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E de grande importdncia atual, a identificagdo das gestantes de

alto risco, no sentido de se poder oferecer wma eficiente assisténcia durante o

ciclo gravidico puerperal.

Nesse sentido objetivou-se facilitar tal identifica-

¢do, estabelecendo uma tabela dividida em 4 grupos de fatores clinicos, que
possam o vir determinar ou agravar a gestagdo de alto risco.

UNITERMOS: Assisténcia pré-natal.

Risco gravidico.

Risco é uma palavra que indica pro-
babilidade de lesdo, dano ou perda; e
risco gravidico é definido como sendo
a oportunidade a agravos fisicos, psiqui-
cos e sociais a que estdo expostos a ges-
tante e o feto. A gestacfio acarreta con-
dicBes especiais tanto do ponto de vista
fisico, como psiquico e social, considera-
das proprias do estado gravidico.

O Comité de Assisténcia Materno-In-
fantil da Associagio Médica Americana
define gestacdo de alto risco como “aque-
la que tem uma alta probabilidade de
apresentar uma crianga com impedimento
fisico, intelectual, social ou de personali-
dade, que possa dificultar o crescimento
e o desenvolvimento normais e a capaci-

dade para aprender. Este impedimento
pode ser originado no periodo pré-natal,
perinatal ou pés-natal e pode resultar de
influéncias hereditrias ou ambientais
desfavoraveis, atuando em separado ou
em combinagio”.

Existe uma série de fatores, que atuan-
do de forma isolada, praticamente nada
acarretam em relagio ao risco gravidico.
Outros por si s6, j& determinam alto ris-
co. A associacio de varios fatores, mes-
mo de pequena importdncia, podem levar
a uma gestagio de alto risco.

O risco gravidico deve ser encarado
sob dois aspectos: o risco materno e o
fetal. Por suas caracteristicas, os fatores
que elevam o risco materno sempre de-

* Trabalho apresentado no XI Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, reali-
zado de 81 de agosto a 6 de setembro de 1975, Rio de Janeiro.
*+ Da Disciplina Higiene Materna do Departamento de Pratica Médica em Saude Publica da

Faculdade de Saude Publica da USP.
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terminam correspondente elevaciio do ris-
co fetal, mas este pode agravar-se sem
afetar o risco materno.

Além do majs, devemos lembrar que
o risco gravidico tem seu aspecto clinico,
social e de comportamento da gestante.
Este trabalho visa estabelecer parametros
do ponto de vista clinico para a identifi-
cacdo da populagio gestante que neces-
sita de uma maior aten¢io de pessoal es-
pecializado e de exploragdo técnica mais
aprofundada.

Na avaliaglo destes pardmetros enfren-
tamos alguns problemas; assim, a obser-
vagdo clinica pode falhar e é varidvel de
acordo com a interpretagdo do obstetra.
Por outro lado, os fatores que, efetiva-
mente, atuam acarretando gestacio de al-
to risco, sdo dificeis de serem analisados
quantitativamente, quer sob o ponto de
vista individual ou quando se associam
varios fatores,

Nesbhitt e Aubry?®, em 1969, estabele-
ceram, apo6s estudos desde 1960, um in-
dice de assisténcia sanitaria materno-in-
fantil julgando ser o juizo clinico insufi-
ciente para a identificacdo deste indice,
porque depende de muitos aspectos além
de fatores objetivos de risco. Estes auto-
res agruparam 8 fatores ou variaveis,
quantificando cada um deles com uma
contagem arbitraria de acordo com a pre-
senca de circunstancias desvantajosas pa-
ra a gestante. A soma da pontuagdo total
dos oito grupos menos 100 fornece-nos
o indice de assisténcia. O resultado igual
a 70 ou menos indica gestacio de alto
risco.

Varios trabalhos realizados no Departa-
mento de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade do Estado de Nova York
mostraram falha deste indice, primeiro
porque foi aplicado a um grupo de ges-
tantes que eram reconhecidamente de al-
to risco e em segundo lugar nfo ocorreu
variagdo de pontos durante toda a gestagio
até o parto.

Em um empenho adicional os autores
aplicaram um indice de trabalho de parto
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com a finalidade de diferenciar as pa-
cientes de alto risco das de baixo risco.

Goodwin e col. ?, em 1969, idealizaram
outro tipo de pontuagio que incluia fato-
res identificdveis no inicio da gestagdo,
outros identificiveis em etapas mais tar-
dias e os que apareciam no pré-parto e no
parto. Observaram que nenhuma morte
perinatal ocorreu em gestante com pontua-
¢do baixa, o mesmo acontecendo em rela-
cdo a recém-nascidos com depressdo gra-
ve. Relatam, também, que quanto maior
a pontuagio, mais baixa a concentragio
de estriol urinario.

Nio ha duvida de que podemos identi-
ficar a populagfo obstétrica de alto risco
e que deste grupo originar-se-i a maior
parte da mortalidade e morbilidade peri-
natal. O mesmo aspecto observamos para
o lado das complicagbes maternas.

Marmol e col.* observaram que cerca
de 70% das mortes maternas ocorreram
em mulheres que foram identificadas como
de alto risco. Ciari e Almeida 2, estudan-
do retrospectivamente Gbitos maternos no
municipio de Osasco e identificando va-
rios indicadores na histéria destas gestan-
tes, concluiram que se as mesmas tivesse
sido aplicado algum indice, elas seriam
catalogadas como de alto risco.

Através disto, podemos, identificando
esta populac@o, estabelecer certo enfoque
para a centralizagio de pessoal, fundos
de assisténcia e aplicagdo de cuidados
técnicos e de conhecimento mais refina-
dos.

A aplicagio destes indices no inicio da
gestacdo permite identificar, na experién-
cia de Aubry e Pennington®, 66% da
populagdo de alto risco, nesta época da
gestacio. S6 33% ¢é incluida durante a
evolugio da gestacio, em épocas préximas
do trabalho de parto e no parto. Outro
aspecto importante é que, segundo os au-
tores, s6 20% dos recém-nascidos que
apresentam problemas, surgem do grupo
de gestantes de baixo risco.

Portanto, as pacientes identificadas co-
mo de alto risco ingressariam em um sis-
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tema de assisténcia perinatal intensiva re-
fletindo uma colaboragio entre obstetras
e neonatologistas.

Tentamos estabelecer uma tabela de in-
dice que leva em conta varios aspectos
clinicos e dividimos este indice em 4 gru-
pos que incluam determinados tipos de
fatores.

No primeiro grupo reunimos uma série
de fatores de alto risco, aplicaveis na pri-
meira consulta pré-natal ou em qualquer
outra fase da gestacio na qual se identi-
fique um destes fatores. Este grupo iden-
tificaria sempre gestantes de alto risco.
Quando ao aplicarmos este grupo de fa-
tores & gestante ndo identificamos nenhum
deles, ele é considerado 0 e o risco de-
penderd do comportamento dos demais fa-
tores dos outros trés grupos. Se for dife-
rente de 0, isto é, se a gestante apresentar
um determinado fator que a inclua neste
grupo, apresentard indice 1 definindo seu
alto risco permanente que é agravade ou
melhorado pelo comportamento, dos de-
mais fatores dos outros grupos, e relacio-
nado com recursos assistenciais disponi-
veis, Os fatores incluidos neste primeiro
grupo e que identificam alto risco per-
manente, s6 deixario de ser aplicados
quando forem devidos a afecgbes passi-
veis de corregio cirirgica, durante a
gestacdo (Anexo I).

Um segundo grupo seriam os fatores
pessoais e familiares de risco clinico, apli-
civeis somente na primeira consulta. Es-
tes fatores sdo identificados através de de-
terminada pontuacdo negativa que assu-
mira valores diferentes de acordo com a
significagfio de cada varidvel. A soma da
pontuagéo total fornece-nos o grau de ris-
co. Assim tomamos um escore de 100
pontos e consideramos até 70 baixo risco,
de 65 a 50 médio risco e 45 e menos alto
risco (Anexo II).

No terceire grupo reunimos os fatores
evolutivos aplicaveis durante o evolver do
controle pré-natal. Estes fatores também
sdo identificados com pontuagdo negativa
que mudard de acordo com o significado

de cada varidvel. O escore obtido seguira
a mesma orientagdo do 2.° grupo.

Este terceiro grupo permitird identifi-
car gestantes de alto risco como tamhém
avaliar a evolugo do risco em gestantes
que ja foram assim identificadas, apds a
aplicagdo dos fatores do primeiro ou do
segundo grupo (Anexo III).

O quarto grupo incluird fatores apli-
civeis as gestantes, que realizando o pré-
natal, ja estejam identificadas pelos 3
grupos anteriores como de alto, médio
ou baixo risco, mas que apresentem in-
tercorréncias agudas clinicas, cirargicas
ou obstétricas, identificdveis somente du-
rante o trabalho de parto. Estas varia-
veis nfo necessitam ser medidas como as
dos grupo II ou III por serem sempre
determinantes de alto risco (Anexo IV).

Deveremos ressaltar, além do mais, que
naquelas gestantes que ndo realizaram
pré-natal ou se o fizeram ndo foram
submetidas a aplicagdo de nenhuma das
tabelas anteriores, os 4 grupos de fatores,
anteriormente descritos, poderdo ser apli-
cados desde que se tenha os dados do
grupo evolutivo III. Caso isto ndo acon-
teca os fatores do grupo I, II e IV po-
derfio, efetivamente, ser aplicados.

Objetivamente, o estudo prospectivo
das gestantes as quais for aplicado este
indice nos permitird, através do acompa-
nhamento da gréavida e da evolucio de
seu produto conceptual, determinar: a)
o peso de cada um dos fatores que contri-
buem para um maior ou menor risco;
b) identificar quais os fatores que se
associam mais freqiientemente ocasionan-
do gestagio de alto risco e aumentando
a incidéncia de morbimortalidade mater-
na e neonatal. O estudo prospectivo das
gestantes, assim identificadas, poderdo
possibilitar-nos, ainda considerando os re-
cursos disponiveis, enfocar a assisténcia
que devera ser fornecida a uma determi-
nada populagdo de grividas, como tam-
bém implicar em alteragGes tanto no que
diz respeito & quantificacdo, como tam-
bém & retirada ou inclusdo de outros fa-
tores.

419



ALMEIDA, P. A. M. de et al. — Identificacdo e avaliacio dos fatores clinicos da gestacédo
de alto risco. Rev. Saude pubdl, S. Paulo, 9:417-25, 1975.

ANEXO I

Grupo I — Fatores de alto risco aplicaveis
na primeira consulta ou em qualquer época
do ciclo gravidico puerperal, definindo sempre
como alto risco permanente. Os fatores in-
cluidos neste grupo e que identificam alto
risco permanente, s6 deixario de sé-lo quando
forem afeccbes passiveis de correcdo cirurgica
durante a gestacdo e que isto efetivamente
ocorra.

Cardiopatias classe II-IIT ou IV

Tuberculose pulmonar ativa

Acidente vascular cerebral anterior

Miastenia grave

Coreia

Tumor cerebral

Retocolite ulcerativa cronica

Cirrose hepética

Esquistossomose hépato-esplénica com hiper-
tenséo porta

Diabetes latente

Diabetes declarado

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Hiperparatiroidismo

Sindrome de Cushing

Doenca de Addison

Feocromocitoma

Lupus eritematoso disseminado

Hipertensdo arterial por moléstia renal cronica

Sindrome nefrético

Moléstia renal crénica

Doenca hemolitica

Anemia aplésica

Purpura trombocitopénica idiopatica

Leucemia

Doenca de Hodgkin

Tumores malignos

Ca de colo uterino

Classe IV ou V de Papanicolaou

Abortamentos repetidos em nlmero maior do
que 3 (excluindo provocado)

Obito fetal intra-uterino habitual em ndimero
maior do que 3

6bito neonatal repetido em nimero maior do

que 3

Prematuridade habitual em numero maior
do que 3

Malformacdes repetidas em nimero maior do
que 2

Isoimunizacdo Rh
Esterilidade priméria por mais de 5 anos
Esterilidade secundaria por mais de 5 anos

ANEXO II

Grupo II — Fatores pessoals e familiares de risco clinico aplicdveis somente na primeira
consulta da gestante ou no parto.

I — Dados pessoais

a) Idade materna Pontuacéo
até 15 anos — 35
16 a 19 anos — 10
20 a 28 anos 0
29 a 35 anos — 15
36 a 40 anos -— 25
41 ou mais — 35
b) Estado marital
casada 0
solteira, casada, desquitada, vitiva (vivendo sé) — 10
solteira, desquitada, viiva (com unifo estavel) — 5
c) Altura
menor que 1,50 m — 35
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IT — Histéria obstétrica

a)

b)

c)

(s3]

€)

)

Paridade

Primigesta

2 a4

5 ou malis

Primigesta idosa (29 anos ou mais) — acrescentar
Primigesta jovem (até 15 anos) -— acrescentar
Primigesta funcional — acrescentar

Evolucdo das gestacdes anteriores

Normais

Com intercorréncias obstétricas anteriores (mola hidatiforme —
gravidez ectdépica — hiperémese gravidica — toxemia gravidica
— descolamento prematuro de placenta — placenta prévia e
outras)

Com rotura uterina anterior

Partos anteriores

Normais
Foércipes
Cesarea 1
2
3
4 ou malis
Apresentacfes viciosas recurrentes

Dequitacdo e puerpério

Dequitacdo normal
Retencdo de placenta
Hemorragia apds parto *
(se mais de 2)
Inversdo aguda de ttero
Puerpério normal
Infeccdo puerperal

Abortos de qualquer tipo

W R

(se seguidos, acrescentar
com curetagens anteriores, acrescentar
com infeccdo, acrescentar)

Obhito fetal intra-utero

®

* N

(se seguidos, acrescentar)

10
20
20
20

30

o

10
15
20
10

u oo

20

o u

10

30
10
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g) Peso ao nascer

Menos de 2.000 g — 20
2.001 a 2.500 g — 10
2.501 a 3.000 g — 5
3.001 a 4.500 g 0
4.501 ou mais * — 10
*se mais de um recém-nascido acima de 4.000 g, acrescentar) — 10

h) Nascimentos prematuros (menos de 37 semanas)

1 — 10

2 — 20

3 * — 30

* (se seguidos, acrescentar) — 10
1) Problemas com recém-nascido: malformacdes, anomalias genéticas

ou de causa indeterminada

1 — 20

2 — 30

3 — 55

IIT — Doencas associadas & gravidez

Cardiopatias Classe I — 35
Tuberculose pulmonar inativa * — 10
* (se operada, acrescentar) — 10
Asma brénquica — 10
Epilepsia — 10
Pré-diabetes (histéria familiar — ou histéria pessoal de fetos

gigantes ou de O6bitos fetais sem diagnéstico) — 10
Obesidade — 35
Hipertensdo arterial cardiovascular — 35
Doencas psiquidtricas — 10 a — 20
Qualquer outra moléstia, segundo critério médico, de acordo com

o dano sobre mie ou feto — S a-—35

IV — Ginecopatias
Esterilidade priméaria 1 a 2 anos — 10
2 a 5 anos — 35

Esterilidade secundéaria 2 a 5 anos -— 35
Histéria de cirurgia ginecolégica anterior

Conizacdo do colo uterino — 20

Amputacio de colo uterino — 20

Outras cirurgias por via baixa — 10 a — 35

Cirurgias incidindo sobre o corpo uterino — 10 a — 35

Mioma uterino (dependendo da localizacio) — 10 a — 30

Anomalias uterinas congénitas (dependendo do tipo) — 10 a — 35

Outras de acordo com o dano sobre mfe ou feto — 10 a — 35

Avaliacdo do risco

Tomando-se um escore de 100 pontos consideramos

até 70 — baixo risco
de 65 a 50 ~—~ médio risco
45 e menos — alto risco
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ANEXO III

Grupo III — Fatores evolutivos aplicAveis no controle da evolucdo do pré-natal.

Servira

para identificar gestantes de alto risco, como também avaliar a evolucdo do risco em
gestantes que ja4 foram identificadas como de baixo, médio ou alto risco apds aplicacdo

dos fatores do grupo I ou do grupo II.

— Sindromes hemorréagicas

1.0 trimestre — Ahorto evitdvel se dunico
Se em gestantes com 2 ou mais abortos anteriores
Prenhez ectépica
Mola hidatiforme
3.0 trimestre — Placenta prévia
Descolamento prematuro de placenta
— Vomitos simples
—  VOmito grave
— Gestacdo gemelar
— Polihidramnio
— Estado de mal asmético
— Estado de mal epilético
— Edema agudo de pulméo
— Acidente vascular cerebral na gestacio
— Hematémese ou melena
— Coma diabético
— Crise tireotdxica
— Processos hemorrdgicos por doencas hematolégicas
— Anemia 10 a 11 g
9al0g
menos que 9 g (dependendo da causa e do grau de anemia)
-—— Bacteriuria assintomética
se tratada
— Infeccdo urinaria aguda
— Glomerulonefrite aguda
— Sifills — tratada antes do 4.© més
tratada apdés o 4. més
nédo tratada
— Cancro mole
— Blenorragia
— Granuloma inguinal
— Linfogranuloma venéreo
— Toxoplasmose aguda

— Hepatite

— Rubéola — 1.c més
2. més
3.0 més

apos 3.© més
— Qutras viroses até o 3.° més
— OQutras viroses apos o 3.c més
Complicacdes cirurgicas (apendicite aguda -— pancreatite, tlcera gastro-
duodenal perfurada — obstrucdo intestinal aguda e outras)
Qualquer outra intercorréncia segundo critério médico, de acordo com o
dano sobre mée ou feto

Dados do controle pré-natal

P.A. Aumento da presséo sistélica de 30 mm Hg ou da pressdo diastélica
de 15 mm Hg

Pontuacéo

— 20 a

10

Ot UL U 0 W

ur

o

Tt Ol Ot oLyt gr ot ol Ul

wn

ot or Lo Ut
gt Or ot gt ut

H oW =W
=R S )

e
A

35
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Ganho de peso apds o primeiro trimestre

1 a 1,5 kg por més 0
+ de 1,5 kg por més — 35
de 0,5 a 1 kg por més — 20
menos de 0,5 kg por meés — 35
(dos 2 ultimos itens exclui-se a obesa)
Edema — 35
Altura uterina 4 cm/més 0
mais de 4 cm (excluindo gemelar-polihidramnio) — 35
se associado a estados diabéticos acrescentar — 10
menos de 4 cm — 35
se associado a alguma intercorréncia clinica (hipertensio aterial
por exemplo), acrescentar — 10
Suspeita de 6bito fetal intra-ttero — 35
Obito fetal intra-utero — 55
Situacdo transversa apdés 37.2 semana — 35
Apresentaclo pélvica apés 37.% semana — 35
Fundo de olho Ao Hi — 35
qualquer outro resultado diferente do A¢ Ho — 55

Estricl urindrio ou plasmético

curva de evolucdo apresentando 2 quedas sucessivas em niveis
decrescentes — 55

Lactogénio placentéario

curva de evolucdo aprescntando 2 quedas sucessivas em niveis

decrescentes — 55
Amniocentese — liquido meconial — 55
Amnioscopia — liquido meconial — 55
Prova de esforco (Stembera) positiva — 55
Proteintria presente — 20
Glicosturia presente — 20

Dados de comportamento

1 auséncia a consulta ou a exames laboratoriais agendados — 10
2 auséncias a consulta ou a exames laboratoriais agendados — 35
3 auséncias a consulta ou a exames laboratoriais agendados — 55

Temor excessivo, atitudes hostis, gestacdes anteriores ndo controladas, época
tardia de inscricédo — 10 a — 55

Avaliacdo do risco

Tomando-se 0 escore de 100 pontos consideramos

até 70 — baixo risco
de 65 a 50 — médio risco
45 e menos — alto risco

Todas as condicles previstas neste grupo e que acarretem determinado tipo de risco,
delxam de ser consideradas caso sejam corrigidas com alguma conduta médica: clinica,
obstétrica ou cirurgica., Tal fato poderd acarretar diminuicdo do risco ou até desapare-
cimento total do mesmo.
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ANEXO IV

Grupo IV — Fatores de parto:

aplicaveis as

gestantes que fizerem pré-natal e que apre-
sentem por ocasifo da internacdo em qualquer
época da gestacdio ou durante o trabalho de

parto, alguma intercorréncia obstétrica.

Elas

ndo serdo quantificadas, pois sempre sdo en-
caradas como de alto risco.

Mola hidatiforme

Abortamento infectado

Perfuracéo uterina apés aborto provocado

Toxemia aguda pré-eclampsia ou eclampsia

Placenta prévia

Descolamento prematuro de placenta

Rotura uterina

Inversdo aguda de 1tero

Hemorragia traumética (colo, fundos de saco
vaginal, vulva e perineo)

Atonia uterina

Retencdo de placenta

Placenta acreta

Embolia amniocaseosa

Coagulopatia

Insuficiéncia renal aguda

Amniorrexis prematura

Infeccdo intra-parto

Procubito de corddo umbilical

Prolapso de corddo umbilical

Vasa prévia

Liquido amniético meconial (Amnioscopia ~
Amniocentese — Rotura artificial ou es-
pontanea de bolsa)

Variacdo dos batimentos cardiacos fetais

Obito fetal intra-uterino

Transversa abandonada

Apresentacio pélvica

Dist6cia funcional

Desproporcio céfalo-pélvica

Tumor prévio

RSPU-B/281

ALMEIDA, P. A, M. de et al. — [Identification and evaluation of clinical factors
in high-risk pregnancies]. Rev. Saude publ, 8. Paulo, 9:417-25, 1975,

SUMMARY:

because it allows correct protection of pregnancy and puerperium.

The identification of high-risk pregnancies is very important,

In order to

simplify this procedure, a risk chart containing four groups of clinical factors
which might determine or aggravate high-risk pregnancies, is presented.

UNITERMS: Prenatal care.

Pregnancy, risk.
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