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Avaliacao e Intervencao de Enfermagem na Gestacao

Objetivos

Subsidiar a assisténcia de enfermagem a gestante
e identificar riscos maternos e fetais durante a
gravidez.

A gravidez e o parto constituem-se em eventos
essencialmente fisiolégicos na vida da mulher. No
entanto, caracterizam-se por provocar variadas e
profundas alteracdes fisicas e emocionais na mulher,
0 que requer um acompanhamento continuo por parte
da familia e dos profissionais de satde.

"A avaliagdo de risco ndo é uma medida a ser
utilizada uma dnica vez, mas um procedimento
continuado ao longo da gestac@o e do trabalho de
parto. A qualquer momento complicacdes precoces
podem tornar-se aparentes, induzindo a decisdo de
encaminhar a mie a um nivel mais complexo de
assisténcia".

Assisténcia pré-natal:

E competéncia da equipe de saide acolher a
gestante e a familia desde o primeiro contato na
unidade de saide ou na prépria comunidade. O termo
acolhimento deve ser considerado na abordagem da
gravida como o significado que a gestagdo tem para
ela e sua familia, uma vez que é nessa fase que se
inicia o desenvolvimento do vinculo afetivo como
novo ser. Nesse sentido, devem ser valorizadas as
emogdes, os sentimentos e as historias relatadas pela
mulher e seu parceiro de forma a individualizar e a
contextualizar a assisténcia pré-natal. Para tanto,
recomenda-se utilizar estratégias, como a escuta
aberta, sem julgamentos e sem preconceitos, € 0
didlogo franco, permitindo a mulher falar de sua
intimidade com seguranca, expressar sua dividas e
necessidades,  possibilitando  assim, o
estabelecimento e o fortalecimento do vinculo
profissional-cliente.
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Diagnéstico da gravidez

O Ministério da Saude preconiza o diagndstico
da gravidez por meio dos seguintes passos:

AVALIAR
Ciclo menstrual
Data da udltima menstruagio (DUM)
Atividade sexual

I Atraso menstrual em mutheres com atividade sexual I
I Solicitar teste imunolégico de gravidez (TIG) ]
1
| i |
I Resultado positive l{— I Resultado negativo |

| |

I Gravidez confirmada I ———I Repetir TGI apés 15 dias ]
T

l

Iniciar acompanhamento |
da gestante

Resultado negative |

I Persistindo Amenorréia I

v

I Avaliar causas ginecolégicas I

O diagnostico da gravidez é presumido por meio
de queixas, tais como: nduseas e vomitos, sensibilidade
mamdria, polacidria e constipacdo e, mais tardiamente,
pelo aumento do volume abdominal. O exame vaginal
também possibilita a detec¢do da gravidez mediante o
achado de alteracdes quanto a consisténcia do colo
uterino, que se torna bastante amolecido, lembrando a
consisténcia de labios, ao invés de cartilagem. Apés a
8" semana, observa-se coloragdo arroxeada do vestibulo
e da parede anterior da vagina devido a congestio
venosa local.

O diagndostico lauboratorial da gravidez é baseado
no encontro do hormdnio gonadotréfico coridnico
na urina ou no sangue materno, sendo que o exame
do sangue da mulher permite o diagnéstico precoce
da gravidez, pois esta pode ser confirmada 10 dias
apos a sua fecundacio, ou seja, 4 dias antes da falha
menstrual. Em geral, nas unidades basicas é realizado
o exame de urina apds 2 a 3 semanas do atraso
menstrual.
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Confirmada a gravidez, torna-se necessario o
calculo da idade gestacional (IG). O método
recomendado pelo Ministério da Sadde leva em
considerac@o a data da tltima menstruacdo (DUM)
ser conhecida ou ndo pela mulher. Calcula-se a data
provavel do parto (DPP) tomando por base o fato da
gravidez normal durar, em média, 280 dias ou 40
semanas a partir da DUM.

DUM CONHECIDA

(4

Y
Conhecido o periodo
em que ocorreu

N\

Ciclos regulares

Fazer exame fisico e

Usar o método
descrito no item a

considerar 1G muito
duvidosa

Proceda como o
item b e considere

IG duvidosa

Realizar USG

Item a: quando a DUM ¢é conhecida: somar 7
dias ao primeiro dia da dltima menstruagdo e
adicionar 9 meses ao més em que ocorreu a
iltima menstruag¢io, ou o uso do calendario:
contar o nimero de semanas a partir do primeiro
dia da DUM para se obter a IG atual em cada
consulta, e a DPP corresponde ao final da 40°
semana.

Item b: quando a DUM ¢ desconhecida: se o
periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considerar
como DUM os dias 5, 15 e 25, respectivamente;
proceder, entdo, a utilizagdo de um dos métodos
descritos no item a.

Considera-se sinal de certeza da gravidez, a
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) pelo
Sonar-Doppler a partir da 10" semana e com o uso
do estetoscopio de Pinard a partir da 18-20" semana,
sendo que nos primeiros meses, localiza-se logo
acima da sinfise pubica.

Primeira consulta

Ela deve ocorrer o mais precocemente possivel e
pode ser realizada na unidade bdsica de satdde ou por
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meio da visita domiciliar. Nesta consulta, deve ser
efetuado um plano de acompanhamento da gravidez,
obedecendo o intervalo de 4 semanas até a 32" semana
de gravidez; 2 semanas da 32" 2 36" semana e,
semanalmente, apos a 36" semana.

Nesta ocasido, deve-se realizar a anamnese da
gestante com o levantamento de dados, conforme
roteiro proposto pelo Ministério da Saude, que segue:

Historia clinica

+ ldentificacdo (idade, cor, naturalidade,
procedéncia e enderego atual).

» Dados socioecondmicos (grau de instrugao,
profissdo/ocupacédo, situagiio conjugal, nimero €
idade de dependentes, renda familiar per capita,
pessoas da familia que participam da forga de
trabalho, condi¢ées de moradia e condi¢des de
saneamento).

» Motivos da consulta (assinalar se foi
encaminhada ou se procurou diretamente a unidade,
se existir alguma queixa, registra-la).

» Antecedentes familiares (especial atencao a
hipertensdo arterial, diabetes, doengas congénitas,
gemelaridade, cincer de mama, hanseniase,
tuberculose e outros, anotar a doenga e grau de
parentesco).

» Antecedentes pessoais {especial atengdo a
hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatias, doencas
renais cronicas, anemia, transfusdes de sangue,
doengas neuropsiquicas, herpes e rubéola, alergias,
hanseniase, tuberculose e cirurgias, registrando o tipo
e a data).

* Antecedentes ginecoldgicos (ciclos menstruais:
duragéo, intervalo e regularidade; uso de métodos
anticoncepcionais: quais, por quanto tempo € motivo
do abandono; infertilidade e esterilidade, anotar
tratamento; doen¢a sexualmente transmissivel,
incluir o parceiro; mamas; alteragio e tratamento;
ultima data de realizag¢@o de Papanicolau).

* Sexualidade (inicio da atividade sexual; desejo
sexual; orgasmo; dispareunia; prdtica sexual nesta
gestagiio ou nas anteriores; nimero de parceiros).

« Antecedentes obstétricos (nimero de gestagoes,
incluindo abortos, gravidez ectdpica e mola
hidatiforme; niimeros, tipos, indicac¢oes e local de
ocorréncia dos partos; numeros e tipos de
abortamentos, se foi feita curetagem; nimero de
filhos vivos; idade na primeira gestagio; intervalo
interpartal; niimero e intercorréncias dos recém-
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nascidos; intercorréncias nas gestagdes, partos e
puerpérios anteriores; histéria de aleitamento
anterior).

= Gestagdo atual (data do primeiro dia/més/ano
da DUM, anotar certeza ou divida; calcular DPP;
data da percep¢do dos primeiros movimentos fetais;
sinais e sintomas da gestagio; uso de medicamentos,
fumo, alcool e drogas; planejamento da gravidez;
esforco fisico intenso, exposi¢@o a agentes quimicos
e fisicos nocivos pela atividade ocupacional).

Exame fisico

» Geral (avaliar peso ¢ estado nutricional da
gestante*; verificar a estatura; determinar a
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura;
inspecionar pele e mucosa; palpar a tiredide e
ganglios inguinais; prosseguir obedecendo a
seqiiéncia céfalo-caudal).

« Especifico: gineco-obstétrico (exame de mamas;
medida da altura uterina; realizar manobra de
palpagdo - vide a técnica descrita no capitulo
Avaliagdo e intervengdo de enfermagem no parto
normal sem intercorréncias; ausculta dos batimentos
cardiacos fetais (BCF); inspe¢do dos genitais
externos e internos, através do exame especular e
eventual coleta de material para exame
colpocitolégico, caso a ultima avaliagdo exceda um
ano; toque vaginal).

*Avalia¢do do peso e estado nutricional da gestante

Caso a gestante conheca seu peso pré-gravidico,
o aumento de peso podera ser controlado tomando
como referéncia os valores do gréfico de curva de
peso/idade gestacional do cartdo da gestante proposto
pelo Ministério da Satide. Conhecendo a semana de
gestacdo, diminui-se do peso atual da gestante o peso
pré-gravidico, obtendo-se 0 aumento de peso para essa
IG. O valor sera registrado no grifico mencionado
acima. O limite normal méximo é percentil 90 e o
minimo 25. Quando o valor do aumento de peso for
maior que o percentil 90, ou se estiver abaixo do
percentil 25, considera-se casos anormais, devendo
a gestante ser encaminhada para consulta médica,
devido a possibilidade de caracterizar alto risco. Se a
gestante ndo souber seu peso pré-gravidico, pode-se
controlar 0 aumento de peso por semana, aceitando
como normal um aumento médio de 400g por semana
no segundo trimestre e de 300g no terceiro.
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Medida da Altura Uterina

Posicionar a gestante em dectbito dorsal (DD),
com abdome descoberto. Delimitar a borda superior
da sinfise pibica e o fundo uterino. Fixar a
extremidade inicial (0 cm) da fita métrica na borda
superior da sinfise ptibica passando a mesma entre
os dedos indicador e médio. Proceder a leitura quando
a borda cubital da mio atingir a regido do fundo
uterino. Anotar a medida na curva de altura uterina/
idade gestacional contida no cartdo da gestante e
demais impressos, se existirem (figuras 1 e 2).

Ausculta do bef com estetoscopio de Pinard

Realizar a palpagdo identificando o dorso fetal.
Segurar o estetoscépio de Pinard encostando a
extremidade mais ampla no local previamente
identificado como sendo do dorso fetal. Encostar o
pavilhio da orelha na outra extremidade do
estetoscopio. Fazer com a cabeca uma leve pressdo
sobre o estetoscopio e retirar a mao que o segura.
Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCF. Contar
os BCF por um minuto, observando fregiiéncia
(normal de 120 a 160) e ritmicidade. Em casos de
valores abaixo de 100 ou divida, consultar o pulso
materno concomitante, considerando que as
freqiiéncias sdo diferentes. Proceder a anotagéo
(figura 3).

Em relacdo aos antecedentes ginecologicos, a
histéria menstrual € de suma importancia, pois dela
depende o célculo da idade gestacional e da data
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provavel do parto, assim como para o©
acompanhamento e o planejamento da assisténcia na
gestacdo e parto. Neste sentido, é necessdrio
caracterizar a tltima perda sangiiinea quanto a sua
duracdo, o intervalo com a menstruagio anterior € a
quantidade da perda. Considerar, ainda, todos os
fatores externos que podem interferir na regularidade
do ciclo menstrual, como o uso de anticoncepcional
hormonal e o fato de estar amamentando, entre
outros. Para efeito de célculo da idade gestacional,
considerar a periodicidade dos contatos sexuais € 0
emprego de outros métodos anticoncepcionais e suas
possiveis falhas.

Acompanhamento pré-natal

O acompanhamento pré-natal deve contar com o
apoio laboratorial da unidade bésica de sadde para a
realizagdo da dosagem de hemoglobina; grupo
sangiifneo e o fator Rh, e se este for negativo, o teste
de Coombs Indireto; sorologia para sifilis; glicemia
em jejum; exame sumdrio de urina (Tipo 1);
colpocitologia oncética ¢ teste anti HIV.

Em relagio as consultas subseqiientes, seguir
roteiro preconizado pelo Ministério da Saude:

» Revisdo dos dados da ficha da gestante e
anamnese atual.

» Cilculo e anotagdo da IG.

« Controle do calendério de vacinagdo antitetanica:
a primeira dose deve ser precoce; a segunda, 60 dias
depois da primeira (tentando respeitar o limite de 20
dias antes da DPP) e a terceira, 60 dias apés a
segunda.

e Exame fisico geral e gineco-obstétrico:
determinar o peso; calcular o ganho de peso € anotar
no grifico; verificar presso arterial; inspecionar pele
e mucosa, atentar para a presenga de edema; avaliar
mamas; palpar e medir altura uterina; auscultar BCF.
realizar toque vaginal e outros exames, se necessario.

 Interpretacdo de exames laboratoriais e
solicita¢io de outros, se necessério.

* Realizar a¢Oes e priticas educativas (individual
ou em grupo).

« Agendamento de consultas subseqiientes.

A gestagdo constitui-se em uma fase propicia ao
desenvolvimento de agdes educativas voltadas a
manutengdo da satide. Essas a¢Oes podem ser
desenvolvidas individualmente, nos casos de
atendimento domiciliar, mas nas situagdes de
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acompanhamento pré-natal nas unidades bdsicas de
satide, a enfermeira deve considerar o
desenvolvimento de orientagées em grupo por
facilitar a troca de experiéncia. Os temas a serem
abordados nessas ocasides, em geral, referem-se aos
cuidados com as mamas, vestudrio, higiene corporal,
exercicios fisicos e atividade sexual, entre outros.

Cuidados com as mamas: a gestante que pretende
amamentar deve fortalecer os mamilos por meio de
exposi¢do ao sol, iniciando com breves periodos de
5 minutos, aumentando progressivamente o tempo
de exposicfo para até 15 minutos por dia: pela manha
e no final de tarde. Os mamilos quando poucos
salientes devem ser massageados diariamente por
meio de apreensdo desde a sua base, com os dedos de
uma das mdos, tracionando-o levemente. A contengdo
e sustentacdo das mamas ¢ importante para evitar
desconforto.

Higiene corporal: a gravidez nio contra-indica o
banho didrio e as demais medidas de higiene;
entretanto, deve-se evitar as duchas vaginais, exceto
haja infecgio do trato vaginal que necessite desse
tratamento.

Atividade sexual: depende do casal, podendo ser
mantida durante toda a gravidez, exceto na presenca
de sangramento vaginal, particularmente em mulheres
com histéria de abortamentos anteriores, ameaca de
parto prematuro e multiparas com colo uterino
permedvel, pois favorece a rotura das membranas
amnidticas.

Queixas mais fregiientes na gravidez e condutas

Nduseas, vomitos e tonturas (sintomas comuns
no inicio da gestag@o): orientar a gestante para
fracionar dieta (seis refeicGes leves ao dia), evitar
frituras, gorduras, alimentos com odores fortes ou
desagraddveis, liquidos nas refei¢cdes e ingerir
alimentos s6lidos pela manha antes de levantar;
encaminhar para consulta médica em casos de vomitos
freqiientes.

Pirose (azia): orientar para evitar frituras e fumo,
além da ingestdo de café, chd preto, mates, doces,
alcool; fracionar a dieta e ingerir leite frio. Se
necessério, encaminhar ao médico.

Dor abdominal, célicas ou lombalgias: certificar-
se de que ndlo sejam contragdes uterinas; se elas forem
de breve duragiio e poucas, recomenda-se repouso e
Buscopan simples por ndo representar risco de parto
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prematuro; uso de cinta, se existir flacidez de parede
abdominal; aplica¢do de calor local e fazer
massagem; exercicios didrios para tonificar e manter
a forca muscular; evitar usar sapato de salto muito
alto; dormir em colchdo firme; corrigir postura.

Cefaléia: a causa mais comum ¢ a tensao emocional.
Afastar a possibilidade de pré-eclampsia apds 20
semanas de gestacdo; conversar com a gestante sobre
tensdes e medos; encaminhar para avaliagdo médica, caso
persista a queixa.

Edema: quando limitado aos tornozelos, decorre da
pressdo da veia cava inferior pelo utero, principalmente
no final da gravidez; orientar para manter repouso em
dectbito lateral ou com os MMII elevados. Na presenca
de edema generalizado ou de face e maos, estar alerta
para a possibilidade de pré-eclampsia; adotando dieta
hipossddica e repouso; nos casos de associagdo com
cefaléia a aumento de pressao arterial, encaminhar para
avaliagcdo médica.

Flatuléncia e constipagdo intestinal: adotar dieta
rica em residuos (frutas citricas, verduras, mamao,
ameixa e cereais integrais); aumentar a ingestao de
liquidos; evitar alimentos de alta fermentacao (repotho,
couve, ovo, feijao, leite e acticar); encorajar exercicios e
caminhadas.

Corrimento vaginal: explicar que o aumento de
fluxo vaginal é comum e normal na gestacio; ndo ha
necessidade de cremes vaginais, desde que ndo haja
diagnéstico de infecgdo vaginal; agendar consulta
médica se ocorrer leucorréia de cor amarelada,
esverdeada ou com odor fétido, ou caso haja prurido.

Queixas urindrias: explicar que o aumento do
nimero de micgdes € comum no inicio e final da
gravidez; agendar consulta médica, caso exista dor ao
urinar ou hematidria, com ou sem febre.

Varizes: evitar ficar de pé por tempo prolongado e
repousar elevando os MMII; recomendar o uso de meias
elasticas.

Caimbras: orientar a gestante ficar de pé e descalca
em superficie fria; massagear o musculo contraido e
aplicar calor local.

Intercorréncias e complicagcdes na gestacao

A hemorragia vaginal é um dos sinais de vdrias
intercorréncias e complicagdes da gestacdo, sendo que
pode ocorrer desde o seu inicio até o final. Na primeira
metade da gestac@o, o sangramento €, geralmente,
devido ao aborto e a prenhez ectdpica.

O aborto é a perda ou a interrupgo antes da 20™-22"
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semana; dito precoce quando ocorre até a 15 semana e
tardio, entre a 13" a 22" semana de gravidez. O
diagnéstico € feito através da perda sangiiinea e queixa
de célicas no abdome inferior e/ou dor lombar. A
caracterizagdo do quadro doloroso € importante para
identificar ameaga de aborto (sangramento vaginal, colo
uterino impérvio e auséncia de contragdes uterinas
dolorosas) ou aborto inevitavel.

A prenhez ectépica ¢ a implantagdo e o
desenvolvimento do ovo fora da cavidade uterina. O
seu diagndstico baseia-se na avaliagdo clinica. Ao
ocorrer o rompimento do saco ovular e/ou da tuba, é
acompanhado de dor abdominal aguda, tontura,
vertigens e, eventualmente, choque hemorrdgico, além
de caracterizar uma urgéncia. A conduta é geralmente
cirdrgica.

Nos casos de aborto e prenhez ectdpica, a primeira
providéncia é encaminhar a gestante para um servico
que tenha possibilidade de realizar ultra-sonografia e
avaliagdo médica. A urgéncia deste encamiinhamento
esta na dependéncia da avaliacdo do quadro clinico da
mulher pelo profissional.

Outra patologia comum durante a gravidez € a
hipertenséo arterial, que consiste no aumento de 30
mmHg na pressao sistélica e 15 mmHg na diastélica,
quando se conhecem os niveis pressoricos anteriores a
20" semana de gravidez, ou pressdo arterial maior ou
igual a 140x90 mmHg. E identificada pela triade
hipertensdo arterial, proteinuria (+ ou mais em amostra
isolada ou acima de 300 mg em 24 horas) € edema,
principalmente de méao e face, de aparecimento stibito,
sendo denominada de pré-eclampsia. A ocorréncia da
crise convulsiva e/ou coma caracteriza a eclampsia.

Os fatores de risco da pré-ecldmpsia sao antecedentes
familiares e pessoais de pré-eclampsia/eclampsia; a
primeira gestacdo; gestacdo gemelar; diabetes;
hipertensdo arterial cronica; nefropatia; lipus e mudanca
de parceiro. A conduta a ser estabelecida deve considerar
a idade gestacional e a gravidade do quadro, podendo
ser o acompanhamento ambulatorial ou com a gestante
internada;portanto, requer uma avaliacdo médica.
Considera-se pré-eclampsia grave quando presente um
ou mais dos seguintes critérios: pressao arterial
diastélica maior ou igual a 110 mmHg; proteiniria igual
ou maior a 2 g/l em 24 horas; dor epigéstrica, oligiria
(menor que 500ml/dia ou 15 ml/hora), cefaléia,
escotoma e alteracdo de comportamento.

A hipertensdo arterial na gravidez tem graves
repercussdes sobre o feto, sendo necessario, pois,
avaliar a sua vitalidade através da contagem dos seus
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movimentos. Deve-se orientar a gestante, a partir da
28" semana, a contar os movimentos fetais durante
uma hora, uma vez ao dia, associando com o almogo
ou o jantar. Considera-se normal acima de 12
movimentos fetais/hora; sdo sinais de alarme (que
requer encaminhamento), valores menores que 12
movimentos fetais/hora em duas tomadas sucessivas
ou reducio em 50% dos movimentos fetais em
relacio a medida anterior.

A gravidez pode nio evoluir até o periodo aprazado
pelo desencadeamento das contragdes uterinas na
freqiiéncia de 2 em 10 minutos; acompanhada de
esvaecimento do colo e dilatagio cervical maior que 2
cm, no periodo entre a 22" e 37" semana, caracterizando
o trabalho de parto prematuro.

Outra possibilidade ¢ a gestacdo prolongada,
quando a idade gestacional ultrapassa 40 semanas.
Assim, para diagndstico certo, considerar a
possibilidade de erro por irregularidade menstrual, uso
de anticoncepcional hormonal e lactagio. Nos casos de
gestagdo com IG acima de 42 semanas, confirmada pela
ultra-sonografia precoce, € indicada a interrup¢ao da
gestacdo, devendo ser encaminhada para instituicao
hospitalar. Quando a IG estd entre 40 e 41 6/7 semanas,
avaliar a vitalidade fetal através da contagem da
movimentacdo fetal descrita anteriormente; nos casos
de normalidade, aguardar o trabalho de parto e, quando
alterada, encaminhar para maternidade.

Na segunda metade da gravidez, a hemorragia
também pode ocorrer, devendo-se fazer o diagndstico
diferencial entre placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta.

O sinal principal da placenta prévia é o sangramento
vaginal indolor de inicio stibito, vermelho vivo, em geral
em pequena quantidade, sendo episddico, recorrente e
progressivo. Nao se verifica alteracdo do volume ou
tonus uterino ao exame obstétrico.

A conduta na placenta prévia depende da vitalidade
do feto, localizagdo da placenta, quantidade do
sangramento vaginal ¢ idade gestacional. Assim, torna-
se necessario 0 encaminhamento para um servigo que
disponha de exame ultra-sonogréfico (que possibilita o
diagndstico de certeza e localiza a placenta) e avaliagdo
médica para uma eventual conduta intervencionista.

O descolamento prematuro de placenta ¢ a
separa¢ao intempestiva e prematura da placenta do seu
sitio de implantagdo, apds a 20" semana de gestagdo.
Geralmente, a sua ocorréncia deve-se a um traumatismo.
O diagnéstico € realizado através do exame clinico e
anamnese. Nas formas graves, evidencia-se a dor
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localizada, repentina e intensa, em geral no fundo uterino,
hipertonia seguida de perda sangiiinea. Quadros iniciais
podem dificultar o diagnéstico e devem ser valorizados.

O encaminhamento para um servigo torna-se
necessdrio devido aos riscos maternos, que podem ser
desde a hipotensao arterial até o choque hipovolémico,
e fetais, de anormalidade na ritmicidade e/ou freqtiéncia
dos batimentos cardiacos até o 6bito fetal, caracterizando
uma urgéncia.

Outra intercorréncia da gravidez € a rotura da bolsa
amnidtica antes da instalagdo do trabalho de parto
(ocorréncia de, pelo menos, 2 contragdes uterinas em
10 minutos), denominada de amniorrexis prematura.
O diagndstico baseia-se na informagio sobre perda de
liquido amnidtico subita e em grande quantidade ou
em pequena quantidade e recorrente. A conduta clinica
implica na vigilincia de pardmetros indicadores de
infec¢io. Na confirmagéo do quadro infeccioso,
recomenda-se a interrup¢do da gravidez, devendo ser
encaminhada ao hospital. Na augéncia de sinais de
infec¢do, encaminhar também para o servigo que
disponha de um especialista para avaliacao e conduta.

Ao término da leitura desse texto, a enfermeira deve
ser capaz de:

- enumerar os passos para a confirmacgdo do
diagndstico da gravidez;

- calcular a idade gestacional e a data provavel do
parto

- realizar o acompanhamento pré-natal da gestante
de baixo risco;

- citar os sinais e sintomas do aborto, da prenhez
ectdpica, da hipertensdo arterial na gravidez, da gestagéo
prolongada, da placenta prévia, do descolamento
prematuro da placenta e da amniorrexis prematura;

- implementar a conduta apropriada para cada uma
das intercorréncias e complicagdes citadas acima.
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