnus uterino;

- Averiguar para as perdas transvaginais, atentando para caracteristicas como cor,
odor e volume das perdas;

- Manter acesso venoso e colher amostra sanguinea para exames laboratoriais de
emergéncia;

- Instituir o processo de enfermagem, realizando exame fisico, clinico e obstétrico,
prescricdo de enfermagem que sera reavaliada diariamente ou sempre que

necessario;

- Verificar e registrar os sinais vitais (SV) conforme prescricdo deenfermagem,
instituindo as medidas cabiveis face aos valoresencontrados; atentar que os SV
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podem alertar para possiveis processos infecciosos ou choque hipovolémico

(aumento da temperatura corporal, taquicardia, dispneia etc.);

- Orientar sobre a terapéutica medicamentosa prescrita;

- Auscultar BCF;

- Evitar toques vaginais desnecessarios;

- Atentar quanto ao material estéril para os togues vaginais;
- Atentar quanto ao risco de prolapso do cordao umbilical;

- Colher amostras de sangue para leucograma seriado conforme rotina da
instituicao;

- Atentar quanto aos sinais de infecgcdo materna: febre, dor a palpacdo abdominal,

alteracdes do liquido amnidtico (principalmente puruléncia e fetidez) e taquicardia

fetal

Cuidados e ou orientagfes para gestante diabética

- Implementar terapéutica medicamentosa prescrita;

- Indagar sobre movimentos fetais ativos, se idade gestacional for maior ou igual
gue 20 semanas;

- Avaliar altura uterina e circunferéncia abdominal;

- Pesar diariamente em jejum a gestante;

- Auscultar BCF;

- Informar a gestante sobre a sua condicao clinica;

- Orientar quanto ao efeito materno-fetal do diabetes;

- Atentar quanto aos sinais de infeccéo, principalmente urinaria;

- Realizar e registrar haemoglucoteste nos horarios padronizados ou quando
necessario;
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- Observar rigorosamente a dosagem e tipo de insulina (NPH ou regular) a ser
administrada;

- Realizar o rodizio do local de aplicacéo da insulina;

- Orientar a cliente quanto ao autocuidado;

- Manter hidratacdo com soro glicosado a 5% e a verificacdo dos niveisglicémicos
de forma regular, através do haemoglucotest, nos casos de jejum prolongado para
interrupcéo da gravidez;

- Atentar quanto aos sinais e sintomas de hiperglicemia: poliuria,polidipsia, mal-
estar, sensacdo de “vazio” na cabeca, diminuicdo do turgor cutaneo, mucosas
secas, alteracdes da consciéncia, taquicardia, letargia, coma e convulséo;

- Atentar quanto aos sinais e sintomas de hipoglicemia: tremores, dorméncia
perioral, sudorese intensa, palidez, palpitacbes, fome intensa, visdo turva,
tonturas, cefaleia, irritabilidade, disturbios de comportamento, convulsdo, perda da

consciéncia e coma

Cuidados e orientagfes a gestante com risco de abortamento

- Acolher e encaminhar a paciente ao leito, apoia-la emocionalmente, esclarecé-la

de possiveis davidas e orienta-la quanto a permanéncia no leito;

- Orientar a gestante e/ou seu acompanhante quanto ao funcionamento e rotinas
do setor;

- Registrar horéario de admisséo e condi¢cdes gerais da paciente;

- Observar e registrar nivel de consciéncia e grau de orientacdo no tempo e no
espaco;

- Puncionar acesso venoso periférico, de preferéncia utilizar um cateter de grosso

calibre e colher amostra sanguinea para exames laboratoriais de emergéncia;
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- Manter hidratacdo venosa com solucéo fisiolégica a 0,9% para prevenir o choque
hipovolémico, conforme prescricdo médica;

- Instituir o processo de enfermagem, realizando exame fisico clinico e gineco-
obstétrico, prescricdo de enfermagem que sera reavaliada diariamente ou sempre
gue necessario;

- Verificar e registrar os sinais vitais (SV), conforme prescricdo de enfermagem,
instituindo as medidas cabiveis face aos valores encontrados;

- Atentar que os SV podem alertar para possiveis processos infecciosos ou
choque hipovolémico (aumento da temperatura corporal, taquicardia, dispneia
etc.);

- Instituir balan¢o hidrico (atentar para a perda sanguinea transvaginal: volume,
cor e odor,

- Avaliar atividade e tdnus uterino;

- Implementar terapéutica medicamentosa prescrita;

- Preparar a paciente para procedimento cirdrgico, quando indicado;

- Avaliar a evolucdo das condi¢des fisicas e emocionais da cliente, apdso
procedimento;

- Realizar o Acolhimento Mulher, garantindo a continuidade da atencdo em nivel
ambulatorial
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez € um acontecimento natural na vida de uma mulher, porém, alguns

fatores podem condicionar uma gravidez de alto risco.

Apesar da saude da mulher tornar-se prioridade nos atendimentos pelos
profissionais de saude, o que se vé na realidade, é altos indices de morte
materna, sendo a grande maioria dessas mortes evitaveis ocorridas em paises em

desenvolvimento.

Essas mortes € um problema de saude publica brasileira que se proporcionado
um acompanhamento de qualidade durante as consultas de pré-natal, essa

realidade pode ser mudada.

As mortes maternas estdo relacionadas com estilo de vida da gestante e a
assisténcia do pré-natal e puerpério, pois, realizando as consultas de pré-natal
com qualidade e realizando busca ativa, as gestantes terdo acesso aos exames

de rotina, ao cuidado humanizado e ao servigo de referéncia caso necessario.

E imprescindivel o conhecimento do histérico da vida da gestante pelo
profissional de saude a fim de minimizar as complicacdes advindas da gestacao e

referenciar de acordo com o risco apresentado.

Com o intuito de reduzir a mortalidade materna no Brasil, 0 Ministério da Saude
criou diretrizes e protocolos para melhorar a qualidade no atendimento do preé-
natal, parto e puerpério.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado pelo
Ministério da Saude em 1984, veio com o objetivo de diminuir a morbimortalidade
materna e infantil, pois este programa vem atender a mulher de forma
integralizada, ou seja, na saude reprodutiva, pré-natal, parto, puerpério e

climatério.
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Deduz-se que é preciso que seja realizado um atendimento humanizado e de
qualidade as gestantes, com um olhar diferenciado para aquelas que tenham
algum sinal e sintoma que possa a vir surgir alguma complicagéo futura, que o
profissional seja capacitado e saber quando € preciso referenciar a gestante no

caso de uma gestacéao de alto risco.

Ao concluir e atender com esse estudo 0s objetivos propostos, espera-se que
outros estudos e pesquisas sejam realizados pelos profissionais de saude e que
esse tema seja motivo de reflexdo e intervencdo dos profissionais junto aos

Orgaos governamentais.
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( ) Portugués
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