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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O cuidado pré-natal consiste num acompanhamento profissional, realizado por uma equipe
multiprofissional e tem como objetivo monitorar e resguardar a satde do binémio méae-bebé,
prevenindo e tratando de forma precoce possiveis complicacdes ou condigcdes inerentes a
gestacdo. A oferta e realizacdo eficaz do pré-natal geram resultados positivos, boas perspectivas
para a vida da gestante e do bebé e diminuicao dos indices de mortalidade. Porém, limitacdes
no acesso, auséncia de profissionais qualificados, fatores geograficos e socioeconémicos e
diferencas de qualidade na oferta desse cuidado implicam e propiciam complicacdes e efeitos
negativos. Este estudo tem o objetivo de identificar as estratégias e conhecer a importancia do
cuidado pré-natal na prevencdo das complicacfes obstétricas. Trata-se de uma revisdo de
literatura, realizada durante o més de junho e julho de 2024, com estratégias de busca em quatro
bases de dados e limite temporal de cinco anos. Os descritores selecionados foram “Cuidado
pré-natal”, “Complicagdes na Gravidez”, “Prevencdo” e “Gestantes”. As principais estratégias
durante 0 acompanhamento pré-natal incluem monitorizacdo dos niveis pressoricos nas
consultas, educacdo em saude, estudo de queixas, recomendacdo de habitos de vida saudaveis,
imunizacdo, e testagem répida, escuta ativa e qualificada sobre saide mental da gestante e
prescricdo de suplementacdo adequada de vitaminas e minerais. O cuidado pré-natal
desempenha um papel primordial na prevencdo de complicacdes obstétricas e na promocéo da
salde materno-infantil, diminuindo significativamente a mortalidade e prematuridade.
Fragilidades quanto a baixa qualidade da assisténcia e falta de profissionais qualificados séo
encontradas, sendo necessario investir na acessibilidade das gestantes e estratégias de
abordagem, visando a promog&o de uma gravidez saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Complica¢6es na Gravidez; Prevencdo; Gestantes.

ABSTRACT

Prenatal care consists of professional monitoring, carried out by a multidisciplinary team and
aims to monitor and protect the health of the mother-baby binomial, preventing and treating
possible complications or conditions inherent to pregnancy early. The provision and effective
provision of prenatal care generates positive results, good prospects for the lives of the pregnant
woman and her baby and a reduction in mortality rates. However, limitations in access, lack of
qualified professionals, geographic and socioeconomic factors and differences in quality in the




provision of this care imply and lead to complications and negative effects. This study aims to
identify strategies and understand the importance of prenatal care in preventing obstetric
complications. This is a literature review, carried out during the months of June and July 2024,
with search strategies in four databases and a time limit of five years. The selected descriptors
were “Prenatal care”, “Pregnancy complications”, “Prevention” and “Pregnant women”. The
main strategies during prenatal care include monitoring blood pressure levels during
consultations, health education, studying complaints, recommending healthy lifestyle habits,
immunization, and rapid testing, active and qualified listening to the pregnant woman's mental
health and prescription of adequate vitamin and mineral supplementation. Prenatal care plays
a key role in preventing obstetric complications and promoting maternal and child health,
significantly reducing mortality and prematurity. Weaknesses regarding the low quality of care
and lack of qualified professionals are found, making it necessary to invest in accessibility for
pregnant women and approach strategies, aiming to promote a healthy pregnancy.

KEYWORDS: Prenatal care; Pregnancy complications; Prevention; Pregnant women.

1 INTRODUCAO

O contexto de assisténcia a saude da mulher ocorre de forma integral, garantindo o
direito a saude, promovendo, prevenindo e estabelecendo a oferta em todos os ciclos de vida,
buscando priorizar a salde reprodutiva e reduzir a mortalidade materna. Como garantia de
oferta adequada, em 2011 foi instituida a Rede Cegonha, a partir do Sistema Unico de Satide
(SUS). Os principais componentes compreendem o pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
atencdo integral a salde da crianca e o sistema logistico, que inclui o transporte sanitario e
regulagéo (Brasil, 2011).

O cuidado pré-natal consiste num acompanhamento profissional, realizado por uma
equipe multiprofissional (médico obstetra, enfermeiro ou obstetriz, nutricionista, psicologo e
fisioterapeuta) e tem como objetivo monitorar e resguardar a salde do binbmio mae-bebé,
prevenindo e tratando de forma precoce possiveis complicacdes ou condi¢cdes inerentes a
gestacdo. Um acompanhamento e orientacdo adequados é essencial para a garantia de uma
gravidez saudavel, devendo ser iniciado a partir do momento de sua descoberta (Marques,
2021).

O pré-natal é realizado no ambito particular ou publico, contando com recursos como
consultas (mensais e semanais), exames de rotina, aconselhamento sobre um estilo de vida
saudavel, educacdo sobre sinais de alerta durante a gravidez, preparacéao e planejamento para o
parto e oferta de suporte psicologico. No SUS, a porta de entrada é a Atencdo Priméaria a Salde
(APS), onde ¢ realizada busca ativa e captacdo precoce da gestante, acolhendo e classificando

de acordo com o risco (habitual ou alto risco) (Brasil, 2011).




Realizada logo ap0s a descoberta da gravidez, a primeira consulta pré-natal oferece uma

atencdo completa, com identificacdo de fatores de risco, avaliacdo inicial e coleta de histérico
médico. Através de uma anamnese detalhada, é possivel verificar condi¢cdes preexistentes e suas
implicacdes, monitorando e controlando de forma adequada, assegurando possiveis
complicagdes associadas. Quanto a saude do embrido, os beneficios incluem o desenvolvimento
saudavel da crianca (associado a uma suplementacdo adequada para a gestante), deteccdo
precoce de possiveis anomalias genéticas ou adquiridas e prevencdo de nascimentos
prematuros, que podem levar a obito fetal (Freitas et al., 2023).

Nesse cenério, a oferta e realizacéo eficaz do pré-natal geram resultados positivos, boas
perspectivas para a vida da gestante e do bebé e diminuicdo dos indices de mortalidade. Porém,
limitacbes no acesso, auséncia de profissionais qualificados, fatores geograficos e
socioeconémicos e diferencas de qualidade na oferta desse cuidado implicam e propiciam
complicacdes e efeitos negativos (Marques et al., 2021).

Diante do exposto, a relevancia dessa pesquisa encontra-se na necessidade de ressaltar
a importancia do cuidado pré-natal durante a gravidez e as estratégias que podem ser (ou séo)
utilizadas nesse processo, contemplando o binbmio mae-filho. A prevencao das complicacGes
obstétricas, através do acompanhamento pré-natal de qualidade (seja na atencdo bésica ou de
alto risco), é uma questdo de salde publica. As estratégias utilizadas pela equipe de salde na
adesdo da populacédo alvo giram em torno de busca ativa e educacdo em sadde. O enfermeiro
possui, através da consulta de enfermagem, respaldo e competéncia no acompanhamento das
gestantes, orientando e abordando teméticas diversas inerentes ao ciclo gravidico-puerperal.

Dessa forma, considerando a enfermagem como parte fundamental na construcéo de
uma gravidez saudavel e sua atuacdo na saude da mulher e da crianca, este estudo objetivou
identificar as estratégias e conhecer a importancia do cuidado pré-natal na prevengdo das
complicagdes obstétricas, contribuindo para o fomento da necessidade de um acompanhamento

adequado e ampliando os beneficios envolvidos.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, ferramenta que possibilita e
orienta a prética de enfermagem, sendo esta uma Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A
revisdo integrativa permite uma aquisicdo mais rapida de um bom apanhado de dados e
informacdes sobre temas pertinentes, proporcionando resolutividade e respaldo para os
profissionais de salde que a procuram (Dantas et al., 2021).




Para melhor desenvolvimento desta revisdo, foram seguidas as etapas propostas por

Souza, Silva e Carvalho (2010), que incluem: 12 elaboracdo da pergunta norteadora; 22 busca
ou amostragem na literatura; 32 coleta de dados; 4% analise dos estudos incluidos; 52 discussdo
dos resultados e 62 apresentacdo da revisao integrativa.

Para escolha da questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia mnemonica PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto). Assim, a Populagéo corresponde as gestantes; o Conceito ao
cuidado pré-natal; e o Contexto prevencdo de complicacfes obstétricas. Seguindo esse eixo,
definiu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais as intervencdes implementadas no pré-natal
para preven¢ao de complicagdes obstétricas em gestantes?”.

A partir da elaboragdo da questdo, os descritores selecionados foram “Cuidado pré-
natal”, “Complicacdes na Gravidez”, “Preven¢do” e “Gestantes”, todos condizentes com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e relacionados com a questao norteadora e estratégia

da pesquisa, conforme mostra o quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores em portugués e inglés e termos alternativos correspondentes a estratégia PCC da

pesquisa. Cuité, Paraiba, Brasil (2024).

Estratégia Correspondente = DeCS DeCS (inglés)  Termos
PCC (portugués) alternativos
Populagéo Gestantes Gestantes Pregnant Gravidas;
Women Parturientes
Conceito Cuidado pré- Cuidado pré-natal = Prenatal Care Assisténcia Pré-
natal Natal
Contexto Prevencao de Prevencao de Disease Prevencao;
complicacdes doencas; Prevention; Desfechos
obstétricas Complicagdes na  Pregnancy Adversos do
Gravidez Complications = Nascimento

Fonte: Proprio autor (2024).

A busca dos artigos ocorreu durante o més de junho e julho de 2024, nas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SaGde (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e a Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), todas acessadas
através da rede da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

Os critérios de inclusdo empregados incluem artigos completos e disponiveis
gratuitamente, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol e com intervalo de
publicacdo nos ultimos cinco anos (2019-2024). Artigos incompletos, ndo disponiveis




gratuitamente, duplicados, monografias, resumos simples e estendidos ou que ndo atendiam a

questdo e/ou objetivos da pesquisa foram excluidos.

Foram adotadas as mesmas estratégias de busca em todas as bases de dados consultadas,
apropriando-se do operador booleano AND. O Quadro 1 relaciona a base de dados com a
descricdo da estratégia utilizada, o quantitativo de artigos e aqueles selecionados apés aplicacdo

dos filtros.

Quadro 2 - Bases de dados, estratégias de busca e quantitativo de artigos encontrados e selecionados. Cuité,
Paraiba, Brasil (2024).

Base de Estratégias de busca Artigos Artigos
dados encontrados | selecionados
(apds filtro)

LILACS (cuidado pré-natal) AND (complicaces na 68 19
gravidez) AND (prevengdo) AND (gestantes)

BDENF (cuidado pré-natal) AND (complicaces na 17 3
gravidez) AND (prevencédo) AND (gestantes)

MEDLINE | (cuidado pré-natal) AND (complicacBes na 242 83
gravidez) AND (prevencédo) AND (gestantes)

IBECS (cuidado pré-natal) AND (complicacdes na 8 3
gravidez) AND (prevengdo) AND (gestantes)

TOTAL = 335 108

Fonte: Proprio autor (2024).

A coleta, selecdo e analise dos artigos ocorreu de forma criteriosa, partindo da leitura
do titulo, resumo e estudo na integra, relacionando os objetivos de cada artigo junto a questéo
norteadora desta pesquisa. A fim de gerenciar as referéncias encontradas, foi utilizado o
software Mendeley, que permite a organizacdo dos arquivos encontrados e, posteriormente,

daqueles selecionados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial permitiu a localizacdo de 335 artigos relacionados ao tema. Dos 335,
apos aplicagdo dos filtros, foram lidos os titulos e resumos de apenas 108 estudos. Destes, 41
foram selecionados para leitura na integra, 64 excluidos por tema divergente ao contetdo desta
revisao e trés foram excluidos por duplicidade. Apo6s leitura completa dos estudos selecionados,




21 textos foram utilizados nessa revisdo e 20 foram descartados por ndo contarem com

recomendacdes praticas. Dessa forma, a selecéo final foi composta por 21 artigos (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢do das referéncias para o estudo. Cuité, Paraiba, Brasil (2024).

Fonte: Proprio autor (2024).

Registros encontrados nas fontes de busca
(n = 335)

( Registros encontrados apos filtros Produgdes excluidas por
(=2 ] . duplicidade (n = 3)

Produgdes incluidas para a leitura de Produgdes excluidas com
titulos e resumos (n = 105) justificativa (n = 64)

[Producées incluidas para a leitura e andlise na integra (n = 41 )J

( Produgdes incluidas nesta revisao (n = 21) )

Ap0s acesso na integra, os estudos selecionados passaram por extracdo e analise dos

dados, a fim de identificar e apresentar suas principais informacdes, como o(s) autor(es), titulo,

ano e pais de publicagdo e delineamento do estudo. Cada artigo foi identificado pela letra “E”

e numeracdo de um a 21 (El, E2,..., E21), conforme consta no Quadro 2.

Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos que compdem a amostra final da revisao de literatura. Cuité, Paraiba,

Brasil (2024).




Autor Titulo Ano Pais Delineamento do
estudo

El |HOCH, M. [Examining Enhanced | 2023 | Austrdlia | Estudo de coorte
MELONCEL | Implementation of
LI, N.; | Routine Antenatal Care
JERSEY, S. Practices to Support

Healthy Pregnancy
Weight Gain.

E2 | RIBEIRO, G.|Risco de depressdo na | 2022 Brasil Estudo descritivo,
M.; CIETO, J. | gravidez entre gestantes correlacional,

F.; SILVA, M. | em  acompanhamento transversal
M. J. pré-natal de alto risco.

E3 | CALDEIRA, |Perfil das gestantes | 2022 Brasil Estudo transversal,
J. G.; | diagnosticadas com retrospectivo
MORAIS, C. | sifilis durante o pré-natal
C.; LOBATO, | ou parto admitidas em
A.C. L. maternidade de Belo

Horizonte -MG.

E4 | YAKAR, B.;|Prevalence of Anemia | 2021 Turquia | Estudo transversal,
PIRINCCI, E.; | and Associated Risk de base
KAYA, M. O.; | Factors among comunitaria
ONALAN, E. | Pregnant Women, What

is the Role of Antenatal
Care in Prevention? A
Cross-sectional Study.
E5 | PEDERSEN, | Interventions to reduce | 2021 | Dinamarca | Reviséo
J.F.etal preterm birth in sistematica
pregnant women with
psychosocial
vulnerability factors - A
systematic review.

E6 | TRINDADE, | Infecgdo por HIV em | 2021 Brasil Estudo  analitico
L.N. M. etal. | gestantes e os desafios com  abordagem

para o cuidado pré-natal. quantitativa

E7 | GONZALEZ- | Recomendaciones y | 2021 | Espanha | Revisdo de escopo

DE LA [ manejo préactico de
TORRE, H; | mujeres embarazadas
RODRIGUEZ |con COVID-19: una
- revision del alcance.
RODRIGUEZ,
R; MARTIN-
MARTINEZ,
A

E8 | THULER, A. | Construcdo e validagdo | 2021 Brasil Estudo
C. M. C.; | deescalade autoeficacia metodoldgico, de
WALL, M. L. |de gestantes na abordagem

prevencgéo das
sindromes hipertensivas
da gravidez.

quantitativa




SILVA, G. F. | Risco de depressdo e | 2020 Brasil Estudo descritivo
P. etal. ansiedade em gestantes exploratério,  de
na atengdo primaria. abordagem
quantitativa
E10 | DAMASCEN | Niveis pressoricos e | 2020 Brasil Estudo prognostico
O, A. A. A et | fatores associados em
al. gestantes do Estudo
MINA-Brasil.
E1l | RATANSHI- |Low male partner | 2020 Uganda | Estudo
PARKES, R. | attendance after syphilis experimental
etal. screening in pregnant
women leads to worse
birth outcomes: the
Syphilis Treatment of
Partners (STOP)
randomised control
trial.
E12 | ABRAHAO, | Atuacdo doenfermeiroa | 2020 Brasil Estudo prognaostico
A.C. M. etal. | pacientes portadoras de
sindrome  hipertensiva
especifica da gestacao.
E13 | SENDEKU, Adherence to iron-folic | 2020 Etiopia | Revisdo
F.W.; AZEZE, | acid  supplementation sistematica e meta-
G.G.; FENTA, | among preghant women analise
L.S. in Ethiopia: a systematic
review and  meta-
analysis.
E1l4 | LI, Wen-Fang | Factors affecting | 2020 Taiwan | Estudo transversal
et al. pregnant women's
decisions regarding
prenatal pertussis
vaccination: A decision-
making study in the
nationwide Prenatal
Pertussis Immunization
Program in Taiwan.
E15 | BENZAKEN, | Adequagéo da | 2020 Brasil Estudo diagndéstico
A.S. etal. assisténcia  pré-natal,
diagnostico e tratamento
dasifilis gestacional: um
estudo com  dados
abertos nas capitais
brasileiras.
E16 | MENDOZA- | Vacinacao contra | 2019 Brasil Estudo transversal
SASSI, R.A. et | Influenza entre gestantes
al. no Sul do Brasil e fatores
associados.
E17 | SHIMPUKU, | A family-oriented | 2019 Japdo Estudo transversal.




Y.etal. antenatal education
program to improve
birth preparedness and
maternal-infant  birth

outcomes: A Cross

sectional evaluation
study.
E18 | CECAGNO, Gestdo da qualidade no | 2019 Brasil Estudo
S.etal. pré-natal: atencdo as quantitativo, com
infecgdes urinarias em delineamento
um municipio  da quase-experimental
Amazonia Legal.
E19 | TANAKA, E. | Conhecimento de | 2019 Brasil Estudo qualitativo
Z.etal. adolescentes  gravidas
sobre o Papilomavirus
Humano.

E20 | TANG,  X.; | Influencing factors for | 2019 China Estudo diagndstico
LU, Z.; HU, | prenatal Stress, anxiety
D.; ZHONG, | and depression in early

X. pregnancy among
women in Chongging,
China.
E21 | JONES, S. et|What helped and| 2019 Reino Estudo de
al. hindered Unido efetividade

implementation of an
intervention package to
reduce  smoking in
pregnancy: process
evaluation guided by
normalization process
theory.

ID*: ldentificagéo do estudo
Fonte: Prdprio autor (2024).

Entre as publicacbes que compdem a amostra final, a mais antiga foi publicada em 2019
e a mais recente em 2023. Seis (28,6%) estudos foram publicados em 2019, sete (33,3%) em
2020, cinco (23,8%) em 2021, dois (9,52%) em 2022 e um (4,76%) em 2023. O delineamento
mais frequente foi o transversal, com seis artigos (28,57%), seguido pelos estudos de revisao
sistematica, progndstico, experimental e diagndstico com dois em cada categoria (9,5%) e, por
altimo, os estudos de coorte, analitico, revisdo de escopo, metodolégico, exploratério,
qualitativo e de efetividade, com um (4,76%) em cada categoria.




No que condiz ao pais de origem, os estudos brasileiros predominaram, com 11

aparigdes (52,38%), seguido da Australia, Turquia, Dinamarca, Espanha, Uganda, Etidpia,

Taiwan, Japao, China e Reino Unido, com uma (4,76%) publicacéo cada.

A fim de sintetizar o contetudo encontrado nos estudos utilizados, o quadro abaixo traz
os principais resultados encontrados acerca das estratégias realizadas no pré-natal e as
complicagbes associadas,
acompanhamento no ambito da atencdo béasica. Cada uma dessas complicacdes ou doencas

podem ser prevenidas ou detectadas de forma precoce, buscando contribuir com a qualidade da

salide materna e uma gestacao tranquila.

com a figura do enfermeiro como protagonista desse

Quadro 4 - Principais intervencgdes realizadas no pré-natal, complicagdes e/ou doengas prevenidas e

profissionais envolvidos no cuidado. Cuité, Paraiba, Brasil (2024).

Identificacé@o dos

Estratégias

Complicacoes/

Profissionais

estudos realizadas no pré- | doencas prevenidas envolvidos
natal ou detectadas
precocemente
E8, E10 e E12 Monitorizacao Hipertensdo e - Enfermeiro;
adequada dos niveis | Diabetes gestacional. | - Médico.
pressoricos e
glicémicos em cada
consulta pré-natal e
acompanhamento
residencial (se
necessario).

E18 Estudo de queixas e | Infeccbes do Trato | - Enfermeiro;
recomendagdes sobre | Urinario (ITUs). - Médico.
estilo de vida.

E5, E17 Educacdo em saude | Garantia da | - Equipe
nas consultas pré- | percepgdo dos sinais | multiprofissional.
natais. de alerta pela

gestante.

El, E21 Orientagcfes sobre a | -Obesidade - Enfermeiro;
adocgdo de habitos de | gestacional; - Meédico;
vida saudaveis e |- Uso de drogas, |- Nutricionista.
ganho  de  peso | alcool e tabagismo.
adequado na
gestacéo.

E2, E9, E20 Escuta ativa sobre a | - Depresséo; - Enfermeiro;

saude mental da [ - Ansiedade. - Psicologo.
mulher durante a




gravidez.

E3, E6, E7, E11, OrientagOes sobre a |- HIV e HPV;, - Enfermeiro.
E14, E15, E16, E19 | necessidade de | - Sifilis;
imunizacéo - Hepatite B;

especifica e testagem | - Influenza;
durante a gestacéo, [ - COVID-19;

junto ao parceiro (se | -Difteria, tétano
necessario). (materno e neonatal)
e coqueluche;
- Dengue.
E4, E13 Prescricao de | Anemia gestacional. |- Enfermeiro.
suplementos
vitaminicos
necessarios para

saude da mulher e
desenvolvimento
adequado do bebé.

Fonte: Prdprio autor (2024).

As intervengdes citadas no quadro acima incluem a participacdo ndo somente da
enfermagem, mas também da equipe multiprofissional (médico, psicélogo, nutricionista etc.),
seja na atencdo primaria a saude ou no contexto especializado de alto risco. Serdo discutidas,
neste estudo, todas as estratégias encontradas e que sdo correspondentes ao acompanhamento
pré-natal, junto com as agdes preventivas frente ao cuidado de possiveis complicaces,
ressaltando a importancia de sua aplicacao.

Os estudos apontam que as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) sdo o0s
principais distdrbios que acometem as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Doengas cronicas
como a diabetes e hipertenséo gestacional, podem ser gerenciadas de maneira eficaz durante o
cuidado pré-natal, através de orientacGes e tratamento adequado, como medi¢do da presséo
arterial, realizagdo do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) entre a 242 e 28 semana de
gestacdo, avaliacdo do histérico médico e familiar, mudangas no estilo de vida e monitoramento
frequente de fatores de risco. Quando prevenidas ou tratadas, evitam desfechos relacionados a
pré-eclampsia e eclampsia, complicacfes que exercem risco de vida exponencial para o
binbmio (Thuler; Wall, 2021).

Nesse contexto, entre os fatores de risco associados com a ocorréncia da diabetes e
hipertensdo gestacional estdo o sobrepeso, a obesidade ou o ganho de peso gestacional
excessivo. O ganho de peso excessivo durante a gestacdo € visto como um problema de saude
publica crescente, pois aumenta o risco de complica¢des durante a gravidez e o parto, além de




afetar o crescimento fetal. Controle de peso, recomendagdo de exercicios fisicos e prescrigdo
de um plano alimentar saudavel e adequado as necessidades constam no acompanhamento pre-
natal multidisciplinar, apoiando o ganho de peso saudavel e evitando a obesidade gestacional
(Hoch; Meloncelli; Jersey, 2023).

Junto a obesidade gestacional, o consumo de drogas ilicitas, tabagismo e alcoolismo sdo
comportamentos de alto risco que podem causar sérios problemas de salide para a mae e o bebé.
Os principais efeitos giram em torno do descolamento precoce da placenta, placenta prévia,
aborto espontaneo e parto prematuro. Entre as intervencdes aplicadas na atencdo a gestante
estdo a recomendacao e suporte para cessar o tabagismo e o consumo de &lcool, além da oferta
de apoio psicoldgico e grupos de apoio. A conscientizacdo sobre os riscos do uso dessas drogas
é essencial para a salde materna, devendo ser uma prioridade (Jones et al., 2019).

Além dos fatores de risco inerentes ao estilo de vida, a flutuacdo hormonal, comum na
gravidez, pode gerar alteracBes na fisiologia feminina e resultar em fragilidade imunoldgica e
maior exposicdo a virus e bactérias. As Infec¢bes do Trato Urinério (ITUs) sdo relativamente
comuns nesse periodo e podem comprometer gravemente a salide materna quando nao tratadas
de forma adequada, causando pielonefrite, parto prematuro ou baixo peso ao nascer no bebé. A
escuta de queixas referentes a doenca (disuria, hipertermia, dor pélvica), prescricdo de
antibidticos seguros e o incentivo a hidratacdo e higiene adequada sdo agdes aplicadas e
monitoradas continuamente no cuidado pré-natal, garantindo a minimizacéo de danos (Cecagno
etal., 2019).

As intervengdes educacionais em salde, durante o pré-natal, proporcionam uma
oportunidade para educar as gestantes sobre sinais de alerta, nutricdo e alimentagéo,
importancia das consultas, gerenciamento da salde mental e emocional, pratica de atividades
fisicas, preparacdo para o parto e a amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e, sobretudo,
prevenir condicbes adversas a gravidez. Sem restricdo ao consultério profissional, tais
momentos podem ser realizados em sessdes educativas em conjunto, como rodas de conversas
com gestantes e familiares, fornecendo materiais e recursos fisicos ou on-line, que facilitam o
aprendizado (Shimpuku et al., 2019).

Tanto quanto a saude fisica, a saide mental materna é de extrema importancia. O bem-
estar emocional da gestante impacta significativamente em toda a gestacéo, refletindo em sua
vida e na do bebé. Alteracbes hormonais, estresse e ansiedade, historico de saude mental e
fatores sociais e ambientais sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade da mulher diante dos
transtornos mentais. Estratégias como apoio social, rastreio e identificacdo do risco de

depressdo e ansiedade nas gestantes, comunicacdo aberta, incentivo a terapia e autocuidado
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/- ser implementadas. Uma identificagcéo precoce, apoio e tratamento eficaz promovem
uma gravidez mais saudavel (Silva et al., 2020).

Uma das estratégias contempladas na consulta pré-natal é a imunizagdo. O calendéario
vacinal brasileiro recomenda a administracdo da vacina contra a Hepatite B, dT (difteria e
tétano), dTpa (difteria, tétano e coqueluche), Influenza (gripe) e COVID-19. Concomitante a
imunizacdo, também sdo realizados testes rapidos contra as infeccbes sexualmente
transmissiveis, como o HIV, sifilis e as hepatites virais. E importante frisar a necessidade de
testagem do parceiro nos casos confirmados. A vacinacdo protege a mde e o bebé contra
doencas infecciosas que podem repercutir na gravidez, auxiliando na producdo e transmissao
de anticorpos e fortalecendo o sistema imunoldgico (Trindade et al., 2021).

De acordo com Yakar et al. (2021), ha a necessidade de uma abordagem que enfatize e
recomende uma suplementacdo adequada de vitaminas e minerais durante a gestacdo. A
vitamina B9, conhecida como &cido fdlico, junto com o sulfato ferroso (ferro) sdo suplementos
vitais para a gestante, contribuindo na prevencao da ma formacao dos tecidos nervosos do bebé
e da prematuridade. Este Gltimo, quando ausente, promove anemia materna, condi¢do de alta
prevaléncia e que traz riscos. Educacdo nutricional, realizacdo de exames e complemento
formulado desses nutrientes facilitam a adesdo das mulheres e previne demais fatores
associados ao disturbio.

Em suma, é perceptivel que as complicacfes obstétricas e mortalidade materna e
neonatal sdo significativamente menores quando ha um cuidado pré-natal adequado e de
qualidade. E imprescindivel formar as mulheres e mées acerca do processo da gestagdo, daquilo
que diz respeito as mudancgas em seu organismo e de todo o apoio e aconselhamento que estdo

disponiveis durante esse periodo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos analisados nesta revisao de literatura, foi possivel verificar que o cuidado
pré-natal desempenha um papel primordial na prevencdo de complicacBes obstétricas e na
promocao da saude materno-infantil. Investir em cuidados pré-natais de qualidade e estratégias
de abordagem e busca ativa € essencial para garantir o bem-estar das gestantes e dos recém-
nascidos, reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida das familias.

Dentre as estratégias supracitadas, a maioria corresponde a medidas bésicas, baseadas
em uma escuta qualificada e atividades de educacdo em salde, disponiveis e aplicadas nos
servicos publicos de saude. Entretanto, fragilidades como a precéria acessibilidade das usuarias

aos servigos de pré-natal, a baixa qualidade da assisténcia, os altos indices de mortalidade




Y éterna e perinatal e a falta de orientacdo e profissionais qualificados ainda persistem em
muitos locais, 0 que compromete a qualidade do acompanhamento e do servigo.

Ainda que haja desafios, 0 acompanhamento pré-natal € uma prioridade que contribui
significativamente para a reducdo da mortalidade materna e infantil e para a promoc¢éo de uma

gravidez saudavel, sendo indispensavel sua continuidade e aplicabilidade.
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