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RESUMO

A gestacdo € um acontecimento fisioldgico que nemparte das vezes ocorre de maneira
estavel, mas em alguns casos ja inicia com prolsiggndendo ser prejudicial tanto para a
mae quanto para o feto. A assisténcia pré-nataténeial para a diminuicdo de mortalidade
materna e perinatal, pois através do pré-natal gesaivel identificar possiveis riscos e
prevenir patologias. Esse artigo teve como objalestacar a importancia e os beneficios dos
exames laboratoriais no pré-natal para a saudeeskarge e do recém nascido. Buscou-se
identificar quais os exames necessarios para um dmmmpanhamento pré-natal, quais 0s
riscos para a gestante e o bebé sem a devida B#weda gestacao e identificar as principais
patologias. A pesquisa configura-se como um estiedabordagem qualitativa feito de forma
exploratdria, realizada através da leitura de @stigevistas e materiais disponiveis para
revisdo bibliografica. Os resultados do estudo destnraram que deve haver um esforgo para
que o acompanhamento pré-natal possa estar aocalachn maior niumero possivel de
gestantes, pois 0s exames pré-natais trazem hiesgiara a saude da gestante e do bebé.

Palavras-chave Doencas congénitas, gestacdo, saude da mulher.
ABSTRACT

Pregnancy is a physiological event that most ofiggurs in a stable way, but in some cases it
already starts with problems that can be harmfubdth the mother and the fetus. Prenatal
care is essential for the reduction of maternal pednatal mortality, because through
prenatal care it will be possible to identify pddsirisks and prevent pathologies. This article
aimed to highlight the importance and benefits aiforatory tests in prenatal care for the
health of pregnant women and babies. We soughtetotify which tests are necessary for a
good prenatal follow-up, what are the risks for gregnant woman and the baby without
proper supervision of pregnancy and identify thennpathologies. The research is configured
as a qualitative study done in an exploratory veayried out through the reading of articles,
journals and materials available for bibliograptagiew. The results of the study showed that
there should be an effort so that prenatal follgywean be available to the largest possible
number of pregnant women,because prenatal exawmsabiring benefits to the health of
pregnant women and the baby.

Keywords: Congenital diseases, Pregnancy and women’s health.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um acontecimento fisiolégico que asonparte das vezes ocorre de
maneira estavel, mas em alguns casos ja inicia profmiemas que podem ser prejudiciais
tanto para a mae quanto para o feto. Portantop@sultas de pré-natal devem comecar téo
logo a mulher deseje engravidar (FREITAS, 2006).

Segundo Galleta (2000), o pré-natal foi criadoimioio do século XX e chegou ao
Brasil por volta das décadas de 20 e 30 estab&leesmnsomente no pds guerra. Nessa época,
pensava-se apenas no bem-estar da mulher e eminasinicomplicacdes em relacdo a sua
saude, sem se preocupar com a vida do feto. Masofoanos 50 e 60 com a expressiva
reducdo das taxas de mortalidade das gestantescquee da preocupacao voltou-se para a
saude do feto. No Brasil, na década de 1990, acame aumento na atencao pré-natal que
atingiu até 15% nas regides Sul e Sudeste e 10Mondeste. No entanto, mesmo com 0
aumento da cobertura da assisténcia pré-natallterizena qualidade da atencéo as gestantes
nao apresentou significativas mudancas. A assist@né-natal € essencial para a diminuicéo
de mortalidade materna e perinatal, pois atravéspmenatal sera possivel identificar
possiveis riscos e prevenir patologias como anenaasncas hipertensivas gestacional,
prevencdo do aborto, Obito perinatal entre outddEME, 2000;CRUZ; CAMINHA,
BATISTA FILHO, 2014).

No mundo acontecem 120 milhdes de gestacOes, H¥ewi dessas mulheres
enfrentam problemas relacionados a gravidez. Maiméio milh&o vao a obito por alguma
decorréncia durante a gestacdo ou o parto. Paiendimento da gestante € indispenséavel a
presenca de um profissional qualificado para tormagravidez e o parto mais seguro
(MACDONALD; STARRS, 2003). No Brasil, a estratégla assisténcia pré-natal teve um
aumento significativo, mas ainda existem algunslproas nos procedimentos recomendados
pelo Ministério da Saude. Por essa razdo a assistéra contribuir para que nao ocorram
resultados indesejaveis (MEDEIROS et al., 2019).

Com base nos dados apresentados, € notério atanpiar da Atencdo Primaria a
Saulde no pré-natal, assim como o0s exames clinidadcgatoriais, consultas e vacinas.
Através dos exames é possivel minimizar os indieesnorbimortalidade materno-infantil.
Estudos apontam que a gestacéo, parto e pés-panta stencdo ou pouca qualidade desde o
inicio pode causar 25% dos Obitos infantis e materPor isso a importancia que 0s exames
sejam exigidos e que esses resultados cheguemr@ssipnais, para que este possa intervir
para proteger a mée e o bebé (MEDEIROS et al.,)2019

Dessa forma, o objetivo desse trabalho de revisBalestacar a importancia dos
exames laboratorias pré-natais e do laboratéricamt@ises clinicas na confirmacdo do
diagndstico e no acompanhamento das gestantes.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa configurou um estudo de abordagem tgtieéi feito de forma
exploratoria. Segundo Silveira e Cordova (2009)esquisa qualitativa utiliza métodos que
buscam explicar o porqué das coisas, expondo aene ser feito, mas ndo mensura valores
nem submetem a prova de fatos. Ja a pesquisa axplartem como objetivo permitir maior
proximidade com a problematica, com o propoésitotated-lo mais explicito ou produzir
hipoteses.

A pesquisa foi realizada no periodo de por meicadigos disponiveis online, nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol por sttmsm selecionadas publicacbes em artigos
revisados pertencentes ao Scielo (Scientific EbdatroLibrary Online) e publicacdes
disponiveis na Bibilioteca Virtual de Saude (BVE8gsquisa Nacional de Saude (PNS) e
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Ministério da Saude (MS) de forma gratuita. Os tesmle busca utilizados foram: “gestacao”,
“pré-natal” e “exames laboratoriais”.

A pesquisa foi realizada no periodo do primeirmessire de 2019 a segundo semestre de
2020. Os critérios de inclusdo para os estudosngractins foram artigos publicados com
assuntos relevantes para a pesquisa e excluidgssarbm baixo grau de relevancia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura dos estudos selecionados fordemtificados trés categorias
tematicas sendo elencadas como: a importancia éogtal; doengas congénitas e exames
laboratoriais.

3.1A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A gravidez é uma fase muito importante na vidanddher. E neste momento que
acontecem transformacgfes no aspecto biolégico comdificagbes hormonais, fisicas e
alteracOes psicoldgicas devido a preparacdo dmisrga materno para gerar o feto. Estas
alteragOes variam de acordo com a idade gesta@aimlgestante para gestante (LEITE et al.,
2014).

A assisténcia pré-natal € um importante elemeata @ atencédo a saude das mulheres
no periodo gravidico-puerperal (VIELLAS et al., 2D1Conforme Bregand (2009), o preé-
natal € de extrema importancia no comeco da fastagenal, pois através da triagem a
gestante tera a possibilidade de obter informagdbee a necessidade de elevar os cuidados
com o feto ou recém-nascido (RN), assim como fazdratamento correto no tempo
adequado.

O acompanhamento durante gestacdo € constituidoopsultas de pré-natal, sendo
assim possivel verificar a salde da gestante entjatama gestacdo saudavel e como
consequUéncia um parto seguro para mae e para o@el@xames complementares integram
também a assisténcia a saude da gestante, e inchgnexames laboratoriais e
ultrassonografia (CAVALCANTE et al., 2016). Por mailas consultas de pré-natal e a
prevencdo de algumas doengas através de imunizgieessenciais para garantir uma
gestacdo saudavel e um parto seguro (BRASIL, 2042 PAULO, 2010).

Desde os anos 1990, ocorreu um crescimento ded@d8ssisténcia pré-natal em todo
pais, em mulheres com diferenciadas caracterislea®graficas e sociais. Porém, mulheres
negras e indigenas sofrem com a desigualdade ag@ioehos servicos de saude. Apesar de a
mortalidade materna ter diminuido, os problemasiegualdade podem estar reduzindo a
efetividade da assisténcia pré-natal no Brasil (DRGUES et al., 2015).

A finalidade do pré-natal € garantir que a gestam@rra de forma saudavel até o
momento do parto. Segundo a Organizacdo MundiSladale (OMS), as consultas devem ser
iguais ou maior que seis. Para gestantes com hb#&@go ndo havera um aumento nos
resultados adversos, mas para gestantes com lieatesera ter um acompanhamento maior
(BRASIL, 2012).

De acordo com estudo feito no ano de 2010, atrdwésé-natal, poderédo ser evitadas
algumas intercorréncias, tais como o0 parto preroatwyvitar infeccbes urinarias,
vulvovaginites e pré-eclampsia. A avaliacdo gestativisa descobrir e tratar esses fatores de
risco para que a gestacéo ocorra de maneira FAddAHIDA et al., 2012). Até a 282 semana,

a gestante terd consultas mensais. Nas semanas 28t 36, as consultas deverdao ser

quinzenais e, semanalmente, da 362 até o par@téSe41° semana ndo acontecer o parto, a
gestante deverd passar por uma avaliagédo parficeersie sobre a saude do bebé. A avaliacdo

sera feita atraves do indice do liquido amnidticoomitoramento cardiaco (BRASIL, 2017).



Alguns estudos realizados indicaram que a indugigarto nas gestantes com 41
semanas de gravidez € mais aconselhavel do quavatiacdo seriada do bem-estar do bebé,
pois o risco de morte do RN € menor (CAVALCANTE,180 ANVERSA et al., 2012;
GONGCALVES; CESAR; MENDOZA-SASSI, 2009).

3.2 DOENCAS CONGENITAS

Doencga congénita é aquela que se apresenta doraesenvolvimento embrionario,
podendo ser detectada antes mesmo do nascimergn) qualquer tempo apés o0 mesmo. De
acordo com Santos e Dias (200&)realizacdo dos controles pré-natais, assim como a
imunizacao através de vacinas antes da gravideenéfiba ja que muitas doencas ou
complicagcbes podem ser evitadas neste momentogdirsserao apresentadas as principais
doencas congénitas que acometem os RN.

3.2.1 Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita (SC) é o resultado da dissetéio hematogénica doeponema
pallidum, da gestante infectada n&do tratada ou inadequat@nieatada para o feto,
principalmente por via transplacentaria (CAIRESNI®S; PEREIRA, 2018).

No Brasil existem varias iniciativas que envolvempré-natal para que haja a
eliminacdo da sifilis congénita, com a realizac&aabtes e campanhas orientando sobre a
importancia da realizacdo desses exames, mas egta uma certa dificuldade no controle
da doenca (LAFETA et al., 2016).

E sabido que a transmissdo vertical da SC poderescem qualquer periodo da
gestacao, sendo a mesma associada ao diagnostitfilidela mée e o tempo de exposicao
do feto intrauterino. A taxa de infeccdo neste tiparansmissao corresponde de 70 a 100%
em mulheres nao tratadas nas fases primarias adsg@s e 30% na fase terciaria. Ainda
existe a possibilidade de transmisséo direta, & ap@are mediante contato da crianca pelo
canal de parto, no caso de o mesmo apresentar algsao (BONOMI et al.,2018).

A transmissdo ao RN pode ocorrer de forma ass#tioenou sintomatica. Mais de
50% dos RN infectados apresentam quadro assintmn&idm o surgimento dos primeiros
sintomas até os trés meses de vida. Por muito teroealitou-se que a infeccdo passada da
méae para o feto acontecia somente por volta do @S de gestacdo. Entretanto, ja se
constatou a presenca de pallidum em fetos, jA a partir da 92 semana de gestacdo. As
alteragcbes fisiopatogénicas observadas na gessdioteas mesmas que ocorrem na nao-
gestante. A sifilis congénita apresenta, paracefdit classificacdo, dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida e tardia, eggesperiodo (BONOMI et al.,2018).

As alteracOes fisiopatogénicas observadas nargestdo as mesmas que ocorrem na
ndo-gestante. A sifilis congénita apresenta, pfeitoale classificacéo, dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida e tardia, asées periodo. As manifestacdes séo
prematuridade, restricdo do crescimento intrauteri@sdes cutaneomucosas, lesées 0sseas,
anemia, lesées pulmonares e nos rins. Na sifilig@oaita tardia ocorrem lesbes ésseas,
dentarias, neuroldgicas, articulares e oculareA@ERIA; 2011).

3.2.2 Hepatite B congénita

A Hepatite B congénita € a forma da doenca adtpuino meio intrauterino. A
infeccdo varia de acordo com a prevaléncia do VB®/% dos casos ocorre através da
exposicdo ao sangue e fluidos durante o parto.dxal,ca doenca nao ira apresentar sintomas



ao nascimento, mas na infancia ou quando adultderpose tornar uma doenca cronica
(TESINI, 2018).

E indispensavel que ocorra testes sorologicosasa pré-natal, pois através desses,
podera ser feita a identificagdo e precaucéo aarmiessdo da doenga. O risco de infeccdo na
fase perinatal para gestantes positivas de HBedeg A a 90% sendo que gestantes que nao
estdo infectadas o risco é de 0 a 19% (FIGUEIRED#D.,£2016).

A gestante infectada pelo VHB sendo HBsAg/HBeAagentes no primeiro trimestre
possui 10% de chance de transmitir para o fetdéermeiro trimestre aumenta para 608é o
tratamento nao for feito, mais de 90% das crianéaster a evolucdo da infeccdo aguda e
consequentemente para a infecgdo crénica. As paiscimanifestacdes clinicas da infeccéo
aguda durante a gestacdo sdo prematuridade, beswoepmorte fetal (PIAZZA et al., 2010).

Para impedir a transmissdo da doenca, seracadtlizestratégias de imunizacao ativa
(vacina contra hepatite B) e passiva (imunoglolaulmumana anti Hepatite B -HBIG). A
utilizagdo dessas duas técnicas tem confirmadwacef na prevencdo em até 95% (KUPEK;
OLIVEIRA, 2012). O MS sugere que, preferencialmenss primeiras doze horas, seja
administrada a vacina e imunoglobulina humana épecpara a prevengdo da transmissao
vertical (FIGUEIREDO et al., 2016).

3.2.3 Rubéola

A rubéola é considerada uma doenca benigna. Bnteeho periodo de gestacao se
torna algo grave, no periodo da quarta e oitavaasanguando ocorre a organogénese e a
evolucéo do sistema auditivo (DIAS; MITRE, 2009).

As sequelas ocorrem de acordo com a fase da gestat que a mulher se encontra,
no inicio da gestacao, a infeccdo podera gerans@roblemas incluindo o aborto espontaneo
como o RN como algumas anomalias, malformacoedieaslie cardiacas. O risco € maior
nas primeiras 12 semanas, entre 12 e 20 semasag/izdas sdo mais leves e apos o periodo
da 202 semana ndo ocorrem sequelas. A prevengdmoéante, pois 15% das gestantes estao
suscetiveis a doenca, por isso a importancia daagio, j& que ndo existe um tratamento
(BONOMI et al.,2018).

O exame para detectar a doenca é feito atravétedtficacdo de imunoglobulinas do
tipo G e M, a pesquisa de IgG ndo sera suficieat@a  diagnostico do bebé, pois os
anticorpos sdo transmitidos da mae para o beh#éa p@esquisa de IgM o diagnéstico é de
extrema importancia pois esses nao atravessantenfda indicando a Sindrome da rubéola
congénita (LIMA et al., 2014).

3.2.4 Toxoplasmose Congénita

A toxoplasmose congénita se da quando a infecgdierna ocorre durante a gestacao,
através da ingestdo de oocistos que estdo presasdezes de felideos, e cistos teciduais
presente em alimentos, carne malcozida ou crua agoa (SARTORI et al., 2011). A
infeccdo no feto ocorre por taquizoitas que atsauesa placentéEntre a décima e a 242
semana ocorre a transmissdo com mais gravidadeirseccdo ocorrer na 262 e 402 semana,
os danos poderao surgir no decorrer da vida dagajgpodendo desenvolver atraso mental e
retinocoroidite se nao for feito o tratamento adelyuna gestante (WEISS; DUBEY, 2009).

A infeccao pode ser controlada através da triagemlogica no pré-natal, fazendo a
identificacdo do parasita para fazer o tratamedémaado para prevenir que a doenca passe
para o feto, fazer um tratamento fetal ou no RNchk&o de sorologia negativa, o teste devera
ser repetido no segundo e terceiro trimestre dag®s (LOPES-MORI et al., 2011).



Cerca de 90% das gestantes sao assintomaticatan®s causados pelaxoplasma
gondii ird depender da resposta imune da gestante, éatacgpnal e da viruléncia da cepa do
parasita. A infeccdo pode ocasionar abortos omndr@ne da Toxoplasmose Congénita que
pode gerar danos cerebrais como micro e macraogefalirocefalia, problemas oculares
como estrabismo. Na forma mais grave da doencaresnocalcificacdes intracerebrais,
destruicao da retina podendo levar a cegueira (BPRG et al., 2003).

O tratamento para a infeccado devera ser feitoagtostos RN com sintomas ou na
forma subclinica sendo nesta com intuito de prevpossiveis seqlelas no futuro. Os
medicamentos usados para o tratamento em RN saw®{a@mina, sulfadiazina e acido folico.
O tratamento é utilizado para a forma taquizoitas méo é eficaz para forma encistada
(DINIZ; VAZ, 2003).

3.2.5 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O teste para a identificacdo da presenca do gifagortante, pois através dele seréo
aplicadas medidas profilaticas para reduzir a trés&ao vertical, evitando que aconteca a
contaminacgao do recém nascido. O teste do HIV des@rrealizado na primeira consulta do
pré-natal, no terceiro trimestre e na hora do p&tra a escolha do tratamento adequado,
devera ser feito o exame de carga viral na gestmatesim serdo utilizados medicamentos
antirretrovirais (ARV). O teste serd repetido dwmsquatro semanas apds o inicio da
medicacédo e na 342 semana para definir a via do @FeviIORIM; MELO, 2009).

Durante a gestacdo alguns cuidados serdo fundaigpéra reduzir a taxa de
contaminagdo, como: uso correto da medicacao;nett de infeccbes concomitantes;
cesariana quando a carga viral estiver maior q@® tlpias/mL na 342 semana; usar AZT
quando for detectada a alta carga viral apds 3darsas; uso de ARV em suspensao para o
RN e evitar a amamentacédo (BONOMI et al.,2018).

3.2.6 Pesquisa d&treptococus B-haemolyticus

O Streptococcu$ hemolitico do grupo B (SGB) € um diplococo gramnsifio
encapsulado, descrito con®treptococcus agalactiae. A principal forma de transmisséo da
doenca € a vertical, quando ocorre o rompimentardasbranas causando a infecgcdo do RN
no utero ou ocorrendo através da passagem dod=upalrto (AMORIM; MELO, 2009).

A dispersao do agente causador ocorre atravésiogenital da gestante até atingir o
liquido amnidtico, sendo um risco para o feto, paidera ser ingerido pelo mesmo. Cerca de
80% dos RN poderdo apresentar sintomas pulmonarelsiirelo para pneumonia ou
septicemia e até 10% podera desenvolver um quadmethingite, geralmente nas primeiras
24 horas de vida. No RN com suspeita de sepse oingiie sera feito cultura de liquor, pois
a infeccao podera ocorrer entre sete dias de Wdasatrés meses de idade. Assim, podera ser
evitado que o bebé sofra com sequielas permaneates a perda auditiva, cegueira e
convulsGes (SHET; FERRIERI, 2004; BEITUNE; DUARTMAFFEI, 2004).

O exame é feito através da amostra estéril colladaagina e reto, o material sera
encaminhado para o laboratério onde sera feitaurgulem agar sangue, 24 horas apos a
incubacdo sera possivel identificar se existemniaddde SBG, quando ndo é possivel a
identificacdo nesse periodo a amostra sera reideupar mais 24 horas (LOBATO-SILVA,
2016).

O tratamento para a doenca devera ser feito meepo momento com ampicilina e
gentamicina. Assim que houver a confirmacdo dosnesabacterioldgicos constando a
presenca de meningite manterd apenas o uso dailamapic penicilina (AMORIM; MELO,
2009).



3.2.7 Clamidia

A clamidiase é causada pela bacté&itamydia trachomatis. A transmissdo ocorre
através do ato sexual, causa inflamacdo pélvicabstrugdo tubaria podendo levar a
infertilidade. A clamidia podera trazer alguns peatas como o parto prematuro, baixo peso
do RN, pneumonia, infec¢cdo ocular, aborto, infecp@onatal. De acordo com o MS, o
namero de gestantes que possuem a infeccaGhpamydia trachomatis € de 2% a 9,4%. No
Brasil, ndo € comum investigar essa bactéria emaomsulta pré-natal. No servi¢o privado, a
pesquisa sera feita se houver relato de sintomaast@@amento de gestantes assintomaticas €
muito importante, pois através da deteccdo da ¢afeque podera ser feito o tratamento
durante esse periodo resultando na saude matésted €COSTA et al., 2010).

3.2.8 Diabetes Gestacional

A diabetes mellitus € causada por mudancas no metabolismo em relapémerancia
aos carboidratos. Durante a gestacdo, a mulherrpatiesenvolver aliabetes mellitus
gestacional (DMG). Durante este perido, ocorre memio dos niveis séricos de prolactina,
estrogénio, progesterona, cortisol e somatomamaaamridnica, que faz com que ocorra o
suprimento de glicose para o recem nascido. Isscidna de maneira normal em gestantes
sem predisposicao para diabetes, pois o pancéasiinentar a producdo de insulina. Ja nas
gestantes com problemas relacionados ao metabotlesroarboidratos, 0 aumento das taxas
de glicose poderdo ocasionar hiperglicemia e mpalinemia fetal (MAUAD FILHO et al.,
1998).

Ha inumeros fatores para ser realizado um raseento diabetes na gestacdo, como
a idade superior a 25 anos, obesidade ou sobrepistoria familiar da doenca (1°grau),
macrossomia (aumento excessivo do feto). O rasaeninicia na primeira consulta do pré-
natal, com a realizacdo da glicemia de jejum. Csrea de referencia é de 92mg/dl. O
resultado inferior a 92mg/dl € classificado comgait®o para o rastreamento. Mesmo nao
sendo necessario o rastreamento, deve ser levadmma se existe outros fatores de risco
para essa gestante. Sendo assim, a partir da 2¥stlcao a repeticdo do exame, acima de
92mg/dl sera considerado como rastreamento positemdo necessario teste para o
diagndstico. Valores mais altos como 110mg/dl dever a confirmacéo imediata. O exame
sera repetido, com 8 horas de jejum e, se o valotiruar alto, serd confirmada a doenca.
Segundo a OMS e a Associacao de Diabetes, o msted6g de glicose devera ser realizado
entre 24 e 28 semanas de gravidez (FALAVIGNA, 2013)

Se a glicemia possuir o valor de 105mg/dl e duamsh pds-prandiais maior que
120mg/dl, o uso de insulina sera necessario. Apparto, muitas mulheres ndo necessitam
mais do uso de insulina, mas a glicemia devera cestrolada nos primeiros dias
(SCHMIDT;REICHELT,1999).

3.2.9 Sorologia para citomegalovirus

A transmissdo por Citomegalovirus (CMV) ocorreaas de secrecbes e excrecdes
corporais e por via vertical, causando infeccadato. A infeccdo congénita pode afetar o
desenvolvimento do feto, microcefalia, calcificagdperiventriculares, parto prematuro,
hérnia inguinal em meninos. A sorologia para CMVingportante, pois caso haja
soropositividade devem ser realizadas medidas ptigas como a importancia de higiene



basica, evitar aglomeracdes, sexo desprotegiddadaina amamentacédo, o0 RN prematuro
pode nao IgG materna suficiente (AVENA; CARRUEGQ1@).

4 EXAMES LABORATORIAIS

Laboratérios de analises clinicas devem semprecexgrapel fundamental na atencdo as
gestantes, primando pela qualidade e pela presi@zaalizacdo dos exames laboratoriais,
contribuindo para o diagnéstico das doencas egpac@mpanhamento pré-natal.

4.1 Tipagem sanguinea e Coombs

O exame de tipagem sanguinea € importante parastigar se existe uma
incompatibilidade sanguinea materno fetal, atrawss tipagem ABO e Rh. Esta
incompatibilidade acontece quando a gestante téon Rh negativo e o bebé tem fator Rh
positivo. Quando ocorre a incompatibilidade haasspara o RN. Na primeira gestacdo néo
existe riscos ja que nao ira possuir anticorpokisutes para atravessar a placenta. Mas, na
segunda gestacdo, esses anticorpos atravessaraoeaabplacentaria causando doenca
hemolitica perinatal, a eritroblastose fetal (ARAJ2016).

Durante a gestacdo e o parto, ocorre a circul@gdoma quantidade pequena de
hemécias do feto na circulacdo da gestante. Tangébiémportante realizar o teste de Coombs
indireto para verificar se a gestante Rh negatix@dyziu anticorpos anti-D contra as
hemécias do recém nascido Rh positRortanto, mulheres que possuem o fator Rh negativo,
com o bebé fator Rh positivo passara por um procegderceiro trimestre de gestacdo e nas
primeiras 72 horas apds o parto para evitar quesiséema imunoldgico produza anticorpos
contra o fator Rh. Esse processo é feito atravesldanistracdo de imunoglobulina anti-D na
gestante, que sera feita a destruicdo das céluiagoBitivo, sendo assim ndo ocorrendo a
producao de anticorpo anti-Rh (MALONO et al., 200ELOSO et al., 2014).

Para gestantes com fator Rh positivo ndo serass@ge esse processo pois nao
ocorrera esse problema (BRIZOT et al., 2011).

4.2 Sorologia para VDRL (VENEREAL DISEASE RESEARCHLABORATORY)

O VDRL é um dos testes mais utilizados na rotigaratal para triagem sorolégica de
pacientes com sifilis, pois juntamente com a agabialinica da gestante poderdo ser evitadas
as varias complicacdes que a sifilis pode acarretiazrcomo o aborto espontaneo, natimorto
ou morte perinatal (BONOMI et al., 2018).

Trata-se de um exame de floculacdo em lamina sad® usados antigenos como a
reagina, formado da cardiolipina, lecitina e caesdt para verificar a presenca de anticorpos
durante o processo. E um teste ndo-treponémicdosassim, ndo especifico para a sifilis,
embora bastante sensivel (FEBRASGO, 2014).

O teste é sensivel em até 70% na sifilis prim&®% na secundaria e 75% na
terciaria, tendo cerca de 98% de especificidadanddise de sifilis congénita. VDRL é um
exame sujeito a resultados falsos-positivos, peisarde a gravidez os anticorpos anti-
fosfolipides poderdo aumentar. No entanto, o VDRHgpa apresentar um resultado falso-
negativo, ndo apresentando a floculacdo no ini@sodiluicbes, sendo sempre indicado o teste
em dilui¢cdes (1:4) para evitar um resultado duvad@ONOM I et al., 2018).
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Em caso de VDRL positivo, € necessario a realzalgéteste treponémico, especifico
para o diagnéstico de sifilis, corroborando o teslad do primeiro. Caso o teste treponémico
seja negativo, trata-se de um resultado falsoiposit

» VDRL positivo para Sifilis primaria - tratar copenicilina benzatina 2.400.000 Ul
(1.200.000 em cada nddega em dose Unica, dose #d&l.000 UL.);

» Sifilis recente (até 1 ano — tratar com pemeilbenzatina, 2.400.000 Ul (1.200.000
Ul cada nadega em dose Unica, dose total 2.40Q0R0

« Sifilis recente (até 1 ano) — tratar com peimaibenzatina, 2.400.000 Ul (1.200.000
Ul cada nadega), repetir em uma semana, doselt8t0.000;

« Sifilis tardia (1 ou mais anos de evolu¢do ouwldmcdo desconhecida) tratar com
penicilina benzatina 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul emda nadega), em trés aplicacbes com
intervalo de uma semana, dose total 7.200.000 tthtamento deve ser feito com o parceiro
(BRASIL, 2000);

* VDRL negativo: O teste devera ser realizado huifiestre e no momento do parto.
Segundo o MS, o exame devera ser realizado ao nohrass vezes durante a gestacdo, o
primeiro teste sera no primeiro trimestre e o owiaizado no comecgo do terceiro trimestre
(ARAUJO et al.,2006);

A gestante deve realizar o VDRL tanto para o pguanto para uma curetagem, pois
se o0 resultado for positivo deve-se colher o sangemférico do RN para teste nao
treponémico juntamente com outros exames comorliduemograma, raio-x de 0ssos longos
(SAO PAULO, 2008)

4.3 Hemograma

O hemograma € muito importante na fase pré-rafalyés dele sera possivel avaliar
se a gestante estd com anemia ou algum procedamandrio ou infeccioso, para evitar
complicagbes como parto prematuro, aborto, baiso pl® RN. Na presenca de anemia leve
ou moderada, deverédo ser solicitados alguns exaomes o parasitoldgico e, assim, iniciar o
tratamento com sulfato ferroso. Apés 30 e 60 diaalizar a dosagem de hemoglobina
novamente. O tratamento com sulfato ferroso sendtidtaaté a hemoglobina chegar em
11g/dl. A partir desse momento, a gestante inickatd@atamento de suplementacdo, onde ira
tomar o medicamento uma vez ao dia e reforcar @ woserceiro trimestre (BRASIL, 2000).

4.4 Glicemia de jejum

A dosagem de glicose no pré-natal € de extremaridqcia, pois através desse exame
poderd ser feito, juntamente com a hemoglobinaaddic o diagndsticode diabetes mellitus
gestacional. Isso pode causar varios problemassiagio, pois o bebé € exposto, ainda no
Gtero da mae, a grandes quantidades de glicoselergpter muitas consequéncias como a
sindrome de regressdo caudal, macrossomia fepglidemia neonatal e, até mesmo no
futuro, vir a desenvolver obesidade e diabetes (IMMARQUES; FARHAT, 2013).

O MS recomenda a realizagcdo do exame na primemautta e na 202 semana de
gestacdo. As gestantes que tiveram resultadosieigzea 92 mg/dL devem realizar o teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG). O TOTG ¢ zaitlo para o diagndstico do diabetes, no
qualé feita a dosagem de glicemia em jejum e ap@s duas e trés horas da administracao de
759 de glicose (AMORIM; MELO, 2009).

4.5 Exame qualitativo de urina (EQU)

Durante a gestacdo ocorrem algumas mudancasofigiak no trato urinario que
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poderéo levar a uma infeccao urinaria, o exameida @ importante para detectar a presenca
de bactérias causadoras dessa infec¢do. Se r@aatratinfeccdo pode ser prejudicial para a
saude do RN como, aumentando o risco de parto puemaepse neonatal, paralisia cerebral,
restricdo do crescimento intrauterino e ébito (DUARet al., 2008).

No exame de urina é importante destacar 0os seguomponentes:

* Proteinuria: “tracos” sem sinais clinicos de-pcéampsia repetir em 15 dias;
“positivo” na presenca de hipertensdo trata-se mdeeplampsia leve e deve-se orientar
repouso e controle de movimentos fetais, alertea pgresenca de sinais clinicos, se possivel
solicitar proteinaria em urina de 24 horas e agemdsrno em no maximo sete dias; e
“macica” referir imediatamente ao pré-natal de eKoo;

» Pilria ou Bacteritria: se nao tiver com sinagsidfeccdo sem sinais clinicos de
infeccdo do trato urinario, solicitar uroculturant@ntibiograma para identificar o tipo de
bactéria e a sensibilidade aos antibidticos

» Hematuria: se tiver pilria associada, realizaawrocultura com antibiograma.

* Cilindraria:referir ao pré-natal de alto ris¢ceEBRASGO, 2014).

4.6 Sorologia para ANTI-HIV

Segundo o MS, a deteccdo do HIV na gestacao @ffuetal para reduzir os casos de
transmissao vertical e para profilaxia de bebésctaflos. O teste anti-HIV deve ser realizado
na primeira consulta de pré-natal e refeito ncefendrimestre de gestacao (PEREIRA, 2019).

Quando o resultado for positivo, a gestante secareinhada ao servico de atengéo
especializada (SAE) em DST/SIDA. A realizacdo dsietee um fator definitivo para o
diagnostico e para o tratamento e medidas de sneéo para reducdo da transmissao
vertical, tais como o uso de antirretrovirais aipda 142 semana, uso de zidovudina injetavel
durante o parto, parto cesareo, para RN exposteoode antirretroviral oral, devera ser
utilizado medicamento desde o nascimento até aié28e vida, ndo amamentar (ARAUJO,
MONTE, HABER, 2018).

4.7 Sorologia para toxoplasmose

O teste é feito para detectar IgM em gestanteativag, sendo feito a soroconversao
para afirmar a infeccdo. Gestantes negativas peael IgM serdo aconselhadas sobre a
prevencao e trimestralmente refazer o teste; meshesm IgG positiva e IgM negativa estédo
imunes e na infec¢do aguda IgG e IgM serdo posijtsendo necessario o teste de avidez para
anticorpos IgG (FEBRASGO, 2014).

O teste de avidez de imunoglobulina G é de extiempartancia, pois através do teste
€ possivel determinar o estagio da infeccéo, quéordietectado alta avidez em gestantes que
positivaram para IgM e IgG no primeiro trimestrgngiica que a doenca foi adquirida ha mais
de 4 meses, quando existir a presenca de baixazadigl IgG ligada a IgM e IgG positivo
apontara uma infecgdo recente adquirida duranési@gfo ou antes dela, pois baixos indices
de avidez podem durar até um ano. Apos 2 a 3 sengaimalicado fazer um novo exame para
certificar-se do aumento dos titulos dos anticolgds e 1IgG apontando uma infec¢cdo aguda
ou uma infeccdo que ocorreu ha alguns meses madsttdnlos estaveis de IgG e baixos de
IgM (BRASIL, 2018).

4.8 Exame parasitolégico de fezes

O exame é realizado quando a gestante apresenuim a&intoma gastrintestinal ou
quando apresenta anemia ferropriva. Através doltag®l) a gestante podera ser tratada
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evitando a anemia, desnutricAo e infeccOes panasitifgue poderdo causar graves
consequéncias no feto (BONOM I et al., 2018).

4.9 Sorologia para Hepatite B

O teste para Hepatite B(HbsAQ) é realizado nagiraconsulta de pré-natal. Quando
negativo devera se repetir no terceiro trimestreses,0 resultado for positivo sera feito
pesquisa de antigenos e anticorpos (anti-HBs,Hti-total e IgM, anti-Hbe). O exame é
importante tanto para a mae quanto para o RN. @essam o tratamento adequado podera
desenvolver doencas no figado e para o bebé seséooda transmissdo na hora do parto
podendo causar ictericia, dificuldade para ganhaesop hiperbilirrubinemia,
hepatoesplenomegalia (FEBRASGO, 2014).

4.10 Hormonio Tireoestimulante (TSH)

Durante a gestag¢do ocorrem muitas mudancas figtal® Uma delas é na funcéo da
glandula tireoide, que ira aumentar a secrecdo almdnios. E de extrema importancia
realizar os testes de avaliacdo da funcéo glan@U&id, T3, T4, T4 livre). Gestantes com a
funcado da tireoide prejudicada requerem um cuidadmr, pois se nao tratada podera gerar
algumas complicagcdes como aborto, hipertensdoaestd, pré-eclampsia, parto prematuro
e Obito fetal (BONOMI et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber, a partir desta pesquisa, qeeropanhamento pré-natal € muito
importante, tanto para a salude da gestante quaat® @ salde do bebé. Fazer o
monitoramento da gestante a partir de exames l@@ia, pode evitar que algumas doencas
venham a se desenvolver durante o periodo gesthcioelhorando a qualidade de vida e
proporcionando tranquilidade para a gestante.

Além disso, foi notado que o monitoramento tentaeiia muito grande para o
desenvolvimento do feto, principalmente quandaaa e prevencédo de doencas. Podemos
perceber que ha varias doencas que podem prejutifetmente o bebé, inclusive algumas
com potencial de deixar sequelas irreversiveis.

Embora ndo seja o foco deste estudo, é importdagtacar a importancia da
realizacdo dos exames poés-natais no RN para \&rdiocorréncia de infec¢ao perinatal. Ao
nascer, anticorpos maternos da classe IgG saotaldscno bebé por até 18 meses, sendo
necessario pesquisar antigenos ou anticorpos edadasla da classe IgM, que ndo atravessam
a placenta.

A confirmacao dos diagndsticos de doencas, atdoggxames laboratoriais, deve ser
agil e funcionar em conjunto com a assisténcia cado acompanhamento das gestantes, o
gue torna possivel identificar e reduzir muitosbbemas de salde que costumam atingir a
mae e seu bebé. Enfermidades, como a hipertensfgtel, infeccdo urinaria e doencas
transmissiveis pelo sangue da mae para filho, agleeda sifilis e AIDS, podem ser
identificadas e tratadas, no pré-natal, ainda mogdro trimestre de gravidez.

Apesar de as gestantes estarem mais consciebresasonportancia do pré-natal, e o
namero das consultas aumentarem, o modelo idealizadprofissionais ainda esta distante.

Conclui-se que deve haver um esfor¢o para queom@anhamento pré-natal possa
estar ao alcance do maior niumero possivel de gestagja por campanhas de orientacdo ou
por politicas publicas.
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