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RESUMO

Objetivo: Investigar as repercussdes clinicas e obstétricas em gestantes de alto risco.
Método: Estudo transversal de natureza quantitativa realizado no CESMU (Centro de
Especialidades da Salude da Mulher), o qual faz parte do programa de cuidados de
gestacao de alto risco no municipio de Saude Vitéria de Santo Antdo - PE. Resultados:
Foram identificadas como complicacées mais frequentes na gestacao: infeccao do trato
urinario (30%), hipertensao arterial (26,6%), anemia (26,6%) e diabetes mellitus (20%). A
maioria das gestantes eram multipara (66,6%). A indicacao para o tipo de parto em
43,3% das gestantes foi vaginal para a gravidez anterior. Salienta-se que dentre os
exames realizados para acompanhamento da gestacao, apenas 6,6% das mulheres foram

submetidas a sorologia para toxoplasmose. Conclusao: Conhecer as repercussoes clinicas
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e obstétricas das gestantes pode contribuir com as acdes de promocao a saude no pré-
natal, permitindo o diagndstico precoce das doencas, a fim de minimizar futuros
desfechos desfavoraveis. Descritores: Gravidez de Alto Risco; Obstetricia; Atencao
Primaria a Saude; Perfil de Salde; Saude da Mulher; Enfermagem. Descriptors: High risk
Pregnancy; Obstetric; Primary Heath Care; Health Profile; Women’s Health; Nursing.
Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo; Obstetricia; Atencidon Primaria de Salud; Perfil

de Salud; Enfermeria.
INTRODUCAO

A gestacao € um processo fisiologico e sua evolucao acontece, na maior parte dos
casos, sem intercorréncias. Contudo, uma pequena parcela de gestantes, por
apresentarem caracteristicas especificas ou sofrerem algum agravo tem maiores chances
de evolucdo gravidica desfavoravel, tanto para mae como para o feto. Esta parcela

constitui o grupo de gestantes de alto risco.’

As complicacbes da gestacao sao detectadas de forma estratégica no ambito da
atencao primaria a saude, com destaque para condicao social, psicoldgica e bioldgica da
gestante e para seus antecedentes pessoais e familiares.? Desta forma, a realizacdo do
pré-natal é imprescindivel para a prevencao e diagnostico precoce das doencas e
morbidades gestacionais.® Por outro lado, varias evidéncias epidemioldgicas mostram
que agravos durante o periodo gestacional podem implicar em aumento do risco de
aparecimento de doencas na idade adulta.* Logo, através da identificacdo dos fatores de
risco associados a gestacao, € possivel encaminhar as gestantes para um atendimento
especializado na intencdo de ofertar uma assisténcia integral e humanizada.’

Os indices de morbimortalidade materna e perinatal ainda sao elevados no Brasil

e no mundo. Em 2013, segundo a agencia BBC Brasil, 1.567 mil mulheres morreram no


https://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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Brasil por complicacdes durante o parto, apdés a gestacdo ou causadas por sua

interrupcao.®

No pais em 2012 a cada 100 mil mulheres, 70 a 150 morreram por complicacoes
relacionadas & gestacdo e ao parto.’ As principais causas referenciadas sdo a hipertensao
e/ou diabetes gestacional, complicacées no trabalho de parto, infeccao puerperal,
aborto e outras de origem obstétricas. A auséncia de controle pré-natal, per si, pode
incrementar o risco para a gestante ou recém-nascido.' Segundo o Ministério da Sa(de
(MS), em 2013, a taxa de mortalidade infantil foi estimada em 14,5 ébitos infantis por
1.000 nascidos vivos.” Nesse contexto, uma adequada assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal pelo servico de enfermagem pode intervir positivamente e expressivamente
para a reducao das complicacoes relacionadas com a funcao reprodutiva, especialmente

em gestantes de alto risco nos servicos de pré-natal.®

Conhecer o perfil clinico-obstétrico das gestantes de alto risco € mapear as
dificuldades que contribuem para elevar o risco da gestacao e suas consequéncias
sociais, a fim de desenvolver acdoes de promocao a saude que possam diminuir os
elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal. Sendo assim, os dados
coletados e as analises obtidas nesse trabalho tém como objetivo tracar o perfil, bem
como, investigar as repercussoes clinicas e obstétricas das gestantes de alto risco da
cidade de Vitdéria de Santo Antao-PE, acompanhadas no Centro de Especialidades da
Saude da Mulher (CESMU), para que se possa delinear possiveis intervencoes para

promocao da saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na cidade

de Vitdria de Santo Antdo - PE, localizada a 40 km da capital Recife, Brasil. O municipio



6
possui uma instituicao de referéncia para acompanhamento de gestacao de alto risco, o
Centro de Especialidades da Salude da Mulher (CESMU) que atende a esta demanda
especifica na cidade.

A amostra populacional foi constituida por 30 gestantes de alto risco no periodo
de janeiro a novembro de 2016, que atendiam os seguintes critérios de elegibilidade:
gestantes que realizavam seu pré-natal de alto risco no CESMU no ano de 2016 com
idade maior ou igual 18 anos, alfabetizadas e que aceitaram participar do estudo
assinando o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada através da analise do cartao pré-natal das
gestantes e de um questionario contendo: dados socio demograficos (idade, raca, estado
conjugal, escolaridade, ocupacao e renda), historia reprodutiva anterior, resultados
laboratoriais e intercorréncias clinico-obstétricas da gestacao atual. Os registros foram
organizados em um banco de dados utilizando o programa Microsoft Excel (versao 2010)
e submetidos a analise. Os dados foram apresentados em forma de percentuais.

A pesquisa foi autorizada pela secretaria municipal de salude e teve parecer
favoravel do comité de ética em pesquisa com humanos (CEPES), da Universidade

Federal de Pernambuco (CAAE: 49843914.0.0000.5208).

RESULTADOS

Na tabela 1 sao apresentados os dados referentes as caracteristicas socio
demograficas das gestantes atendidas no CESMU, onde pode ser observado que a maioria
das gestantes pertenciam a faixa etaria de 20 a 29 anos (63,3%), 13,3% possuiam idade
igual ou superior a 35 anos. Em relacao a etnia, 69,9% declararam ser de cor branca e
parda e quanto ao estado civil, a maioria convive com seus companheiros como casadas
(46,6%) ou em unido estavel (43,3%). Acerca do grau de instrucao 33,3% nao possuem o

primeiro grau completo e apenas 3,3% concluiram o ensino superior. No que diz respeito



7
a ocupacao, 30% se declararam do lar e 16,6% desempregadas. A renda familiar mensal
dessas gestantes pode ser considerada baixa com 53,3% recebendo um salario minimo e
6,6% alegaram sem renda. Nao foi declarada a renda do conjuge ou companheiro e nem

se recebiam incentivos sociais como bolsa familia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes de alto risco, atendidas no CESMU em

2016 no municipio de Vitéria de Santo Antao (PE), Brasil.

Variaveis N %
Classificacao idade
Menor que 20 anos 1 3,3
20 - 29 anos 19 63,3
30 - 34 anos 6 20,0
Maior que 35 anos 4 13,3
Etnia
Branca 10 33,3
Indigena 0 0
Os Parda 11 36,6
Negra 7 23,3
Outros 2 6,6
Situacao Conjugal
Casada 14 46,6
Solteira 2 6,6
Divorciada 1 3,3
Com companheiro (uniao estavel) 13 43,3
Escolaridade
Primeiro Grau Incompleto 10 33,3
Primeiro Grau Completo 4 13,3
Ensino médio incompleto 3 10,0
Ensino médio completo 10 33,3
Superior incompleto 2 6,7
Superior completo 1 3,3
Profissao
Nao trabalha 5 16,7
Emprego Fixo 3 10,0
Estudante 1 3,3
Do Lar 9 30,0
Autonomo 12 40,0
Renda familiar mensal (salario minimo)
Sem renda 2 6,6
Menor que 1 8 26,6
1 16 53,3
2a3 3 10,0
Maior que 3 0 0,0
Nao sabe 1 3,3
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antecedentes pessoais e obstétricos das gestantes de alto risco analisadas, mostram que
a maioria (66,6%) sao multipara e aquelas que tiveram gestacoes anteriores, o parto foi

vaginal (43,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Antecedentes pessoais obstétricos das gestantes das gestantes de alto risco atendidas

no CESMU. Vitoria de Santo Antao (PE), Brasil 2016.

Variaveis N %
Nulipara 9 30,0
Multipara 20 66,6
Nao informado 1 3,3
Tipo de parto

Vaginal 13 43,3
Cesareo 6 20,0
Nao informado 11 36,6

A tabela 3 demonstra que a maioria das gestantes foram submetidas a exames
bioquimicos como hemograma, teste para detectar-se o HIV (Human Immunodeficiency
Virus), sumario de urina, teste para sifilis (VDRL- Venereal Disease Research Laboratory).
Ainda, 60% das gestantes realizaram exame de ultrassonografia, porém, apenas 6,6% das

gestantes apresentaram registro de realizacao de pesquisa para toxoplasmose.

Tabela 3. Exames realizados pelas gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto risco no

CESMU. Vitoria de Santo Antao (PE), Brasil 2016.

Variaveis N %
Realizacdao de Exames Laboratoriais Durante a

Gestacao

Hemograma 29 96,6
Anti-HIV 30 100
VDRL 26 86,6
HBsAg 16 53,3
Pesquisa de toxoplasmose 2 6,6
Glicemia de jejum 30 100
Teste oral de tolerancia a glicose 5 16,6
Urina 20 66,6

Ultrassonografia 18 60,0
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A tabela 4 demonstra que as complicacées maternas mais prevalentes foram
infeccao do trato urinario (30%), seguida de hipertensao arterial, anemia (26,6%) e
diabetes. Verifica-se ainda que 46,6% realizaram até 3 consultas, enquanto apenas 23,3%

realizaram mais de 6 consultas.

Tabela 4. Distribuicdo de variaveis clinicas e obstétricas das gestantes de alto risco atendidas no

CESMU em 2016 no municipio de Vitoria de Santo Antao (PE), Brasil.

Variaveis N %
N° de consultas pré-natal

0 a 3 consultas 14 46,6
4 a 6 consultas 8 26,6
Mais que 6 consultas 7 23,3
Intercorréncias

Hipertensao Arterial Sistémica 8 26,6
Diabetes Mellitus 6 20,0
Cardiopatias 2 6,6
Hipertrigliceridemia 1 3,3
Anemia 8 26,6
Pré-eclampsia 1 3,3
Eclampsia 1 3,3
Infeccao do trato urinario 9 30,0
Malformacoes 1 3,3

Na tabela 5, observa-se que a maior parte das gestantes na faixa de 20 a 29 anos
encontrava-se com idade materna acima das 26 semanas. Em relacao as intercorréncias
da gestacao, prevaleceu a hipertensao arterial sistémica seguida de infeccao do trato
urinario (20,8%). No grupo de gestantes de idade igual ou superior a 35 anos, a anemia

(42,8%) e a infeccao do trato urinario (42,8%) foram mais frequentes.

Tabela 5. Idade materna e condicdes de salde das gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto

risco, atendidas no CESMU. Vitéria de Santo Antao (PE), Brasil 2016.

Idade materna
Menor de Acima de 34

20-29 anos  30-34 anos
20 anos anos

n % N % n % n %

Idade Gestacional
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Entre 9 - 12 semanas 3 16,6
Entre 13-26 semanas 1 100 4 22,2 4 66,6
Entre 27-32 semanas 3 16,6 1 16,6 3 75
Entre 33-40 semanas 7 38,8
Nao soube informar 1 5,5 1 16 1 25
Intercorréncias da
gestacao atual
Hipertensao arterial 6 25,0 2 40
sistémica
Diabetes Mellitus 4 16,6 1 14,3
Cardiopatias 2 8,3
Hipertrigliceridemia 1 20
Anemia 4 16,6 1 20 3 42,8
Infeccao do trato urinario 5 20,8 1 20 3 42,8
Pré-eclampsia 1 4,2
Eclampsia 1 4,2
Malformacoes 1 4,2
DISCUSSAO

Este estudo identificou as repercussoes clinicas e obstétricas mais frequentes em
gestantes de alto risco no municipio de Vitéria de Santo Antao (PE), cuja idade materna
€ predominante na faixa etaria de 20 a 29 anos (63,3%). Este resultado foi semelhante
aos dados encontrados no estado do Maranhao, em 2014, onde foram acompanhadas 43
gestantes e verificou-se que 60,5% eram mulheres jovens, em idade fértil com
predominio da faixa etaria entre 21 e 30 anos.’ Quanto a idade superior a 35 anos, 0s
dados também apresentam uma parcela consideravel de gestante (13,3%) nesta faixa
etaria, quando comparada a outros estudos realizados em gestantes de pré-natal de alto
risco na cidade do Recife e em Divinopélis (MG).'®"" Dados do MS (2014) mostram que
mulheres de cor branca tém filhos em idade igual ou superior a 30 anos.” As gestantes do
CESMU, em sua maioria se declararam brancas e pardas (69,9%). Este percentual nao
esta de acordo com a literatura para a regiao Norte e Nordeste, ja que segundo o Censo
Demografico de 2010, a maioria (83,1%) das gestantes de risco eram negras ou pardas.'?

E bem conhecido que gestantes negras apresentam hipertensdo arterial de forma mais
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precoce, mais frequente e mais grave, sendo a principal causa de morte materna.™
Todavia, a etnia assim como a idade materna avancada nao pode ser analisada
isoladamente, outros fatores importantes como a historia familiar e a obesidade podem

estar presentes em mulheres mais jovens.

Com relacao ao estado civil, no presente estudo a maior proporcao de gestantes
sao casadas ou convivem com seu companheiro. Resultado semelhante ao encontrado
por Costa et al em 2016." Estudos realizados no Mato Grosso do Sul, em 2012 e no
municipio do noroeste paranaense em 2016, também mostrou um maior percentual de
gestantes casadas.”'” A situacdo conjugal estavel é considerada um fator de protecédo
para gestacao de alto risco, ja que gestantes nesta condicao estao mais susceptiveis a
desequilibrios emocionais que podem desencadear crises e um desfecho patologico na

auséncia do marido, ou seja, da figura paterna da crianca.®

No que se diz respeito ao grau de escolaridade, 33% das gestantes acompanhadas
no CESMU nao completaram o primeiro grau e apenas 6,6% ingressaram no ensino
superior. Estes dados corroboram os dados revelados pelo CENSO 2010 do IBGE que
indicam o baixo grau de instrucao na regiao Nordeste’ onde 49,3% das pessoas com 25
anos de idade nao apresentavam instrucao minima ou nao tinha concluido o ensino
fundamental e, somente 11,3% da populacdo concluiu o ensino superior completo.'
Sabe-se , que o menor nivel de instrucao esta relacionado ao autocuidado deficiente,
sendo estas gestantes mais susceptiveis a doencas como diabetes e hipertensao -
doencas crbnicas que requerem mudancas significativas no estilo de vida para controle

clinico."

Quanto as profissdes exercidas pelas gestantes do CESMU, os dados corroboram
outros estudos que analisaram o perfil das gestantes de alto risco no municipio do Recife

e em outras regioes do Brasil, em que foi verificado que grande parte das gestantes
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dedica-se a cuidar do lar.'”'*? Isto reflete uma diminuicdo na renda familiar, que neste
estudo € de um salario minimo (53, 3%), o que também é considerado um fator de risco
para o aparecimento de complicacbes durante a gravidez, pois 0 acesso a uma

alimentacao saudavel é dificultado, podendo ter filhos com baixo peso ou prematuro.'®

Neste estudo a maioria de gestantes sao multipara (66,6%), o que também foi
observado por outros autores.’' Uma das limitacdes neste estudo realizado no CESMU é
o tipo de parto realizado, pois apenas 43,3% informou que os partos anteriores foi
vaginal. E importante ressaltar que o Brasil vive uma epidemia de operacdes cesarianas,
com uma taxa de aproximadamente 56% nao estando associada somente a risco
obstétrico, mas também a condicdes socioeconomicas favoraveis, ou seja, mulheres de
maior escolaridade e renda situadas em estratos superiores optam por partos
cesareos.””” Essa prevaléncia de partos cirlrgicos esta em desacordo com o preconizado
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), a qual recomenda que por ano haja 15% de
partos cesareos.”’ Nos servicos de saide do SUS observa-se que o agendamento de
cesarianas a pedido da mulher é limitado, pois a indicacao é feita por meio do
diagnostico de intercorréncias durante a gestacao ou no trabalho de parto. Ja no
atendimento privado, a cesariana pode ser realizada de acordo com o desejo da mulher

ou por indicacdo do médico obstetra.?

Chama a atencao nos exames laboratoriais, que apenas 6,6% realizaram pesquisa
de toxoplasmose. A triagem sorologica para toxoplasmose associada a sindrome STORCH
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus) na gravidez é de grande
importancia para impedir que ocorra aborto, malformacdes congénitas entre outras
complicacdes.'” Vale ainda ressaltar, que a auséncia de informacdes sobre a
toxoplasmose e seus mecanismos de transmissao durante a gestacao pode acarretar em

um maior risco de agravo a salide da gestante e do feto.?* Diante disso, o Ministério da
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Saude preconiza a triagem na primeira consulta de pré-natal, por testes sorolégicos, que

realizem pesquisa dos anticorpos da classe 1gG e IgM.’

No presente estudo, verificou-se que a média de consultas de pré-natal realizadas
foi de 4,3, indice inferior ao recomendado pelo Ministério da Salde que preconiza que as
mulheres gravidas realizem no minimo seis consultas durante a gestacdo. »> Tendo em
vista que o grupo estudado é de risco, um maior nimero de consultas seria necessario
para se obter o diagnostico precoce e tratamento adequado das doencas, evitando as
possiveis complicacoes e aumentando a proporcao de nascidos vivos. A prevaléncia das
patologias encontradas é semelhante a outros estudos e revelaram uma maior frequéncia
de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus gestacional (DMG), infeccao do trato
urinario, anemia nas gestantes analisadas.'*'*?® Vale ainda destacar que o DMG e a
sindrome hipertensiva da gravidez (SHG) ou pré-eclampsia sao doencas especificas do
ciclo gravidico-puerperal, relacionados com o aumento da morbimortalidade materna e
perinatal. Entre os principais fatores descritos na literatura, condicbes socioeconomicas
e demograficas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa renda familiar, estao
associadas ao surgimento desses agravos, levando mulheres a gestacao de risco.”'*"

A infeccao do trato urinario apresenta-se como um grande problema durante a
gestacao, pois € responsavel pelo aumento dos trabalhos de partos prematuros e pelos
quadros de hospitalizacdo.?® Nas mulheres portadora de diabetes mellitus este é um
problema clinico comum. Geralmente, as infeccoes urinarias neste grupo € mais grave,
com elevada frequéncia de bacteremia e envolvimento renal bilateral, aumentando,
portanto, o risco de internacdo por pielonefrite.?” Neste estudo, o grupo de gestantes
com idade entre 21 a 29 anos, apresentou maior numero de casos de infeccao do trato
urinario quando comparado as outras faixas etarias. Fato semelhante foi observado em
outros estudos, que demonstraram maiores taxas de hipertensao, anemia e outras

intercorréncias do parto em gestantes com infeccao do trato urinario. "
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A anemia quando somada a outros problemas gestacionais pode elevar o risco
gestacional e resultar no aumento da taxa de morbimortalidade materno-fetal." Nesta
pesquisa, 26,6% das mulheres apresentaram anemia na gestacao, percentual que foi
inferior ao indice considerado pela OMS como um problema de salde publica grave
(>40%). Contudo esse percentual deve ser reduzido, uma vez que o valor encontrado é
considerado de relevancia moderada.*® Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a
anemia se apresenta com maior frequéncia e pode estar associada a varios problemas de
saude que a intensificam como quadros de desnutricao, infeccoes e parasitoses gastro-
intestinais.’

CONCLUSAO

O presente estudo mostra a importancia do conhecimento das intercorréncias
clinicas e obstétricas das gestantes de alto risco acompanhadas no pré-natal do CESMU
do municipio de Vitéria de Santo Antdao-PE. Destaca-se a necessidade de estudos com
maior tamanho amostral para definir com mais precisao os achados clinicos e
obstétricos, visto que faz-se necessario modificar as condutas relacionadas a medidas
preventivas e assistenciais a fim de minimizar futuros desfechos desfavoraveis e

estabelecer uma politica de saude adequada.
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