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RESUMO

A gestacdo comumente representa um divisor de aguas na vida da mulher, a incerteza com a
conducéo da gravidez talvez seja 0 ponto mais critico de gestacOes caracterizadas como de alto
risco. Assim, ha a necessidade de analisar os indices de gestantes de alto risco atendidas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e suas comorbidades associadas, para tracar estratégias que
diminuam possiveis complicagdes e proporcionem educagdo em saude. Objetivo: Determinar o
perfil epidemioldgico das gestantes de alto risco da area de abrangéncia de uma ESF. Justificativa:
O levantamento desses dados pode ser utilizado como instrumento de rastreio das principais
comorbidades em gestantes de alto risco, possibilitando o planejamento de a¢Ges. Método: Estudo
transversal descritivo de abordagem quantitativa realizado por alunos do curso de medicina em
estagio supervisionado que revisou registros de todas as gestantes atendidas no periodo de janeiro
de 2020 a novembro de 2022, em uma ESF do municipio de Blumenau, Santa Catarina, Brasil. Na
revisao dos registros foram verificadas as seguintes variadveis: idade, antecedentes ginecologicos e
obstétricos, patologias prévias a gestacdo e patologias atuais. Resultados: Na amostra estudada de
71 gestantes, a gestacao de alto risco acometeu mais mulheres entre 21 e 25 anos, apontando como
principais comorbidades associadas, respectivamente, a doenca hipertensiva, diabetes, alteragdes
na tireoide e sifilis gestacional. Conclusdo: As principais comorbidades associadas podem ser
otimizadas e prevenidas durante o acompanhamento do Pré Natal na ESF. Nesse sentido, a ESF
entraria como um diferencial na vida dessa populacao na medida que fosse criado grupos de apoio
a gestantes de alto risco, servindo tanto como um ambiente de conscientizacdo quanto de apoio e
rastreamento das comorbidades mais vistas nas gestacdes de area de abrangéncia de cada ESF. A
pratica sugerida nesse tipo de atividade compreenderia mesas redondas com um numero adequado
de gestantes a necessidade de cada unidade; Durante esses encontros, ficaria a disposi¢éo servicos
de uma equipe multidisciplinar: nutricionista, educador fisico, fisioterapia, psicologia, com o
objetivo de conscientizar as futuras maes sobre o porqué de estarem sendo classificadas como “alto
risco”, e como melhor abordar sua condicgéo, seja por mudancas no estilo de vida relacionadas a
atividade fisica e reeducacdo alimentar, como exemplos.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco, Cuidado pré-natal, Saude publica, Saude da mulher,
Educacdo em saude.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é considerada de alto risco quando surgem determinadas condicdes clinicas,
obstétricas e sociais que podem ameacar a saide materno-fetal (RODRIGUES et al., 2017). No
Brasil, de acordo com o Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude (2022), as
gestantes que possuem algum risco gestacional devem ser acompanhadas, em conjunto, na atencao
primaria e em uma unidade de pré-natal de risco intermediario com a presenca de um médico
obstetra e equipe multidisciplinar, objetivando proporcionar a mulher uma experiéncia positiva da
gestacdo, prevenindo, assim, possiveis agravos a sua salde e a do recem-nascido (BRASIL, 2022).

Alguns estudos apontam as sindromes hipertensivas (SHs) como principal causa de
acompanhamento no PNAR (RODRIGUES et al., 2017; ANJOS; PEREIRA; FERREIRA, 2014;
ANTUNES et al., 2017), acometendo cerca de 20 a 30% das gestantes (RODRIGUES et al., 2017).
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As SHs podem ser classificadas em hipertensdo cronica (HASc), pré-eclampsia e hipertenséo
gestacional, a ocorréncia destas aumenta o risco de morbimortalidade materna e perinatal
(ANTUNES et al., 2017). As SHs somente ficam atrds das hemorragias quando se trata de morte
materna em todo o mundo (ANTUNES et al., 2017). No entanto, achados apontam a auséncia do
acompanhamento recomendado pelo Ministério da Salde ap6s o diagndstico de SHs
(RODRIGUES et al., 2017).

Contrariando os estudos mencionados, outros achados apontam as infeccdes do trato
urinario (ITU) como principal causa associada a gestacdo de alto risco (REIS, 2014; COSTA;
CURA; PERONDI et al.,, 2016). A ITU ¢é uma das infecgdes mais comuns em gestantes,
considerada um sinal de alarme por estar associada ao aumento da prematuridade, corioamnionite
e morte fetal, elevando a morbimortalidade materna e perinatal (DA MATA et al., 2014; HEIN;
BORTOLI; MASSAFERA, 2016).

Outra comorbidade que aparece entre as principais causas da gestacdo de alto risco é a
obesidade, doenca crbénica e multifatorial, avaliada pelo indice de massa corpérea (IMC) que
aponta o grau de sobrepeso (de 25,0 a 29,9 kg/m2), grau | ou leve obesidade (de 30,0 a 34,9 kg/m2),
grau Il ou moderado (de 34,0 a 39,9 kg/m2) e obesidade de grau Ill ou grave (maior que 40,0
kg/m2) (VALLE; DURCE; FERREIRA, 2008). O sobrepeso pode contribuir para um resultado
obstétrico desfavoravel e aumentar o risco de outras doencas cronicas na vida adulta (SILVA et
al., 2014). Além disso, as mulheres obesas apresentam maior risco para outras doencas
gestacionais, como SHs, macrossomia, sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado, cesarea,
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), prematuridade e diabetes mellitus gestacional
(DMG) (SEABRA et al., 2011).

A DMG é uma doenca multifatorial temida pelas gestantes, que ocorre devido ao aumento
de hormdnios contrarreguladores da insulina, sendo o horménio lactogénio placentario o principal,
somado ao estresse fisioldgico imposto pela gravidez e fatores predeterminantes genéticos ou
ambientais (NETA et al., 2014). A DMG esté associada a maiores complicagfes maternos fetais
como a macrossomia fetal, hiperinsulinemia fetal, hipoglicemia apds o parto, RCIU,
prematuridade e ao maior risco de pré eclampsia para mulher (VALLE; DURCE; FERREIRA,
2008).

Dessa forma, o acompanhamento durante o pré-natal é extremamente importante para
avaliacdo do bem-estar materno e fetal e identificagdo precoce de riscos e agravos para a saude de

ambos. Além disso, ele possibilita a conscientizacdo das mulheres para suas futuras gestagdes a
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fim de explicar possiveis riscos envolvidos e condutas cabiveis para tentar minimizar danos futuros
(ANTUNES et al., 2017; MEDEIROS et al., 2019).

A vista disso, o levantamento de caracteristicas das pacientes gestantes de alto risco
corrobora para a identificacdo de uma historia clinica tipica, podendo ser utilizada para identificar
casos que estariam mais passivos de complicacdes, assim como trazer a evidéncia as principais
etiologias da necessidade de um atendimento de alto risco.

Nesse contexto, conhecer o perfil de gestantes dentro do grupo de alto risco seria de
singular importancia para melhor compreender quais séo as principais comorbidades presentes
nessas mulheres, assim como ter um escopo de como atuar diretamente nessa problematica. Dessa
forma, este estudo objetivou determinar o perfil epidemioldgico das gestantes de alto risco da area
de abrangéncia de uma ESF no periodo de Janeiro de 2020 a novembro de 2022, e quais estratégias

seguir conforme os resultados a serem apresentados.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo de abordagem quantitativa, realizada por
alunos do curso de medicina durante estagio supervisionado e desenvolvido na Estratégia de Saude
da Familia do municipio de Blumenau, localizado no Estado de Santa Catarina — Brasil. A
populacdo estudada foi recrutada de forma censitaria em um periodo com coleta de dados de
registros prévios na unidade de salde, sendo consideradas para o estudo de registros de todas as
gestantes atendidas pela equipe da unidade no periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2022.

Para efeito deste estudo, o registro dos riscos gestacionais das gestantes atendidas na
unidade de saude foi baseado na utilizacdo de fluxograma do Manual de Gestacdo de Alto Risco
do Ministério da Saude (2022) e Protocolo Municipal de Assisténcia ao Pré-Natal de Risco

Habitual e Puerpério utilizado no municipio do estudo.
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de Pré Natal na Atengdo Basica pelo enfermeiro e pelo médico. Trambotiio 1
FNd0c nnogatas 1"
Seguir fluxograma de pré natal. Aeragles da Tiretide 10

Fonte: adaptado do Ministério da Saide (2022)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra do estudo foi de 71 gestantes e, através da revisdo dos prontuarios, foram
verificadas as seguintes varidveis: idade, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, patologias

prévias a gestacdo e patologias atuais.

Quadro 01- classificacdo de risco gestacional, conforme nimero de gestantes e média etaria no periodo de janeiro de

2020 a outubro de 2022
RISCO GESTACIONAL NUMERO DE GESTANTES MEDIA ETARIA
Alto risco 38 26,31 anos
Meédio risco 02 21 anos
Baixo risco 31 26,8 anos

Fonte: autoria propria.
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Do total de 100% (N = 71) das gestantes atendidas na ESF destaca-se que 53,52% (N = 38)

delas correspondem a gestacdes de alto risco, com média etaria correspondendo a 26,31 anos.

Quadro 02 - Faixas etérias de gestantes de alto risco, conforme total de casos, no periodo de janeiro de 2020 a outubro

de 2022.
FAIXAS ETARIAS TOTAL DE CASOS
(15-20) 05
(21-25) 14
(26-30) 08
(31-35) 08
(36-40) 03

Da totalidade de 38 gestaces classificadas como alto risco, verificou-se que 13,15% (N =
5), correspondem a faixa etaria dos 15 aos 20 anos. 36,84% (N = 14) correspondem a faixa etaria
dos 21 aos 25 anos. 21,05% (N = 08) correspondem a faixa etaria dos 26 aos 30 anos. 21,05% (N
= 08) correspondem a faixa etaria dos 31 aos 35 anos. 7,89% (N = 03) correspondem a faixa etéria
dos 36 aos 40 anos.

Nota-se que a idade ndo teve fator determinante para o desenvolvimento de gestacdo de
alto risco, visto que 13,15% apresentavam idade menor que 20 anos e 7,89% maior que 35 anos.
De semelhante modo foi verificado no estudo de Rodrigues (2017), em que a idade somente foi

fator de risco para 16,1% das gestantes avaliadas.

Quadro 03 - Classificacdo de fatores de risco gestacional, conforme total de casos, no periodo de janeiro de 2020 a

outubro de 2022.
FATORES DE RISCO GESTACIONAL TOTAL DE CASOS
Doenca Hipertensiva da gestacédo 09
Diabetes Gestacional 08
Sifilis Gestacional 04
AlteracBes da Tireoide 04
Obesidade (IMC >30kg/m2) 03
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Restri¢do de Crescimento Intrauterino 03
Infeccdo urinaria de repeticdo (pielonefrite ou infecgdes maiores ou igual a 3

episodios) o

Malformacdes fetais 03

Hemopatias 03

Doencas psiquiatricas 02

Citologia cervical anormal (exame citopatol6gico) 02

Isoimunizacdo 02

Alteragdes no volume de liquido amnidtico 02

Anomalias do trato geniturinario 01

AlteragBes Placentarias 01

Fonte: Autoria propria

Das gestantes de alto risco (N = 38) foi possivel observar a presenca de determinados
critérios de risco gestacional, os quais podem ser observados a seguir: 23,68% (N = 9) sdo
portadoras de Doenca Hipertensiva da Gestagdo. 21,05% (N = 8) sdo portadoras de Diabetes
Gestacional. 10,52% (N = 4) sdo portadoras de sifilis gestacional. 10,52% (N = 4) sdo portadoras
de alteracOes da tireoide. 7,89% (N = 3) sdo portadoras de obesidade (IMC > 30kg/m2). 7,89% (N
= 3) séo portadoras de crescimento uterino retardado. 7,89% (N = 3) foram classificadas como alto
risco gestacional devido a infec¢do urinaria de repeti¢do (pielonefrite ou infecgdes > 3 episodios).
7,89% (N = 3) sdo portadoras de malformacoes fetais. 7,89% (N = 3) sdo portadoras de hemopatias.

5,26% (N = 2) sdo portadoras de doencas psiquiatricas. 5,26% (N = 2) sdo portadoras de
citologia cervical anormal. 5,26% (N = 2) foi possivel observar a presenca de isoimunizacao.
5,26% (N = 2) sdo portadoras de alteraces no volume de liquido amnidtico. 2,63% (N = 1) sdo
portadoras de anomalias do trato geniturinério. 2,63% (N = 1) sdo portadoras de alteragdes
placentarias. Assim, sugere-se que as gestantes da area estudada sdo mais acometidas por doengas
hipertensivas gestacionais, seguidas da diabetes gestacional, semelhante ao estudo de Anjos,
Pereira e Ferreira (2014), em que 40% das gestantes apresentaram DHEG, 7,44% apresentaram

DM gestacional e somente 5,31% tiveram ITU.
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Enquanto em outros estudos a sifilis gestacional ndo foi citada como principal fator
determinante de gestacdes de alto risco, no presente estudo ela aparece em terceiro lugar (10,52%),
assim como as alteragdes de tireoide, as quais também ndo possuem evidéncia epidemioldgica em
outras pesquisas. Nos estudos de Costa, Cura e Perondi (2016) e de Gomes et al. (2021), as trés
principais comorbidades que atingiram as gestantes foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
obesidade e ITU, respectivamente. Embora no presente estudo HAS se apresente como principal
fator de agravo, a obesidade e infec¢Bes urinarias aparecem como fatores de risco menores.

Finalmente, os grupos de apoio a gestantes de alto risco teriam um expressivo impacto
dentro da area de uma ESF, visto que poderiam atuar nas frontes de rastreamento e tratamento de
maneira paralela, oferecendo um apoio diferencial para as médes contempladas e proporcionando
que os primeiros passos de seus filhos possam ser mais suaves ao iniciarem suas caminhadas ao

seu lado.

4 CONCLUSAO

O estudo observou que a gestacao de alto risco acometeu mais mulheres com faixa etaria
de 26 anos, tendo a doenca hipertensiva e a diabetes como principais comorbidades presentes nesse
grupo de individuos.

Nesse sentido, a ESF entraria como um diferencial na vida dessa populacdo na medida que
fosse criado grupos de apoio a gestantes de alto risco, servindo tanto como um ambiente de
conscientizagdo quanto de apoio e rastreamento das comorbidades mais vistas nas gestacoes de
area de abrangéncia de cada ESF. A pratica sugerida nesse tipo de atividade compreenderia mesas
redondas com um nimero adequado de gestantes a necessidade de cada unidade; Durante esses
encontros, ficaria a disposicdo servicos de uma equipe multidisciplinar: nutricionista, educador
fisico, fisioterapia, psicologia, com o objetivo de conscientizar as futuras maes sobre o porqué de
estarem sendo classificadas como “alto risco”, e como melhor abordar sua condigdo, seja por

mudancas no estilo de vida relacionadas a atividade fisica e reeducacdo alimentar, como exemplos.
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