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INTRODUCAO

A detecao precoce e a orientacao clinica adequada dos desvios da normalidade
ocorridos durante a preconcecao, gravidez, parto e puerpério podem ter um
impacto importante na saude do nascituro, bem como no bem-estar fisico e
psiquico da mulher.

A melhoria dos cuidados obstétricos e perinatais tem contribuido de forma
marcante para a saude geral das populagdes, com ganhos que se estendem
muito para além do processo reprodutivo. Nesta, como nas restantes areas da
Medicina, é constante a evolucdo do conhecimento e o aparecimento de novos
desafios. Por exemplo, muitas mulheres com doencas cronicas graves, que até
ha poucas décadas nao atingiam a idade reprodutiva ou que eram desaconselha-
das de tentar uma gravidez, conseguem atualmente uma gravidez com desfecho
favoravel. O avango progressivo da idade materna e o aumento da prevaléncia
da obesidade tém também aumentado os riscos associados a gestacao.

A vastidao da area de conhecimento que a Obstetricia engloba, aliando as doen-
¢as exclusivas da gravidez a todas as doengas que com ela coincidem, bem
como o crescimento exponencial da producao cientifica nos ultimos anos, criou
novos desafios a quem exerce a profissao e tornou essencial o desenvolvimento
de protocolos de atuacao clinica.

Este livro reline uma colecao de protocolos clinicos relativos as principais si-
tuacoes obstétricas e de patologia materna com que nos deparamos na pratica
clinica. Tem como principal objetivo promover uma atuacao clinica coerente,
baseada na melhor e mais atualizada evidéncia cientifica, adaptada a realidade
nacional.

Diogo Ayres de Campos
Luisa Pinto
(Coordenadores)
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PLACENTA PREVIA E DE INSERCAOQ BAIXA 20

DI0GO AYRES DE CAMPOS, LUISA PINTO

INTRODUCAO

Por placenta prévia entende-se a placenta que se sobrepde ao orificio cervical
interno e por placenta de insercao baixa aquela que esta implantada a <2 cm
deste orificio (Figura 20.1). Ocorrem em ~0,4% das gestacdes a termo e os
principais fatores de risco sao: placenta prévia em gravidez anterior, cesariana
anterior, cirurgia uterina anterior envolvendo o endométrio e gestacao multipla.
0O diagnéstico é realizado por ecografia transvaginal (apés esvaziamento vesi-
cal), tendo relevancia clinica sobretudo no 3.° trimestre, ja que antes tem uma
incidéncia muito superior, devido a auséncia de distensdao do segmento inferior
do Utero. Tanto a placenta prévia como a placenta de insercao baixa tém risco
aumentado de hemorragia anteparto, acretismo placentario (5-25%), hemorragia
intraparto e poés-parto. As placentas implantadas entre 2-5 cm do orificio cer-
vical interno no 3.° trimestre também tém riscos ligeiramente aumentados de
acretismo placentario e hemorragia periparto, pelo que este achado deve ser
referido na ecografia do 3.° trimestre. O acretismo placentario é particularmente
frequente nos casos de placenta anterior com cicatriz prévia de cesariana. A
placenta prévia e a placenta de insercao baixa podem nao causar sintomatologia
e serem achados ocasionais na ecografia, ou podem manifestar-se por hemorra-
gia vaginal e mais raramente por dor hipogastrica ou contractilidade uterina. O
toque vaginal com permeabilizacao do colo esta contraindicado nestas situacoes.

I
Placenta prévia Placenta de inser¢édo baixa

Figura 20.1 - Placenta prévia e placenta de insercao baixa.

ABORDAGEM CLINICA

A abordagem clinica depende da idade gestacional e do quadro clinico. Em
todos os casos devem ser pesquisados ecograficamente sinais de acretismo
placentario. Quando o diagnéstico é efetuado no 2.° trimestre, a localizacao da



2 2 GRAVIDEZ MULTIPLA — VIGILANCIA PRE-NATAL E
COMPLICACOES

ANDREIA FONSECA, MONICA CENTENO

INTRODUCAOQ

A ecografia do 1.° trimestre é importante para a correta classificagdo da gravidez
multipla em: bicorionica (BC) com duas placentas, duas cavidades amnidticas
e fetos que podem ser dizigdticos ou monozigéticos, ter sexos concordantes ou
discordantes; monocorionica (MC), podendo ser biamniética (BA) ou monoam-
nidtica (MA). Na gravidez MA os fetos sao, por regra, monozigéticos e com sexo
fetal concordante. Nas gestacdes multiplas de maior ordem sao possiveis vérias
combinagcdes quanto a corionicidade e ao nimero de cavidades amni6ticas.
A gravidez multipla associa-se a maior risco de complicagoes: aborto (~2 vezes
nas BC, ~10 vezes nas MC), hiperemese gravidica (~2-3 vezes), diabetes gesta-
cional (DG) (~2 vezes), doenca hipertensiva da gravidez (~3-4 vezes), colestase
gravidica (~2 vezes), crescimento fetal discordante (~20%), restricao de cresci-
mento fetal (1 feto afetado em ~60%, ambos afetados em ~2% dos BC e ~8%
dos MC), malformacoes congénitas (~2-5 vezes nas MC), parto pré-termo (PPT)
(~5 vezes nas BC, ~10 vezes nas MC) e mortalidade perinatal (~5-7 vezes nas
BC, ~10-14 vezes nas MC).

VIGILANCIA DA GRAVIDEZ

Consultas mensais até as 28 semanas, quinzenais entre as 28-32 semanas
e semanais com cardiotocografia (CTG) ap6s as 34 semanas;

Aconselhar aportes calodricos diarios e aumento ponderal de acordo com a
Tabela 22.1:

Tabela 22.1 — APORTE CALORICO DIARIO E AUMENTO PONDERAL RECOMENDADOS NAS GESTACOES
GEMELARES, DE ACORDO COM 0 IMC PRE-GESTACIONAL OU NO INICIO DA GRAVIDEZ

(ategoria de peso (klg’%z) Aporte caldrico didrio | Aumento ponderal
Baixo peso <18,5 4000 kcal Né&o definido
Peso normal 18,5-24,9 3500 keal 17-25 kg

Excesso de peso 25-29,9 3250 keal 14-23 kg
Obesidade 230 3000 keal 11-19 kg

IMC — indice de massa corporal

Acido acetilsalicilico (AAS) 150 mg per os (PO) 1 vez/dia ao deitar, a iniciar
entre as 11-15*¢ semanas (até as 36 semanas, até ao parto ou ao desen-
volvimento de pré-eclampsia);
Suplementacao com >60 mg/dia de ferro elementar e 1 mg/dia de acido
folico durante toda a gravidez;
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Vigilancia ecografica de acordo com a Tabela 22.2;

Aconselhar a reducao progressiva da atividade fisica ap6s as 24 semanas ou
antes se existir contractilidade uterina frequente;

Colheita de exsudado vaginal/rectal para Streptococcus do grupo B as 34
semanas.

Tabela 22.2 — PARAMETROS A AVALIAR NAS ECOGRAFIAS RECOMENDADAS NA VIGILANCIA
DA GRAVIDEZ MC E BC

Idade gestacional

(semanas) MC | BC Parametros a avaliar na ecografia
11#0-13+ v v | Datagéo, corionicidade e amnionicidade, rastreio aneuploidias
16 v
Biometria, LA, fluxometria AU
18 v
200.29% v v Anatomia, biometria, LA, fluxometria AU e ACM, comprimento do

colo. Ecocardiograma se MC
Depois 2/2s v
Depois 4/4s v

LA — liquido amniético; AU — artéria umbilical; ACM — artéria cerebral média.

Biometria, LA, fluxometria AU e ACM

Rastreio pré-natal

O rastreio combinado do 1.° trimestre tem uma taxa de detecao para trissomia
(T) 21 de ~86% e o do 2.° trimestre de ~47%. O DNA fetal livre no sangue
materno pode ser realizado em gestacdes MC e BC, com um desempenho para
T21 idéntico ao das gestacdes simples. Estima-se uma taxa de detecao de
98,8% para T21. O desempenho para T18 e T13 é ainda questionavel. A taxa
de testes inconclusivos, principalmente por baixa fragao fetal individual, é ~3
vezes superior a da gravidez unica.

Diagndstico pré-natal

Quando tecnicamente possivel, a biopsia das vilosidades corionicas (BVC) po-
dera ser realizada nos gémeos BC, pois em casos de aneuploidia permite a
realizacao mais precoce de feticidio seletivo, minimizando os riscos para o
outro feto. A amniocentese € uma alternativa ap6és as 16 semanas, devendo
ser protelada para as 20-22 semanas nos MC. A taxa de aborto € de 2-3%
para ambas as técnicas.

COMPLICACOES ESPECIFICAS

(Crescimento fetal discordante e restricao de crescimento fetal

Considera-se crescimento fetal discordante quando a diferenca entre a esti-
mativa de peso dos fetos (EPF) é >25%, usando a formula: (EPF__ - EPF__  /
/EPF_.)x100. Considera-se restricao de crescimento fetal (RCF) nas gestacoes

BC quando a estimativa de peso de um dos fetos € <P3 ou estao presentes >2
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hemoglobinas € importante para exclusao de hemoglobinopatias (ver protocolo
“37. Hemoglobinopatias”);

Tabela 36.2 — PRINCIPAIS ACHADOS LABORATORIAIS NAS DIFERENTES ETIOLOGIAS DA ANEMIA

Parametros Doenca cronica | Deficiéncia de ferro Talassemia
Hb N/| N/| N/|
VGM N/| ! 1
RDW N/t 1" N
Saturacéo da transferrina 1 Ll N
Ferritina N/t 1l N
Ferro sérico 1 L N
CTFF 1l 1" N

N — niveis normais; | — niveis reduzidos; 1 — niveis elevados; RDW — red cell distribution width.

Anemia normocitica (VGM 80-100 fl): a contagem de reticul6citos periféricos
permite diferenciar as anemias hipoproliferativas das anemias por destrui-
cao periférica (Figuras 36.1 e 36.2). O teste de Coombs direto permite o
diagnostico de anemias hemoliticas autoimunes, aloimunes ou mediadas por
drogas (cefalosporinas, metildopa). O esfregaco de sangue periférico e os
marcadores de hemdlise [desidrogenase latica (LDH) e bilirrubina] podem
trazer informacdes adicionais;

Anemia macrocitica (VGM >100 fl): associada ao défice de acido félico ou de
vitamina B,,. O défice de vitamina B,, pode ocorrer por défice de ingestao, ma
absorcao (gastrectomia, anemia perniciosa, acloridria), farmacos que interfiram
na sintese de DNA ou no metabolismo do folato ou défice de transcobalamina.
O défice de acido folico esta habitualmente relacionado com défice de ingestao,
ma absorcao ou farmacos. Mais raramente a anemia macrocitica esta associa-
da a hipotiroidismo, alcoolismo, sindromes mielodisplasicas ou reticulocitose.

VGM <80 fL

v v

‘ Ferritina <15 ng/ml ‘ ‘ Ferritina >15 ng/ml ‘
% ‘ Gréavida Ponderar
‘ Anemia ferropénica ‘ ‘ Eletroforese da Hb }—»‘ Normal H asiatica % pesquisade Hb H
ou africana (o-talassemia)
Hemoglobinopatias
Drepanocitose (Hb ss) v
Drepanocitose C (Hb sc) Sideroblastos em anel no esfregago
Trago falciforme (Hb sA) de sangue periférico?
[-talassemia (Hb AA2 Néo ¢—‘—+ Sim
aumentada (3,5%))
Anemia da Anemia
doenga cronica || sideroblastica

Figura 36.1 - Critérios para o diagndstico diferencial das principais
causas de anemia microcitica.
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VGM 80-100 fL

Reticulécitos <3%

v v v v

‘ RDW normal (12-15%) ‘ RDW elevado (>15%) Coombs direto Coombs direto
negativo positivo
‘ v v v
Infegoes Défices Deficiéncia de G6PD Anemia
Medicacédo vitaminicos (B, ,, Hemoglobinopatias hemolitica
Doenca renal anticorpos félico, A. Microangiopaticas (SHU,PTT) autoimune
Anemia aplasica Ferritina...) Esferocitose
Doenga cronica Eliptocitose

Figura 36.2 - Critérios para o diagnéstico diferencial das principais causas
de anemia e normocitica.

TRATAMENTO DA ANEMIA POR DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

Anemia ferropénica

O ferro heme presente na carne e peixe é de facil absorcao. O ferro nao heme
(vegetais) tem absorcdao mais limitada. Deve ser recomendada uma dieta rica
em carne ou peixe, evitando a ingestao simultadnea com antiacidos, calcio, leite,
cha, café, espinafres, que reduzem a absorcao. Por outro lado, o acido ascérbico,
as saladas e os citrinos aumentam a absorc¢ao.

Ferro oral

Indicado perante o diagnéstico de anemia ferropénica ou valores de ferritina
<15 ng/ml (independentemente do valor de Hb). Deve ser administrado dia-
riamente ou em dias alternados com pelo menos 1 hora de jejum podendo
ser administrado em jejum ou antes das refeicoes (Tabela 36.3), na dose de
40-200 mg/dia de ferro elementar. Evitar toma simultanea com aluminio, mag-
nésio, calcio, zinco, inibidores da bomba protdes e antagonistas dos recetores
de histamina.

Efeitos secundarios: obstipacao, nauseas, vomitos, diarreia, fezes escuras. Na
presenca de efeitos secundarios optar por outra formulacao.

E de prever um aumento dos reticulécitos ao fim de 8-10 dias e da Hb em
1 g/dl ap6s 4 semanas. Uma vez normalizada a Hb, continuar mais 4-6 meses
até ferritina >30 ng/ml e saturagao da transferrina >20%.



1 04 INVERSAO UTERINA

LAURA CRUZ, MARIA CARLOTA CAVAZZA, TERESA LOUREIRO

INTRODUCAO

Define-se como uma procidéncia do fundo uterino para o interior da cavidade
uterina que ocorre ap6s o parto. A incidéncia ronda 0,01% dos partos e a sua
patogénese nao se encontra totalmente esclarecida, parecendo associar-se a
aplicacao de tracao exagerada no cordao umbilical e a utilizacdo de pressao
fundica. Classifica-se como aguda (83,4%) se ocorre nas primeiras 24 horas
pés-parto; sub-aguda (13,9%) se ocorre entre as 24 horas e as 4 semanas;
crénica (2,6%) se surge apds as 4 semanas. Subdivide-se também em: grau
1 - fundo uterino nao ultrapassa o colo; grau 2 — fundo uterino na vagina; grau
3 — fundo uterino ao nivel ou para além do introito vaginal (90% dos casos sao
graus 2 e 3); grau 4 — inversao uterina e vaginal (Figura 104.1). Diagnostica-
-se por palpacao bimanual € nos graus 3 e 4 observa-se a protusao de uma
massa arredondada ao nivel ou que ultrapassa o introito vaginal. Associa-se a
hemorragia pés-parto (95%), choque hipovolémico (40-60%), dor pélvica (7-10%)
e retencao urinaria.

Grau 1 Grau 2

Figura 104.1 - Subdivisdo de acordo com o grau da inversao uterina.

ABORDAGEM CLINICA

Devido ao elevado risco hemorragico, trata-se de uma emergéncia obstétrica,
sendo necessario pedir ajuda, assegurando a presenca de um obstetra expe-
riente, um anestesiologista e pelo menos dois enfermeiros especialistas. O
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Figura 104.3 - Técnica de Huntington para reposicao uterina por via abdominal.

Técnica de Haultain (em caso de falha da técnica de Huntington): histerotomia
posterior mediana com cerca de 5-6 cm atingindo o anel cervical, seguida de
tracao progressiva sobre os ligamentos redondos com pincas de Allis ou repo-
sicao digital do fundo uterino através do orificio da histerotomia (Figura 104.4).

Perante o insucesso destas técnicas esta indicada a realizacao de histerectomia.

Complicacoes: encontram-se descritas complicacoes infeciosas (endometrite
puerperal) e hemorragicas, bem como rotura uterina durante a tentativa de
reposicao.

Figura 104.4 - Técnica de Haultain para reposicdo uterina por via abdominal.
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Este livro reline uma colecao de protocolos de atuagao para as situagoes
clinicas que mais frequentemente ocorrem na preconcecao, gravidez,
trabalho de parto e puerpério, desenvolvidos pelo servico de Obstetricia
do Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.
E destinado sobretudo a internos e especialistas em Obstetricia e Gine-
cologia, mas também a Médicos de Medicina Geral e Familiar e a alunos
de Medicina.

Esta organizado de forma a permitir uma consulta rapida e facil no
ambito de uma consulta, urgéncia da especialidade ou de cuidados
primarios, ou no internamento hospitalar. A abordagem de cada tema,
por vezes com colabora¢ao multidisciplinar, foi pensada para constituir
uma ferramenta pratica de ajuda na orientacao clinica das diversas
situacdes. E baseada numa revisdo atualizada da evidéncia cientifica,
ajustada a realidade nacional.

Esperamos com esta obra contribuir para o caminho de exceléncia que
a Obstetricia nacional tem vindo a percorrer, o que implica naturalmente
uma atualizag¢ao regular das suas praticas, de acordo com a evolugao do
conhecimento.
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