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Resumo

Introdugdo: O boletim de salide da gravida é um veiculo importante na transmissdo de informagdo dos dados relativos a satide
da gravida e do feto. Pretendeu-se avaliar a evolugdo ao longo de 18 anos da posse e qualidade do registo do boletim de satde
da gravida numa populagdo de puérperas.

Métodos: Questiondrio e colheita dos dados do boletim de saude da gravida de uma amostra de conveniéncia de puérperas
do servigco de obstetricia em 2014 e comparagdo com grupos estudados em 1996 e 2003.

Resultados: Analisaram-se 468 puérperas em 2014, 118 em 2003 e 120 em 1996. Em 2014, 97,6% das gravidezes possuiam
boletim de saude da grdvida, resultado significativamente diferente de 1996. Verificou-se uma melhoria significativa nos regis-
tos dos habitos tabagicos e da vacinagdo antitetanica em 2014 e na realizagdo de exsudado vaginal em comparagdo com o ano
de 2003. Pelo contrario, o registo da serologia da sifilis, do virus da imunodeficiéncia humana, da hepatite B e da toxoplasmose
decresceu relativamente a 2003. Quando analisado o preenchimento da totalidade dos dados do boletim de saude da gravida,
estava completo em 4,4% em 1996, 0,9% em 2003 e 7% em 2014. Excluindo o registo da vacina antitetanica, os valores subiram
para 21,1% em 1996, 47% em 2003 e 55,8% em 2014.

Discussdo: Verificou-se uma melhoria no preenchimento do boletim de salide da grdvida nos ultimos 18 anos, embora ndo
uniforme nos vérios parametros em estudo. A contribuicdo de um boletim de saude da gravida corretamente preenchido na
avaliagdo do recém-nascido suporta a estruturagdo dos registos na vigilancia da gravidez.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Diagndstico Pré-Natal; Gravidez; Mulheres Gravidas; Portugal; Promogdo da Satde/organi-

zacdo e administragdo; Registos de Saude Pessoal; Vigilancia da Satde Publica

Abstract

Introduction: The pregnancy health record is an impor-
tant means for transmitting data on maternal and foetal
health. The study aim was to assess changes in numbers of
pregnant women with pregnancy health records and the
quality of the data over an 18-year period in a population
of postpartum women.

Methods: A questionnaire was applied and data were
collected from the pregnancy health records of a conve-
nience sample of postpartum women admitted to the
obstetrics department in 2014, and the data were compa-
red with groups studied in 1996 and 2003.

Results: We surveyed 468 postpartum women in 2014,
118 in 2003 and 120 in 1996. In 2014, 97.6% of pregnant
women had a pregnancy health record, a statistically
significant difference from 1996. There was a significant
improvement in data on smoking and tetanus vaccination
in 2014 and on vaginal discharge tests compared to 2003.
Records of syphilis, human immunodeficiency virus, hepa-
titis B and toxoplasmosis serology decreased in 2014 com-
pared to 2003. All sections of the pregnancy health record
were completed in 4.4% of cases in 1996, 0.9% in 2003

and 7% in 2014. Excluding tetanus vaccination, these figu-
res rose to 21.1% in 1996, 47% in 2003 and 55.8% in 2014.
Discussion: The study found an improvement in the num-
ber of pregnant women with pregnancy health records
and their overall completion, although this improvement
was not uniform in all areas. The contribution of a cor-
rectly completed pregnancy health record to the first
assessment of a newborn demonstrates the value of well-
-structured data records for pregnancy surveillance.

Keywords: Health Promotion/organization & adminis-
tration; Health Records, Personal; Portugal; Pregnancy;
Pregnant Women; Prenatal Care; Prenatal Diagnosis;
Public Health Surveillance

Introducao

Nas ultimas décadas, houve uma melhoria da quali-
dade de cuidados prestados durante a gravidez, parto
e periodo neonatal em Portugal, para o qual contribuiu
a sistematiza¢gdo dos exames a realizar durante a gra-
videz, com periodicidade estabelecida.? As consultas
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de vigilancia da gravidez proporcionam a gravida as
melhores condi¢des para o desenvolvimento do seu
filho, podendo ser detetadas e/ou corrigidas situagbes
cruciais para o nascimento de uma crianga saudavel.?
De acordo com a Dire¢do Geral da Saude (DGS), o bole-
tim de saude da gravida (BSG) é um instrumento fun-
damental de transmissdo dos dados relativos a saude
da grdvida e do feto e deverd ser sempre fornecido e
iniciado o seu preenchimento na primeira consulta de
vigilancia de gravidez e atualizado em cada consulta
subsequente.* O BSG assegura a circulagdo da informa-
¢do clinica relevante, contribuindo para a interligacdo
entre os cuidados de saude primarios e os cuidados
hospitalares.* Na realidade, apds o parto, na observa-
¢do e colheita dos dados clinicos dos recém-nascidos
(RN), os pediatras confrontam-se frequentemente com
BSG insuficientemente preenchidos, obrigando a novas
colheitas analiticas a mde e, por vezes, ao RN, com o
correspondente aumento de morbilidade, tempo de
internamento hospitalar e custos desnecessarios.

Para se poder melhorar a qualidade assistencial, é
objetivo deste estudo conhecer a situagdo atual de
preenchimento dos dados relevantes do BSG para o RN
e compara-la com estudos efetuados no mesmo local
em 1996 e 2003.3

Métodos

Foi efetuado um estudo prospetivo, transversal e des-
critivo, numa amostra de conveniéncia. Foi aplicado um
questionario e consultados os dados do BSG de puérpe-
ras internadas entre margo e junho de 2014 no servigo
de obstetricia de um hospital perinatal diferenciado. As
variaveis questionadas foram a vigilancia da gravidez
(considerou-se gravidez vigiada a existéncia de seis ou
mais consultas, mal vigiada com menos de seis consultas,
desconhecida quando o nimero de consultas ndo estava
registado, e ndo vigiada quando ndo existiu qualquer
tipo de acompanhamento), local de vigilancia (centro
de saude, consulta privada, hospital, multiplos locais /

registo desconhecido) e presenca de BSG. Das puérperas
portadoras de BSG, foi verificado o seu preenchimento
tendo em conta a calendarizagdo preconizada pela DGS
(dezembro de 2013).2 Foram analisados os habitos taba-
gicos, vacina antitetanica, grupo de sangue (GS), eco-
grafias pré-natais, resultado Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), pesquisa de antigénio de superficie
do virus da hepatite B (AgHBs), serologias para toxoplas-
mose, rubéola e virus da imunodeficiéncia humana (VIH),
teste de Coombs (TC) e imunoglobulina (Ig) anti-D nas
maes com grupo de sangue Rhesus (Rh) negativo e exsu-
dado vaginal / retal para pesquisa de Streptococcus beta
hemolitico do grupo B (Streptococcus B). Foram também
analisados critérios adicionais a norma da DGS, como a
serologia para o virus da hepatite C (VHC), realizagdo de
amniocentese e rastreio bioquimico. Recorreu-se a ana-
lise comparativa com dois grupos estudados no mesmo
local em 1996 e 2003.2

A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao software
SPSS 20° e teste de qui-quadrado, com um nivel de signi-
ficancia de 0,05.

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do hospital.

Resultados

Foram realizadas entrevistas e colhidos os dados do BSG
de 468 puérperas em 2014 e comparados com os dados
de 118 puérperas em 2003 e 120 em 1996.

As gravidezes sem qualquer vigilancia corresponderam
a uma percentagem de 1,6% (n = 2) em 1996 e em
2003 e de 1,9% (n = 9) em 2014. Em 2014 foram ainda
discriminadas as gravidezes vigiadas adequadamente
(91,5%), as gravidezes mal vigiadas e com numero de
consultas ndo registado, que corresponderam a 1,5% e
5,1%, respetivamente.

A maioria das gravidezes foi vigiada no centro de saude
em 1996 e 2014 e em consulta privada em 2003, tendo-
-se verificado uma diminui¢do significativa da vigilancia
em consulta privada de 2003 para 2014 (Tabela 1).

De todas as puérperas, em 1996 75% (n = 90) possuiam

Tabela 1. Local de vigilancia da gravidez

Vigilancia 1996 2003 2014 ,
(n =120) (n =118) (n = 468)
Gravidezes nao vigiadas [n (%)] 2 (1,6%) 2 (1,6%) 9 (1,9%) 0,870* 0,853+
Centro de satde [n (%)] 56 (46,7%) 44 (37,3%) 175 (37,4%) 0,983* 0,063t
Consulta privada [n (%)] 39 (32,5%) 55 (46,6%) 82 (17,6%) < 0,001%
Hospital [n (%)] 23 (19,2%) 17 (14,4%) 96 (20,5%) 0,133* 0,743
L Multiplos locais / desconhecido [n (%)] 0 0 103 (22%) )

* Relativamente ao ano de 2003. / t Relativamente ao ano de 1996. / # Relativamente aos anos de 2003 e 1996.
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BSG, sendo que este nimero aumentou para 94,9% (n =
112) em 2003 e para 97,6% (n = 457) em 2014, diferenca
estatisticamente significativa relativamente a 1996 (p <
0,001).

Das puérperas que ndo possuiam BSG em 1996 (n = 30)
e 2003 (n = 6), a maioria tinha tido gravidezes vigiadas
(28 em 1996 e quatro em 2003) e o BSG nao lhes tinha
sido fornecido, ao contrario do verificado em 2014 em
que apenas duas das gravidezes consideradas vigiadas
ndo possuiam BSG (uma referia ter perdido o BSG e a
outra referia que ndo lhe tinham fornecido BSG).

Preenchimento do boletim de satde da gravida

Tendo em conta as puérperas portadoras de BSG, o
preenchimento dos boletins foi analisado comparativa-
mente segundo as normas preconizadas pela DGS nos
respetivos anos e utilizando apenas as variaveis presen-
tes e analisadas nos trés periodos de tempo estudados
(GS, habitos tabagicos, VDRL, serologia para a toxo-

Figura 1. Preenchimento global do boletim de satide da gravida.

plasmose e rubéola, AgHBs e VIH) e sem a inclusdo da
vacina antitetanica, por ser a variavel menos preenchida
globalmente.

Relativamente ao preenchimento da totalidade dos
critérios do BSG pelas normas da DGS, verificou-se uma
melhoria de 1996 para 2014, sendo o valor menor em
2003. Utilizando os mesmos critérios, a percentagem de
BSG corretamente preenchidos subiu nas trés amostras
e apresentou uma evolugdo favoravel ao longo dos anos
estudados, com diferenga estatisticamente significativa
relativamente ao ano de 1996 (Figura 1).

Dos dados maternos registados no BSG (GS, habitos
tabagicos, vacina antitetanica), foi possivel obter mais
informacdo em 2014 do que nos anos anteriores. De
acordo com o registo dos BSG, 21,4% das mulheres
eram fumadoras em 1996, 22,2% em 2003 e 15% em
2014 (Tabela 2).

Relativamente as ecografias pré-natais, foram regista-

critérios idénticos e sem
vacina aintitetanica

.

critérios vigentes em
cada ano

21,1%

los% *p=-o0,013

4,4% tp<0,091

B2014 M2003

+p<0,001

1996

* Relativamente ao ano de 2003.

t Relativamente ao ano de 1996.

Tabela 2. Preenchimento dos dados maternos do boletim de satide da gravida

Dados maternos 1996 2003 2014
(n=90) (n=112) (n=457) P
i itetani <0,001*
Vacina antitetanica [n (%)] 22 (24,4%) 18 (16,1%) 244 (53,4%) o0
0,160*
Grupo de sangue [n (%)] 86 (95,6%) 108 (96,4%) 450 (98,5%)
<0,001*%
Habitos tabagicos [n (%)] 70 (77,7%) 72 (64,2%) 424 (92,8%) <0,001%
) J

* Relativamente ao ano de 2003.
T Relativamente ao ano de 1996.
¥ Relativamente aos anos de 2003 e 1996.
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das no BSG alteragdes fetais numa ecografia em 1996
(1,1%), em cinco em 2003 (4,5%) e em 40 em 2014
(8,8%).

Registou-se um aumento significativo dos registos do
AgHBs, serologia da rubéola e VIH relativamente ao
ano de 1996 e uma tendéncia de aumento do registo
de VDRL. Quando comparados com os dados de 2003
verificou-se uma diminuicdo significativa dos registos
de AgHBs, toxoplasmose, serologia de VIH e VDRL e
uma tendéncia de diminui¢do da serologia da rubéola.
O registo da colheita de exsudado vaginal / retal para
Streptococcus B apresentou um aumento significativo
relativamente a 2003, ndo sendo o exame preconizado
em 1996 (Tabela 3).

Foram registadas 10 puérperas Rh negativas em 1996
(11,1%), 14 em 2003 (12,5%) e 66 em 2014 (14,4%).
Destas, o TC estava registado em cinco em 1996 (50%),
12 em 2003 (85,7%) e 41 em 2014 (62,1%) e a reali-
zacdo de Ig anti-D em duas (20%), oito (57,1%) e 56
(84,8%) respetivamente (p < 0,05). Dos critérios ndo
preconizados pela DGS, a pesquisa de VHC apresentou

uma tendéncia decrescente, embora ndo significativa de
2003 para 2014, ao contrario do aumento do registo da
realizagdo do rastreio bioquimico (p < 0,001). Nenhum
destes exames foi avaliado em 1996. O registo de reali-
zacdo de amniocentese apresentou um aumento signifi-
cativo relativamente a 1996 (Tabela 4).

Discussao

A DGS tem preconizadas orientagdes com o objetivo de
uniformizar e melhorar o nivel dos cuidados prestados
durante a gravidez, tornando-se importante a avaliacao
do cumprimento destas medidas.? E consensual que
cuidados de saude adequados prestados a gravida e ao
RN diminuem a mortalidade e morbilidade materno-
-fetal.>®

Ndo se verificou uma diminuicdo das gravidezes ndo
vigiadas como eventualmente seria de esperar tendo
em consideragdo que a qualidade dos cuidados pré-natais
contribui para a prevengdao da mortalidade neonatal e

Tabela 3. Registo no boletim de satide da gravida dos exames laboratoriais preconizados na gravidez pela norma da Dire¢do Geral da Satide

1996
(n=90)
69
VDRL [n (%)] (76,7%)
. 71
Serologia da toxoplasmose [n (%)] (78,9%)
,97%
. 7 67
Serologia da rubéola [n (%)] (74,7%)
61
AgHBs [n (%)] (67,8%)
. 49
Serologia do VIH [n (%)] (54,4%)
) 0
Streptoccocus B [n (%)] NR
L

2003 2014
(n=112) (n=457) P
105 372 0,001
(93,8%) (81,4%) 0,299%
99 324 <0,001*
(88,4%) (70,9%) 0,122+
99 395 0,583*
(88,4%) (86,4%) 0,004%
106 388 0,006*
(94,9%) (84,9%) <0,001t
105 374 0,002*
(93,8,%) (81,8%) <0,001t
42 357 .
(41,9%) (78,1%) <0,001 )

AgHBs - antigénio de superficie do virus da hepatite B; NR - ndo realizado; Streptoccocus B - pesquisa de exsudado vaginal para pesquisa de Streptococus beta hemolitico do grupo B; VDRL - Vene-

real Disease Research Laboratory; VIH - virus da imunodeficiéncia humana.
* Relativamente ao ano de 2003.
t Relativamente ao ano de 1996.

Tabela 4. Registo no boletim de satide da gravida dos exames nado preconizados pela norma da Dire¢do Geral da Satide na vigilancia da gravidez

1996
(n=90)
VHC [n (%)] NR
Amniocentese [n (%)] 1(1,1%)
Rastreio bioquimico [n (%)] NR
\

2003 2014
(n=112) (n=457) P

40 (35,7%) 124 (27,1%) 0,072*

12 (10,7%) 47 (10,3%) 0,984* 0,005+

7 (6,3%) 200 (43,8%) <0,001*

HCV - virus da hepatite C; NR — N&o realizado.
* Relativamente ao ano de 2003.
t Relativamente ao ano de 1996.
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sequelas tardias.” Em 1998, dados da DGS mostram que
mais de 95% das gravidezes teve vigilancia médica.® No
entanto, um estudo realizado no norte do pais em 2003,
em que foram analisadas 3 712 gestac¢Oes, apenas 78%
tinham sido vigiadas.® Numa amostra da sub-regido de
Braga de 338 puérperas em 2007, a percentagem de
vigilancia adequada foi 98,5%,° sendo este o valor espe-
rado na nossa amostra de 2014 ao contrario dos 91,5%
registados. Tal pode estar relacionado com os BSG com
nuimero de consultas desconhecidos (5,1%) ou ser um
decréscimo real da vigilancia adequada da gravidez.
Seria necessario um esclarecimento dos motivos de ndo
seguimento para pensar numa estratégia de monitoriza-
¢do e corregdo das falhas.?®

A diminuicdo da vigilancia em consulta privada de 2003
para 2014 encontrada neste estudo podera dever-se a
realidade socioecondmica do pais.

O preenchimento total do BSG em 2014 apresentou
uma melhoria significativa relativa aos anos anteriores.
Todavia, considerando as orientagbes da DGS mais
recentes, apenas em 7% dos casos se encontra correta e
totalmente preenchido. Verificou-se uma diferenca per-
centual de sete para 55,8% no preenchimento do BSG
em 2014 quando se consideram os mesmos critérios de
1996 e sem se considerar a vacina antitetanica.

Os indices mais registados em 2014 foram o grupo san-
guineo e os habitos tabagicos. O grupo sanguineo foi a
variavel, com maior grau de cumprimento de registo nos
trés periodos e com evolugdo favoravel. Relativamente
aos habitos tabdgicos, também se verificou uma melho-
ria nos registos, sendo estes resultados animadores
principalmente pela maior sensibilizagdo do tabagismo
como fator de risco para o recém-nascido. Apesar de
existirem alguns estudos epidemioldgicos sobre os habi-
tos tabagicos dos portugueses, em ambos os géneros,
o comportamento face ao consumo de tabaco durante
a gravidez é relativamente desconhecido. Na amostra
deste estudo verificou-se uma diminui¢cdo das mulheres
fumadoras segundo os registos do BSG, sendo em 2014
de 15%, percentagem menor do que a referida num
outro estudo de 2003 (19%)' e da média nacional de
Portugal em 2012 (23%),"2 mas superior a percentagem
de mulheres fumadoras do ultimo inquérito nacional de
saude realizado em 2005-2006 (11,8%).%* Pelos efeitos
nefastos do tabaco na salde da mie e do feto,***? e a
importancia dada pelas mdes ao bem-estar fetal, esta
pode ser uma altura propicia para intervengdes antita-
bagicas.

O menor grau de cumprimento de registo foi relativo a
vacina antitetanica, o que podera estar relacionado com
uma diminuicdo da sensibilizacdo dos profissionais para
a importancia deste registo. A vacinagdo contra o tétano

é muitas vezes descurada na idade adulta e a gravidez
deve ser vista como um momento de prevengdo, tanto
do tétano neonatal como de futura doenga da mulher.
Este é um ponto que carece sem duvida de intervencdo
e explicacdo da sua importancia aos profissionais de
saude.?>14

Nesta amostra verificou-se o decréscimo significativo
no registo da serologia do VIH, VDRL, toxoplasmose e
AgHBs de 2003 para 2014.

Em Portugal, o rastreio da infecdo pelo VIH esta reco-
mendado desde 19982 sendo efetuado o rastreio univer-
sal as mulheres em idade fértil e desde 2004 faz parte
das determinagdes da DGS na vigilancia pré-natal.® A
taxa de transmissdo vertical global sem antirretrovirais
é de 20-30%.¢ O estudo do Paediatric AIDS Clinical Trials
Group demonstrou que o uso de profilaxia com zidovu-
dina no pré-parto, intraparto e no recém-nascido reduz
a taxa de transmissdo para cerca de um tergo.” A asso-
ciacdo com terapéutica antirretroviral, altamente eficaz
durante a gestacdo, cesariana eletiva e exclusdo do alei-
tamento materno, permitiu diminuir as taxas de trans-
missdo para valores inferiores a 2%.16181° E necessario
um diagndstico precoce da infecdo por VIH nas gravidas,
que permita uma terapéutica e seguimento adequados
da gravidez e a eleigdo cuidadosa e individualizada do
tipo de parto.?®?* Em 2004, a taxa de transmissdo mae-
-filho do VIH em Portugal era de 3,6%'® diminuindo para
1% em 2013,?? o que reflete uma melhoria da vigilancia
pré-natal, em desacordo com uma diminuicdo do ras-
treio. Assim, depreendemos que a diminuigdo verificada
neste estudo seja apenas por falta de transcricdao para
o0 BSG, ou um achado individual e ndo uma tendéncia
global.

Em 2010, foram notificados 11 casos de sifilis congénita
em Portugal, valor que diminuiu consideravelmente na
ultima década, mas ainda é um dos mais elevados da
Europa, com uma taxa global de 2,5 por 100 000 habi-
tantes.” O rastreio da sifilis durante a gravidez é reco-
mendado e deve ser oferecido a todas as gravidas, pois
o tratamento com penicilina diminui as complica¢des
fetais e neonatais da doenca.? Atendendo a que a sifilis
foi das primeiras infe¢des congénitas conhecidas com
terapéutica dirigida e especifica, estar-se-ia a espera
de um numero crescente de rastreios e ndo de uma
diminuicdo de 2003 para 2014. Também num estudo
realizado na Maternidade Alfredo da Costa entre 1993 e
2004 relativo a prevaléncia de sifilis congénita entre os
RN verificou-se que em 16,5% de gravidezes considera-
das vigiadas o diagnéstico de sifilis ndo foi realizado.?
A toxoplasmose é considerada uma infegdo rara mas
potencialmente muito grave.?® A toxoplasmose congé-
nita € uma infecdo evitavel e estd provado que a pre-
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vencdo primaria é uma medida eficaz. Relativamente
a prevengdo secundaria, esta baseia-se no rastreio da
populagao de gravidas com a finalidade de detetar uma
seroconversao durante a gravidez e iniciar terapéutica
0 mais precocemente possivel.?” O rastreio universal
na gravidez tem sido alvo de controvérsia baseada na
relagdo custo / beneficio, dificuldades de interpretacdo
dos resultados, erro de diagndstico na gravida e no RN.
Como politica nacional de saude, o rastreio sistematico
na gravida existe apenas em Franca, Austria, Espanha,
Bélgica, Itdlia e Portugal,?®?” provavelmente relacionado
com a maior incidéncia de infegdo materna nestes pai-
ses.”® O nimero de casos de toxoplasmose congénita em
Portugal ndo é totalmente conhecido.?**®* Num estudo
realizado em mulheres em idade reprodutiva no norte
do pais, a taxa de seropositividade para a toxoplasmose
foi 24,4%3 e noutra amostra da grande Lisboa de 2003-
2009 foi de 25,7%,* verificando-se uma diminuicdo rela-
tivamente a um estudo realizado em 1988, cuja taxa era
de 37,9%.% Esta diminuigdo da seroprevaléncia deveria
colocar-nos mais alerta relativamente a vigilancia na
gravidez. No entanto, este facto pode eventualmente
justificar uma menor sensibilidade para a vigilancia
desta infecdo por se considerar mais rara.

O rastreio da hepatite B na gravida estd preconizado
em Portugal desde 1992.3 A identificagdo das mulhe-
res AgHBs positivas permite uma intervengao precoce
e eficaz no RN, com administragcdo de imunoglobulina
especifica e vacina nas primeiras 24 horas de vida, o
que reduz o seu risco de infegdo em 95% dos casos.?
Atualmente, estima-se que a prevaléncia de portadores
de AgHBs em Portugal seja de cerca de 1%, sendo consi-
derado um pais de baixa prevaléncia.? Os resultados do
segundo inquérito serolégico nacional demonstraram
uma diminuicdo da hepatite B. Para esta reducdo con-
tribuiu ndo sé a estratégia de vacinacdo, mas também o
rastreio sistematico de AgHBs.* Assim, a diminui¢do do
registo do AgHBs no BSG de 2003 para o ano de 2014 é
preocupante e merece atencao.

Relativamente a estas quatro variaveis (serologia do VIH,
VDRL, toxoplasmose e AgHBs), apesar de ndo se poder
extrapolar para uma diminuicdo verdadeira da vigilancia
de 2003 para 2014, existiu uma efetiva diminuicdo do
seu registo no BSG, o que justifica uma atitude promo-
tora e esclarecedora da importancia destes registos para
a saude da mae e do bebé.

As normas de atuacdo para o rastreio universal de colo-
nizagdo por Streptococus do grupo B foram publicadas
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
em 2002, contemplando a pesquisa no exsudado vaginal
/ retal as 35-37 semanas de gesta¢do.” Em Portugal, as
primeiras recomendagdes s6 tiveram lugar em 2004%
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0 que justifica a auséncia da pesquisa em 1996 e pode
explicar a melhoria significativa do seu registo de 2003
para 2014, ainda assim insuficiente.

A tipagem dos grupos sanguineos ABO e Rh assume
um papel muito importante na gravida. A percentagem
de mulheres Rh negativas registadas nos trés estudos
foi semelhante. Em 2014, com um valor de 14,4% de
mulheres Rh negativas, este estudo aproximou-se da
percentagem nacional e mundial (15%).>” Mesmo na
auséncia de intercorréncias, cerca de 2% dessas gravidas
vao sensibilizar-se para o Rh antes do parto, e cerca de
16% irdo fazé-lo durante o parto, se ndo houver profila-
xia.3”® A maioria dos estudos publicados considera que
a administragdo de Ig anti-D as 28 semanas de gesta¢do
a mulheres Rh negativas é uma intervencdo eficaz na
prevengdo da doencga hemolitica perinatal, reduzindo o
risco de isoimunizagdo de dois para 0,1%.3*! Todavia a
Ultima revisdo da Cochrane ndo demonstrou evidéncia
conclusiva deste beneficio.*? Atualmente, a DGS esta-
belece que a Ig anti-D deve ser disponibilizada as 28
semanas de gestacdo a todas as gravidas Rh negativas
ndo sensibilizadas e é obrigatdrio o registo no BSG.*
Neste estudo de 2003 para 2014 existiu uma tendéncia
de diminuicdo do registo do TC indireto, ao contrario do
aumento significativo registado na administracdo de Ig
anti-D as 28 semanas. Como um TC negativo (demons-
tragdo de ndo sensibilizagdo) é obrigatério antes da
administracdo de Ig anti-D, os autores supdem que a
diminuicdo do registo do TC esteja associada apenas a
uma diminuicdo da transcri¢do e ndo a uma diminuicdo
efetiva.

Atualmente encontram-se sistematizados os exames
ecograficos durante a gravidez, respeitante ao calenda-
rio e itens a avaliar.*® Foi demonstrada uma diminuicdo
da mortalidade perinatal apds a regulamentacdo de
ecografias seriadas.** Neste estudo verificou-se uma
tendéncia de aumento do registo de altera¢des fetais
coincidente com uma possivel maior sensibilizagao e
especificidade nas taxas de detegdo de malformagdes
fetais.** Ainda o protocolo da DGS implementado nas
instituicGes da rede de referenciagdo materno-infantil
em 2007, com a realizagdo da ecografia do primeiro
trimestre em conjunto com o rastreio bioquimico e/ou
a realizagdo da ecografia morfolégica em meio hospi-
talar, pode explicar este maior nimero de detegdo de
malformagées. Contudo, como este trabalho apenas se
analisa o registo do BSG, esta informagdo pode ndo se
relacionar diretamente com as alteracOes encontradas,
mas sim com aquelas que foram registadas.
Relativamente as ecografias pré-natais, na colheita dos
dados durante o estudo, apenas foi tido em conta o
numero de ecografias com alteragdes fetais, ndo tendo
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sido explicitadas quais alteracdes e em que trimestre
foram verificadas. Adicionalmente, também ndo se
reportou o cumprimento das ecografias segundo as
normas da DGS nas amostras analisadas em 1996 e
2003, tal como a realizagdo de hemograma completo ou
rastreio de bacterilria assintomatica e, portanto, nao foi
possivel a sua comparacao.

Foram avaliados igualmente exames complementares
ndo preconizados na norma da DGS - rastreio de infe¢do
pelo VHC, rastreio bioquimico e a realiza¢do de amnio-
centese.

A infecdo pelo VHC é uma causa importante de morbi-
mortalidade e a sua prevaléncia na populacdo geral é
de 1-2% e na populagdo pediatrica estima-se que seja
de 0,2-0,4%.% Atualmente, ndo esta preconizado o
rastreio sistematico de VHC na grdvida, dado nado existir
nenhuma intervencdo eficaz para reduzir a probabili-
dade da transmissdo materno-fetal.*®*° Assim, a tendén-
cia de diminuicdo do registo da serologia VHC de 2003
para 2014 pode estar relacionada com um aumento do
conhecimento relativo a auséncia de tratamento que
se pode oferecer na gravidez caso exista um resultado
positivo.

Relativamente a amniocentese, verificou-se um
aumento na realiza¢do de 1996 para 2003, mantendo a
mesma percentagem na amostra de 2014. Pelo contrario
registou-se um incremento significativo na execugao de
rastreio bioquimico de 2003 para 2014, podendo estar
relacionado com um efetivo aumento deste teste de ras-
treio, hipoteticamente relacionado com o aumento da
idade materna e da importancia do rastreio das aneu-
ploidias neste contexto,* como do protocolo da DGS de
2007 supracitado.*®

A avaliagdo dos registos é uma avaliagdo indireta dos
cuidados pré-natais. Podem ser tiradas conclusdes rela-
tivamente ao correto preenchimento do BSG, mas nao
se pode extrapolar para o que foi efetivamente realizado
e que pode ndo ter sido registado, ou seja, o incorreto
preenchimento pode nao refletir a ndo execu¢do dos
exames, mas sim a falta do seu registo. As diferentes
normas preconizadas nos anos estudados podem levar
a um viés dos resultados, que se tentou colmatar pela
comparacgdo das mesmas variaveis.

Alguns registos do BSG ndo foram propdsito deste
estudo, limitando a extrapolagdo dos resultados relati-
vos a todos os campos existentes no boletim e necessa-
rios a correta vigilancia da gravidez.

Nos anos de comparagdo deste estudo, existe uma
evolucdo favordvel na presenca e preenchimento do
BSG. Este, como parte fundamental na transmissdo de
informacgdo da gravida para o pediatra que fara a obser-
vagdo do RN, é um dos critérios de cuidados pré-natais

adequados. No entanto, a melhoria ndo foi uniforme,
existindo diminuigdo do registo de alguns critérios da
norma da DGS.

A importante contribuicdo do BSG na avaliagdao do RN
sustenta a necessidade de incentivo ao seu correto
preenchimento e a uniformizacdo das estratégias utili-
zadas na vigilancia da gravidez.

e 7
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

® Nos ultimos 18 anos, verificou-se uma evolugdo favoravel na
presenca e preenchimento global do BSG.

¢ A melhoria do preenchimento do BSG nao foi uniforme, com a
diminuigdo do registo de alguns critérios constantes na norma da
DGS.

¢ O preenchimento pode ndo refletir a execugdo dos exames, mas
é o veiculo de transmissdo dos dados relativos a salide da gravida
e do feto.

e A importdncia de um BSG corretamente preenchido na primeira

avaliagdo do recém-nascido sustenta a necessidade de incentivo
ao seu registo.
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