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RESUMO

Introducido: A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ a porta de entrada preferencial para os
usudrios, buscando oferecer um cuidado longitudinal e integral. Além disso, no pré-natal
realizado na APS ¢ necessario uma assisténcia qualificada e multidisciplinar, a fim de detectar
e intervir precocemente nas situacdes de risco. Objetivo: descrever a experiéncia do
atendimento a uma gestante de alto risco e demonstrar o cuidado integral e longitudinal na
APS. Resultado: durante estdgio curricular foi acompanhado de maneira multidisciplinar um
pré-natal de gestante faltosa que evoluiu para pré-natal de alto risco devido a pré-eclampsia.
Foram desenvolvidas estratégias através de materiais educativos a fim de melhorar a adesdo e
qualificar a assisténcia pré-natal. Conclusdo: Neste trabalho foi possivel aprofundar o
conhecimento da estudante em relagdo as rotinas do pré-natal e também referente as
patologias apresentadas na gestagdo de alto risco, como a pré-eclampsia, além da criagao dos
materiais educativos.

INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude. Visto que ¢ um local estratégico capaz de melhor acolher suas
necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e integral,
principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2013).

Sendo assim, o pré-natal se caracteriza-se como uma estratégia fundamental para uma
assisténcia adequada, a fim de detectar e intervir precocemente nas situagdes de risco, além de

qualificar a assisténcia ao parto. Estes sdo determinantes dos indicadores de saude
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relacionados & mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal (NOVA LIMA, 2020). Nesse sentido, as sindromes
hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais comum da gestagdo e representam a principal
causa de morbimortalidade materna no mundo (BRASIL, 2022).

Quando se trata de gestagcdes de alto risco € necessario suporte do territorio a qual a
gestante pertence, cuidados da equipe de saude especializada e multiprofissional e
eventualmente servigo de referéncia secundario ou terciario. Porém, o pré-natal, ainda que
compartilhado com outros servigos de satde, deve continuar a ser ofertado pela equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio de consultas da equipe multiprofissional e de
visitas domiciliares, o que garante a responsabilidade sobre o cuidado para com a gestante ¢ a
continuidade da assisténcia (BRASIL, 2022).

Além do mais, o atendimento multiprofissional na APS permite um olhar diferenciado
ao cuidado materno-infantil, visa a integralidade e melhora da resolutividade (NOVA LIMA,
2020). O pré-natal qualificado e iniciado em tempo oportuno tem sido destaque no que diz
respeito aos indicadores de desempenho da APS, a fim de atender os atributos essenciais ¢
derivados (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade,
orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural), necessitando de
estratégias para seu alcance (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

A partir deste contexto, o objetivo deste estudo ¢ descrever a experiéncia do
atendimento a uma gestante de alto risco e demonstrar o cuidado integral e longitudinal e
multidisciplinar na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, que pautou-se
na vivéncia da pratica académica do Estagio Supervisionado Curricular 1 do 9° semestre de
Enfermagem, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI) em uma ESF, de maio a julho de 2022.

Nesse sentido, durante o periodo pratico os estudantes foram instigados a relatar
experiéncias que despertassem seu interesse e buscar aprofundar o conhecimento nas

patologias, processos e cuidados presenciados.
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RESULTADOS

Durante o estagio foi possivel vivenciar a rotina da APS, um dos atendimentos mais
realizados foi o acompanhamento do pré-natal, na unidade em que foi desenvolvido o estagio,
uma realidade era o grande numero de gestantes de alto risco.

Nesse sentido optou-se por descrever o acompanhamento a uma das gestantes de alto
risco, sendo esta primigesta, com 20 anos, possuia ensino médio incompleto, tendo
interrompido este devido a gestacdo, residia com a familia do parceiro e o casal ndo havia
planejado a gestacao.

Com 4 semanas e 6 dias, apresentou sangramento intenso, sendo examinada na
unidade e solicitado ecografia transvaginal para avaliacdo, esta confirmou a gestacdo em
andamento sendo sugerido acompanhamento com mais ecografias. Os demais exames do 1°
trimestre evidenciaram uma infec¢do urinaria, a mesma realizou tratamento conforme
protocolo municipal. Possuia no inicio do pré-natal pressdo arterial de 90/60 mmHg, peso de
51,400Kg, estatura de 1,66 metro e IMC de 18,65 Kg/m?, abaixo do peso ideal .

Nas proximas duas consultas a gestante ndo compareceu, quando retornou, ndo havia
realizado os exames solicitados, estes foram solicitados novamente e se iniciou o esquema das
vacinas em atraso, 3 doses de Hepatite B, uma dose de dT e dose refor¢o da COVID-19.
Apresentou segundo sangramento, com 14 semanas e 4 dias, foi a maternidade, sendo
orientada a realizar repouso e a utilizar progesterona via vaginal, dando continuidade no
pré-natal normalmente

Com 22 semanas e 6 dias a gestante veio para acompanhamento do pré-natal sem
queixas, porém a mesma nao havia realizado os exames de rotinas solicitados em consulta
anterior. Conforme protocolo municipal a gestante deveria realizar exame qualitativo de urina
e urocultura mensal devido quadro de infec¢ao urinaria anterior e também teste de COOMBS
indireto devido tipagem sanguinea discordante do casal, estes foram solicitados novamente,
sendo enfatizado a importancia da sua realizagao.

Na proxima consulta, ja com 31 semanas e 1 dia, a gestante referiu contragdes, dor
abdominal e escotomas mais de duas vezes. Apresentava os seguintes sinais vitais batimentos
cardiacos fetais de 150bpm, altura uterina de 33 centimetros, pressdo arterial de 130/100

mmHg, temperatura de 36.5 °C, peso de 71.800 Kg, frequéncia cardiaca de 102 bpm e
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saturacdo de 98%. Neste momento, ela foi encaminhada novamente & maternidade para
avaliacdo devido a suspeita de pré-eclampsia. Questionou-se sobre historico familiar e a
mesma referiu que a mae teve pré-eclampsia e alteragdes de pressao arterial em uma gravidez,
alterou-se assim a classificacdo de gravidez de risco habitual para gravidez de alto risco e a
gestante foi encaminhada também para consulta com nutricionista visto que teve aumento de
20 kg durante gravidez e havia realizado somente uma consulta nutricional.

Na maternidade a paciente foi testada para COVID-19 e teve resultado positivo,
iniciou uso de metildopa 250mg, trés vezes ao dia, sendo liberada ap6s exame de proteinuiria
sem alteragdes para isolamento. Devido ao caso a unidade de satde entrou em contato via
telefone para verificar o estado da paciente, a mesma referiu estar melhor, com movimentos
fetais presentes e sem dinamica uterina.

Com 37 semanas, acompanhada do parceiro, a gestante retornou para consulta
novamente relatando estar com contracdes, sem dor, negando perdas vaginais, com pressao
arterial de 130/90 mmHg em ambos os membros superiores, com peso de 77,500 kg, aumento
de 26 kg do inicio do pré-natal, sem edema, com altura uterina de 31cm, batimentos fetais de
140bpm, e colo com 2 centimetros de dilatagdo, com apresentagdo cefalico. Sendo orientada a
retornar semanalmente devido a idade gestacional, solicitado para realizar controle didrio da
pressdo arterial na unidade, além disso foi entregue um folder sobre aumento da pressao
arterial na gestacdo com tabela de controle € um plano de parto para o casal construir e levar
na maternidade no momento do parto.

No dia seguinte gestante acessa unidade para controle de pressdo, com parceiro, tendo
valor de 130/100 ap6s 3 afericdes, com edema em maos e membros inferiores, a mesma foi
encaminhada novamente a maternidade referéncia, tendo parto vaginal induzido para
seguranca da mae e do bebé, visto que exame de proteintria, mostrou-se alterado.

Diante deste acompanhamento pode-se instigar a estudante a procurar alternativas para
uma melhor adesdo ao pré-natal, no quesito rotinas e controle da pressao arterial na gestagao.
Sendo assim elaborou-se um plano de orientagdes a gestante- “Rotinas do pré-natal”, que
aborda sobre: periodicidade das consultas, avaliagdes que devem ser feitas em cada
atendimento, principais sintomas, exames necessarios € tempo oportuno para realiza-los e

principais orientagdes, medicacdes em uso € um espago extra para anotagdes individualizadas.
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Visando fazer com que a gestante compreenda e empodere-se da sua gestacdo e das rotinas do
pré-natal. Também foram desenvolvidos um folder de orienta¢cdes sobre aumento da pressao
arterial na gestacao com ficha de controle e um plano de parto, todos os materiais ficaram

disponiveis para a equipe utilizar com as demais gestantes.

DISCUSSAO

O pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento e acompanhamento
adequado da gestacdo, contribui para o parto de um recém-nascido saudavel, ndo causando
complicacdes para mae e abordando a gestante de forma holistica (BRASIL, 2013). Apesar
dos avancos no pré-natal, ainda ¢ elevada a incidéncia de mulheres que morrem como
resultado de complicacdes que ocorrem durante ou depois da gestagdo e do parto, sendo a
maior parte delas evitdveis. As complicagdes como hipertensdo arterial sistémica
(pré-eclampsia e eclampsia), atualmente sdo a maior causa de morbimortalidade materna no
Brasil, o que evidencia lacunas no cuidado a gestante (OMS, 2020; BRASIL, 2013).

A organizacao dos processos de atengao durante o pré-natal, que inclui a estratificagao
de risco obstétrico, ¢ um dos fatores determinantes para a reducdo da mortalidade materna .
Essa iniciativa deve estar organizada a partir de um pensamento sistémico que busca, acima
de tudo, a colaboragdo entre todos os envolvidos no cuidado a saide dos bindmios. Nesse
sentido, a estratificacdo de risco gestacional busca que cada gestante receba o cuidado
necessario as suas demandas, por equipes com nivel de especializagdo e de qualificagdo
apropriados (BRASIL, 2022).

Em relagdo as patologias, a infeccdo do trato urinario (ITU) na gravidez ¢ uma
intercorréncia muito comum, acometendo cerca de 10%-12% das gestantes. a principal
complicagdo ao recém-nascido relacionada a ITU gestacional ¢ a prematuridade, a
corioamnionite, baixo peso ao nascer, internacdo dos recém-nascidos e Obito fetal. As
mulheres entre a faixa etdria 18-34 anos, com baixa renda e pouca escolaridade sdo as que
mais apresentam casos de ITU gestacional, consequentemente ¢ a populacdo materna que
mais apresenta complicacdes nos RNs (BRASIL, 2022; OLIVEIRA, 2021). A Bacteriuria

assintomatica, que foi vista neste estudo de caso, ¢ diagnosticada durante a rotina de exames
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laboratoriais do pré-natal. Na gravidez sempre deve ser tratada, caso contrario, em cerca de
30% dos casos havera progressao para cistite ou pielonefrite (BRASIL, 2022).

Junto a isto, o numero de casos da covid-19 em gestantes e puérperas foi
extremamente elevado no Brasil, de modo que, at¢ outubro de 2021, haviam sido
contabilizados 1.901 casos de mortes de gestantes ou puérperas. Gestantes que possuem
comorbidades associadas como disturbios hipertensivos e obesidade tendem a evoluir para
um agravamento de sinais e sintomas, podendo levar a comorbidades relacionadas a
insuficiéncia placentaria. Assim, os desfechos gestacionais sdo positivos, o prognostico de
feto e gestante geralmente sdo bons, desde que sejam acompanhados de forma rigorosa e
correta, com acompanhamento adequado de pré-natal, e que se faga uso da imunizagdo que ja
esta disponivel para as gestantes, esta pode ser aplicada em qualquer trimestre da gravidez e
tem-se mostrado eficaz na reducdo da gravidade (BRASIL, 2022; REIS, RIBEIRO, 2022).

Somado a isto, as alteracdes hipertensivas da gestacdo estdo associadas a
complicacdes graves fetais e maternas e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal.
Nos paises em desenvolvimento, a hipertensao gestacional ¢ a principal causa de mortalidade
materna, sendo responsavel por um grande nimero de internagdes em centros de tratamento
intensivo (BRASIL, 2013, 2022).

Hipertensdo gestacional ¢ caracterizada por HAS detectada apo6s a 20* semana, sem
proteinuria, podendo ser definida como “transitéria” (quando ocorre normalizagdo apds o
parto) ou “cronica” (quando persistir a hipertensao) (BRASIL, 2013, 2022; RBEHG, 2020).
O aumento de 30mmHg ou mais na pressao sistolica (maxima) e/ou de 15mmHg ou mais na
pressdo diastdlica (minima), em relacdo aos niveis tensionais pré-gestacionais e/ou
conhecidos até a 20® semana de gestacdo, representa um conceito que foi muito utilizado no
passado e ainda ¢ utilizado por alguns. Entretanto, apresenta alto indice de falsos positivos,
sendo utilizado de melhor forma como sinal de alerta e para agendamento de controles mais
proximos (BRASIL, 2013,2022; RBEHG, 2020).

Ja a Pré-eclampsia se caracteriza pelo aparecimento de hipertensdo e proteinuria
(300mg ou mais de proteina em urina de 24h), ap6s 20 semanas de gestacdo, em gestante
previamente normotensa. E relacionada a um distarbio placentirio que cursa com

vasoconstriccdo aumentada e redugdo da perfusdo. O edema atualmente ndo faz mais parte
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dos critérios diagnosticos da sindrome, embora frequentemente acompanhe o quadro clinico
(RBEHG, 2020).

Além do mais, o acompanhamento da PA deve ser avaliado em conjunto com o ganho
de peso subito e/ou a presenca de edema, principalmente a partir da 24* semana, visto que,
ganho de peso superior a 500g por semana, mesmo sem aumento da pressdo arterial, devem
ter seus retornos antecipados, considerando-se maior risco de pré-eclampsia (BRASIL, 2013).

Assim, agrupa-se os fatores de risco para o desenvolvimento de pré eclampsia em
moderados ou altos, sendo eles: Historia de pré-eclampsia; Gestagdo multipla; Obesidade
(IMC > 30); Hipertensdo arterial cronica; Diabetes tipo 1 ou 2; Doenga renal; Doengas
autoimunes, risco alto e Primeira gestagdo; Historia familiar de pré-eclampsia (Mae e/ou
irmas); Etnia afrodescendente; Idade > 35 anos; Historia pessoal de baixo peso ao nascer;
Gravidez prévia com desfecho adverso; Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacdo de risco
moderado (RBEHG, 2020).

A partir dessa estratificacdo, mulheres que apresentam pelo menos um fator de risco
alto ou dois ou mais fatores de risco moderados deverdo receber a profilaxia para
pré-eclampsia recomendada. Neste caso clinico a gestante possui dois fatores de risco
moderado, primeira gestagdo e historia familiar de pré-eclampsia (RBEHG, 2020).

Estudos apontam que os beneficios no profildtico do ASS s3o enormes, como a
diminui¢do de parto prematuro, diminui¢ao de crescimento fetal restrito, diminuicao de tempo
na UTI, diminuicdo de mortalidade materna, além de varias outras comorbidades
maternofetais. Além disso, estudos ja trazem que a profilaxia universal pode, além dos
beneficios para mae/bebe, diminuir os custos com o tratamento de complicagdes. O AAS deve
ser administrado o mais precocemente possivel e durante a noite, em torno de 12 semanas,
ainda que ndo exista nenhum risco associado, caso seja iniciado antes disso, podendo ser
suspendido em torno de 36" semana para renovacdo de plaquetas (NUNES, et al, 2021;
RBEHG, 2020).

Soma-se a este a suplementacdo de calcio, j& bem consolidada no que concerne a
prevengdo de pré-eclampsia e reducdo de complicagdes, sendo amplamente recomendadas,

esta deve ser indicada em populagdes com baixa ingestdo didria de célcio, cerca de 1,5-2,0 g
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de célcio elementar oral, para reduzir o risco de pré-eclampsia. (OMS, 2011; OMS, 2016;
Hofmeyr, 2018).

Por fim, em relagdo ao parto deve-se proporcionar a via mais segura. Embora a
cesariana nesse cenario seja frequentemente praticada, a parturi¢do via vaginal é preferivel,
com a inten¢do de ndo agregar potenciais riscos cirurgicos. Nessa direcdo, a indugdo do parto
pode ser praticada, se a vitalidade fetal estiver preservada e a situagdo materna permitir
(BRASIL, 2022).

Por fim, h4d uma associacdo forte entre a assisténcia pré-natal desenvolvida no nivel
primario de atencdo e o desempenho nos indicadores de morbimortalidade materna, o que
justifica que gestores estejam cada vez mais atentos a estes pardmetros (COSTA, et al, 2021).
Mesmo com os avancos no pré-natal, redugdo importante da mortalidade materna no Brasil
nas ultimas décadas, ainda ¢ necessario atencdo, em especial a gestagdo de alto risco, de

forma a garantir uma gravidez saudavel e um parto seguro (SILVA, et al, 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho foi possivel aprofundar o conhecimento da estudante em
relagdo as rotinas do pré-natal e também referente as patologias apresentadas na gestacao de
alto risco, como a pré-eclampsia. Destaca-se a importancia para a estudante no que diz
respeito a criar materiais para auxiliar no pré-natal, na adesdo e qualificacdo, para

identificacdo precoce de riscos, bem como prevencao e promoc¢ao da saude do bindomio.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Integral a Saude;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Gravidez.
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