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Resumo

A gravidez nunca é livre de riscos. Dessa forma, a realizagdo do pré-natal torna-se imprescindivel tanto para a gestante,
com o objetivo de cuidar da sua salde e da do feto, quanto para o Poder Publico, para que atue integralmente na
promogao, prevencao e recuperacdo desta paciente. Todavia, uma parcela menos numerosa de gravidas apresenta
particularidades que podem complicar a gestacdo, formando a categoria de gravidez de alto risco. Sendo assim, este
trabalho objetiva caracterizar o perfil clinico e obstétrico das gestantes atendidas no servico de pré-natal de alto risco
em um municipio da regido do Carajas-Para. Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa.
A amostra foi composta por 213 gestantes admitidas no pré-natal de alto risco no centro de referéncia da localidade
entre o periodo de janeiro a agosto de 2021. Foram analisados 0s seguintes dados: faixa etéria, trimestre em que foram
admitidas no servico, nimero de gestagGes, nimero de abortos, antecedentes pessoais e motivo do encaminhamento. A
média das idades das gestantes foi de 29,34 anos e 77% delas eram multiparas, a maior parte das gestantes (45,5%)
foram admitidas no servigo estando no segundo trimestre de gestacdo e 40,5% estavam no terceiro trimestre, a maioria
delas ndo possuia comorbidade prévia. Quanto ao motivo do encaminhamento as comorbidades mais prevalentes foram
diabetes gestacional e sindromes hipertensivas. O estudo foi capaz de descrever as caracteristicas clinicas-obstétricas,
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visando uma melhora nas condi¢des de atendimento do pré-natal do municipio de Maraba, visando o melhor desfecho
das gestacoes.
Palavras-chave: Epidemiologia; Assisténcia pré-natal; Gestacdo de alto risco.

Abstract

Pregnancy is never risk free. Thus, the realization of prenatal care becomes essential both for the pregnant woman, in
order to take care of her health and that of the fetus, and for the Government, to act fully in the promotion, prevention
and recovery of this patient. However, a smaller number of pregnant women have particularities that can complicate
pregnancy, forming the category of high-risk pregnancy. Thus, this study aims to characterize the clinical and obstetric
profile of pregnant women attended at the high-risk prenatal service in a municipality in the region of Carajas. This
study is a descriptive research with a quantitative approach. The sample consisted of 213 pregnant women in high-risk
prenatal care in a municipality in the Carajas region in southeastern Para from January to August 2021. The following
data were analyzed: age group, quarter in which they were admitted to the service, number of pregnancies, number of
abortions, personal history and reason for referral. The average age of the pregnant women was 29.34 years and 77%
of them were multiparous, most of the pregnant women (45.5%) were admitted to the service in the second trimester of
pregnancy and 40.5% were in the third trimester, most of them had no prior comorbidity. As for the reason for referral,
the most prevalent comorbidities were gestational diabetes and hypertensive syndromes. The study was able to describe
the clinical-obstetric characteristics, aiming at an improvement in the conditions of prenatal care in the city of Maraba,
aiming at a better outcome of pregnancies.

Keywords: Epidemiology; Prenatal care; High-risk pregnancy.

Resumen

El embarazo nunca esté libre de riesgos. Asi, la realizacion de los cuidados prenatales se torna fundamental tanto para
la gestante, para cuidar su salud y la del feto, como para que el Gobierno, actie plenamente en la promocidn, prevencién
y recuperacién de esta paciente. Sin embargo, un nimero menor de mujeres embarazadas tiene particularidades que
pueden complicar el embarazo, formando la categoria de embarazo de alto riesgo. Asi, este estudio tiene como objetivo
caracterizar el perfil clinico y obstétrico de las gestantes atendidas en el servicio de atencién prenatal de alto riesgo en
un municipio de laregion de Carajas. Este estudio es una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 213 gestantes en atencion prenatal de alto riesgo en un municipio de la region de Carajas en el
sureste de Para de enero a agosto de 2021. Se analizaron los siguientes datos: grupo de edad, trimestre en el que
ingresaron al servicio, nimero de embarazos, nimero de abortos, antecedentes personales y motivo de la derivacion. La
edad promedio de las gestantes fue de 29.34 afios y el 77% de ellas eran multiparas, la mayoria de las gestantes (45.5%)
ingresaron al servicio en el segundo trimestre de gestacion y el 40.5% estaban en el tercer trimestre, la mayoria de ellas
no tenia comorbilidad previa. En cuanto al motivo de la derivacion, las comorbilidades més prevalentes fueron la
diabetes gestacional y los sindromes hipertensivos. El estudio logré describir las caracteristicas clinico-obstétricas, con
el objetivo de mejorar las condiciones de atencién prenatal en la ciudad de Maraba, con el objetivo de un mejor resultado
de los embarazos.

Palabras clave: Epidemiologia; Cuidado prenatal; Embarazo de alto riesgo.

1. Introducéo

A gravidez acarreta em diversas modificacdes fisioldgicas no organismo materno, sendo necessario uma assisténcia a
salide adequada durante este periodo. Dessa forma, o pré-natal torna-se imprescindivel tanto para a gestante, com o objetivo de
cuidar da sua salde e da do feto, quanto para o Poder PUblico, para que atue integralmente na promogcdo, prevencao e recuperacao
desse segmento da populacdo, podendo ser feito, normalmente, nas Unidades Bésicas de Satde (UBS). Todavia, uma parcela
menos numerosa de gravidas apresenta particularidades que podem complicar ou dar um fim indesejado a gestacédo, formando a
categoria de gravidez de alto risco (Montenegro & Filho, 2017; Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo, 2018).

Gestacdo de alto risco é aquela na qual a vida ou a salde da mae e/ou do feto tém maiores chances de serem atingidas
quando comparadas populacéo de gestantes que evoluiram sem complicac6es E para facilitar a identificacdo de uma gestacéo de
alto risco é possivel observar fatores de risco, 0s quais prejudicam o prognostico materno-fetal, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes gestacional, extremos de idade fértil e obesidade (Sampaio, Rocha & Leal, 2018).

Ainda que a saude da mulher e da crianga tenha se tornado prioridade no Brasil, a mortalidade materno-fetal permanece
elevada ha décadas. De acordo com dados coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),

as estatisticas referentes aos 6bitos fetais, mesmo com uma queda significativas nos ultimos anos, continuam altas, de 40.434
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para 29.105 6bitos nos anos de 1996 e 2019, respectivamente; tendo aumentado na regido norte no mesmo periodo, de 3298 para
3538 (Costa, Cura, Perondi, Franca, & Bortoloti, 2016; Datasus, 2021).

Visando reduzir esses nimeros, foi inaugurado em 2017 o Centro de Especialidades Integradas (CEI) no municipio de
Marabé no estado do Pard, contando com profissionais de diversas areas da medicina, incluindo a ginecologia e obstetricia, sendo
0 destino de diversas gestantes de alto risco que buscam melhor salde para si e para a vida que carregam (Marab4a, 2017). As
complicacdes do alto risco podem ser abrandadas ou prevenidas por intermédio dos cuidados especificos da consulta pré-natal
e, uma vez que cada ébito materno é compreendido como falha do sistema de salde e como violagdo aos direitos humanos de
reproducdo, torna-se vital a avaliacdo dos servicos prestados a gestante (Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo, 2018; Costa
etal., 2016).

Diante dos fatos descritos, é notoria a relevancia de uma analise do servico de pré-natal de gestacdo de alto risco da
cidade de Maraba (PA), localizada no sudeste paraense na regido do Carajas, regido esta que apresentou 15.335 nascidos vivos,
sendo a 4° regido no estado com maior nimero de nascidos vivos em 2019 (Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude, 2021). Desta forma, esta regido apresenta altas taxas de natalidade, sendo fundamental a identificacéo dos fatores de risco
e motivos que levam a gestacdo de alto risco. Além disso, destaca-se a pobreza de informacdes referentes a problemética do
municipio, o qual é um dos mais importantes do estado do Para e referéncia da regido do Carajas.

Destarte, este trabalho objetiva descrever as caracteristicas clinicas e obstétricas das gestantes atendidas no servico de
pré-natal de alto risco da cidade de Marab4 (PA), podendo promover subsidios para a implementacdo de medidas que visem

melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal a quem necessita.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 213 gestantes
admitidas no servigo de pré-natal de alto risco do municipio de Marab4, localizado no sudeste do Par, na regido do Carajés, no
periodo de janeiro de 2021 até metade do més de agosto de 2021.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Centro de Atendimento referéncia em pré-natal de alto risco da
localidade. Os dados foram coletados com o auxilio de um questionario semiestruturado feito a partir de pesquisas similares
(Sampaio et al, 2018; Souza, Sales, Oliveira, & Chagas, 2018), o qual serviu para orientar a coleta, sendo recolhidos através do
prontuario das pacientes por meio do sistema e-SUS. Foram incluidas neste estudo gestantes acima de 12 anos de idade, que
possuiam todos os dados de sua(as) gestagado(Bes) (pré-natal e puerpério) cadastradas no sistema e-SUS da institui¢éo.

Foram analisados os seguintes dados: faixa etaria, trimestre em que foram admitidas no servigo, nimero de gestacdes,
namero de abortos, antecedentes pessoais e obstétricos e motivo do encaminhamento. Os dados coletados foram tabulados por
meio do programa Microsoft Excel, que auxiliou na construgdo de tabelas, média e desvio padrdo das variaveis.

Esta pesquisa respeitou as normas de pesquisa com Seres Humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
do Estado do Para (UEPA), com o nimero do parecer: 3.950.042.

3. Resultados e Discussao

A faixa etaria (Tabela 01) das 213 gestantes atendidas no Centro de Especialidades Integradas no servicgo de pré-natal
de alto risco obteve média de idade de 29,34 anos, destacando-se que as idades variaram entre 14 e 44 anos, configurando um
grupo de gravidas adultas-jovens, semelhantes a outros estudos como Rodrigues, Dantas, Pereira, Silveira e Rodrigues (2017) e
Barroso et al., (2021). Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2010), a idade materna maior que 35 anos ou menor que 15 anos
sdo indicadores de gestagdo de alto risco, 0s quais apresentam relagcdo com a possibilidade aumentada de eventos adversos e a

necessidade de um acompanhamento mais proximo por profissionais qualificados na area (Sousa et al., 2018).
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A maior parte das gestantes (67.6%) do periodo estudado se encontra em uma faixa etaria que o risco para complicacdes
na gestacéo seria menor, porém observou-se a maior incidéncia de gestacéo de alto risco entre as idade materna de 20 a 35 anos,
0 que corrobora com o estudo de Anjos, Pereira, Ferreira, Mesquita, e Picanco Junior (2014), que identificam a maior prevaléncia
de gravidez em mulheres adultas-jovens, o que podia ser esperado devido ser a melhor fase reprodutiva, associado com melhores
condicdes fisioldgicas e sociais para o planejamento do estado gravidico (Santos, Campos & Duarte, 2014). Entretanto, o estudo
de Ribeiro (2013), identificou 0 maior percentual de gravidez de alto risco em gestantes adolescentes.

Dessa forma, considerando a idade materna menor que 19 anos, o que ainda caracteriza gravidez na adolescéncia
segundo Aradjo, Rodrigues, Oliveira e Sousa (2016), o qual cita em seu estudo evidéncias de que a gestagdo nessa fase leva a
um aumento da sobrecarga metabdlica sobre o organismo materno e, consequentemente, a imaturidade fisica, funcional e
emocional da adolescente aumentam a probabilidade de intercorréncias durante a gravidez. Além disso, o outro extremo de idade
materna maior que 35 anos também esté associado a risco aumentado de complicagcfes durante a gestacdo, como maiores chances
de malformacdes fetais e cromossomais (Almeida et al., 2018). Dessa forma, o trabalho apresenta 69 (33,4%) gestantes que se
encontram nos extremos de idade considerados de maior risco, quase o dobro encontrado em outras pesquisas (Anjos et al., 2014;
Fernandes, Campos & Francisco, 2019), o que pode ser justificado pelo alto indice de gravidez na adolescéncia na area de

abrangéncia do estudo (Agéncia Para, 2021).

Tabela 1. Faixa etaria das gestantes de alto risco.

Faixa etaria NUmero de gestantes %
<19 anos 19 8,9%
Entre 20-35 anos 144 67,6%
>35 anos 50 23,5%
Média das idades 29,34+ DP 7,18

Fonte: Acervo da pesquisa.

No que concerne as caracteristicas obstétricas (Tabela 02), verificou-se que no pré-natal de alto risco a maior parte das
gestantes atendidas no servi¢o sdo multigestas 77% (164), enquanto que a média foi de 3 gestagdes anteriores e 0 nimero de
gestacOes variou entre 1 a 10, oposto encontrado em estudos similares (Barosso et al., 2021 & Marreiro, Paix&o, Brito, &
Cavalcante et al., 2009), em que houve predominio de primigesta. Este achado pode estar relacionado ao pouco conhecimento e
acesso aos métodos anticoncepcionais que refletem diretamente no nimero de gestagao/paridade. Além disso, este dado direciona
guanto a quantidade de consultas minimas para o pré-natal de qualidade, ja que primigesta o recomendado sdo 10 consultas,
enquanto que multigesta sdo 7 (Brasil, 2010). Todavia, em casos de gestagcdo de alto risco 0 nimero de consultas devera ser
maior, ja que possuem uma complicacdo gravidica, visando dessa forma a eficiéncia da equipe de assisténcia e na diminuicao de
ocorréncias materno fetais que comprometem a vida das mulheres e seus filhos (Sousa et al., 2018).

Em relacdo a historia prévia de abortamento, percebe-se que 79 (37%) das gestantes analisadas possuem este histdrico,
tal dado apresenta-se elevado quando comparado a gestacfes que ndo sdo de alto risco (Leite, Paiva, Pampolim, Laignier, &
Lima, 2021), isto demonstra que as gestantes deste estudo necessitam de uma assisténcia de qualidade, pois a historia prévia de
aborto aumenta a chance de novos abortos e, consequentemente, a morbidade e mortalidade materno-fetal (Cecatti, Guerra,
Sousa, & Menezes, 2010). Dessa forma, vale salientar que um servico de qualidade fornece informacbes adequadas sobre
anticoncepgao para as pacientes (Nader, Blandino & Maciel, 2007). Neste estudo foi visto que entre as gestantes com historico
de aborto, a maioria delas (80%) ja possuia pelo menos um parto prévio, pode-se assim inferir que estas pacientes do pré-natal

de alto risco podem ndo ter recebido informag8es adequadas quanto aos métodos de anticoncepgdo. Somada a isto, as mulheres
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em idade reprodutivas com histéria de aborto prévio e que pretendem engravidar, devem ser assistidas pela satde de forma
integral, além de receber as devidas orientagdes sobre bons habitos (Brasil, 2014), para que desta forma sua futura gestacéo tenha

os riscos reduzidos de intercorréncias.

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas das gestantes.

Variaveis NUmero de gestantes %
Multigesta 164 77%
Primigesta 49 23%

Historico de aborto 79 37%

Média + DP
Média do n;e”slggﬁii 304179

Fonte: Acervo da pesquisa.

No presente estudo, identificamos que 97 (45,5%) das gestantes estdo no segundo trimestre de gestacéo, justamente a
partir do periodo em que ocorrem a maioria das doencas obstétricas relevantes, demonstrando que o encaminhamento para o
servico de alta complexidade est4 ocorrendo no momento em que as complicacfes, geralmente, ja surgiram (Fernandes et al,
2019). No entanto, um estudo realizado no servi¢o pré-natal de alto risco de Campinas notou que a maioria das gestantes eram
encaminhadas ainda no primeiro trimestre de gestagdo, ja que la existem muitos ginecologistas-obstetras na atencdo bésica,
notando a necessidade de uma aten¢éo precoce a fatores de risco para assim evitar uma possivel intercorréncia grave durante a
gestagdo, o que ndo ocorre no municipio desta pesquisa, pois a grande maioria dos atendimentos nas unidades basicas de saide
sdo feitos por médicos generalistas (Fernandes et al., 2019).

Sabe-se que o tempo entre 0 encaminhamento da gestante de alto risco, pela Atenc¢do Priméria a Satde e o atendimento
no servico de atengdo de alto risco € um importante indicador de qualidade (Barroso et al., 2021). Assim, os resultados deste
estudo, sugerem que 0s servigos de atencdo primaria enquanto coordenadores da rede assistencial devem encaminhar estas
gestantes 0 quanto antes para 0 servico especializado, uma vez que a grande maioria sé deu entrada no servico no segundo
trimestre de gestacdo. Logo, nota-se que um melhor preparo na formacdo de médico generalistas com um olhar voltado a
manifestacdes precoces de possiveis intercorréncias graves na gestacdo, assim como um maior nimero de ginecologistas-
obstetras atendendo nas unidades basicas de satide e acompanhando o inicio do pré-natal, fariam uma maior captacdo de gestantes

antes das comorbidades mais graves surgirem.

Tabela 3. Trimestre das gestantes na admissao do pré-natal de alto risco.

Trimestre NUmero de gestantes %
Primeiro trimestre 30 14%
Segundo Trimestre 97 45,5%
Terceiro Trimestre 86 40,5%

Fonte: Acervo da pesquisa.

A maioria das pacientes do centro de referéncia pesquisado, ndo possuiam nenhuma comorbidade prévias (54,55%),
sendo a Hipertensdo arterial cronica (9,55%) a comorbidade mais relevante, sequido de Diabetes Mellitus prévia (6,82%), o
mesmo padréo de distribuicéo foi encontrado no estudo realizado no baixo amazonas, onde a maioria das pacientes encaminhadas

para o atendimento de alto risco ndo possuiam comorbidades previas e as duas mais prevalentes eram Hipertensdo arterial
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sistémica e Diabetes Mellitus (Anjos et al., 2014). Tais antecedentes possuem grande relacdo com desfechos negativos durante
a gestagdo, sendo considerados fatores de risco para mortalidade materno-fetal (Melo et al., 2017), vale salientar que tais
patologias podem ser controladas com a aquisigdo de habitos de vida saudaveis, desta forma, estes devem ser estimulados em
todas as gestantes desde a primeira consulta de pré-natal, para que assim haja a menor probabilidade de intercorréncias durante
a gestacdo (Surita, Nascimento & Silva, 2014).

Um fator a ser destacado foi o baixo nimero de gestantes com obesidade (4,55%), entretanto este nimero pode estar
subnotificado pois as principais comorbidades constatadas neste estudo tem relacdo direta com sobrepeso e obesidade (Burgos,
Costa, Bombig, & Bianco, 2014). A notificacdo da obesidade é importante pois essa comorbidade esta relacionada a restricéo de
crescimento intrauterino e maior taxa de admissdo em UTI neonatal e aumento na morbidade, além do que mulheres obesas
apresentam risco aumentado para intercorréncias na gestacdo, como diabetes mellitus gestacional e sindromes hipertensivas na

gravidez, necessitando de um acompanhamento de pré-natal em um local que atenda gestagdo de alto risco (Costa et al., 2016).

Tabela 4. Antecedentes pessoais das gestantes.

Comorbidade N %
Sem comorbidades 120 54,55%
Hipertens&o arterial cronica 21 9,55%
Diabetes Mellitus prévia 15 6,82%
Obesidade 10 4,55%
Doencas neuroldgicas 9 4,09%
HIV 8 3,64%
Tireoidopatias 7 3,18%
Doencas psiquiatricas 6 2,73%
Trombofilia 6 2,73%
Cardiopatias crénicas 5 2,27%
Sindrome do anticorpo fosfolipideo 3 1,36%
Anemia 2 0,91%
QOutros 8 3,64%

Fonte: Acervo da pesquisa.

Nota-se que o maior motivo de encaminhamento para o atendimento de alto risco das gestantes foi o diagndstico de
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), com 19,21%, tal fato chama atencdo devido ao riscos que essa patologia causa maior
risco de parto pré-termo, rotura prematura de membrana, feto com apresentacdo pélvica, feto macrossomico que por
consequéncia pode levar o feto a sindrome da angustia respiratoria, cardiomiopatia, ictericia, hipoglicemia, demonstrando a
necessidade de uma atencao especial com essas gestante, para evitar desfecho catastréfico tanto para a méde quanto para o recém-
nascido (Miranda & Reis, 2008).

As sindromes hipertensivas foram a segunda causa de admissdo no servico de alto risco, haja vista que a hipertensao
afeta de 7-10% de todas as mulheres gravidas, justificando essa alta prevaléncia no estudo, e 0 mais preocupante é que em 20 —
40% dos casos ela pode levar a um desfeche desfavoravel com interrupgdo precoce da gestacdo. Somando a isso a Doenca
hipertensiva exclusiva da gestacdo, é mais frequente no Gltimo trimestre de gestacdo, e estd relacionada a morte materna e
neonatal (Anjos et al., 2014). Tal fato mostra a preocupacdo dos profissionais que estdo fazendo o primeiro contato com as

gestantes nas unidades basicas de salde e levando ao encaminhamento, visando um desfeche favoravel da gestacéo.
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Tabela 5. Motivo do encaminhamento para o pré-natal de alto risco.

Variavel N %
Diabetes mellitus gestacional 44 19,21%
Sindromes hipertensivas 36 15,72%
Aborto de repeticdo 23 10,04%
Doengas infectocontagiosas 21 9,17%
Prematuridade prévia 10 4,37%
Alteragdes placentarias 8 3,49%
Diabetes mellitus crénica 8 3,49%
Trombofilia 7 3,06%
Dor pélvica 6 2,62%
Doencas da tireoide 6 2,62%
Doengas hematoldgicas 5 2,18%
Sangramento do 1° trimestre 5 2,18%
Gravidez precoce 5 2,18%
Gemelaridade 5 2,18%
Insuficiéncia Istmocervical 3 1,31%
Alteragdes do liquido amnidtico 3 1,31%
Alteracles fetais 3 1,31%
Sindrome do anticorpo fosfolipideo 2 0,87%
Obesidade 2 0,87%
Idade avancada 2 0,87%
Doengas psiquiatricas 2 0,87%
Outros 23 10,04%

Fonte: Acervo da pesquisa.

4. Concluséo

Portanto, pode-se concluir que diversos séo os fatores que interferem em uma gestacao de alto risco. Neste estudo foi
possivel caracterizar que as gestantes de alto risco do municipio estudado sdo jovens adultas, multigestas, com frequéncia elevada
de histdria de aborto prévio, além do percentual aumentado de gravidez nos extremos de idade, com admissdo no servigo sem
diferencas significativas entre o segundo e terceiro trimestre da gestagdo, a maioria das gestantes ndo apresentava comorbidade
prévia, e o antecedente clinico mais observado foi de hipertensdo arterial cronica e a condi¢do clinica mais descrita no
encaminhamento para o pré-natal de alto risco foi diabetes gestacional.

Logo, salienta-se a necessidade de agdes educativas de prevencao e promogdo da salde sejam realizadas por meio da
atencdo priméaria do municipio, a fim de esclarecer as gestantes dos riscos que a gestacdo pode trazer, assim como formas de se
evitar desfechos negativos, além de incentiva-las a ter uma melhor qualidade de vida e adquirir bons habitos. Somado a isto,
mulheres em idade reprodutiva que pretendem engravidar, também devem ser orientadas em todas suas consultas sobre habitos
saudaveis, para que desta forma comorbidades que podem gerar repercussdes negativas durante a gestacdo sejam evitadas antes

mesmo da gravidez em si.
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