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GRAVIDEZ DE RISCO 



Gravidez de risco 

– Gravidez que se associa a uma maior incidência de 
de desfechos adversos (para a mãe ou para o feto) 
do que na população geral 

 

– Estratificação do risco 

• Pré-concepção, gravidez, parto, puerpério 
– Baixo 

– Alto 

 



Estratificação do risco 



Estratificação do risco 



Classificação do risco 

Factores demográficos e socio-económicos 
– Condições sociais muito adversas 

– Grávidas adolescentes ou com idade superior a 40 anos 

– Grávidas com obesidade (IMC > 35Kg/m2) ou baixo peso (IMC < 18 
Kg/m2) 

 

Factores comportamentais 
– Grávidas fumadoras (> 10 cigarros por dia ) 

– Hábitos alcoólicos moderados a graves 

– Toxicodependentes 

 

 

Campos A D, Montenegro N, Rodrigues T, Protocolos de Medicina Materno-Fetal  



Classificação do risco 

 Antecedentes relacionados com complicações obstetricas 

• Abortamentos de repetição (> 3 
consecutivos) 

• Parto-pré-termo 

• Pré-eclâmpsia ou eclâmpsia 

• Diabetes gestacional 

• Isoimunização Rh ou de um outro 
grupo de significado clínico 

• Hemorragia antenatal  ou pós parto 
em duas ocasiões 

• Placenta prévia 

• DPPNI 

• Uso de técnicas de RMA 

 

 

 

• Grande múltipara (> 6 partos) 

• Morte fetal ou neonatal 

• RN leve ou restrito para a idade 
gestacional 

• RN pesado para idade gestacional ou 
macrossómico 

• Filho anterior com anomalia 
estrutural ou cromossómica ou 
história familiar de doença genética 

• Psicose puerperal 

• Doença neoplásica do trofoblasto 

• Insuficiência cervical 

 

Campos A D, Montenegro N, Rodrigues T, Protocolos de Medicina Materno-Fetal  



Classificação do risco 

Patologia materna associada à gravidez 

• Doença cardíaca 

• HTA crónica 

• Doença renal crónica 

• Diabetes mellitus ou patologia 
endócrina 

• Patologia psiquiátrica 

• Doenças hematológicas anemia, 
hemoglobinopatias, 
tromboembolismo, purpura 
trombocitopénica idiopática, 
sindrome antifosfolipídico 

• Doenças neurológicas (epilepsia, 
miastenia gravis) 

• Neoplasias 

 

 

• Asma brônquica grave 

• Doenças auto-imunes (lúpus 
eritematoso dessiminado e outras 
colagenoses) 

• Malformações uterinas e/ou cirurgia 
ginecológica prévia 

• Doença inflamatória intestinal 
crónica (doença de Crohn e colite 
ulcerosa) 

• Infecção por VIH, Hepatite B ou C, 
toxoplasmose,  rubéola, 
citomegalovirus, sífilis, Covid 19) 

• Outra patologia materna grave 

 

Campos A D, Montenegro N, Rodrigues T, Protocolos de Medicina Materno-Fetal  



Classificação do risco 

Patologia própria da gravidez actual 

• Malformação fetal, hidrópsia fetal, 
alterações do ritmo cardíaco fetal 

• Rastreio de cromossomopatias 
positivo 

• Hemorragias do 2º ou 3º trimestre 

• Restrição de crescimento fetal 

• Isoimunização Rh 

• Doença hipertensiva da gravidez 

• Diabetes gestacional 

• Gravidez múltipla 

 

 

•  Ameaça de parto pré-termo 

• Placenta prévia após as 30 semanas 

• Alterações do líquido amniótico 
(oligoamnios ou hidramnios) 

• Suspeita de coloestase gravídica 

• Apresentação pélvica após as 35 
semanas 

Campos A D, Montenegro N, Rodrigues T, Protocolos de Medicina Materno-Fetal  



Gravidez de risco 



PARTO INSTRUMENTADO 

VENTOSA 

FORCEPS 

ESTÁTULAS 
DISPOSITIVO ODON 



Parto instrumentado 



PARTO INSTRUMENTADO 

15 % de todos os partos são instrumentados 



Parto instrumentado CHF 
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Parto instrumentado CHF 
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Ventosa 

O'Grady PJ, Gimovsky ML, McIIhargie CJ. Vacuum Extraction. Modern Obstetric Practice 1995; 63 

Levin G, Elchalal U, Yagel S, et al. Risk factors associated with subgaleal hemorrhage in neonates exposed to vacuum extraction. Acta 
Obstet Gynecol Scand 2019; 98:1464.  

Miller ES, Lai Y, Bailit J, et al. Duration of Operative Vaginal Delivery and Adverse Obstetric Outcomes. AM J Perinatol 2020; 37:503 

• Realizado ou supervisionado por obstetra experiente 

• Não utilizar pressão > 600mmHg 

• Não utrapassar o tempo de tracção máximo (10 

minutos) 

• Não realizar mais de 3 tentativas de tracção 

• Utilizar como instrumento de tracção e não de rotação 

• Devemos perceber que a cabeça fetal vai descendo no 
canal de parto à medida que fazemos tracção. Se tal não 
acontece devemos abandonar o procedimento 



Fórceps e Espátulas 

• Realizado ou supervisionado por obstetra experiente 
 

• Pode ser utilizado como instrumento de tracção e de 
rotação 
 

• Deverá abandonar procedimento: 

– Não descida da apresentação com tracção moderada 

– Aplicação sub-óptima 

– Se for forceps de rotação e esta não roda facilmente 

– Depois de 3 tentativas 
 
 

• O uso sequencial de instrumentos (ventosa+fórceps) 
está associado a um acréscimo de complicações 

 
 

 

 Ramphul M, Kennelly MM, Burke G, Murphy DJ. Risk factors and morbidity associated with suboptimal instrument placement at instrumental 
delivery: observational study nested within the Instrumental Delivery & Ultrasound randomised controlled trial. BJOG 2015;122:558–63. 



Indicações Parto instrumentado 

• Segundo estadio do parto prolongado 

– Nulíparas ≥4 h con anestesia loco-regional o ≥3h sin anestesia loco-regional. 

– Multiparas  ≥ 3h con anestesia loco-regional o ≥ 2h sin anestesia loco-regional 

 

• Suspeita de perda de bem estar fetal 

 

• Patología materna grave que agrava com  as manobras de Valsalva  

– patología cardíaca severa, crisis hipertensivas, miastenia gravis, retinopatía 
proliferativa, malformaciones vasculares cerebrales, asma grave… 

 

• Esgotamento materno 



Segurança P instrumentado 

Operative Vaginal Birth: ACOG Practice Bulletin number 19. Obstet Gynecol 2020;135:e149-e159.  



Contraindicações  Parto Instrumentado 

• Contraindicações absolutas 
– Apresentação de fronte ou face 

– Apresentação < III plano de Hodge 

– Diáteses hemorrágicas fetais 

•  hemofilia, trombocitopenia aloimune, etc 

– Predisposição fetal a fracturas ósseas 

•  osteogenese imperfeita 

• Contraindicações relativas 
– Infecções virais maternas (hepatite, VIH) 

– Ventosa 

•  32-36 semanas  

• pH calota fetal 

 
 

 



Complicações Parto Instrumentado 

Recém-nascido 
Lesões do coiro cabeludo 

Hematoma sub-galeal ou cefalohematomas 

Hemorragia sub-dural, hemorragia retiniana, hemorragia intracranial 

Icterícia neonatal 

Mãe 
Lacerações cervicais e vaginais 

Hematomas vaginais 

Rasgaduras III-IVº 

Ali, U; Norwitz, E. Vacuum-Assisted Vaginal Delivery. Rev Obstet Gynecol. 2009; 2: 5–17 



Que instrumento utilizar? 

Ventosa 

•  > risco de falha 

• > risco de cefalohematoma 

• Epsiotomia 50-60% 

• Rasgadura vulvo-vaginal 10% 

• Lesão esfincter anal  1-4% 

fórceps 

 

• < risco de falha  

• > risco de rasgaduras de alto grau 

• Epsiotomia > 90% 

• Rasgadura vulvo-vaginal 20% 

• Lesão esfincter anal 8-12% 

O’Mahony F, Hofmeyr GJ, Menon V. Choice of instruments for assisted vaginal delivery. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, 
Issue 11. Art. No.: CD005455 

Hemorragia pós-parto 10-40% 
Incontinência urinária ou fecal frequente  durante 6 semanas, melhora com o tempo 



Falha do procedimento 

• IMC >30 

• Baixa estatura materna 

• Peso fetal estimado > 4 Kg ou suspeita clínica de IFP 

• Circunferência cefálica > p95 

• Variedade OP 

• Fórceps médios 

Murphy DJ, et al. Early maternal and neonatal morbidity associated with operative delivery in the second stage of 
labour: a cohort study. Lancet 2001;358:1203–7 
 

Lipschuetz M, et al. A large head circumference is more strongly associated with unplanned cesarean or instrumental 
delivery and neonatal complications than high birthweight. Am J Obstet Gynecol 2015;213:833 

Revah A, Ezra Y, Farine D, Ritchie K. Failed trial of vacuum or forceps – maternal and fetal outcome. Am J Obstet 
Gynecol 1997;176:200–4  



Ecografia intra-parto 

Youssef A, Ghi T, Pilu G. How to perform ultrasound in labor: assessment of fetal occiput position. Ultrasound Obstet Gynecol, 2013;41:476-8 
 
Ramphul M, et al. Instrumental delivery and ultrasound: a multicentre randomised controlled trial of ultrasound assessment of the head position vs 
standard care as an approach to prevent morbidity at instrumental delivery. BJOG 2014; 121:1029 



Dispositivo Odon 

World Health Organization, Odon device, 2018 
Gonçalves-Henriques M, Brandao P. The BD Odon Device: an update of its current state. J Obstet Gynaecol,2021 16;1-5  



CESARIANA 



 
2015 - Portugal 32,6% cesarianas  (28,91% CHF) 

 
 

Cesarianas 

• Excessivo aumento na taxa de cesariana 
 

• OMS defende que não há qualquer benefício 
para a saúde associado a uma taxa nacional 
superior a 15% 
 

• Cesarianas responsáveis por aumento da 
morbilidade e mortalidade materna 

– 4 x + complicações infecciosas graves 

– 4 x + mortalidade materna 
 

• Não foram encontradas diferenças significativas 
em relação à morbimortalidade infantil 
associadas à via de parto 
 

• Elevado custo 

 

European Perinatal Health Report, 2015  



Partos CHF 1997-2020 
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Partos CHF 1997-2020 
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Redução taxa de cesarianas 

Intervenções não clínicas 

– Educação da população 

– Apoio emocional na gravidez e parto 

– Protocolos hospitalares baseados em protocolos de 
prática clínica 

– Auditorias e formação contínua dos profissionais 

– Trabalho de equipa obstetras/enfermeiras 
especialistas 

Intervenções clínicas 

Versões externas 

Indução parto com métodos mecânicos  

Indução parto 41 semanas e 5 dias? 

Partos pélvicos por via baixa? 

… 



Cesarianas – Classificação 



1. Patologia materna que contraindica o parto vaginal  

2. Anomalia fetal que contra indica o parto vaginal  

3. Patologia própria da gravidez  

4. Cirurgia uterina prévia  

5. Situação ou apresentação fetal anómala  

6. Gravidez múltipla  

7. Suspeita de incompatibilidade feto-pélvica  

8. Tentativa frustrada de indução do trabalho de parto  

9. Trabalho de parto estacionário  

10. Estado fetal não tranquilizador intraparto  

11. Outras  

Indicações para cesariana 



Cesariana 

Experiência de parto menos satisfatória 
Depressão pós-parto 
Dificuldade para estabelecer vínculos com o RN 
Menos aleitamento materno 



Take home mensages 
 Aumento crescente das gravidezes de alto risco 

 Técnicos devem estar preparados para identificar, estratificar e «tratar» o risco na 

preconcepção, na gravidez, no parto e no puerpério 

 O parto instrumentado é seguro, mas requer uma avaliação individualizada e 

deve ser supervisionado por obstetras qualificados.  

 O fórceps tem uma taxa de sucesso maior do que a ventosa; no entanto, está 

associada a mais lacerações de alto grau 

 O uso sequencial de instrumentos está associado a uma maior taxa de 

complicações.  

 O aumento de cesarianas nos últimos anos é preocupante. Devemos trabalhar 

para adaptar nossos números aos padrões de qualidade preconizados. 

 Implementar o parto humanizado, também na cesariana 

 

 


