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Introducao

O objetivo da cartilha é descrever quais sao os cuidados
adequados durante a gestacao e pds-parto. A gestacdao € um
momento especial para a mulher, mas que inspira atencao e
cuidado adequado para cuidar da saude do bebé e da mae.

O preé-natal, se conduzido de forma correta, é a principal
ferramenta para evitar riscos de complica¢des na gestacao,
doencas e mas formacdes de feto. Para que isso ocorra €
necessario seguir protocolos com as melhores praticas de
assisténcia a saude.

A seguir sera apresentado como é realizada uma jornada da
gestante de forma adequada seguindo diretrizes da OMS,
Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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Jornada da Gestante

A gestante tem que estar no centro de cuidado sendo
ouvida e participando das tomadas de decisdes, para
proteger a integridade fisica e do bebé.

O pré-natal visa prevenir doencas maternas como:
hipertensao, pré-eclampsia e diabetes. Prevencao de
doencas no feto como: mas formacdes, ganho de peso e
posicionamento da placenta.

A seguir, sera apresentado um mapa com as consultas
minimas para o pré-natal e os exames adequados, segundo
recomenda o Ministério da Saude, para acompanhar de
forma adequada e segura a gestante.
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Pré-natal (40 semanas)

As consultas de pré-natais tém indicacao de ®
serem mensais até 28 semanas, quinzenal

de 32 a 36 semanas e semanal 36 a 41 semanas.
Sdo solicitados exames completares na primeira
consulta e no terceiro trimestre. Como também,
a vacinacdo.

No Reino Unido, pais de referéncia nos
cuidados, sao oferecidas 10 consultas para

as gestantes com o primeiro filho e 7 consultas
caso ja tenha filhos. Similar ao proposto

no Brasil.

O pré-natal tem que ser individualizado para
cada mulher, pois cada organismo é unico em
suas condicdes e reacdes a procedimentos/
medicamentos/ intervencdes. Este momento
€ um preparo para o parto e amamentacao.
O parto é um processo fisiolégico, que,
normalmente, quando bem conduzido nao
precisa de conduta intervencionista.
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39 a 41 semanas

Em boas condi¢cdes maternas e do bebé o trabalho de parto
ira acontecer entre a 39 semana até 41 semanas (gestacao
apos este periodo incorre em riscos). Estudos defendem que o
parto mais seguro € o vaginal nessas circunstancias. A cesarea
é indicada caso ocorra risco de morte materna ou fetal.

Puerpério? o

Momento para identificar
complica¢gdes pds-parto, incentivar
a amamentacao, estimular que a
mulher tenha uma rede de apoio,
cuidar da saude fisica e mental
dela, assim como orienta-las com
cuidados com o recém-nascido
(manejo de engasgo, imunizac¢des
e consultas pediatricas).

1 Periodo que ocorre logo apés o parto, fase que o corpo da mulher esta em processo de recuperac¢do da gravidez, passando
por modifica¢des fisicas, hormonais e psicologicas.
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O pré-natal é composto por consultas clinicas e exames laboratoriais
nesta jornada de 40 semanas. Porém, é importante citar que a
quantidade de exames precisa ser adequada as necessidades individuais
maternas, caso a gravidez seja de risco ou ndo. Tanto a escassez de
exames quanto o0 excesso de exames podem ser prejudicial a made e ao
bebé. Abaixo sdo citados os exames que compde o pré-natal indicado
pelo Ministério da Saude.

Exames complementar de rotina sao:

Hemograma completo - repetir entre 28-30 semanas.

Grupo sanguineo e fator Rh.

Sorologia para sifilis (VDRL) - repetir entre 28-30 semanas.

Glicemia em jejum - repetir entre 28-30 semanas; em gestantes sem fator de risco para diabetes e se
o resultado da primeira glicemia for menor que 85 mg/dL.

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG - 75g, 2h) - para os casos triados com fator de risco para
diabetes gestacional presente e/ou com glicemia de jejum inicial maior ou igual a 85mg/dL.

Exame sumario de urina (Tipo I).

Urocultura com antibiograma para o diagndstico de bacterilria assintomatica - repetir entre
28-30 semanas.

Sorologia anti-HIV - repetir entre 28-30 semanas.

Sorologia para toxoplasmose, 1gG e IgM - repetir trimestralmente se for IgG nao reagente.

Sorologia para hepatite B (HBSAg).

Protoparasitolégico de fezes.

Colpocitologia oncética.

Bacterioscopia da secrecdo vaginal - avaliacdo de perfil bacteriolégico do conteddo vaginal por
critério de Nugent, indicada para pacientes com antecedente de prematuridade, possibilitando a
deteccdo e o tratamento precoce da vaginose bacteriana, idealmente antes da 20® semana.

Cultura especifica do estreptococo do grupo B, coleta anovaginal entre 35-37 semanas.

Ultrassonografia obstétrica - Caso a gestante inicie o pré-natal precocemente, o primeiro ultrassom
pode ser realizado entre 10 a 13% semana e deve se repetir entre 20% a 24® semanas.

Fonte: Ministério da Saude, 20192

2 https://www.saude.go.gov.br/biblioteca/7637-pr%C3%A9-natal v
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Parto
vaginal

O parto vaginal é a modalidade mais segura para a mae do bebé. Por isso
é estranho que apenas 17,3% dos partos na saude suplementar no Brasil
sigam essa via. Abaixo estao citados alguns beneficios do parto normal:

* Menor risco de comorbidades materna e do recém-nascido;
* Menor risco de mortalidade materna e neonatal;

* Possibilita o contato do recém-nascido com os microrganismos
maternos via canal vaginal;

* Durante o trabalho de parto o bebé ira receber a flora microbiana
materna (que € a composicao do sistema imunolégico da mae), o que €
importante para a ativacdo do sistema imunolégico do bebé via cordao
umbilical que ndo é encontrado em bebés que passam por cesareas;

* Rapida recuperacdo apds o parto;

e Menor probabilidade de o recém-nascido necessitar de internacao;

* Menor risco de hemorragia materna;

* Oindice de amamentacdo na primeira hora é maior do que no parto
cesareo, chega a ser superior a 50% na via vaginal e inferior a 20% na
via cesarea em alguns paises?.

3 Fatores associados a amamentacdo na primeira hora de vida:
revisdo sistematica https://www.scielo.br/j/rsp/a/WRsrPv9)YjhSnnP3SJRw4Zn/?lang=pt&format=pdf

v
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Desvantagem de um Parto
cesareo desnecessario

Entre 10 e 15% dos partos apresentam situa¢des que inviabilizam

a via natural/vaginal (OMS/WHOQO). Se nao houvesse esta via, mde e

bebé correriam grande risco de 6bito; em paises em que essa taxa de
partos cesareos é menor do que 5%, é alta a mortalidade materna e do
bebé; portanto, a cesarea até esse percentual admitido como aceitavel
pela OMS reduz mortalidade, mas acima disso ndo, antes o contrario.
Portanto, quando utilizada sem indicacdo ndao apresenta beneficios nem
para a mae nem para o bebé e cria, efetivamente riscos para ambos,
como por exemplo:

* Nascimento prematuro que carrega embutidos maiores riscos de
morbidade e mortalidade neonatal;

e ComplicacBes pulmonares neonatais;

* Maiores chances de o recém-nascido desenvolver doencas
imunolodgicas incluindo asma, te atdpica e doenca celiaca;

* Maior mortalidade materna - cinco vezes mais do que o parto normal;

* Maiores riscos de hemorragia, de sepse, de tromboembolismo venoso

e de amnidtica embolia fluida. -
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Jornada da

Gestante no mundo

Nos paises como Reino Unido, Noruega,
Finlandia, Dinamarca, Suécia e Australia o
pré-natal é feito por um sistema de saude
colaborativo com acompanhamento de uma
enfermeira obstétrica (ou midwife) durante
0S nove meses e o0 pbés-parto. O cuidado se
torna longitudinal de meses com a gestante
de modo a personalizar ao maximo o
cuidado. A midwife nao apenas da suporte na
questdo fisiolégica, mas também, emocional
(NORMAN e TESSER, 2015).

Os beneficios desse modelo sao uma
assisténcia multidisciplinar na gestacao,

que favorece o parto normal, pois é possivel
ter um numero maior de profissionais

por gestante, aumentando a qualidade do
atendimento, sem onerar o sistema de saude.
A equipe médica é acionada quando ha riscos
na gravidez.

—

t

Estudo realizado na Australia, Canada, Irlanda e Inglaterra mostrou

gue os riscos foram inferiores com assisténcia de parto no modelo
colaborativo, comparado com o parto cesareo, tanto para as gestantes
quanto para os bebés. Gestantes que participaram do modelo
colaborativo tiveram menor probabilidade de ter algum tipo de
intervencdo durante o parto e maior probabilidade de estarem satisfeitas
com os cuidados e a experiéncia (Sandall. J, et al, 2015). Este tipo de
modelo apresenta uma baixa taxa de mortalidade materna.
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Taxa de mortalidade materna por 100 mil nascimentos

Sériel
Finlandia * 3 o

Canada - 10 Alemanha 7
Inglaterra « 7

Brasil * 59,1

Australia* 6

Nova Zelandia * 9

Da plataforma Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia

Fonte: OMS e FIOCRUZ - dados internacionais 2017 e dados nacionais 2018

A mortalidade infantil também é inferior, quando se compara a
Unido Europeia com a América latina e América do norte que nao
apresentam este modelo colaborativo no sistema de saude.

Mortalidade Infantil até 28 dias do nascimento
(Por Mil por nascidos vivos) em 2019

America latina e caribe 9,1
América do norte 3,7
Uniao Europeia 2,3

Fonte: Banco Mundial
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Consideracodes finais

A gestacdo é um processo fisiolégico da mulher e
ndo deve ser tratado como doenca. Porém, para
gue a gestacdo nNdo incorra em riscos é necessario
realizar um pré-natal com as melhores praticas
de assisténcia a saude. Atualmente, o modelo
predominante de assisténcia ao parto brasileiro
nao € composto por uma equipe multidisciplinar
e a gestante acaba majoritariamente recebendo
cuidados e informacdes apenas por um profissional
(meédico obstetra). Um modelo de assisténcia

ao parto colaborativo oferece uma assisténcia
atualizada busca a seguranca da mae e do bebé,
como ocorre em paises como Reino Unido,
Noruega, Franca, entre outros.

Um pré-natal sem assisténcia multidisciplinar esta associado as altas
taxas de cesareas, pois dificulta ter um acompanhamento personalizado
devido a proporc¢do alta de gestantes por médico. Acaba sendo inviavel
um meédico acompanhar um alto nimero de partos normais sem uma
equipe, pois além das consultas de pré-natais os partos podem ocorrer
de maneira simultaneas entre as gestantes e em horarios que pode fazer
com que o obstetra tenha uma jornada de 24 horas de trabalho. Quando
a parturiente é acompanhada por outros profissionais o pré-natal é
personalizado, traz maior seguranca a mae, e coloca a gestante no centro
do acompanhamento.

As cesareas desnecessarias incorrem em mortalidade e morbidade
materna e infantil e altos custos financeiros a familias e ao pais. A via de
parto é uma escolha da mulher, no entanto, é primordial que a equipe
meédica apresente os riscos de uma cesarea desnecessaria tanto para a
mae quanto para o bebé, além de apresentar os beneficios da via natural,
desmistificando o processo e o medo da dor, que pode ser aliviado com

ou sem medicacao.
® -
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