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Resumo: Introdugao: No mundo, em torno de 20% das gestagdes apresentam uma
evolugao desfavoravel, implicando em risco tanto para a mae quanto para o bebg,
caracterizando-se como gestagao de alto risco. Objetivo: analisar o perfil epidemiologico
das gestantes de alto risco da regiao central do Rio Grande do Sul, 2014. Metodologia:
A presente pesquisa é um estudo do tipo descritivo-exploratorio, transversal de carater
epidemiologico e quantitativo. A amostra deste estudo foi composta pela totalidade
dos prontuarios das gestantes acompanhadas no ambulatorio especializado da regiao
central do Rio Grande do Sul em 2014. Resultados: Constatou-se que as doengas com
maior prevaléncia foram Hipertensao Arterial Sistemica e Diabetes Mellitus Gestacional,
sendo que a maioria das gestantes era de cor branca, com idade entre 30 e 39 anos e foram
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encaminhadas ao servigo entre o segundo e terceiro trimestre de gestagao. Conclusoes:
Os resultados do presente estudo podem auxiliar profissionais da satide no atendimento
de gestantes de alto risco, especialmente na atenc¢ao primaria, visando melhorias na
satide materno-infantil. Com um pré-natal de qualidade é possivel reduzir taxas de
morbidades que afetam as gestantes, diminuindo assim o risco materno-infantil.

Palavras-chave: Satide Materna; Gravidez de alto risco; Hipertensao; Diabetes
Gestacional.

INTRODUCAO

A gestagao & um fendmeno fisiologico que pode ser considerado pelas
gestantes e profissionais da satide como uma experiéncia de vida saudavel, a
qual proporciona mudangas dindmicas no ambito fisico, social e emocional.
Porém, algumas gestantes em condi¢bes socioecondomicas desfavoravel e
comorbidades apresentam maior probabilidade de desenvolver uma evolugao
desfavoravel, implicando em risco tanto para a mae quanto para o bebg,
caracterizando-se como gestacao de alto risco. Dentre as doengas que as
gestantes podem desenvolver estao diabetes gestacional nao controlada, pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome de Hellp (BRASIL, 2012; COSTA E SILVA,
2013).

A gestagao é considerada de alto risco quando a vida ou a satide da
mae e/ou do feto podem ser atingidas por complicagdes. Aproximadamente
15% das gestagdes apresentam complicagdes que requerem uma assisténcia
qualificada e especializada. Mesmo que as intercorréncias sejam as mesmas em
todo o mundo, as consequéncias podem variar conforme a demografia na qual
a gestante esta inserida (BRASIL, 2012; PIMENTA, 2012).

Nos paises em desenvolvimento o cenario é de fragilidade tendo
em vista que, em 2005, registraram-se 533 mil mortes maternas. No Brasil,
neste mesmo ano, houve 1.619 obitos maternos, os quais em sua maioria
poderiam ter sido evitados se ocorresse o atendimento adequado, assim como,
intervengdes apropriadas reduzem o risco de morte e morbidade do recém-
nascido, particularmente no periodo neonatal que representa 25% dos casos de
mortalidade (PIMENTA, 2012).

As morbimortalidades maternas e perinatais continuam com indices
elevados em nosso pais, em desacordo com o atual nivel de desenvolvimento
social. A maioria dos Obitos e complicagdes do periodo gravidico e do puerpério
sao evitaveis, exigindo a participacdo ativa do sistema de satide. Destaca-se que
os paises em desenvolvimento ja conseguiram melhorias nos seus indicadores e
resultados a partir de agdes organizadas e integradas de cobertura abrangente,
por meio da utilizagdo de tecnologia simples e economicamente viavel (BRASIL,
2012).

A Rede Cegonha foi criada com objetivo de reduzir a mortalidade
materna e neonatal bem como melhorar o atendimento as gestantes. A partir
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disso, criaram-se os Ambulatorios de Gestagao de Alto Risco, que representam
o sistema de referéncia onde é oferecido atendimento multiprofissional com
acompanhamento periodico de doengas prévias ou da propria gestagao
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012). Dessa forma este estudo tem como objetivo
analisar o perfil epidemiologico das gestantes de alto risco da regiao central do
Rio Grande do Sul, 2014.

METODOLOGIA

O estudo é de carater epidemiologico do tipo exploratorio-descritivo,
transversal e quantitativo, foi desenvolvida no ambulatorio especializado
em atendimento de gestantes de alto risco na regiao central do RS. A coleta
de dados foi realizada nos prontuarios das gestantes que continham as
informagdes completas, constituiram-se em critérios de exclusao os prontuarios
das gestantes que foram transferidas para outro servigo de satide. Os dados
foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

O banco de dados foi organizado em planilha Excel, de acordo com
as variaveis sociodemograficas e suas estratificacdes correspondentes, foram
a faixa etaria, cor/raga, escolaridade, estado civil e com quem reside. As
variaveis obstétricas analisadas foram os dados obstétricos, antecedentes
obstétricos, morbidades e motivo do encaminhamento. O banco de dados foi
exportado para software SPSS v. 21 para analise estatistica e os resultados
foram apresentados em tabelas. A pesquisa foi aprovada pelo Comitée de Etica
em Pesquisa da UNIVATES, sob protocolo n® 1.591.097, estando de acordo com
a resolugao do Conselho Nacional de Satide n° 466,/2012.

RESULTADOS

Neste estudo foram revisados 233 prontuarios de gestantes de alto
risco, que tiveram acompanhamento no ambulatorio especializado em 2014.
Em relagao a faixa etaria, os dados mostraram uma maior concentragao de
gestantes entre 30 e 34 anos 29,4% (n=69), seguido das com 35 e 39 anos 20,2%
(n=47) e abaixo de 20 anos, com percentual de 7,3% (n=17). (Tabela 1)

Em relagdo a escolaridade, observou-se que 50,6% (n=118) das gestantes
apresentavam o ensino fundamental, e a apenas 3,9% (n=9) o ensino superior.
A maioria 82% (n=191) das gestantes do estudo eram de cor branca e 75,1%
(n=175) delas responderam que possuem companheiro. Quando analisado o
niimero de gestagdes a maioria 76,8% (n=179) era multipara e foi encaminhada
ao ambulatorio no segundo trimestre de gestacao 42,5% (n=99) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes atendidas no
ambulatorio especializado, regido central do RS, Brasil, 2014

Variavel N %

Faixa etaria

< 20 anos 17 7,3
20 a 24 anos 36 15,5
25 a 29 anos 44 18,9
30 a 34 anos 69 29,6
35 a 39 anos 47 20,2
40 a 44 anos 19 8,2
Ignorado 1 04
Escolaridade

Fundamental 118 50,6
Meédio 101 43,3
Superior 9 39
Ignorado 5 2,1

Cor/raca

Branca 191 82,0
Parda e preta 37 15,9
Indigena 2 0,9
Ignorado 3 1,3
Estado Civil

Com companheiro 175 75,1
Sem companheiro 55 23,6
Ignorado 5 1,3
Numero de gestagoes

Primipara 53 22,7
Multipara 179 76,8
Ignorado 1 0,4
Idade gestacional

Primeiro trimestre 46 19,7
Segundo trimestre 99 42,5
Terceiro trimestre 86 36,9
Ignorado 2 0,9

Fonte: pesquisa, 2016.

Os dados representados na Tabela 2 correspondem ao historico obstétrico
dessas usuarias. Observou-se que 58,8% (n=137) nao tiveram nenhum parto,
31,8% (n=74) tiveram de um a dois partos e apenas 8,6% (n=20) tiveram de
trés a cinco partos normais. Das gestantes, 62,2% (n=145) nao tiveram nenhum
parto cesariana, 34,8% (n=81) tiveram entre um e trés e 1,3% (n=03) tiveram
mais que quatro cesarianas. A média de abortos encontrada foi de 24,9%
(n=58), correspondendo de um a dois abortos, e 72,1% (n=168) nao tiveram
nenhum aborto. Foi observado que 61,8% (n=144) das gestantes tinham de um
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a trés filhos nascidos vivos. Em relacao aos nascidos mortos, 87,1% (n=203) nao
tiveram nenhum e 4,3% (n=10) tiveram feto morto (Tabela 2).

Tabela 2. Dados obstétricos anteriores das gestantes atendidas no ambulatorio
especializado, regiao central do RS, Brasil, 2014

Variavel N %

Parto normal

Nenhum 137 58,8
la2 74 31,8
3ab 20 8,6
Ignorado 02 0,9
Parto cesariano

Nenhum 145 62,2
la3 81 34,8
>4 03 1,3
Ignorado 04 1,7
Aborto

Nenhum 168 72,1
la2 58 24,9
3a4 04 1,7
Ignorado 03 1,3
Nascidos Vivos

1 a 3 filhos 144 61,8
4 a 6 filhos 11 4,7
Ignorado 17 7,3
Nascidos Mortos

Nenhum 203 87,1
la2 10 4,3
>4 01 0,4
Ignorado 19 8,2

Fonte: pesquisa, 2016.

Em relagao ao motivo do encaminhamento ao ambulatorio especializado
destacam-se as doengas de maior prevalencia que acometem as gestantes. Entre
as principais morbidades, a Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) atinge 21%
(n=49) das gestantes e a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 12,9% (n=30) das
gestantes (Tabela 3).
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Tabela 3. Morbidades das gestantes atendidas no ambulatorio especializado,
regiao central do RS, Brasil, 2014

Motivo do encaminhamento N %
Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) 49 21
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 30 12,9
HAS + DMG 11 4,7
Toxoplasmose 5 21
HIV 6 2,6
Depressao 17 7,3
Gemelar 2 0,9
Aborto 9 3,9
Cancer de Colo 2 0,9
DM + TPP + > 35 anos 13 5,6
Alteracbes em exames laboratoriais 25 10,7
RCIU 07 3,0
Idade 18 7,7
Outros 37 15,9
Ignorado 2 0,9

Fonte: pesquisa, 2016.

Salienta-se que entre as morbidades que atingiram as participantes deste
estudo, destaca-se as alteragdes em exames laboratoriais 10,7% (n=25), a idade
acima de 35 anos 7,7% (n=18) e transtornos psiquiatricos 7,3% (n=17) como a
depressao, ansiedade, tabagismo, consumo de &lcool e uso de medicamentos
psiquiatricos (Tabela 3).

DISCUSSAO

No ano de 2014, a maior concentragao de gestantes estava na faixa etaria
entre 30 e 34 anos. O grupo das gestantes menores de 20 anos compreende a
faixa etaria de menor incidencia no servigo de atendimento. Em contraponto
a um estudo atual realizado em Francisco Beltrao/PR, Brasil, verificou-se que
a maior parte das gestantes tinha idade entre 15 e 35 anos, ou seja, a maioria
das gestantes era jovem em idade fértil, sendo que o risco é aumentado na fase
adolescente, tais como nas mulheres com idade superior a 35 anos (DALLA
COSTA, L, et al., 2016). A gestagdo que ocorre a partir dos 34 anos é considerada
gravidez tardia, apresentando maior disposi¢ao para morbidades maternas e
fetais (GONCALVES, ZR, MONTEIRO, DML, 2012).

Na analise dos dados referentes a escolaridade, observou-se que a
metade das gestantes apresentava o ensino fundamental, e um niimero nao
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expressivo possuia o ensino superior. Em um estudo realizado em um hospital
em Sao Paulo, Brasil, no periodo de abril a setembro de 2000 com gestantes
de risco, 36,6% tinham o ensino fundamental e 9,8% apresentavam o ensino
superior completo ou incompleto (GOUVEIA, HG, LOPES, MHBM, 2004), fator
que pode influenciar na compreensao das informag¢des ministradas durante
a consulta do pré-natal, tanto sobre habitos de vida como com cuidados em
gerais (PEIXOTO, CR, at all, 2012).

Adicionalmente, verificou-se que a maioria das gestantes de alto risco
compreendida no estudo era de cor branca. Resultado semelhante ao estudo
realizado pelo Instituto da Mulher, da Secretaria de Satide do municipio de
Francisco Beltrao/PR, Brasil, no ano de 2015, onde 62,3% das gestantes eram
de cor branca (DALLA COSTA, L, et al. , 2016). Fator que pode influenciar
positivamente, sabendo-se que as mulheres nao brancas tém maior pré-
disposigao genética para HAS em relagdo as mulheres brancas. Em outro estudo
desenvolvido na maternidade ptblica de Maceido/AL, Brasil, observou-se que
a cor da pele parda e preta pouco estavam relacionadas a fatores associados a
DMG e sindrome hipertensiva gestacional (OLIVEIRA, ACM, GRACILIANO,
NG, 2015). Em uma pesquisa realizada em um centro de referéncia de pré-natal
no municipio de Santarém/PA, Brasil, descobriu-se que as mulheres pardas
e pretas tém maior pré-disposi¢ao para HAS em relagdo as mulheres brancas

(ANJOS, JCS, et al, 2014).

Em relagado ao estado civil, grande parte das gestantes possui
companheiro. Resultado semelhante ao estudo de Dalla Costa et al. (2016), onde
constatou-se que 85,5% das mulheres viviam com o companheiro. A presenca
do companheiro pode remeter a seguranga, rapidez e acesso aos servigos de
satide, evitando complica¢des graves que possam levar ao Obito materno e
perinatal (CARRENO, 2017), assim como, é fundamental a presen¢a do pai
e da mae no desenvolvimento da crianga para seguranga emocional do novo
membro (AN]JOS, JCS, et al., 2014).

Este estudo demonstrou que a maioria das gestantes era multipara,
resultado semelhante ao realizado em Santarém/PA, Brasil, pois 59% dos casos
de pré-natal de alto risco atendidas eram multiparas (XAVIER, RB, JANNOTTI,
CB, SILVA, KS, MARTINS, AC, 2013). E em relagao ao encaminhamento para
o ambulatorio especializado, foram em sua maioria, no segundo e terceiro
trimestres da gestagao. O pré-natal &€ uma acompanhamento importante na
satide das mulheres no periodo gravidico, pois o cuidado prestado pelo servigo
de satide evita desfechos maternos e neonatais desfavoraveis, evitando a
morbi-mortalidade materno-infantil (GAMA, SGN, et al., 2014; GOMES, RMT,
CESAR, JA. 2013). Conforme o Ministério da Satide, o pré-natal ocorre por
medidas acolhedoras e de qualidade, evitando interven¢des desnecessarias
e verificando precocemente patologias que podem causar risco gestacional.
(BRASIL, 2013).
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Levando em consideragdo todo o historico da gestante, a maior
prevalencia foi no parto normal quando comparado com a cesariana em
suas gestacOes anteriores. No Brasil, o nimero de cesarianas vem crescendo
significativamente, sendo que no ano de 2000 a incidencia de cesarea era de
38% e em 2010 passou para 52%, demonstrando ser um evento que acontece
em todos os niveis socioecondmicos (GAMA, SGN, et al., 2014). Na Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide (1996) foi constatado que 33% dos partos
normais sao realizados pelo SUS enquanto que 67% foram realizados pelo
sistema suplementar no Brasil. A escolha da via de parto é determinada
por varios fatores, avaliando o risco e beneficios as gestantes. Para isso, sao
necessarias informagdes corretas sobre o Programa de Humanizag¢do no pré-
natal e nascimento, bem como direito a escolha da via de parto. As informagdes
que sdo abordadas no decorrer da gestagao sobre o tipo de parto sdo de suma
importancia para troca de conhecimento aliviando, assim, a ansiedade das
mulheres durante o parto e gestagao. Em um estudo realizado em Florianopolis /
SC, Brasil, no ano de 2010, as participantes mostraram relevar a importancia da
informagao, podendo assim se preparar para o parto, conhecendo as vantagens
de cada tipo de parto e de que forma essa escolha acarreta na vida do bebé
(COSTA E SILVA, SP, PRATES, RCG, CAMPELO, BQA, 2014; VELHO, MB,
DOS SANTOS, EKA, COLLACO, VS, 2015).

O historico de abortos prévios se mostrou presente em algumas gestantes
que fizeram o acompanhamento, resultados semelhantes foram encontrados
no ambulatorio de pré-natal da FIOCRUZ, sendo que 31,2% das mulheres
informaram algum episodio e 10,7% ja haviam abortado duas ou mais vezes
(XAVIER, RB, JANNOTTI, CB, SILVA, KS, MARTINS, AC, 2013).

Em um estudo realizado em Porto Alegre/RS, com nascidos vivos e
mortos, foram encontrados resultados semelhantes ao atual, sendo que 4,6%
das gestantes referiram ter pelo menos um filho nascido morto no seu passado
obstétrico’®. Em outro estudo de coorte realizado pela pesquisa “Nascer no
Brasil” que analisou 23.940 prontuarios, foi encontrado 24.061 nascidos vivos e
268 Obitos neonatais (LANSKY, S, et al., 2014).

As morbidades de maior incidéncia no servigo foram HAS e DMG. Em
estudo prévio realizado no Parana, Brasil, no ano de 2015, entre as gestantes
acompanhadas no pré-natal de alto risco, 24,6% apresentavam diagnostico de
HAS. Esta morbidade é responsavel por um indice elevado de morbidade e
mortalidade materna e perinatal (PEIXOTO, MV; MARTINEZ, MD, VALLE,
NSB, 2008). Em outro estudo realizado em Fortaleza/CE, Brasil, a ocorréncia de
DMG prevaleceu em mulheres nao brancas com idades entre 27 e 37 anos, mas
o estudo brasileiro de DMG nao encontrou relagao com o fato (NETA, FAV,
et al. , 2014). O diagnostico precoce corresponde a percepgao das alteragdes
da tolerancia a glicose e permite medidas terapéuticas que priorizam evitar e
postergar as complicagdes da patologia, preservando a satide do bindbmio mae-
bebe (JACOB, TA, et al., 2014).
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CONCLUSAO

Na gestacdo é importante que os profissionais da satide identifiquem
precocemente riscos ou complicagdes para que possam desencadear agdes
direcionadas aos fatores de risco, com possibilidade de resgate do bem-estar
materno e neonatal. Na atencdo integral a satide da gestante no pré-natal,
seja de risco habitual ou alto risco, deve-se desencadear a prote¢do a vida das
gestantes, pois & um dever do Estado e uma obrigacdo dos profissionais que
atendem as mulheres no periodo gravidico.

Entre os principais resultados deste estudo destaca-se o perfil
epidemiologico das gestantes de alto risco atendidas no ambulatorio
especializado, sao gestantes com idade acima de 30 anos, brancas, possuem
ensino fundamental, com companheiro e encaminhadas ao atendimento
especializado entre o segundo e terceiro trimestre de gestagao. As morbidades
de maior prevaléncia materna foram a Hipertensao Arterial Sistémica e a
Diabetes Mellitus Gestacional, demonstrando a importancia de um pré-natal
precoce visando diminuir os fatores de risco para estas doengas. Dessa forma,
os resultados deste estudo busca auxiliar os profissionais da satide que realizam
atendimento as gestantes a desenvolver um olhar mais agugado sobre o perfil
e as principais caracteristicas epidemiolodgicas, com a finalidade de adequar a
atenc¢ao prestada as gestantes reduzindo os riscos a satide da mae e do bebg,
assim como, espera-se que politicas pliblicas e agdes minimizem o0s riscos a
satide das mulheres no periodo reprodutivo.
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