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Historia e Objetivos do Pré-Natal

Contexto Historico Inicial da Atencao a Gestante

O acompanhamento adequado da gravidez é reconhecido como fundamental para a obtencao de re-
sultados perinatais favoraveis. A preocupagado com a satide da gestante é uma constante ao longo da
histéria da humanidade, refletindo um cuidado especial dedicado a este periodo. Registros histéricos
evidenciam praticas precursoras do pré-natal datadas do século VI a.C., como os textos de Sushruta, que
jé orientavam mulheres gravidas a manterem-se alegres, evitarem fadiga e receberem dietas especiais,

demonstrando uma atencgao precoce as necessidades especificas da gestacao.

Desenvolvimento da Obstetricia e Primeiros Servicos Organizados

Na Idade Média e inicio da Idade Moderna, figuras como Ambroise Paré (1570) e Francois Mauriceau
(1668) contribuiram com aspectos iniciais da assisténcia obstétrica, ainda que de forma incipiente. Em
Paris, no século XIX, uma preocupacao crescente com gestantes em situacdo de vulnerabilidade social
e abandono impulsionou a criacdo de servicos pioneiros. Um exemplo notavel é o Centro de Protecao
Materna V, estabelecido nas proximidades de Paris em 1892, com o objetivo de acolher essas mulheres.
Adolphe Pinard, conhecido pelo desenvolvimento do estetoscopio de Pinard, foi um dos primeiros a
realizar estudos sistematicos sobre a normalidade da apresentacao fetal e os efeitos de noxas sobre a
mae e o feto. Seus trabalhos sobre apresentacao pélvica culminaram na conclusio sobre a necessidade
do exame abdominal rotineiro na gravidez, o que constitui a primeira referéncia formal a essa pratica

essencial no cuidado pré-natal.

Sistematizacao do Pré-Natal no Século XX

No inicio do século XX, John Ballantyne instituiu o primeiro programa organizado de atendimento a

gestantes e defendeu a criacdo de mais hospitais pré-maternais ou maternidades. No Brasil, a chegada da
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comitiva de Dom Jodo VI de Portugal em 1808 trouxe consigo Joaquim da Rocha Mazarém, nomeado
primeiro professor da escola médico-cirargica do Rio de Janeiro (1809-1813). O objetivo primordial
nesse periodo era a reducgdo da alta mortalidade materna prevalente no pais. Nessa instituicao formou-
se a primeira mulher diplomada em medicina no Rio de Janeiro, Maria Josefina Durocher, em 1834, uma
figura proeminente na sociedade da época. A sistematizacao do atendimento pré-natal ganhou impulso
no inicio do século XX. Em 1901, um hospital em Boston iniciou um programa de visitas domiciliares
e internagbes hospitalares visando reduzir complicagcbes. Na Australia, as recomendacées incluiam a
supressao da ansiedade e medo entre gestantes, a adocao de medidas antissépticas, e o diagnostico e
tratamento precoce de doencas capazes de agravar o prognoéstico, com o objetivo central de reduzir a

mortalidade perinatal.

Evolucao da Assisténcia Pré-Natal no Brasil e Avancos Recentes

No Brasil, o primeiro servi¢o universitario dedicado a assisténcia pré-natal foi estabelecido na Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), introduzido pelo professor Raul Briquet no
inicio do século XX. Desde entdo, a medicina obstétrica experimentou avancos significativos, sendo uma
das areas com maior progresso. A partir de meados do século XX, observou-se uma evolucao na pro-
pedéutica obstétrica e uma crescente valorizagdo do concepto. A atencao, antes focada primariamente
na mae, passou a englobar o feto como um segundo paciente, requerendo cuidados especificos para am-
bos. A introducao da ultrassonografia na obstetricia, no final da década de 1970, representou uma

revolucdo, tornando-se uma ferramenta indispensavel no acompanhamento pré-natal contemporaneo.

Objetivos Fundamentais do Pré-Natal

A assisténcia pré-natal possui trés objetivos principais e interligados:

1. Prevenir, identificar e corrigir condi¢does maternas e fetais que possam afetar adversamente a ges-
tacdo. Isso abrange ndo apenas fatores clinicos, mas também socioecon6micos, emocionais e in-

tercorréncias clinicas e obstétricas.

2. Instruir a paciente sobre as transformagoes da gravidez, o desenvolvimento do parto e do pos-
parto, a importancia e as técnicas de amamentacao, os cuidados com o recém-nascido e a adogao

de habitos saudaveis.

3. Oferecer suporte psicoldgico, ndo apenas a gestante, mas a todo o ntcleo familiar envolvido (com-
panheiro, familia), explicando as mudancas esperadas e os suportes disponiveis, reconhecendo

que o nascimento de uma crianca implica a formacao de uma nova dindmica familiar.

msaonline.net



Avaliacao Pré-Concepcional

Importancia e Realidade da Consulta Pré-Concepcional

E fundamental considerar o acompanhamento pré-concepcional como parte integral da satde
reprodutiva. No entanto, a porcentagem de gestacoes planejadas no Brasil ainda é relativamente baixa.
Estimativas sugerem que apenas cerca de 40% das gestacoes sao planejadas (distinto de desejadas apos
a concepcao), indicando que a consulta pré-concepcional ainda ndo é uma pratica disseminada na reali-
dade de muitas mulheres. Frequentemente, a gravidez ocorre de forma néo planejada, por falha contra-
ceptiva percebida pela paciente (como esquecimento da pilula ou interacbes medicamentosas) ou outras

circunstancias.

Objetivos da Avaliacao Pré-Concepcional

A avaliacao pré-concepcional é crucial para identificar fatores de risco modificaveis. Um exemplo
claro é o tabagismo; a cessacido do fumo antes da gestagdo melhora significativamente os resultados
perinatais. Permite também identificar patologias pré-existentes, como diabetes mellitus, e otimizar
o controle antes da concepcao, planejando o melhor momento para engravidar. Além disso, a consulta
pré-concepcional oferece a oportunidade de orientar a mulher sobre as profundas altera¢Ges que a gra-
videz e a maternidade trardo a sua vida, ndo apenas as alteracoes fisiologicas da gestacdo, mas também
as mudancas sociais e emocionais, pois apoés o nascimento, a vida dessa mulher ¢ significativamente
transformada. O objetivo final é identificar riscos relacionados a futura gestacao para implementar di-

recionamentos e intervengoes que melhorem o resultado no planejamento familiar e perinatal.

Primeira Consulta e Seguimento Pré-Natal

Anamnese Abrangente na Primeira Consulta

A anamnese na primeira consulta pré-natal (ou pré-concepcional) deve ser detalhada, pois fre-
quentemente representa o primeiro contato significativo da mulher com a equipe de satide. E essencial
investigar doengas maternas prévias, como cardiopatias, endocrinopatias, doencas renais e neurologi-
cas, que podem interferir no resultado gestacional. A histéria obstétrica pregressa é fundamental, utili-
zando a nomenclatura obstétrica correta: nimero de gestacoes, partos (vaginais ou cesarianos), historia
de abortamentos, peso dos recém-nascidos anteriores, e intercorréncias como pré-eclampsia (que de-
mandaria prevencao na gestacdo atual) ou necessidade de curetagens apds abortamentos. Antecedentes

ginecologicos, como caracteristicas do ciclo menstrual e histérico de intercorréncias ginecologicas (ex:
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neoplasia intraepitelial cervical grau 3 - NIC 3, tratada com coniza¢ao, que remove parte do colo uterino),

também devem ser avaliados, pois podem interferir na gravidez.

Elementos Essenciais da Primeira Consulta

Na primeira consulta pré-natal, além da anamnese, € fundamental realizar o exame fisico geral e obs-
tétrico. A estimativa correta da idade gestacional (IG) é crucial, embora nem sempre facil, especial-
mente com ciclos menstruais irregulares ou quando a mulher nao recorda a data da tltima menstruacao
(DUM); o uso de aplicativos moveis para monitoramento do ciclo menstrual pode auxiliar na recordacao
da DUM. Realiza-se a identificacao e estratificagdo de riscos, o diagndstico de patologias pré-existentes
ou incipientes, e o inicio da terapia precoce, se indicada. O planejamento do pré-natal é iniciado, e a

gestante é orientada quanto a necessidade e periodicidade das consultas subsequentes.

Periodicidade das Consultas Pré-Natais

Para uma gestacao de risco habitual, o Ministério da Satide recomenda um minimo de seis consul-
tas pré-natais. No entanto, se 0 acompanhamento for realizado conforme o protocolo ideal, o nimero
de consultas sera maior. A periodicidade recomendada classicamente é: mensal até 28 semanas; quin-
zenalmente entre 28 e 36 semanas; e ssmanalmente ap6s 36 semanas até o parto. Este esquema resulta
em um numero significativamente maior que seis consultas. O mais importante é a adesdo da gestante

ao acompanhamento e a realizagdo das avaliacGes necessarias em cada fase.

Estratificacao de Risco e Encaminhamento

Classificacao de Risco Gestacional

Na primeira consulta, realiza-se a estratificacio de risco de complica¢oes da gestacdo. Utiliza-se
uma classificacdo em baixo risco (ou risco habitual), médio risco e alto risco. E preferivel utilizar o
termo risco habitual em vez de baixo risco, pois mesmo em gestacoes sem fatores de risco identificados,
complicac¢Ges podem ocorrer. Gestantes classificadas como risco habitual realizam o acompanhamento

na Atencdo Bésica a Satde (ABS) e procuram o hospital de referéncia em caso de intercorréncias.
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Fluxo de Atendimento Conforme o Risco

Sistemas de satide organizados, a exemplo do Programa Mae Curitibana, podem implementar fluxos
de referéncia que revolucionam o acesso ao cuidado. Anteriormente, gestantes podiam enfrentar difi-
culdades para encontrar vagas para o parto. Com programas de vinculagio, ao ser integrada ao sistema,
a gestante recebe a caderneta de pré-natal, e cada unidade de satde referencia para um hospital espe-
cifico. Assim, desde o inicio do pré-natal, a gestante sabe onde deve dirigir-se em caso de necessidade.
Gestantes com médio risco sao encaminhadas para avaliagio especializada, onde é decidido se necessi-
tam de acompanhamento em servico de risco ou se podem continuar na unidade de satde. Pacientes de

alto risco sdo acompanhadas em servicos especializados.

Fatores de Risco por Categoria

Exemplos de condicoes classificadas como baixo risco ou risco habitual incluem: histéria de aborta-
mento habitual, adolescentes com mais de 15 anos, obesidade grau I (IMC < 35, conforme critério de es-
tratificacao especifico), cicatriz uterina prévia (cesarea anterior), tabagismo. Condic6es de médio risco
podem incluir: adolescentes menores de 15 anos, asma leve, outras comorbidades controladas, baixo
peso materno, extremos da idade reprodutiva (idade > 40 anos), antecedente de 6bito fetal, obesidade
grau IT (IMC entre 35 e 39,9). CondicGes de alto risco incluem: asma moderada/grave, doencas ma-
ternas prévias com repercussoes maternas significativas, doencas infecciosas (HIV, sifilis ndo tratada,
etc.), obesidade grau III (IMC > 40), cardiopatias, endocrinopatias descompensadas, entre outras. Lis-
tas detalhadas estdo disponiveis em protocolos municipais/estaduais e abrangem todas as condicoes que

caracterizam uma situacdo de alto risco gestacional.

Atendimento ao Alto Risco

Gestantes classificadas como alto risco gestacional necessitam de acompanhamento em hospital
de referéncia para alto risco. Em diversas cidades, existem hospitais designados para este fim, equipados
para lidar com maior complexidade. Casos de maior complexidade tendem a ser encaminhados para
centros com maior estrutura, que dispoem de recursos humanos e tecnologicos para manejar situacoes

mais graves.
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Exames Complementares de Rotina

Rotina Laboratorial do Primeiro Trimestre

No pré-natal, sdo necessarias rotinas de exames laboratoriais, no minimo uma por trimestre, com

particularidades para cada periodo. Na primeira consulta (primeiro trimestre), solicita-se:
« Tipagem sanguinea (ABO/Rh): fundamental pela possibilidade de isoimunizacido Rh.
« Coombs indireto (pesquisa de anticorpos irregulares): se a gestante for Rh negativo.
+ Hemograma completo: para rastreio de anemia.
 Glicemia de jejum: para rastreio de diabetes prévio ou hiperglicemia.

« Rastreio soroldgico para: toxoplasmose, hepatite B (HBsAg), hepatite C (Anti-HCV), si-
filis (VDRL ou teste treponémico) e HIV (Anti-HIV).

« Exame parcial de urina (urina tipo I) e urocultura com antibiograma: mesmo em pa-
cientes assintomaticas, para rastreio de bacteritiria assintomatica, devido ao maior risco de pielo-

nefrite na gravidez.

+ Eletroforese de hemoglobina: para rastreio de hemoglobinopatias (como doenga falciforme e

talassemias).

« Exame citopatologico do colo uterino (Papanicolau): se nao houver registro de exame

recente conforme as diretrizes.

Exames de Seguimento e Rotina do Segundo Trimestre

Durante o seguimento, se a gestante for Rh negativo com Coombs indireto negativo, a pesquisa de
anticorpos irregulares (Coombs indireto) deve ser repetida mensalmente (ou conforme protocolo local).
A cada trimestre, repete-se a sorologia para toxoplasmose se a gestante for suscetivel (IgG e IgM negati-
vos). No segundo trimestre, sdo repetidos alguns exames do primeiro (hemograma, urina I, urocultura,
sorologias conforme suscetibilidade e protocolo). O exame adicional caracteristico desta fase é o Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g de dextrose, realizado entre 24 e 28 semanas, para

rastreamento do diabetes mellitus gestacional (DMG).

Rotina Laboratorial do Terceiro Trimestre

No terceiro trimestre, além da repeticdo de exames como hemograma e sorologias conforme ne-

cessidade, um exame especifico é adicionado: a coleta de swab vaginal e retal para pesquisa de
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Streptococcus agalactiae (Estreptococo do Grupo B - GBS), realizada entre 35 e 37 semanas.
A pesquisa do GBS é importante porque o GBS é o principal agente etiologico envolvido na sepse neona-
tal precoce grave. Se o resultado for positivo, indica-se profilaxia antibiotica intraparto. Nao se justifica

realizar esta pesquisa na primeira consulta, pois a colonizacao pode ser intermitente.

Ultrassonografia na Gestacao

Frequéncia e Recomendacoes de Ultrassonografias

A quantidade ideal de exames de ultrassonografia durante a gestacao é variavel. Embora possa ha-
ver demanda por exames ultrassonograficos frequentes, idealmente, realizar-se-ia pelo menos um exame
por trimestre, pois cada fase oferece informacoes especificas. Contudo, a realidade difere do ideal, e dife-
rentes protocolos de pré-natal apresentam recomendagoes distintas. O Ministério da Satide recomenda
a realizacdo de pelo menos um exame de ultrassonografia durante o pré-natal, visando garantir
0 acesso minimo em todo o territério nacional; recomendar um ntimero elevado de exames poderia in-
viabilizar o acesso para muitas gestantes. Protocolos locais podem recomendar mais exames (ex: dois,

um no primeiro e um no segundo trimestre), refletindo maior disponibilidade de recursos.

Indicacoes e Tipos de Ultrassonografia por Trimestre

As indicagoes de ultrassonografia incluem: confirmacao da idade gestacional, avaliacdo do nimero
de fetos, suspeita de patologia (ex: sangramento), avaliacdo da localizacao placentéaria, avaliacdo da vi-
talidade fetal e rastreio de malformacoes. No inicio da gravidez (até aproximadamente 10-12 semanas),
o exame via transdutor endovaginal é mais acurado para datacdo. O exame realizado até 10-13 sema-
nas é o melhor para o célculo da idade gestacional, com menor margem de erro. A ultrassonogra-
fia morfoldgica do primeiro trimestre (realizada entre 11 e 14 semanas) permite calcular o risco
de aneuploidias fetais (cromossomopatias) através da avaliacdo de marcadores como translucéncia
nucal (TN), osso nasal (ON), ducto venoso (DV) e, em alguns protocolos, fluxo nas artérias uterinas.
A ultrassonografia morfolégica do segundo trimestre, realizada entre 20 e 24 semanas, é um
exame detalhado da anatomia fetal para rastreio de malformagoes estruturais. No final da gestacao, a
ultrassonografia pode ser indicada para acompanhar o crescimento fetal, avaliar o volume de liquido

amnibtico e a posicao fetal.
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Aspectos Nutricionais na Gestacao

Avaliacao Nutricional e Ganho de Peso Gestacional

No acompanhamento da gestante, é importante conceder atencio especial a nutrigdo. Avaliar o es-
tado nutricional pré-gestacional (através do Indice de Massa Corporal - IMC) é crucial, pois isso
tem repercussao para a gravidez e para a saude perinatal. Complica¢des sdo mais frequentes nos extre-
mos (ganho insuficiente ou excessivo) de peso durante a gestacdo. O ganho de peso recomendado
varia conforme o IMC pré-gestacional: se o IMC for mais baixo, a mulher pode ganhar mais peso; se
houver sobrepeso ou obesidade, o ganho de peso deve ser menor. Graficos de acompanhamento que
correlacionam o ganho de peso gestacional com o IMC pré-gestacional sdo utilizados. O ganho de peso
fisioldgico esperado (feto, placenta, liquido amniético, aumento do Gtero, aumento das mamas, volume
sanguineo) é de aproximadamente 9 a 12 kg. O que exceder este valor corresponde a ganho de peso
materno (reserva adiposa). Uma gestante obesa pode, com orientacao nutricional adequada e atividade
fisica, até mesmo perder peso de forma segura, mas nao se deve prescrever jejum intermitente ou dietas

restritivas inadequadas.

Necessidades Caloricas e Proteicas

Recomenda-se um aumento na ingesta calorica de aproximadamente 340 kcal/dia no segundo
trimestre e 450 kcal/dia no terceiro trimestre. Um aumento calérico moderado é necessario,
desmistificando a noc¢ao de "comer por dois”. A placenta e o feto consomem cerca de 1 kg de proteina
durante toda a gestacgdo, sendo necessario adicionar a dieta aproximadamente 6 g de proteina diari-

amente para suprir essa necessidade aumentada.

Suplementacao de Ferro

A deficiéncia de ferro é uma causa consideravel de anemia na popula¢io feminina em idade fértil,
com estimativas de deplecao de reservas (ferritina baixa) chegando a 70%, mesmo com hemoglobina
normal. Dado o aumento das necessidades durante a gestacao (expansao do volume sanguineo materno,
necessidades fetais), é fundamental a suplementacao obrigatoria com ferro. Recomenda-se a su-
plementacao profilatica com 30-60 mg de ferro elementar por dia para toda gestante, geralmente a
partir da segunda metade da gestacao (ap6s 16-20 semanas). Esta é a dose de suplementacao profilatica,
nao o tratamento da anemia ferropriva, cuja dose de ferro elementar é ainda maior. Revisao sistemética
demonstrou que a suplementacao diaria de ferro aumentou a concentracao média de hemoglobina e re-

duziu o risco de anemia ferropriva em comparacao com controles. Embora o parto prematuro nao tenha
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sido significativamente reduzido, para cada aumento de 1 g/dL na concentracao de hemoglobina, o peso
ao nascer aumentou em média 14g, e o risco de baixo peso ao nascer foi reduzido, indicando repercussao

direta no crescimento fetal.

Suplementacio de Acido Félico

O acido félico é essencial para a prevencao de defeitos de fechamento do tubo neural (DTN),
como anencefalia e espinha bifida. A suplementacdo deve iniciar-se, idealmente, antes de engravidar.
A consulta pré-concepcional é o momento ideal para tal. Se a mulher deseja engravidar, deve iniciar
a suplementacdo antes da concepg¢do. Estudos indicam que a partir de um més de uso do acido félico
antes de engravidar ja se obtém protecdo significativa, para contemplar o periodo de fechamento do
tubo neural, que ocorre muito precocemente (32-42 semana p6s-concep¢ao). A dose recomendada para
prevencao primaria é de 400 a 800 microgramas (mcg) por dia, iniciada pelo menos um més antes

da concepcdo e mantida durante o primeiro trimestre.

Calcio e Vitamina D

Calcio e vitamina D sdo importantes para a satide 6ssea materna e fetal. A dose recomendada de
1000-1300 mg de calcio por dia para gestantes e lactantes pode ser atingida com uma dieta ade-
quada rica em laticinios. Contudo, como grande parte da populacio pode ter dieta pobre em célcio, a
suplementacao pode ser necessaria, geralmente em doses divididas. Para a Vitamina D, é ideal que se
faca o rastreio (dosagem sérica) de 25(OH)D. O nivel ideal na gravidez ainda é debatido, mas recomenda-
se manter niveis séricos de 25(OH)D acima de 20 ng/mL, idealmente acima de 30 ng/mL. Baixos
niveis tém sido relacionados a piores resultados gestacionais. Os niveis podem variar sazonalmente. A
dose de suplementacgio de Vitamina D dependera do nivel sérico, sendo preferiveis doses diarias me-
nores (ex: 1000-2000 Ul/dia) na gestacdo a doses muito altas semanais ou mensais, que poderiam

teoricamente causar estresse oxidativo na placenta.

Zinco e Situacoes Nutricionais Especiais

O zinco também desempenha papel no crescimento fetal, e sua deficiéncia tem sido associada a res-
tricao de crescimento fetal (RCF), embora os estudos apresentem fatores de confusdo. Situacoes espe-
ciais requerem atencao nutricional redobrada: gestantes com restricdo de produtos de origem animal
(vegetarianas, veganas), portadoras de doencas metabdlicas, doencas intestinais cronicas (que afetam a

absorcao), e aquelas com antecedente de cirurgia bariatrica.
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Recomendacoes Nutricionais Sumarizadas

Em resumo, as recomendacoes nutricionais chave incluem:
« Acido félico: suplementacio pré-concepcional é fundamental (400-800 mcg/dia).
+ Aumento moderado da ingesta caldrica nos segundo e terceiro trimestres.

» Suplementagio universal de ferro (30-60 mg/dia de ferro elementar) a partir da segunda metade

da gestacao.
+ Avaliacao da necessidade de suplementacao de calcio e vitamina D.
 Atencio a grupos de risco nutricional.

E importante ressaltar que a dieta habitual de parte da populacéo brasileira pode néo atender a todas
as necessidades nutricionais da gestacao, sendo frequentemente baseada em alimentos mais acessiveis,

porém menos nutritivos. A orientacdo para uma dieta balanceada é essencial.

Vacinacao na Gestacao

Principios Gerais e Vacinas Contraindicadas

A vacinagdo na gestacdo segue principios especificos, sendo essencial verificar o calendério vacinal
prévio da gestante. O principio basico é que vacinas de virus vivos atenuados sio contraindica-

das na gestacao devido ao risco teodrico de infeccao fetal. As principais vacinas contraindicadas sao:
« HPV
» Triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola)
+ Varicela

« Dengue

Vacinas Recomendadas ou Permitidas

Diversas vacinas sao recomendadas ou podem ser administradas durante a gravidez, dependendo da

situacdo epidemioldgica e do histoérico vacinal:
« Influenza: recomendada anualmente para todas as gestantes durante a campanha de vacinacao.

« COVID-19: recomendada conforme esquema vacinal e recomendacoes vigentes das autoridades

de saade.
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« Hepatite B: recomendada para gestantes ndo imunizadas ou com esquema incompleto. Se o es-
quema estiver completo, nenhuma acao € necessaria. Se incompleto, deve-se completa-lo (o es-
quema basico geralmente envolve trés doses: 0, 1 e 6 meses). Profissionais de saide devem verifi-

car seu status sorolégico para Hepatite B (Anti-HBs) para confirmar a soroconversao.

Vacina dTpa (Triplice Bacteriana Acelular do tipo Adulto)

Avacina contra difteria e tétano (dT) é complementada na gravidez pela vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (dTpa). A dTpa difere da dT por incluir o componente pertussis (coque-
luche). A coqueluche é uma causa importante de morbimortalidade em lactentes jovens. Toda gestante
deve receber uma dose de dTpa a cada gestacao, independentemente do histérico vacinal prévio.
Mesmo que tenha recebido dTpa em gestacdo anterior ou previamente, uma nova dose € necessaria em
cada gestacdo para otimizar a transferéncia de anticorpos anti-pertussis para o feto via transplacenta-
ria. A recomendacio cléssica é a partir da 202 semana de gestagio, contudo, ha uma tendéncia em
administrar a dose mais tardiamente, entre 277 e 36 semanas, pois préximo ao parto, a transferéncia

transplacentaria de anticorpos para o feto tende a ser maior.

Vacina contra Virus Sincicial Respiratério (VSR)

Recentemente, foi aprovada uma vacina contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) para uso
em gestantes (nome comercial Abrysvo). Inicialmente disponivel apenas na rede privada, aguarda in-
corporacdo ao SUS (ja aprovada pela CONITEC, mas ainda nao implementada), sendo seu custo na rede
privada elevado. Recomenda-se para gestantes que podem arcar com os custos, visando reduzir o risco
de bronquiolite grave por VSR em lactentes. A administracdo ocorre no final da gestacao (32-36 sema-
nas) e pode ser concomitante com a dTpa ou com intervalo. Sua incorporacio ao calendario vacinal das

gestantes no SUS é aguardada.

Outras Vacinas em Situacoes Especificas

Vacinas que podem ser aplicadas em situacoes especificas (inativadas ou outras), dependendo do

risco epidemiologico ou individual, incluem: Hepatite A, pneumocdcica, meningocbcica e raiva.
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Orientacoes Gerais sobre Estilo de Vida

Atividade Fisica na Gestacao

A pratica de atividade fisica é permitida durante a gestacdo, desde que nao haja contraindicacoes
médicas. Devem ser evitadas atividades de alto impacto ou com risco de trauma abdominal. Prefere-
se exercicios de intensidade moderada, mantendo a frequéncia cardiaca em niveis seguros (geralmente
abaixo de 140 bpm, dependendo da condicdo prévia). Atividades como CrossFit, que podem envol-
ver impacto e alta intensidade, devem ser avaliadas individualmente; se a gestante ja praticava e esta
adaptada, pode continuar com adaptac6es, mas nao é recomendado iniciar na gravidez. Exercicios
aquaticos (hidroginastica, natacao) sao altamente recomendados, pois promovem condicionamento
cardiovascular com baixo impacto articular. A musculac¢o é permitida, mas evitando cargas excessivas
ou exercicios de alto risco. Devido as alteracoes fisiologicas (a¢do da progesterona e relaxina), ha maior

frouxidao ligamentar (hipermobilidade articular), aumentando o risco de lesbes articulares.

Trabalho, Atividade Sexual e Uso de Cinto de Seguranca

A continuidade do trabalho depende da atividade laboral; riscos ocupacionais (exposi¢ao a quimicos,
esforco fisico excessivo, longos periodos em pé) devem ser avaliados individualmente. A atividade sexual
geralmente nao possui contraindicagoes, exceto em condi¢cdes médicas especificas (ex: placenta prévia
sintomatica, trabalho de parto prematuro, ameaca de abortamento). O uso do cinto de seguranca é
obrigatdrio para gestantes. Deve ser utilizado o cinto de trés pontos, com a faixa subabdominal posi-
cionada abaixo da protuberancia abdominal (sobre a pelve) e a faixa diagonal passando entre as mamas
e lateralmente ao ttero. O posicionamento incorreto aumenta o risco de lesdo em caso de desacelera-
¢do subita. Recomenda-se evitar que a gestante dirija sozinha no final da gravidez, devido ao risco de

mal-estar stibito ou inicio de trabalho de parto.

Viagens Aéreas durante a Gestaciao

Viagens aéreas sdo permitidas na maioria dos casos em gestacoes de baixo risco. Contudo, as com-
panhias aéreas geralmente impoem restricoes apos 36 semanas (ou antes, em gestacoes multiplas ou de
risco), podendo exigir atestado médico liberando para o voo. Voos longos aumentam o risco de trom-
boembolismo venoso, sendo recomendadas medidas preventivas (hidratagdo, movimentagao, meias

de compressao).
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Avaliacao da Vitalidade Fetal

Métodos de Avaliacao do Bem-Estar Fetal

A avaliagdo da vitalidade fetal utiliza ferramentas para monitorar o bem-estar fetal, especialmente
em gestacoes de risco. Os principais métodos incluem: Mobilograma (contagem de movimentos fetais
pela mae), cardiotocografia (CTG), perfil biofisico fetal (PBF) e dopplervelocimetria obsté-

trica.

Indicacoes para Avaliacao da Vitalidade Fetal

Asindicacoes sao diversas, ocorrendo principalmente em gestacoes de alto risco (ex: hipertensio
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias maternas), onde é necessario monitorar o bem-estar fetal mais
de perto. Outras indicacoes incluem: restricao de crescimento fetal (RCF), p6s-datismo (gestacao
prolongada > 41 semanas), diminuicio da movimentacao fetal percebida pela mae, alteracoes do vo-
lume de liquido amniético (oligodramnia ou polidramnia), e condigoes fetais especificas (anemia fetal,

isoimunizacao Rh, cardiopatias fetais, malformacoes, infec¢oes congénitas).

Dopplervelocimetria Obstétrica

A dopplervelocimetria obstétrica é uma ferramenta que representou grande avanco na ava-
liagdo do bem-estar fetal. Este método mede o fluxo sanguineo nos vasos uteroplacentarios e fetais,
permitindo avaliar a circulagdo uterina, placentaria e fetal. Normalmente, os vasos umbilicais devem
apresentar baixa resisténcia ao fluxo sanguineo, permitindo grande volume de sangue com baixa im-
pedancia. Na artéria cerebral média (ACM) fetal, fisiologicamente, ha uma resisténcia vascular mais

elevada.

Fenomeno de Centralizacao Fetal

Em situacoes de hipoxemia fetal cronica, ocorre um aumento da resisténcia na artéria umbilical (me-
nos sangue chega ao feto). Como mecanismo compensatorio, o feto redistribui o fluxo sanguineo para
preservar 6rgaos nobres (cérebro, cora¢io, adrenais). Isso leva a uma vasodilatagio na artéria cere-
bral média, diminuindo sua resisténcia. Este fenomeno é denominado centralizacao do fluxo fetal
ou ”brain sparing effect”. Esse aumento da resisténcia umbilical leva a vasodilatagio cerebral para

preservar a perfusao cerebral, sendo um importante fenémeno de resposta fetal a hipoxia.
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Cardiotocografia (CTG)

A cardiotocografia (CTG) registra continuamente a frequéncia cardiaca fetal (FCF) e as contra-
¢Oes uterinas, permitindo avaliar a oxigenacao fetal. Na anélise do tracado cardiotocografico, avaliam-se
parametros como: Linha de base da FCF (normal: 110-160 bpm); Variabilidade da FCF (oscilacoes
normais da linha de base, indicando integridade do sistema nervoso auténomo); Aceleracoes transi-
torias (aumentos temporarios da FCF, associados a bem-estar fetal); e presenca ou auséncia de Desa-
celeracoes (quedas da FCF relacionadas ou ndo a contragées). Um tracado com linha de base normal,
variabilidade presente e aceleragoes transitorias é considerado tranquilizador (padrao reativo). Altera-
¢Oes como diminuicao da variabilidade, auséncia de aceleractes ou presenca de desaceleragoes podem

indicar comprometimento fetal.

Perfil Biofisico Fetal (PBF)

O Perfil Biofisico Fetal (PBF) é outro método de avaliacio da vitalidade fetal, que combina a car-
diotocografia (geralmente o teste de nao estresse - NST, que corresponde a parte da CTG sem contracoes
induzidas) com parametros ultrassonograficos. Avaliam-se: movimentos corporeos fetais, tonus fetal,
movimentos respiratorios fetais e volume do liquido amnié6tico. Atribui-se uma pontuacio (0 ou 2) a
cada parametro, e o escore final (0 a 10) auxilia na avaliacao do risco de asfixia perinatal e na tomada de

decisao clinica.

Conclusoes e Recomendacoes Principais

Sintese da Importiancia do Pré-Natal e Pré-Concepcional

A assisténcia pré-natal adequada é fundamental para bons resultados perinatais. A avaliacao pré-
concepcional é de grande importincia, embora nem sempre realizada na pratica. A consulta pré-
concepcional permite identificar riscos, otimizar condi¢oes maternas, modificar fatores de risco (ex:
tabagismo, controle glicémico) e programar a gestacdo para o momento mais oportuno, estabelecendo

uma melhor condi¢ao para a assisténcia pré-natal subsequente.

Recomendacoes de Acompanhamento e Exames Essenciais

O inicio precoce do acompanhamento pré-natal é ideal. Se nao houve consulta pré-concepcional,

a primeira consulta pré-natal deve ocorrer idealmente no primeiro trimestre. O acompanhamento en-
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volve avaliacOes clinicas, laboratoriais e de imagem. A rotina laboratorial minima inclui exames em
cada trimestre. Exames essenciais incluem: tipagem sanguinea/Rh, Coombs indireto (se Rh
negativo), hemograma, glicemia de jejum, sorologias (HIV, sifilis, hepatites B/C, toxo-
plasmose), urina I e urocultura. No segundo trimestre, adiciona-se o Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG) para rastreio de DMG. No terceiro trimestre, realiza-se o swab para pesquisa de
GBS.

Papel da Ultrassonografia e Avaliacao da Vitalidade Fetal no Acompanhamento

O ntmero de exames de ultrassonografia varia conforme o protocolo, com o Ministério da Satde
preconizando ao menos um. Protocolos locais podem recomendar mais (ex: uma no primeiro e uma
no segundo trimestre, incluindo exames morfolégicos). Idealmente, uma ultrassonografia por trimestre
seria realizada. A avaliacao da vitalidade fetal é crucial em gestacoOes de risco (ex: pré-eclampsia,
RCF, diabetes), utilizando-se métodos como cardiotocografia, perfil biofisico fetal, dopplervelocimetria

e mobilograma para monitorar o bem-estar fetal e guiar condutas.
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