DIABRNENGESTACIOAAR

Caracteriza-se pelo aumento do agucar no
sangue, diagnosticado durante a gravidez.
Geralmente desaparece apds o parto, mas
pode retornar anos depois. Os sinais mais
comuns s3o: eliminagdo de  grandes
guantidades de urina, sede e fome excessivas e
perda involuntaria de peso.

Os exames mais utilizados sdo: glicemia em
jejum, teste oral de tolerancia a glicose e
glicemia casual. E extremamente importante
qgue a Diabetes Gestacional seja detectada o
mais cedo possivel.

O que fazer?

A gestante deve manter um estilo de vida
saudavel, com alimentacao balanceada e
pratica regular de atividade fisica, além da
suspensdo do fumo. E fundamental manter as
consultas e exames de pré-natal em dia.
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INFECQﬁES DO TRATO i
URINARIO (ITUS) NA GESTAGAQ

Sao infec¢gbes causadas pela entrada e
multiplicacao de micro-organismos no trato
urindrio, podendo causar dor ao urinar,
necessidade de urinar com frequéncia e, em
casos Mmais graves, febre alta, calafrios e dor na
regiao dos rins.

Durante a gestacao, as ITUs se tornam mais
frequentes devido as mudancgas hormonais,
gue aumentam a producao de urina,
diminuem o ritmo das contracdes dos ureteres
e podem favorecer a presenca de glicose na
urina.

O que fazer?

Ao perceber os sintomas, a gestante deve
procurar uma unidade de sadde para realizar
exame de urina (urocultura) e iniciar o
tratamento com os antibidticos prescritos.

Em casos mais graves, como febre alta,
calafrios e dor nos rins, deve ser encaminhada
ao hospital de referéncia.
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PRE-ECLAMPSIA

Sindrome hipertensiva associada a proteinuria,
gue se manifesta em gestantes previamente
normotensas, apds a 20% semana de gestacao.
Também caracterizada pré-eclampsia quando
Nna auséncia de proteindria, ocorre disfuncao
de 6rgaos alvo.

Sinais e sintomas:

Hipertensédo Arterial >140x90mmHg
Proteinuria- excrecdo de 0,3g ou mais de
proteinas em urina de 24h

Pré-eclampsia por disfuncao de érgaos-alvo:
Neurolégico: Cefaleia, distuUrbios visuais
(Escotoma e fotofobia), rebaixamento do nivel
de consciéncia(sineclampsia), acidente
vascular cerebral

Hepatico: dor abdominal (epigastrio ou
hipocéndrio direito)

Sindrome de HELLP: hemodlise, aumento de
enzimas hepaticas e plaguetopenia.

O que fazer? Para prevencao da pré-
eclampsia recomenda-se habitos de vida
saudaveis, como por exemplo: alimentacdao
balanceada, contendo legumes, verduras,
proteinas, frutas. Pratica de exercicios fisicos.
Método farmacolégico recomendado é o uso
do acido acetilsalicilico(AAS) introduzido entre
a 12° e 16° semana de gestacao. E a
suplementacdo com Calcio, destinado a
prevencgao da pré-eclampsia.

SANGRAMENTO VAGINAL

DIVINUIEAOIDE MOVIMENTOS FETAIS

Os movimentos fetais estdo relacionados a
constatacdo de vida, esses devem ser fortes,
frequentes e ritmicos.

O que fazer?

A gestante pode realizar o controle diario de
movimentos fetais (mobilograma), que consiste
em conseguir registrar o minimo de 6
movimentos fetais no periodo de 1 hora. Caso nao
seja constatado os movimentos, repetir o registro.
E se persistir, procurar unidade de pronto-
atendimento obstétrico.

Cardiotocografia (CTG) para monitoramento dos
batimentos cardiacos fetais, que registra FC,
movimento fetal e contragcao uterina.

HIPEREMESE

Causada por aspectos emocionais e pela
adaptagdao hormonal, a hiperémese caracteriza-
se por vomitos continuos e intensos que
impedem a alimentacdo da  gestante,
ocasionando desidratagdo, diminuicdo da
quantidade de urina produzida, perda de peso e
alteragdes metabdlicas.

Em casos mais graves, pode provocar
insuficiéncia hepatica, renal e neuroldgica.
Também pode estar associada a gestagcao
multipla, pré-eclampsia e diabetes.

O que fazer?

A gestante pode procurar apoio psicolégico e
também o acompanhamento de um
profissional para reorientagao alimentar. Em
casos mais graves, podem ser prescritos
medicamentos antieméticos (usados para
tratar ou prevenir nduseas e vomitos).

Se a gestante nao responder ao tratamento,
deve procurar uma unidade de saude.




