Patologias Durante a Gravidez

PRINCIPAIS PATOLOGIAS DA
GRAVIDEZ

MODULO 10

PATOLOGIAS DURANTE A GRAVIDEZ E COMPLICACOES NO
PARTO E POS PARTO E CUIDADOS OBSTETRICOS DE
EMERGENCIA




FATORES GERADORES DE RISCO

= Caracteristicas individuais e
condicOes socio-demograficas
desfavoraveis:

= Historia reprodutiva anterior a
gestacao atual;

= Doencas obstétricas na gestacéo

atual; %ﬁ

= [ntercorréncias clinicas. ‘P




Aspectos gerais

= Risco € a probabilidade
gue tém uma pessoa ou
grupo de pessoas de
sofrer uma doenca. Por
exemplo: Probabilidade de
desenvolver uma
nemorragia pos-parto,
probabilidade de ter Sifilis,
probabilidade de
desenvolver uma Malaria,
entre outras




Fatores de risco

= E toda caracteristica associada a uma
probabilidade maior de sofrer uma doenca. Por
exemplo:

» A multiparidade caracteristica associada com uma
hemorragia pos-parto.

» A macrossomia fetal associa-se com asfixia
neonatal.

» Antecedente de hipertensao arterial associa-se com
prée-clampsia.

» Ter muitos parceiros associa-se com probabilidade
de desenvolver uma sifilis.

» Viver numa zona endémica de malaria associa-se
com probabilidade de desenvolver a doenca



Outros Fatores de RiIsco

ldade menor que 17 e maior que 35

I

anos
Ocupacao

Situacao conjugal insegura
Baixa escolaridade
CondicOes ambientais desfavoraveis
Altura menor que 1,45 m

Peso menor que 45 kg ou maior que 75
KQ

Dependéncia de drogas licitas ou
ilicitas




Fatores de Risco - Pela Historia

reprodutiva

= Morte perinatal explicada e inexplicada

= Recém nascido com crescimento retardado,
pre-termo ou malformado

= Abortamento habitual
= Esterilidade/infertilidade

= Intervalo interpartal menor que 2 anos ou
maior que 5 anos

= Nuliparidade e Multiparidade
= Sindrome hemorragica ou hipertensiva
= Cirurgia uterina anterior



Factores de Risco - Pelas Doencas

obstétricas

= Trabalho de parto prematuro e gravidez
prolongada

= Ganho peso ponderal inadequado
= Pré-eclampsia e eclampsia
= Diabetes gestacional

= Amniorrexe prematura

= Hemorragias da gestacao
= Aloimunizacao

= Obito fetal




Fatores de Risco - Pela

Intercorréncias clinicas

= Hipertensao arterial
= Cardiopatias

* Pneumopatias

= Nefropatias

= Endrocrinopatias

= Hemopatias

= Epilepsia

= Doencas infecciosas
= Doencas autoimunes
= Ginecopatias




= Fazer a avaliacao para
determinar uma probabilidad
maior da mulher e do recem-
nascido de desenvolverem
alguma complicacao e,
necessitando, portanto, de
Intervencoes maior
complexidade e de um
seguimento mais minuciosa e
frequente.




Utilizacao e analise da Ficha Pré-natal

= Existem na historia perinatal parametros e
situacoes que tém um asterisco (*), dois
asteriscos (**) e 3 asteriscos (***).

= Todas as mulheres que tenham parametros ou
situacOes com **, 0s seus partos deve ser
programados para uma unidade sanitaria com
Cuidados Obstetricos Emergéncia Basicos

= Enquanto que para as mulheres que tém
parametros e situacoes com *** 0s seus partos
devem programados para uma unidade sanitaria
com Cuidados Obstétricos Emergéncia
Completos.



HIPEREMESE GRAVIDICA

Conceito.

= E uma condicdo clinica caracterizada
por vomitos muito frequentes e
violentos que podem causar
desidratacao, alcalose metabdlica,
malnutricao e outras situacoes
graves.




HIPEREMESE GRAVIDICA

ComplicacOes da hiperemeses

= Pode haver oliguria (diminuicao da producao
de urina), morte fetal, e até morte materna

= Em geral desconhece-se a causa
determinante.

= E opinido geral que toda émese gravidica é
fundamentalmente de natureza organica.




HIPEREMESE GRAVIDICA

Factores Assoclados

= A primiparidade é fator
predisponente.

= Gravidez gemelar

= Mola ou coriocarcinoma % >




HIPEREMESE GRAVIDICA

adro Clinico e Diagnostico

As nauseas e 0s vOmitos matinais podem
persistir por horas.

Podem ser tao persistentes que a mulher sera
Incapaz de reter qualquer coisa ingerida.

Ha perda de peso.

Pode observam-se sinais de hipovolemia e
desidratacao: Taquicardia, Hipotensao,
Sequidade das mucosas, Perda da elasticidade
da pele, Oliguria

Sinais de deficiéncia nutricional.




HIPEREMESE GRAVIDICA

Assisténcia de enfermagem

Hospitalizacao e repouso absoluto.

Restringir os alimentos e liquidos por via oral nas
orimeiras 24 a 48 horas.

Administracao parenteral de fluidos, (de
preferéncia Lactato de Ringer), carboidratos,
eletrdlitos, vitaminas durante os primeiros dois

dias. Administram-se diariamente 2.500 a 3.000 ml
de liquidos.

Balanco Hidrico
Controlo do peso diario
Dar apoio psicologico a gravida.




HIPEREMESE GRAVIDICA

Assisténcia de enfermagem

ApoOs as 48 horas:

Devera continuar com repouso restringido, e
deambulacao controlada.

Apoés do plano de rehidratacao, pequenas
porcoes de alimentos solidos sao dadas cada 2

horas.

Todos os
guantidad

Alguns lig

parentera

alimentos devem ser servidos em
es bem pequenas.

uidos administrados por via
podem ser necessarios continuarem



HIPEREMESE GRAVIDICA

Assisténcia de enfermagem

Apods as 48 horas:

Se 0s vOmitos tornarem a surgir apos a
retomada da alimentacao, a dieta zero e a
administracao parenteral de liguidos sao
repetidas, e a alimentacao € de novo
gradualmente retomada.

Se o0 quadro clinico nao melhoracom o
tratamento se recomenda o

abortamento terapéutico




Incompatibilidade Sanguinea:

Fator RHESUS e Grupo ABO

concelto

E a doenca hemolitica perinatal, ou
eritroblastose fetal ocasionada por
uma grande destruicao das
hematides e presenca das suas
celulas jovens ou imaturas na 5
circulacao periférica e acompanhada@?‘
de uma anemia.
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Incompatibilidade Sanguinea:

Fator RHESUS e Grupo ABO

Fisiopatologia

= Basicamente é a destruicao dos
eritrocitos fetais Rh-positivos pelo
anticorpo materno anti — D (IgG).

= Acontece quando a méae é Fator Rh-e o
pai é Rh +

= Também acontece incompatibilidade no
grupo ABO



Incompatibilidade Sanguinea:

Fator RHESUS e Gru

Diagnagstico
Poucas vezes atinge o primeiro

00 ABO

filho exceto

se houver referencias de hemotransfussao,
sem o conhecimento prévio do fator Rh.

E atraves de exames laboratoriais de sangue

(Coombs indirecto).

Sugerem isoimunizacao Rh os antecedentes

de 1 ou 2 filhos normais, seguic
Nascido com Ictericia grave ou

0 de Recém
nersistente,

manifesta nas primeiras horas o
anemia e morte nos casos dem
clinica.

e vida,
alor gravidade



Incompatibilidade Sanguinea:

Fator RHESUS e Grupo ABO

Diagnagstico

Em mulheres com historia clinicade 1
natimorto, por incompatibilidade Rh, a
probabilidade de se reproduzir o acidente é
de 75%.

A ultra-sonografia é de muita ajuda.

Em alguns casos se diagnostica em
natimortos e hidropicos, que se repet

A Cordocentese e a ultra-sonografia,
permitem obter uma mostra do sangue do
feto que permitira um diagnostico precoce.




Incompatibilidade Sanguinea:

Fator RHESUS e Grupo ABO

O diagnoéstico a pos parto:

O R. N. apresenta hidropsia (Muito deformado
pela infiltracao edematosa que lhe invade
todo o corpo).

O R. N. apresenta ascite que condiciona o
abdomen de batraquio, apresentando

hepatoesplenomegalia. f})
Sonoléncia brutal patognomonica do 4«»J}/

-3
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Incompatibilidade Sanguinea:

Grupo RHESUS
Prevencao e conduta na Consulta Pré-Natal e no
Parto
= A anamnese deve ser minuciosa.
= A assisténcia se processa em fases:
» Evidenciacao de incompatibilidade sanguinea.
» Determinacao da possivel isoimunizacao
materna.

» Avaliacao das condicOes do conceito pela
dosagem espectrofotometrica da bilirrubina no
liguido amnidtico e mais recentemente, pela
ultrasonografia cardiotocografia doppler e
cordocenteses.




Incompatibilidade Sanguinea:

Grupo RHESUS

Prevencéao e conduta na Consulta Pre-
Natal e no Parto

= A assisténcia se processa em fases:

» Tratamento preventivo com uma dose unica
de 300 g. de gamaglobulina humana anti Rh
(D) nas primeiras 72 horas apos do parto em
mulheres Rh negativo (d) nao sensibilizadas
gque deram parto de R. N. Rh positivo € o
grande recurso profilatico.

»QO seguinte esquema do MISAU ajuda para
um melhor manejo de casos.



Incompatibilidade Sanguinea:
Grupo RHESUS

Grupo Sanguineo ABO e

Factor Rh a todas as Gravidas na 12
Consulta

Mulher Rh —

1
[ Pedir Grupo Sanguineo e]

Mulher Rh +

Sem PROBLEMA
[ ] Factor Rh do Parceiro

| |
[ Mulher Rh — e Parceiro Mulher Rh — e Parceiro
1§ Rh — Rh +
|
|
Se a mulher esta a fazer as CPN no Centro
de Saude, ou em US sem possibilidade de Na US de Referéncia, solicitar
fazer o Teste de Coombs Indirecto (Cl) — Teste de Coombs Indirecto (Cl)
ENVIAR a mulher para a US de Referéncia I
| |
Teste de Cl Negativo Teste de CI Positivo
4 I N
Re;a)etirao Tes:e de Cl na Nas US com ecégrafo, fazer uma
282, 322 e 362 Semanas J ecografia e verificar as condi¢coes
| do feto. Agir de acordo com as
l condicOes e a maturidade fetal.
Teste de Cl mantém-se
negativo: dar 300 pug de Anti-D Nas US sem ecégrafo, e sem
IM na 282 Semana de Gestagdo I Teste de Cl Positivo I—> possibilidades de enviar a gravida
e nas las 72 horas apds o a uma US com ecografia — deve-se
parto estar preparado(a) para atender a
um recém-nascido com problemas




DIABETES

concelto

A Organizacao Mundial da Saude
define a Diabetes Mellitus como “Um 6)
estado cronico de hiperglicemia, de }
origem genéetico ou ambiental, que,
frequentemente atuam
conjuntamente”.

A hiperglicemia, pode ser
conseqUéncia da falta de secrecao de
Insulina ou da presenca de fatores
gue se opd0em a sua accao.




DIABETES

Classificacao:
A.Pré-existente:

»Tipo 1: Normalmente inicia na infancia ou
adolescéncia, e caracteriza-se por uma
diminuicao da producao de insulina, devido
a destruicao das células beta do pancreas
POr processos auto-imunes ou idiopaticos,
normalmente chamado diabetes mellitus
Insulino-dependente ou diabetes

infantil. Podem estar ligados a fatores
genéticos e hereditarios.



DIABETES

Classificacao:

A.Pré-existente:

»Tipo 2: Também chamado de Diabetes Tardia,
caracteriza-se por uma diminuicao na resposta
dos receptores da glicose, presentes no tecido
periférico, a insulina, levando ao fenomeno de
resisténcia a insulina. As células beta do

pancreas aumentam a producéao de insulina e, ao

ongo dos anos, aresisténcia a insulina acaba
oor levar as celulas beta a exaustao.

Desenvolve-se frequentemente em etapas

adultas da vida. Varios situacdes como cirurgias,

traumas, obesidade e medicamentos




DIABETES

Classificacao:
B.Diabetes Gestacional:

= E dignosticada pela primeira vez durante a
gravidez, podendo ou nao persistir apos o
parto. A diabetes na gravidez é uma
alteracao no metabolismo dos hidratos de
carbono, provocada por uma deficiente
producéao de insulina ou por uma ma
utilizacao da mesma pelo organismo,
resultando num aumento da glicémia
(acucar no sangue).




DIABETES

Classificacao:

B.Diabetes Gestacional:

= Tende a surgir depois das 20-24 semanas de
gravidez, altura em que as hormonas da
gravidez aumentam a resisténcia das células a
utilizacado da insulina. Normalmente, o
pancreas reage e reforca a producao de
Insulina de modo a ultrapassar esta resisténcia,
mas nem sempre é capaz de responder com
eficacia, o que faz com que pouca glicose
chegue as células e com que demasiada
glicose circule no sangue.



DIABETES

Surge com maior probabilidade em mulheres:

= Com idade superior a 25 anos;

= Com antecedentes familiares, ou historia de
diabetes em familiares proximos;

= Que jativeram diabetes gestacional numa
gravidez anterior,;

= Que tém historia obstétrica anterior de mortes
perinatais, fetos com 4 kg ou mais,
malformacoes fetais, polidramnios, morte
fetal inexplicada e distrofico fetais

= Com excesso de peso ou obesas



DIABETES

Quadro clinico — obstétrico

Hiperglicemia (excesso de glicose no sangue)
Glicosduria (presenca de glicose na urina)
Polidria (miccao frequénte)

Polidipsia (sede excessiva)

Polifagia (fome excessiva)

No exame obstétrico se observa ganho | / !
excessivo de peso durante a gravidez; ‘ \

Q)
Presenca de polidramnios - W
Presenca de pré-eclampsia

=



DIABETES

DiagnoOstico, tratamento e condutas de

enfermagem e de referencia

= E importante fazer as seguintes exames
Laboratoriais:
» Glicemia em jejum. Considera-se diabética atoda

gravida que apresente valores de glicemia em jejum
superiores a 105 mg/100 ml em plasma.

O fator de conversao para se obter a unidade de
milimoles é 18 exemplo:

a dividir 105/ 18 = 5.8 mmol / dlI.



DIABETES

DiagnoOstico, tratamento e condutas de

enfermagem e de referencia

= E importante fazer as seguintes exames
Laboratoriais:
» Glicemia pos-alimentar:

» Valores de glicose plasmatica de 180 mg/100 ml ou
mais sao patologicos.

» Recomenda-se fazer analise em mulheres de 25
anos ou mais velhas e em aquelas que tém historia
familiar de diabetes.




Diagnostico de Di

DIABETES

betes na Gravidez

I Glicémia a partir das 20 Semanas de Gestacao I

Entre 85 a
109mg/dl

= 126mg/dl

Entre 110 a
125mg/dl

Repetir o mais cedo
possivel: Glicémia em
jejum e Glicémia 2h apdés
ingestdo de 75gr de
glicose

. . I 1

Glicémia em Glicémia em
jejum <110 e jejum =110e

Repetir Glicémia
em jejum

Glicémia Glicémia

=126 =126

Glicémia de 2h Glicémia de 2h
< 140 = 140

Repetir Glicémia em jejum e
Glicémia 2h apdés ingestdao de 75gr
de glicose — entre a 242 e a 282
Semanas de Gravidez

DIABETES
gl CONFIRMADA

Glicémia em
jejum < 110 e
Glicémia de 2h
< 140

Glicémia em
jejum =110e
Glicémia de 2h

= 140

'

Se com o progredir da gravidez existe forte suspeita (historia e exame
obstétrico)




DIABETES

Tratamento No Controle Pre-natal:

Recolher dados dos antecedentes familiares
de obesidade e diabetes, antecedentes
obstétricos de fetos macrossomicos e
patologias associadas.

Exame frequente da paciente pelo obstetra e
endocrinologista.

Avaliar o peso diario, 0 aumento n&ao deve ser
mais de 250 gramas por semana.

A frequencia dos controlos depende das
caracteristicas de cada gravida.



DIABETES

Tratamento No Controle Pre-natal:

Nestas gravidas as consultas serao
guinzenais até as 38 semanas.

Em cada controle fazer cuidadosamente
medicao da altura uterina.

Recomenda-se exploracao ecografica com
avaliacao do feto, liquido amniotico e
placenta.

Controle de Glicemia em jejum e/ou
posprandial em cada consulta.

Controle urinario, determinar cetonuria.

1



DIABETES

Tratamento No Controle Pre-natal:

Dietoterapia: Deve ser adequado a idade, peso,
estatura, atividade fisica. Em geral uma dieta de
1.800 a 2.200 calorias é suficiente.

Insulinoterapia: A dose de insulina é ajustada
de acordo com os niveis de glicose sanguinea

Os hipoglicemizantes orais estao
contraindicados na gestacao.

O momento de interrupcao da gravidez e a
eleicao da via do parto depende de factores
maternos e fetais.



DIABETES

Tratamento No Controle Pre-natal:

Recolher dados dos antecedentes familiares de
obesidade e diabetes, antecedentes obstétricos de
fetos macrossomicos e patologias associadas.

Exame frequente da paciente pelo obstetra e
endocrinologo.

Avaliar o peso diario, 0 aumento ndo deve ser mais
de 250 gramas por semana.

A frequencia dos controlos depende das
caracteristicas de cada gravida.

As gravidas com diabetes sao consideradas de alto
risco, as consultas serao guinzenais até as 38
semanas.



DIABETES

Tratamento No Controle Pre-natal:

Em cada controle fazer cuidadosamente medicao
da altura uterina.

Recomenda-se exploracéo ecografica cinco
vezes para avaliacao do feto, liquido amniotico e
placenta (bem estar fetal).

Controle glicémico: Glicemia em jejum e/ou
posprandial em cada consulta.

Controle urinario, determinar cetonuria em cada
consulta para detectar ingesta inadequada de
hidratos de carbono.



DIABETES

Tratamento No Controle Pre-natal:

Insulinoterapia.

Nos factores fetais se avalia crescimento,
desenvolvimento, idade gestacional, maduracao
dos pulmodes. Se as condi¢cOes supracitadas sao
normais, deve deixar-se evoluir a gravidez até o
termo ou 0 mais cerca possivel. Recomenda-se
Interromper a gravidez entre 37 e 38 semanas,
nestas pacientes esta retardada a maturidade
pulmonar fetal.



DIABETES

Tratamento Durante o parto :

Manter a glicemia no plasma entre 70 e 100
mg/100ml.

Aquelas gravidas tratadas s6 com dieta, se
conduzirdo como as gravidas normais e evitar
longos periodos de jejum.

Evitar as solucoes glicosadas.

O parto é por via vaginal quando nao exista
contraindicacao obstétrica para esta via.

A cesariana eletiva esta indicada quando: O
controle metabdlico é dificil, O Feto é
macrossomico, Com antecedentes de fetos mortos,
AlteracOes significativas da saude fetal.




DIABETES

Tratamento Durante o parto :

Coloca-se soro fisioldogico ou Lactato de
Ringer

Cuidados do RN:
Realizar aspiracao de secrecoes.

Considerar ao RN como imaturo, extremar os
cuidados e vigilancia posnatal nas primeiras
72 horas. E
Vigiar a hipoglicemia e complicacoes
Infecciosas e respiratorias no RN.




DIABETES

Tratamento Apds 0 parto:

Logo do nascimento a diabetes reverte.
Continuar com o tratamento dietético.

Realizar determinacdes de glicemia diarias
durante os primeiros dias do puerperio.

As infeccOes no pos-parto sao muito
frequentes nas diabéticas
Toda gravida com diabetes confirmada, deve

ser seguida na Consulta de Alto Risco, na
unidades sanitaria de Referéncia



DIABETES

Conduta

numa Gravida com Diabetes Confirmada I

Em US de Nivel Primario:
CS Tipoll, 1, C, B e Asem

Médico
|

Mulher gravida que:

Na Historia actual refira:
fome e sede invulgares,
vontade frequente de
urinar {principalmente
durante o noite) @ maior
volume de urina em cada
micgao;

No Exame obstétrico
apresente: ganho
excessivo de peso
durante a gravidez OU
altura uterina e
crescimento fetal maior
do que o esperado para a
idade gestacional ouU
presencga de pelidramnios
OU presenca de pré-
eclampsia.

REFERIR

Em US de Nivel Primario:
CS Tipo | ou Tipo A com
Meédico e Laboratdrio

Mulher Gravida com
Diagnostico confirmado de
Diabetes Gestacional

Em US de Referéncia: HR,
HP, HG e HC

Mulher Gravida com
Diagndstico confirmado de
Diabetes Gestacional

para a
Consulta

de ALTO = .~ - I
e ndo &
RISCO el Se possivel
numa uUs i
com enviar para er(;vlar |:I|:ra
Médico Consulta onsuita
de ALTO de ALTO
RISCO com RISCO com
Obstetra ESbstotna
Conduta:

Controlar a Glicémia rigorosamente de 15 em 15 dias

{em jejum e 2h apd&ds comer)

Educacé&o e orientacéo nutricional fdieta: Fazer &

refeictes por dia - menos quantidade e mais vezes;

Proibir alimentos com acudcar, mel, bolos, refrigerantes e
outros doces, e estimular o consumo de fibras e
leguminosas (feijdao, lentilha, laranja, cenoura ...});

Pedir exames laboratoriais complementares: Colesterol,

éridos, Creatinina, Urina | e ll {pesguisa de corpos
acetdnicos), lonograma, Albumina, Protenuaria de 24 horas,
e outros julgados necessarios dependendo de sintomas e
sinais que a mulher apresente;

Conduta:

Controlar a Glicémia rigorosamente de 15 em 15 dias

{em jejum e 2h apé4s comer)

Educacé@o e orientacéo nutricional/dieta: Fazer 6

refeicoes por dia - menos quantidade e mais vezes;

Proibir alimentos com acucar, mel, bolos, refrigerantes e
outros doces, e estimular o consumo de fibras e
leguminosas (feijdo, lentilha, laranja, cenoura ._.);

Pedir exames laboratoriais complementares: Colesterol,

Trigli

éridos, Creatinina, Urina | e Il {pesquisa de corpos

acetdnicos), lonograma, Albumina, Protenuria de 24 horas,
e outros julgados necessarios dependendo de sintomas e

sinais que a mulher apresente;

Em US com Ecdgrafo — fazer ecografia de 6/6 semanas;

Em US com Cardiotografia — fazer cardiotocografias

semanais a partir da 302 semana;

Gicémia em jejum & <
105 e Glicémia 2h apés
comer =120

Gicémia em jejum & >
105 e Glicémia 2h apo6s
comer > 120

Gicémia em jejum & =
105 e Glicémia 2h apo6s
comer <120

Gicémia em jejum & >
105 e Glicémia 2h apés
comer > 120

MNaoc dar nenhum
medicamento;

Manter o controlo
rigoroso da Glicémia;

Manter a dieta

N3io dar nenhum
medicamento;

MManter o controlo
rigoroso da Glicémia;

Manter a dieta

Fazer Insulina
0,2U/Kgfdia com
controlo cuidadoso

Fazer Insulina
0,2U/Kg/dia com
controlo cuidadoso

Induzir o parto as 40
Semanas se este nao
ocorrer
espontaneamente
antes desta data;

Induzir o parto as 40
Semanas se este nao
ocorrer
espontaneamente
antes desta data;

Se ha evidéncia de
Macrossomia (AU e
Feto grande para a IG)
— considerar a inducao
as 38 semanas se nao
existirem sinais de
insuficigncia placentar.

Se ha evidéncia de
Macrossomia (AU e
Feto grande para a 1G)
— considerar a inducao
as 38 semanas se nao
existirem sinais de
insuficié&ncia placentar.




CARDIOPATIAS

Cconceito

= E uma doenca do coracéo de
etiologia multipla.
= As causas mais frequentes sao:

hipertensiva, reumatica e 0s
defeitos cardiacos congénitos.

= Cercade 85% dos casos tém
etiologia reumatica, 10%
anomalias congénitas, e a maior
percentagem restante € a
hipertensao cronica.




CARDIOPATIAS

Quadro clinico-obstétrico da mae cardiopata
» Dispnéia
» Vertigem
» Taquicardia
» Edema dos membros inferiores.
= Os sinais decisivos da doenca cardiaca séao:
» Arritmias
» Sopro diastolico, Sopro sistolico
» Aumento da area cardiaca
» Dispnéia grave
» Desmaio ao esforco
» Dor no peito ao esforco
» Clanose




CARDIOPATIAS

Classifica em:

= Classe |: A cardiopata € assintomatica sem
limitacao a atividade fisica.

= Classe Il: E a paciente sintomatica com exercicio
acentuado. Os exercicios comuns produzem
fadiga, dispnéia, palpitacdes ou dor no peito.

= Classe Ill: Sintomatica com exercicio leve,

assintomatica em repouso. Os exercicios
menores provocam oS sinais supracitados.

= Classe IV: Impossibilidade de qualquer atividade
fisica sem desconforto. Sinais de
descompensacéao cardiaca estando em repouso



CARDIOPATIAS

Condutas de enfermagem e de referéncia
A.Controle Pré-natal:

Recomenda-se a consulta de Alto Risco pelo
obstetra e cardiologista simultaneamente.

Tem que fazer repouso frequente em decubito
lateral e impedir a actividade fisica exagerada.

Quando a mulher nao estiver deitada, devera
usar meias elasticas de pressao para impedir
0 acumulo de sangue nas extremidades
Inferiores e favorecer o retorno venoso para o

coracao. Al 'rz&»
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CARDIOPATIAS

Condutas de enfermagem e de referéncia

A.Controle Pré-natal:

= Prevenir o aparecimento de anemia, com
administracao de sal ferroso e acido fdlico.

= Dieta normocalorica (1800 — 2000 calorias).
Evitar o ganho de peso excessivo.

= Evitar ainfeccao. Evitando o contato com
pessoas portadoras de infeccOes respiratorias.

= Nao € aconselhavel o uso de diuréticos, por que
diminuem o volume plasmatico e favorecem a
hipertensao.



CARDIOPATIAS

Condutas de enfermagem e de referéncia
A.Controle Pré-natal:

= A consulta sera feita cada 2 semanas.
= Acompanhamento da vitalidade fetal.

= Vigiar sinais de insuficiéncia cardiaca para seu
diagnostico precoce:
» Aumento da dispnéia
» Taquipnéia >24 movimentos respiratorios x’
» Taquicardia > 110 batimentos por minuto
» Estertores nas bases dos pulmaoes.
» Deve se Oferecer-lhes a possibilidade de lagueacao.




CARDIOPATIAS

. Atencao do Parto e Puerperio:
Geralmente o parto vaginal é recomendavel.

Todas as medidas sao tomadas para reduzir o
esforco e facilitar a actividade circulatoéria.

Recomenda-se a posicao decubito lateral
como a melhor posicao materna durante este
periodo.

Aliviar a dor e diminuir a ansiedade. Os
analgésicos devem ser usados com cuidado.

Encurtar o periodo expulsivo através de uma
episiotomia larga e de ventosa.



CARDIOPATIAS

. Atencao do Parto e Puerperio:

Esta indicado o controle continuo da
frequéncia cardiaca fetal bem como da
mae.

Controle periodico da tensao arterial.

No puerperio imediato ha de evitar-se a
perda exagerada de sangue.

Controle cuidadoso e frequente dos sinais
vitais maternos. A M

. % -
Recomenda-se colocacao de meias \
elasticas nos membros inferiores. (




CARDIOPATIAS

. Atencao do Parto e Puerperio:

A paciente deve deambular logo que

possivel para impedir a trombose
venosa.

Quando ocorre uma insuficiéncia
aguda tratar-se vigorosamente:

»Posicao sentada

»OXxIgénio

»A indicacao de cesariana e de acordo
com as condi¢cOes obstétricas.
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Conceito K

= Considera-se com anemia a toda fs_,:
gravida gue tem niveis de
hemoglobina menores de 11 gr/dl.

= A anemia quando nao é tratada pode
ocasionar Aumento do risco de
aborto, atraso de crescimento fetal,
Parto pré-termo, Hemorragia ante e
apos parto, Infeccao (urinaria,
puerperal), Insuficiéncia cardiaca
congestiva




a.Anemia ferropriva: por deficiéncia de
ferro. Mais comum e afecta a 80 a 90%
das gravidas.

b.Anemia megaloblastica: por deficiéncia
de acido folico

c.Anemia perniciosa: E a anemia por
deficiéncia de vitamina B,, Tem menos
prevaléncia.




ANEMIA

Classificacao etioldgica

d.Anemia hipoplasicas ou aplasicas: E a que
nao responde ao tratamento com produtos
combinados de ferro, acido folico e vitamina
B,,, pelafalta da resposta do sistema
eritropoético. E preciso fazer estudos da
medula 0ssea.

e.Anemias hemoliticas: E a anemia produzida
por morte das hemacias, é dizer o prazo vital
é menor de 120 dias. Pode ser congénita ou
adquirida.



ANEMIA

As causa das anemias pode ser:
Dieta inadequada.

Doencas e infestacoes recorrentes

(malaria, parasitoses intestinais).
Menstruacoes abundantes.

Multiparidade e pequeno intervalo
Intergenésico.

AlteracOes do sangue




ANEMIA

Diagnostico Clinico

= Ha alteracOes dos tegumentos e outros sinais
e sintomas acompanhantes:
» Palidez
» Cansaco
» Fraqueza
» Tonturas
» Respiracao curta
» Palpitacoes
» Taquicardia
» Edemas.




ANEMIA

Tratamento e assisténcia de enfermagem

Sulfato ferroso ou gluconato de ferro 200 mg
oral, 3 vezes ao dia.

Acido folico 0,5 a 1 mg por dia.

Transfusao de concentrado de globulos

justifica-se se a hemoglobina é inferior a5
gr/dl.

Educacao sanitaria sobre alimentacao
suplementar. As folhas verdes sao uma fonte
Importante de ferro e de acido folico, devem ser
ligeiramente cozidas.



ANEMIA

Tratamento e assisténcia de enfermagem

Prevencao e tratamento de doencas
Infecciosas tais como a malariacronica e
da ancilostomiase.

Espacar as gestacodes, pelo menos 2 anos

Administracao de ferro e acido félico,
durante toda a gravidez: Sulfato ferroso
200 a 400 mg/dia

Acido folico 0,5 a 1 mg/dia.
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