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Abstract

Overview and aims: Standardization of screening tests lead to better care. The aim of this study was to describe and analyse

screening practices during pregnancy among Portuguese Centres.
Study Design and Methods: Written survey sent electronically to 41 public Portuguese Health Institutions which have an

Obstetrics Department. Descriptive analysis of the collected data was performed.

Results: Twenty-four surveys were obtained (58.5%). In most Centres combined aneuploidy screening is performed univer-
sally (79%). Preterm birth screening is performed through evaluation of cervical length at 20-22 weeks in most Centres (58%).
A broad variety in performance was observed between Institutions regarding which infections were screened and their timing.
Most institutions do perform preeclampsia screening (92%) and do not perform systematic evaluation of thyroid function in
the absence of known pathology or signs/symptoms suggestive of thyroid disfunction.

Conclusions: Although with some differences it was found that for preeclampsia, preterm birth and aneuploidy screening,

the Centres have consistent practices.
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INTRODUCAO

tendendo & prevaléncia e gravidade de determina-

das patologias maternas e fetais, a realiza¢do de
rastreios na gravidez reveste-se de elevada importan-
cia. A institui¢do de rastreios, associada a medidas pre-
ventivas e terapéuticas, pode levar a uma diminuigio na
morbilidade e mortalidade materna e perinatal’.

A OMS definiu, em 1968, as condi¢des de aplicabi-
lidade dos rastreios, seguidamente enumeradas: a con-
di¢do a rastrear tem de ser um importante problema de
saide; devem existir métodos de diagnéstico e trata-
mento disponiveis para a condi¢do em causa e os exa-
mes diagndsticos devem ser aceitdveis para o doente; a
histéria natural da doenga deve ser adequadamente
compreendida e esta deve possuir um estddio latente; o
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custo da detegdo dos casos deve ser economicamente
favordvel em relagdo ao custo do tratamento tardio da
patologia em questdo?. Na gravidez, diversas patologias
preenchem estes critérios, mas se para algumas é con-
sensual a necessidade de realizagio de rastreios duran-
te a gravidez, noutras nio existe acordo no que se refe-
re a indicagdo e melhor altura para realizagdo de testes
de rastreio’.

Em Portugal estdo definidas pela Diregao-Geral da
Saide (DGS) as recomendagbes para a pritica de ras-
treios durante a gravidez, no que concerne a patologia
infeciosa, aneuploidias e desvios do crescimento fetal®*.
Enquanto alguns rastreios podem ser dirigidos a toda
a populagio da drea de influéncia de determinado hos-
pital (por exemplo, o rastreio universal de aneuploidias),
outros podem ser apenas destinados a populagio de gré-
vidas vigiadas em consulta hospitalar. O conhecimen-
to e discussdo das préticas atuais de rastreios nas dife-
rentes institui¢des hospitalares a nivel nacional poderd
contribuir para a sua uniformizagio e, por conseguin-
te, permitir uma possivel melhoria dos cuidados pres-
tados em cada Centro em particular. O presente estu-
do teve por objetivo a recolha, descri¢do e andlise das
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préticas em rastreios na gravidez, nas diferentes insti-
tui¢des hospitalares nacionais.

METODOS

Os autores elaboraram um questiondrio escrito subor-
dinado ao tema «Rastreios na gravidez», que foi envia-
do por correio eletrénico as Dire¢oes de Servigo das
41 Instituicoes Hospitalares nacionais publicas classi-
ficadas como Centro de Apoio Perinatal e Centro de
Apoio Perinatal Diferenciado.

O referido questiondrio consistiu em 24 questoes
fechadas, agrupadas em seis dreas: cinco questdes rela-
tivas a caraterizagdo da Institui¢do e populag¢do abran-
gida e 19 questdes referentes aos cinco seguintes ras-
treios: aneuploidias, restri¢do de crescimento fetal, in-
fe¢oes, pré-eclampsia e patologia tiroideia.

No que concerne ao rastreio de aneuploidias, foi in-
quirido se o método adotado pela Instituigio foi apli-
cado de modo universal (isto é, se foi dirigido a todas
as gravidas da drea de abrangéncia da mesma). Foi
questionado se a Instituicio realiza, de modo sistema-
tico, avaliagio ecogrifica de crescimento fetal no ter-
ceiro trimestre a todas as gravidas da drea de influén-
cia (incluindo as que nio sio vigiadas em consulta ex-
terna hospitalar) e o momento dessa avaliagio: 30-32
semanas — de acordo com o que se encontra preconi-
zado pela DGS — e/ou outra idade gestacional®. Os
Centros foram questionados quanto a realizagio de
rastreio de parto pré-termo, método utilizado para esse
fim e populagio abrangida. Foi também inquirido
quais as infe¢des incluidas em rastreio, assim como o
momento da sua realizagio. No que se refere ao rastreio
de pré-eclampsia, foi questionado se o mesmo foi efe-
tuado, quais os métodos utilizados (avalia¢io de fato-
res epidemioldgicos, biofisicos e/ou bioquimicos), as-
sim como o momento da gravidez e qual o grupo de
gravidas que usufruiram deste rastreio. Os fatores bio-
fisicos considerados no questiondrio foram a tensdo ar-
terial e estudo doppler da artéria uterina no 1° trimes-
tre. Os Centros foram também inquiridos sobre a rea-
lizagdo de rastreio de patologia da tiroide e popula¢do
abrangida pelo mesmo, assim como o método utiliza-
do para esse rastreio e momento da sua realizagio.

Os dados solicitados reportaram-se ao ano de 2015,
tendo os questiondrios sido enviados durante o més de
fevereiro de 2016 e as respostas recebidas até abril do
mesmo ano. Os dados recolhidos foram posterior-
mente inseridos em tabelas de frequéncias e submeti-
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dos a andlise descritiva, utilizando o programa Excel”
(versdo 15.12.3 para Mac®). No que se refere ao rastreio
de infec¢des, avaliacdo do crescimento fetal e rastreio
de aneuploidias, foram analisadas as discorddncias re-
lativamente a recomendag¢do da DGS para «Exames
Laboratoriais na Gravidez de Baixo Risco» e «Exames
Ecogrificos na Gravidez de Baixo Risco»**.

RESULTADOS

Dos 41 questiondrios enviados, foram recebidos preen-
chidos um total de 24, o que corresponde a uma taxa
de resposta de 58,5%. Das Institui¢des que responde-
ram, 58% corresponderam a Centros de Apoio Peri-
natal Diferenciado. Verificou-se que foi obtida respos-
ta por parte de 45% dos Centros de Apoio Perinatal e
de 74% dos Centros de Apoio Perinatal Diferenciado.

Um tergo das respostas obtidas pertencem a Insti-
tuicoes da regido Norte, 25% a regido Centro, 20,8% a
regido de Lisboa e Vale do Tejo, 12,5% a regido Sul e
8,4% as Ilhas (Figura 1). Metade dos Centros que res-
ponderam serve uma populagio superior a 250.000 ha-
bitantes, enquanto apenas trés abrangem uma popula-
¢do inferior a 150.000 habitantes. O nimero total de
partos durante o ano de 2015 foi superior a 2.000 em
oito Centros, entre 1.500 e 2.000 em sete € inferior a
1.500 nos restantes nove.

O rastreio de aneuploidias fetais foi aplicado de
modo universal em 79% da amostra (19 Centros), sen-
do o rastreio combinado o método realizado em todas
as Institui¢bes. Nos restantes cinco Centros, o rastreio
é apenas realizado a uma fragio das gravidas da drea de
abrangéncia (gravidas vigiadas em consulta hospitalar
ou grividas vigiadas em Centros de Saide com proto-

14 REGIAO

NORTE CENTRO LISBOA E SUL ILHAS
VALE DO TEJO

M Com resposta Sem resposta

FIGURA 1. Distribui¢do dos Centros inquiridos de acordo com
regido do pais
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colo com a Institui¢io Hospitalar). A taxa de detegio
de aneuploidias foi superior a 90% em todos os Cen-
tros com rastreio universal implementado, excetuando-
se apenas uma Institui¢do, com taxa reportada de 75%.
Nos Centros sem rastreio universal de aneuploidias a
taxa de detegdo oscilou entre 63% e 100%.

Dezasseis Centros (66,7%) afirmaram avaliar siste-
maticamente a altura do fundo uterino a todas as gra-
vidas vigiadas em consulta. Sete Centros (29%) reali-
zaram avaliagdo ecogrifica do crescimento fetal as 30-
-32 semanas a todas as gravidas da drea de influéncia.
Sete (29%) efetuaram também avaliagdo ecografica do
crescimento fetal noutras idades gestacionais, em gré-
vidas vigiadas em consulta hospitalar: as 28 semanas (2
Centros) e 35-37 semanas (5 Centros).

O rastreio de parto pré-termo foi realizado em seis
Centros (25%) a todas as gravidas vigiadas em consul-
ta, enquanto que em 16 Centros (67%) este se destinou
apenas a gravidas com presenca de antecedentes de par-
to pré-termo. Os métodos utilizados foram a avaliagio
do comprimento cervical as 20-22 semanas (20 insti-
tuigcbes — 83%), a avaliagio dos fatores de risco para par-
to pré-termo (11 institui¢des — 46%) e o teste de fibro-
nectina fetal (2 institui¢oes — 8%).

No que se refere ao rastreio de infe¢o por toxoplas-
mose, VIH e VHB, verificou-se que este é realizado de
acordo com as recomendag¢des da DGS por mais de
80% dos Centros (Quadro I). O rastreio da infegdo por
rubéola é realizado em 13 Centros (54%) em todos os
trimestres, na auséncia de imunidade comprovada, em-
bora a DGS preconize a sua realizagio apenas no 1° e
20 trimestres. O rastreio de sifilis é realizado em todos
os trimestres por 15 Institui¢des (63%), embora a re-
comendagcio atual da DGS seja para a sua realizagio
apenas no 1° e 3° trimestres. No que diz respeito a in-
fe¢cdes ndo contempladas na orientagio da DGS, cinco
Centros (21%) referem ter realizado sistematicamente
rastreio de infe¢do por virus de hepatite C. Catorze
Centros (58%) referiram realizar rastreio de infegdo por
Citomegalovirus apenas em grupos de risco, enquanto
que sete Centros (29%) o fizeram de modo sistemati-
co a todas as gravidas vigiadas.

O rastreio de pré-eclimpsia consistiu, em oito Cen-
tros (33%), na associa¢io de trés métodos — anilise de
fatores epidemiolégicos, avaliagio de fatores biofisicos
(avaliagdo tensional no 1° trimestre e estudo doppler da
artéria uterina as 11-14 semanas) e avalia¢io de mar-
cadores bioquimicos (Figura 2). Doze Centros (50%)
referem utilizar a conjugacio de dois dos referidos fa-
tores neste rastreio. Duas Instituicdes (8%) referem a
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QUADRO I. RASTREIOS DE INFECOES NA GRAVIDEZ

Recomendagio da DGS
Numero de Centros (%)

Toxoplasmose 23 (96%)
10, 2° e 3° trimestres™®

Rubéola 7 (29%)
10 e 20 trimestres™

VIH 20 (83%)
1° e 3° trimestres

Hepatite B (AgHBs) 22 (92%)
1° e 3° trimestres

Sifilis (VDRL) 9 (38%)

1° e 3° trimestres

*Na auséncia de imunidade previamente comprovada

Niamero de Centros

FATORES
EPIDEMIOLOGICOS ~ TENSIONAL
12 TRIMESTRE

AVALIACAO  ESTUDO DOPPLER MARCADORES
DA ARTERIA BIOQUIMICOS
UTERINA AS

11-14 SEMANAS

Método de Rastreio

FIGURA 2. Métodos de rastreio de pré-eclimpsia aplicados

avaliagdo isolada de fatores epidemiolégicos e outras
duas institui¢des (8%) nio realizaram qualquer tipo de
rastreio de pré-eclimpsia.

Finalmente, no que se refere ao rastreio de disfun-
¢do tiroideia, 19 Centros (79%) referem nio ter reali-
zado sistematicamente avalia¢do da fungio tiroideia a
gravidas sem antecedentes de patologia tiroideia ou si-
nais/sintomas sugestivos de patologia tiroideia, vigia-
das em consulta. Os Centros que realizaram esta ava-
liagdo de modo sistemdtico (cinco no total — 21%), fi-
zeram-no na primeira consulta da gravidez. O método
referido como rastreio de patologia tiroideia foi o do-
seamento de T4 livre isolada (2), TSH isolada (1) ou
ambos (2).

DISCUSSAOQ

As priticas e recomendagdes a nivel de rastreios reali-
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zados durante a gravidez diferem entre diversos paises
e dreas geograficas™**. Em Portugal, verificaram-se al-
gumas diferencas a nivel das praticas dos diversos Cen-
tros, que importam salientar.

A eficicia do rastreio combinado de aneuploidias
encontra-se atualmente bem estabelecida a nivel mun-
dial, com taxas de detec¢o relatadas de cerca de 90%
(5% falsos positivos)**. Embora a recomendagio da
DGS seja para a realizagio universal deste rastreio, o
mesmo ainda nio se encontra implementado em todos
os Centros incluidos na presente analise. Nos Centros
em que o rastreio combinado universal se encontra ins-
tituido verificou-se uma elevada taxa de detecgdo (su-
perior a 90%), com reduzido numero de casos nio de-
tectados.

Evidéncia recente tem sugerido que a analise de
ADN fetal no sangue materno pode permitir a dete-
¢do de até 99% dos casos de trissomia 21 (assim como
97% de trissomia 18 e 92% de trissomia 13), com ta-
xas de falsos positivos inferior a 0,3%’. Deste modo,
este teste tem vindo a ganhar popularidade como mé-
todo de rastreio de aneuploidias. No entanto, o custo
do mesmo limita a sua aplicagio, sendo geralmente re-
servado a gravidas com risco elevado/intermédio iden-
tificado através de outros métodos de rastreio de pri-
meira linha, tais como o rastreio combinado®. Em Por-
tugal, ndo sendo a data financiado pelo Sistema Na-
cional de Satde, este exame nio foi reportado por
qualquer institui¢do como método de rastreio de aneu-
ploidias.

A morbilidade e mortalidade perinatal relacionada
com a restri¢do de crescimento fetal, pode ser signifi-
cativamente reduzida através de sua detegio atempa-
da e vigilancia/programacio do parto®!°. A avaliagio da
altura do fundo uterino, realizada pela maioria das Ins-
titui¢des incluidas na analise, apesar de ser uma medi-
da simples, sem custos e de rdpida realizagio, apresen-
ta uma baixa eficdcia na dete¢do de casos de restri¢do
de crescimento fetal". A implementacio de avaliagio
ecogréfica do crescimento fetal no terceiro trimestre
permitiu um aumento significativo na detegdo de ca-
sos de restri¢io de crescimento fetal’?. No entanto, a
idade gestacional mais adequada para a realizagdo da
mesma nio é consensual®. Embora a DGS preconize
aavaliagio por rotina do crescimento fetal as 30-32 se-
manas em gestacdes de baixo risco, cerca de um ter¢o
das Institui¢es referiram realizar avaliagdes ecografi-
cas adicionais noutras idades gestacionais’. No entan-
to, a presente andlise ndo permitiu avaliar o possivel
impacto da realizagio de multiplas ecografias na dete-

Acta Obstet Ginecol Port 2017;11(3):174-180

¢do de restrigdo de crescimento fetal, visto que apenas
foram obtidos resultados (no que se refere a proporgio
de casos detetados) por parte de uma percentagem
muito baixa dos Centros inquiridos (inferior a 20%).
Por outro lado, por limitagdo da metodologia, ndo ¢
possivel afirmar com seguranca se estas avaliagdes eco-
graficas adicionais foram realizadas a toda a popula-
¢do vigiada em consulta hospitalar ou a uma popula-
¢do selecionada e com um risco potencial de compli-
cacgoes.

E reconhecido que o risco de parto pré-termo se en-
contra inversamente relacionado com a medi¢io do
comprimento cervical por via transvaginal as 20-24 se-
manas™®. Sendo este um exame simples e acessivel,
permite identificar os casos que beneficiardo de admi-
nistragdo de progesterona, que por sua vez pode con-
tribuir para uma redugio de cerca de 45% no risco de
parto pré-termo precoce'®’. Embora a avaliagio do
comprimento cervical em mulheres com antecedentes
de parto pré-termo seja recomendada pelo American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), exis-
te ainda controvérsia quanto a avaliagdo universal do
comprimento cervical no 2° trimestre em mulheres
sem antecedentes de parto pré-termo (PPT) — poten-
cial beneficio na redugio de PPT ws. sobrecarga do sis-
tema de satide relacionada com realizagio de rastreio
universal'®"”. Em Portugal, o rastreio de PPT encon-
tra-se implementado na maioria dos Centros analisa-
dos, nas gravidas vigiadas em consulta hospitalar,
maioritariamente na presenga de antecedentes do mes-
mo. O método de rastreio referido pelos Centros in-
quiridos € relativamente consensual — avaliagdo do
comprimento cervical as 20-22 semanas.

A pré-eclaimpsia apresenta-se como a principal cau-
sa obstétrica de admissdo em Unidades de Cuidados
Intensivos em paises desenvolvidos, com considerdvel
impacto na morbilidade e mortalidade materna e pe-
rinatal®. Devido 4 sua etiologia complexa e parcial-
mente desconhecida, nio existe 4 data qualquer exame
que, isoladamente, permita rastrear esta patologia, com
taxa de detegio aceitdvel para uso clinico. Assim, vi-
rios modelos multiparamétricos tém sido desenvolvi-
dos nos tltimos anos para avaliagdo de risco de pré-
-eclampsia®. A abordagem tradicional para rastreio de
pré-eclampsia consiste na identificagdo de fatores de
risco através da avaliacio de antecedentes médicos ma-
ternos, sendo recomendada por algumas Entidades a
nivel internacional, tais como National Institute for
Health and Clinical Excellence NICE) e ACOG?*22.

Esta tltima defende ainda que um eventual beneficio
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decorrente da avaliagio adicional de outros parime-
tros (biofisicos e bioquimicos) deve ser demonstrado
antes da sua implementagio, de modo a justificar os
custos inerentes 2 mesma?'.

Em Portugal, a maioria dos Centros analisados
(83%) conjuga dois ou mais métodos na identificagio
de populagio com risco acrescido de pré-eclampsia.
No entanto, existem também Institui¢ées que ndo rea-
lizam qualquer tipo de rastreio de pré-eclampsia ou
que apenas avaliam fatores de risco. Esta disparidade
entre Centros poderd ser justificada pela referida in-
certeza quanto ao método ideal de rastreio para esta
patologia da gravidez.

O rastreio de doengas infeciosas com possivel trans-
missdo vertical é de extrema importincia, na medida
em que possibilita um diagnéstico precoce de infe¢oes
que muitas vezes sdo inicialmente assintomadticas no
recém-nascido"”. Em Portugal estdo bem definidos
quais os rastreios infeciosos a realizar na gravidez, as-
sim como a sua periodicidade’. Ainda assim, verificou-
-se que neste campo ocorrem as maiores discrepancias
entre as diferentes institui¢des nacionais, pelo nio
cumprimento na totalidade das recomendagdes da
DGS, quer no que diz respeito as infegoes rastreadas,
quer ao momento da gravidez em que ¢é realizado esse
rastreio. Citando o exemplo da sifilis, apenas 37% dos
Centros realizam o rastreio desta infecdo de acordo
com a norma publicada pela DGS. A significativa dis-
cordincia de condutas observada deve ser analisada no
sentido de procurar compreender quais os seus fatores
causais — se, por um lado, devera haver articulagio en-
tre a DGS e os diversos Centros Nacionais e Socieda-
des Cientificas para discussdo das normas previamen-
te 4 sua aplicagio, por outro lado, as Institui¢des que se
recusem a cumprir as normas definidas pela DGS de-
verdo ser auditadas.

No nosso pais, desde a introdugio da vacina para a
infec¢do por rubéola (em 1987), a imunidade para a
doenga € elevada. Ainda assim, e atendendo 2 morbi-
lidade associada a infe¢do congénita, justifica-se a rea-
lizagdo deste rastreio precocemente na gravidez'. A sua
repeti¢do no terceiro trimestre na auséncia de imuni-
dade, apesar de referida por mais de metade das insti-
tui¢es, tem uma utilidade questiondvel, visto que a in-
fecdo fetal apds as 20 semanas de gestagdo raramente
resulta na ocorréncia de malformacoes fetais®.

Em Portugal, a prevaléncia de toxoplasmose situa-
se entre 35 e 60%, variando de acordo com as regides
do pais®. De acordo com dados nacionais publicados
em 2013, cerca de 43% das infe¢des por Toxoplasma
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Gondli relatadas pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (de 2009 a 2013) ocorreram em gravi-
das, podendo potencialmente originar infe¢des congé-
nitas. Este facto justifica a realiza¢io deste rastreio du-
rante a gravidez, atendendo a morbilidade perinatal
associada a possivel seroconversio neste periodo®, e a
maioria dos Centros que responderam ao inquérito
realizam o rastreio em cada trimestre.

Desde a introdugio da vacinagio contra hepatite B,
Portugal é considerado um pais de prevaléncia baixa
da doenga, estimando-se que a percentagem de porta-
dores ronde 1% da populag¢io?. No entanto, de modo
a prevenir a transmissao vertical deste virus, todas as
mulheres portadoras devem ser identificadas. A utili-
zagdo de fatores de risco para identificar mulheres com
risco elevado de infe¢do apenas identificaria cerca de
metade dos casos, pelo que este rastreio deve ser ofe-
recido a todas as gravidas'. A taxa de transmissdo pe-
rinatal na infecdo por VIH pode atingir 40% na au-
séncia de terapéutica anti-retrovirica durante a gravi-
dez. O diagnéstico precoce durante a gravidez, ao per-
mitir a instituicio de medidas preventivas de
transmissdo vertical, que podem reduzir essa taxa para
cerca de 2%, justifica a realiza¢do deste rastreio siste-
maticamente a todas as gravidas™*. No que se refere aos
rastreios de infe¢des por VIH e hepatite B, embora a
totalidade dos Centros os realize por rotina a todas as
gravidas vigiadas, importa salientar que a calendariza-
¢do recomendada pela DGS nio é cumprida por 17%
dos Centros (no caso do VIH) e 8% (no que se refere
a hepatite B).

As consequéncias de infegio por Treponema palli-
dum durante a gravidez (abortamento, morte fetal, pre-
maturidade, morte neonatal e sifilis congénita) podem
ser evitdveis através da sua deteciio pré-natal seguida de
tratamento adequado. Justifica-se, desta forma, a rea-
lizagdo de um rastreio precoce e universal desta infe-
¢ao”. O rastreio de sifilis encontra-se implementado na
maioria dos paises, incluindo Portugal; ainda assim, o
numero de casos de sifilis congénita mantém-se eleva-
do no nosso pais comparativamente com outros paises
da Europa®. Apesar de todos os Centros inquiridos
realizarem este rastreio por rotina, outros fatores po-
derdo estar implicados na ocorréncia desses casos: coin-
fe¢do por outros agentes que possam condicionar
maior frequéncia de sifilis ou auséncia de procura de
cuidados de saide por uma fragio da populagio, que
por sua vez poderd ser mais suscetivel de apresentar
comportamentos de risco.

A presenca de patologia tiroideia durante a gravidez
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pode associar-se a risco aumentado de abortamento,
morte fetal, parto pré-termo e pré-eclampsia*. No en-
tanto, existe ainda controvérsia quanto ao rastreio uni-
versal da doenga tiroideia na gravidez, ndo sendo este
preconizado nas recomendac¢ées da DGS acerca de
exames laboratoriais na gravidez de baixo risco®*"%2. A
DGS reserva a avaliagio da fungio tiroideia para a ava-
liagdo pré-concecional, assim como na presenca de an-
tecedentes ou de fatores de risco para patologia tiroi-
deia ou clinica sugestiva de disfungio tiroideia®. A au-
séncia de recomendagio nacional para a realiza¢io uni-
versal deste rastreio, assim como a incerteza quanto a
sua utilidade e quanto ao momento ideal para a sua
realiza¢do poderio justificar o facto de o mesmo nio se
encontrar implementado na maioria dos Centros ana-
lisados.

A principal limitagdo do presente estudo relaciona-
-se com a taxa de resposta ao questiondrio elaborado.
A auséncia de resposta por parte de mais de 40% dos
Centros inquiridos pode condicionar a generalizagio
das conclusdes retiradas do mesmo. Um dos fatores
que possivelmente poderd ter contribuido para a ausén-
cia de resposta por parte desta propor¢io de Centros
pode estar relacionado com a dificuldade na recolha
dos dados solicitados (tendo sido essa dificuldade re-
portada também por alguns dos Centros dos quais se
obteve resposta). Outro viés deste estudo, e que deve
ser real¢ado, é o facto de ndo ter sido realizado previa-
mente um estudo piloto, com andlise do modo como
as questdes foram interpretadas e com identificagio de
eventuais lacunas, o que poderia ter conduzido a uma
reformulagio do questiondrio e obtengdo de adicionais
dados relevantes. Finalmente, este foi um inquérito
destinado a institui¢bes hospitalares. Considerando
que as gravidas vigiadas a nivel dos Cuidados de Sau-
de Primdrios realizam as rotinas analiticas e avalia¢do
ecogrifica do crescimento fetal fora do 4mbito hospi-
talar, seria relevante analisar também as praticas a ni-
vel dos Centros de Saude.

CONCLUSOES

Sendo este o primeiro estudo nacional com o intuito
de avaliar as priticas de rastreios realizados na gravi-
dez, concluimos que, embora com algumas disparida-
des no que se refere a priticas de diferentes tipos de
rastreios, na drea do rastreio de aneuploidias, parto pré-
-termo e pré-eclimpsia, existe maior consenso entre
os Centros nacionais analisados. Ja na drea de infe¢des
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na gravidez (quais e quando rastrear), verificou-se a
presencga de discrepancias entre as vérias institui¢oes a
nivel nacional.

Pensamos que uma maior uniformizagio de prati-
cas a nivel nacional poderd, potencialmente, permitir
uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados as
gravidas.
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