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01- INTRODUCAO

MO

A identificacao dos fatores de risco
gestacional, principalmente no
periodo pré-concepcao, torna-se
imperativo para acompanhamento
pré-natal especializado, com
objetivo Unico de manter o
equilibrio do ambiente materno no
gue tange as premissas em busca
de conceptos sadios.



A gravidez é evento fisiolégico cujo desenvolvimento exige
adaptacdes do organismo materno voltado para a nutricao e bem estar
do concepto devendo ultimar ao fim da 40-42 semanas, com produtos
vivos, sadios, com peso e idade adequados. !

Nos idos dos anos 60, Hon e Nesbitt (1968), cunharam o
termo “gestacdo de alto-risco” para referirem-se a inadequacidade que
o ambiente materno oferece, eventualmente, ao feto ou condicdes
patoldgicas ligadas ao préprio ovo.

A definicao de gestacao de alto-risco que exprime o conceito
epidemioldgico é de Luz (1975): “gestacao de maior risco fetal é aquela
em que o feto, por atributos maternos, de gestacao ou de parto,
apresenta chance aumentada de dano (morte ante/pés-parto ou seqtiela)
em relacao a outro feto gerado em condicdes sem os referidos
atributos”.

Esta definicao realca bem os riscos fetais, componentes mais
relevantes do risco gravidico, dada a acentuada reducdao da mortalidade
materna. Deve-se ter em conta, no entanto, que os fatores que elevam o
risco materno sempre determinam a correspondente elevacao do risco
fetal e, em contrapartida, o risco fetal pode existir sem afetar o risco
materno. 3.4

Feto de alto-risco exprime melhor do que gravidez de alto-
risco, pois se refere a parte do risco gravidico que deve merecer maior
atencao, sem desprezar, contudo, os cuidados especiais a mae. 3.5

Imperativo sem duvida, é a prevencao e os cuidados no
periodo pré-concepcao, cujo objetivo é evitar que as doencas
assintomaticas ocorram na mae ou feto com a reducao de riscos reais ou
potenciais, ou minimizando e eliminando problemas que possam ocorrer
por doencas pré-existentes. ©

O cuidado e o aconselhamento pré-concepcao € um exemplo
de prevencgao primaria.



2- IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO NO
PERIODO PRE-CONCEPCAO

Os cuidados imprimidos nos ambulatérios que cuidam da
saude da mulher na faixa aurea do periodo reprodutivo ou da “saude

|I’

pré-concepcional”, devem incluir perguntas a respeito da histéria clinica,
reprodutiva e familiar, habitos nutricionais, exposicao a medicamentos e
questdes psicossociais. As mulheres precisam ter informacdes quanto a
sua saude e principalmente em relacdo a uma gravidez futura. A
consulta pré-concepcao emana-se de principios educativos para
propiciar tomada de decisdes que possam otimizar, minimizar ou até
mesmo desaconselhar uma futura gravidez. Exemplos como os de
mulheres insulino-dependentes e que, tratadas antes da concepcao,
com controle adequado, podem diminuir acentuadamente a incidéncia
de mas-formacdes congénitas, comparadas aquelas que, insistem no
controle glicémico somente no periodo pré-natal. As mulheres com
hipertensao pulmonar primaria tém risco de morte em mais de 40%,

estas tém o direito de saber da gravidade que a gravidez Ihes expde.

Avaliacao da saude pré-concepcao

I- Anamnese: II- Exames laboratoriais:

1- Histéria social 1- Hematdcrito

2- Histéria nutricional 2- Sorologia para rubéola:

3- Histéria clinica imunizacao se indicada

4- Histéria infecciosa 3- Sorologia para sifilis

5- Histéria da medicacao 4- Tipagem sanguinea

6- Histéria reprodutiva 5- Rastreamento para:

7- Histéria familiar > Toxoplasmose
> Citomegalovirus
> Clamidia
> Gonorréia
> Tuberculose



Readaptado de Cefalo & Moos (1995)

3- Identificacao dos fatores de risco antenatal

A identificacao antenatal dos riscos tem como primaz objetivo
reduzir a morbidade e mortalidade perinatal mediante a implementacao
de medidas capazes de avaliar o crescimento intra-uterino do concepto,
a funcao placentdria e a maturidade fetal’- Selecionar a populacao de
gestantes de alto-risco, nos parece a conduta mais sensata,
oportunidade equanime para aplicar os procedimentos propedéuticos
com vistas a manter a higidez do concepto e prorrogar a gestacao o
quanto possivel.

Aquelas merecedoras de monitoracdo cadenciada seriam as
gestantes para as quais, em julgamento ou classificacao antecipada,
haveria vantagem no acompanhamento intensivo. Classifica-las,
portanto, é imprescindivel para se ter conhecimento prévio se ela
realmente se beneficiara do acompanhamento minucioso durante a

gestacao ou no trabalho de parto ou em ambos.

CLASSIFICACAO DE RISCO MATERNO E FETAL
(NESBITT & AUBREY 1969)

1. IDADE MATERNA 5. INTERCORRENCIAS 6. ALTERACOES NO
MEDICO-OBSTETRICAS E TRATO GENITAL
NUTRICAO
< 15 anos 20( ) Enfermidades sistémicas Antecedente de apre-
15-19 10( ) Agudas e moderadas 5 sentacbes an6malas 10

20-29 0 () () ()



30-34 5()
35-39 10( )
> 40 20 ( )

2. RACA E ESTADO CIVIL

Branca 0( )
Nao - branca 5()
Solteira 5()
Casada 0( )
3. PARIDADE

0 10 ( )
1-3 0( )
4-7 5()
> 8 10( )

4. PASSADO OBSTETRICO

Abortamentos
1 5( )

Agudas e graves 15

()

Cronicas nao-debilitantes 5

()

Croénicas debilitantes 20
()

Infeccoes especificas
Urindrias

Aguda 5
()

Crénica 25
()

Sifilis

Tratada 0
()

Nao-tratada 20
()

Em atividade 30
()

Diabetes

Pré 20

Cesareas anteriores 30
()

Anomalias do colo ou
Insuficiéncia cervical 20
()

Miomas > 5 cm 20
()

Miomas submucosos 30
()

Vicio pélvico

Bacia limite 10
()

Vicio evidente 30
()

Tumores ovarianos
>6cm 20
()

Endometriose 5
()

7. ESTADO EMOCIONAL
(Graus de 0 a 20

baseando-se em: medo,

atitudes, preconceitos,
hostilidades; gestacoes
anteriores sem

assisténcia, padrao da

By

assisténcia a crianca e
responsabilidades,

familia como unidade,
relacionamento conjugal
e histéria de doenca

psiquiatrica na familia)

8.CONDICOES



30 (

)
)

)
)

)
)

)
)

)

)

2 15 (
>3 30 (
Natimortos

1 10 (
>2 30 (
Anomalias congénitas
1 10 (
>2 20 (
Prematuros

1 10 (
>2 20 (
Neomortos

1 10 (
>2

Lesoes na infancia
Fisicas 10 (
Neurolégicas

20 (

)

)

Evidente

()

Hipertensao crénica

Leve / Moderada
()

Grave

()

Nefrite

()
Cardiopatia
Classel ell

()

Classell e IV
()
Antecedentes de
Insuficiéncia
()

Anemia

Hb 10-11

()

Hb 9-10

()

Hb <9

()

Nutricao
Desnutricao

()

Obesidade

()

Dietas inadequadas
()

Fator Rh
Sensibilizada
()

RN anterior afetado

()

Antecedentes de in-

30

30

30

10

30

30

10

20

20

30

10

30

30

SOCIOECONOMICAS
(Graude O a 10
baseando-se em:
emprego do marido e da
paciente, salario anual
adequado, assisténcia
publica, nivel
educacional do marido e
da paciente, moradia e
localidade, facilidade e
ambiente da vizinhanca)
Moradia
( ) Casa propria ( )
Aluguel
Ne de cdmodos -----------------
N¢ de pessoas
que residem

Renda familiar mensal

R$ e
Grau de escolaridade ---------

RESULTADO TOTAL DAS
8 CATEGORIAS:

100 MENOS O
RESULTADO ACIMA E
IGUAL AO INDICE DE
CUIDADO DA SAUDE
MATERNA E DO INFANTE.

CONSIDERAR

< 70 - ALTO-RISCO
70-84 - MODERADO
RISCO

> 85 - BAIXO RISCO



compatibilidade ABO 20
()

Disfuncao menstrual
Recorrente 10

()
Esterilidade involuntaria

por menos de 2 anos 10

()

Esterilidade voluntaria
Por mais de 2 anos 20

()

Transtornos endocrinos
Problemas definidos das
supra-renais, hipofisario

e tiredideo 30

()

4- Comentario

O pré-natal constitui-se acdes basicas, preventivas e de baixo
custo, obrigatério a todas a gestante independente das condicdes
sociais, econdmicas e raciais, dando margem discriminatéria quando
evidenciadas as gestantes de alto-risco. 10

Unicamente a atencao intensificada da assisténcia pré-natal
permitird a identificacdo das gestantes de alto-risco. A esta populacao
0S servicos especializados devem oferecer-lhes e possibilitar
atendimento de forma intensiva e minuciosa. O fator de riscos
gestacionais relatados por muitos pesquisadores, advém de estudos
epidemioldgicos ligados principalmente a mortalidade perinatal, e
geralmente realizados em grandes areas envolvendo grande populacao.

Nao raramente, o pré-natal iniciado o mais precocemente

possivel poderd ser tarde demais para prevenir ou até mesmo tratar



certos transtornos causados por efeitos adversos ao desenvolvimento
saudavel do concepto, por estados especiais danosos pré-existentes.

Apontados os riscos, é imperativo instituir propedéutica
multipla e diversificada para orientar as medidas terapéuticas
pertinentes a cada caso individualmente, e até a hospitalizacao da
paciente.

A pratica diaria nos estimula a utilizar o conceito de alto-risco
gestacional para a melhoria da assisténcia, entretanto existe pouca
compreensao cientifica do assunto, dando margem a uma pratica
subjetiva, simplista e ndo padronizada. Assim, o habito de reconhecer os
fatores de risco, verificar e identificad-los para todo o sempre, permite
sobremodo, limitacao dos equivocos os quais levam comumente ao
exagero de atribuir-se causalidade nem sempre comprovadas. 10

De forma coerente nunca serd exagero realcar a cautela
necessaria ao se tomar conhecimento de contribuicdes ao tema,

principalmente no que se refere a extrapolacdes. 11

SUMMARY

The identification of gestational
risk factors, mainly in the period
pre-conception, it becomes
imperative for specialized prenatal
assistance with the only objective
of maintaining the balance of the
maternal atmosphere in what plays
to the necessities in searching for
healthy fetus.
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