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Resumo: Este estudo teve o objetivo de identificar a prevaléncia e os fatores de risco associados
a gestacao de alto risco em um municipio do Noroeste Paranaense. Trata-se de um estudo transversal,
epidemioldgico, de abordagem quantitativa, desenvolvido com gestantes de alto risco que frequentaram uma
Unidade Basica de Saude em 2014. Para a coleta de dados utilizou-se uma amostra de 97 prontuérios
de gestantes estratificadas como alto risco. Dados sociodemograficos, obstétricos, neonatais e clinicos
compuseram as varidveis independentes. A varidvel dependente foi possuir mdltiplos fatores de risco. Para
medir a associagdo entre as varidveis adotou-se a Odds Ratio, com intervalo de confianca de 95%, e o
teste qui-quadrado de Yates corrigido, para a analise bivariada, considerando-se significativas as associacoes
cujo valor de p fosse <0,05. Quanto aos resultados, prevaleceram as gestantes adultas (84,5%), com
companheiros (75,3%). Sobre escolaridade, 46,4% apresentaram entre 10 e 12 anos de estudos, 66% das
gestantes tiveram nidmero de pré-natal com mais de 07 consultas, 26,8% tiveram de um a trés abortos e
a cesariana predominou em relacdo ao parto vaginal (69,1%). Os fatores de risco estiveram vinculados as
condicoes clinicas preexistentes, sendo mais prevalentes o tabagismo (16,3%), obesidade mérbida (11,4%)
e hipertensao arterial sistémica (HAS) (10,2%). Gestantes menores de 20 anos tiveram cinco vezes mais
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chances de terem multiplos fatores de risco. Caracterizar e utilizar métodos eficazes para a identificacao e
prevencao dos fatores de risco gestacionais contribui diretamente para a reducao da mortalidade materna
e infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao de alto risco. Fatores de risco. Prevaléncia. Servigos de Saude Materno-Infantil.

Abstract: This study aimed to identify the prevalence and risk factors associated with high-risk
pregnancies in a municipality in the Northwest of the state of Parand. It is an analytical, cross-sectional
and epidemiological study with high-risk pregnant women who attended a Basic Health Unit (BHU)
in 2014. For data collection we used a sample of 97 charts of pregnant women stratified as of high risk.
Sociodcmographic, obstetric, neonatal and clinical data Composcd the indcpcndcnt variables. The
dependent variable was to have multiple risk factors. To measure the association between the variables,
odds ratio was adopted, with 95% confidence interval, and Yates’ chi-square test corrected for bivariate
analysis, with associations whose p value was <0.05 being considered significant. As for the results, adult
pregnant women (84.5%) with partners (75.3%) were prevalent. About education level, 46.4% had between
10 to 12 years of study, 66% of pregnant women had more than 7 pre-natal visits, 26.8% had between
one and three abortions, and cesarean section predominated over vaginal birth (69.1%). The risk factors
were linked to pre-existing medical conditions, with the more prevalent being smoking (16.3%), morbid
obesity (11.4%) and hypertension (10.2%). Pregnant women under 20 years of age had five times more
odds to have multiple risk factors. To characterize and use effective methods to identify and prevent

gestational risk factors contributes directly to the reduction of maternal and infant mortality.

KEYWORDS: High-risk pregnancy. Risk factors. Prevalence. Maternal-Child Health Services.

Introducao
gestacdo € um processo fisioldgico, Com o objetivo de assistir melhor as gestantes,
que envolve mudancas fisicas, sociais, especificamente aquelas de alto risco, a Secretaria de
psicolégicas e hormonais. Entretanto, em Estado do Parana inseriu no ano de 2012 a Rede Mae
meio a este processo, as gestantes podem Paranaense, que envolve a busca ativa das gestantes,

desenvolver patologias ou agravar condicées preexistentes acompanhamento no pré-natal, estratificacdo de risco,

em decorréncia da gravidez, condicao esta denominada solicitagao de exames € 0 acesso oportuno ao hospital de
B - o, referéncia®. Neste sentido, considera como alto risco as
como “gestacao de alto risco” e, que pode resultar em - )
L ) gestantes que possuem condicdes clinicas preexistentes,
complicacdes fetais e maternas®. o ) )
doenca obstétrica na gravidez atual e determinadas

De acordo com o Ministério da Salde, gestacao de intercorréncias clinicas.
alto risco € aquela na qual a vida ou a salde da mae e/ou Condicdes clinicas preexistentes incluem:

do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances de dependéncia de drogas, tabagismo cardiopatia

pertencerem a situagdes de risco’. Destarte, a gestacao pneumopatia, nefropatia, endocrinopatia, hemopatia,
de alto risco é aquela que apresenta uma ou mais doengas epilepsia, ginecopatia, doencas infecciosas, doenca
que podem trazer complicagdes no decorrer da gestagao®. autoimune, neoplasias, hipertensao arterial sistémica,
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obesidade mérbida, cirurgia bariatrica, psicose e depressao
grave. Consideram-se intercorréncias clinicas os seguintes
agravos: doencas infectocontagiosas vividas durante a
gestacao atual (infeccao de repeticao do trato urindrio,
doengas do trato respiratério, rubéola, toxoplasmose,
entre outras), hipertensao gestacional, doencas clinicas
diagnosticadas pela primeira vez na gestacao, retardo do
crescimento intrauterino, trabalho de parto prematuro,
amniorrexe prematura (abaixo de 37 semanas), placenta
prévia, sangramento de origem uterina, isoimunizagao
RhD (Rh negativo), malformacao fetal confirmada e
macrossomia do concepto com patologias®.

O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco
considera, além das intercorréncias clinicas existentes e
preexistentes citadas na Rede Mae Paranaense, algumas
condicoes desfavoraveis como: idade maior que 35 anos,
idade menor que 15 anos, peso pré-gestacional menor
que 45 kg e maior que 75 kg (IMC<19 e IMC>30), aborto,
morte perinatal, parto pré-termo, diabetes gestacional,
anormalidades estruturais nos ¢rgaos reprodutivos,
situacao conjugal insegura, conflitos familiares, baixa
escolaridade, condigdes ambientais  desfavoraveis,
exposicao a riscos ocupacionais com esforco fisico, carga
horéria, rotatividade de horério, exposicdo a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos nocivos e estresse, parto pré-
termo anterior, nuliparo e grande multiparidade®. Cumpre
destacar, que o Ministério da Saude associa a gestao de
alto risco a ocorréncia de vérios dos fatores supracitados®.
Nesta perspectiva € fundamental que o profissional
reconheca assertivamente a estratificacao de risco como
elemento orientador para organizacao da atencao nos seus
diversos niveis: atengao priméaria, secundaria e terciaria,
evitando, assim, onerar o servico de maior complexidade

através de encaminhamentos equivocados®.

Devido a complexidade das condigoes clinicas
caracteristicas de uma gestacao de alto risco, diminuir
a mortalidade materna e infantii em decorréncia de
complicacOes durante a gestacao se apresenta como um
desafio. Em 2014, o ndmero absoluto de casos de mortes
maternas foi de 1.552 6bitos no Brasil e 64 casos no
estado do Paran&®.

O acompanhamento pré-natal pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma
estratégia para a reducao dos indices de mortalidade.
Neste contexto, o enfermeiro é o profissional central
dos servicos de salde e deve estar preparado técnico
e cientificamente para atender a esse tipo de grupo de

risco®’. A eficiéncia da equipe que atua na identificacao e
estratificacdo da gestante de risco garante maior éxito no
pré-natal, prevenindo assim agravos futuros tanto para a

mae quanto para o filho®.

Diante do exposto, a equipe multidisciplinar deve
conhecer o perfil de gestantes de alto risco assistidas
pela atencdo priméria em salde, para planejar e indicar
estratégias de prevencao e promocao a saude com o
intuito de proporcionar aos grupos vulneraveis, um pré-
natal e uma assisténcia com qualidade e com profissionais
capacitados para atendé-las durante e apds o perfodo
gestacional. Neste sentido, este estudo teve objetivo de
identificar a prevaléncia e os fatores associados a gestacao
de alto risco em um municipio do Noroeste paranaense.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, epidemiolégico,
de abordagem quantitativa. O local do estudo foi o
municipio de Paranavai-PR, localizado na regidao Noroeste
do Parana, referéncia para os municipios da 142 Regional
de Salde com uma populagdo estimada para 2014 de
86.218 habitantes®.

Coletaram-se os dados de prontudrios de gestantes
de alto risco em uma Unidade Basica de Saude (UBS),
atendidas no perfodo entre 01 de janeiro e 31 de
dezembro de 2014. Esta UBS é considerada referéncia
para o atendimento especializado para esta populacao.

Neste servico prevé-se que as gestantes sejam
estratificadas de acordo com as diretrizes da Rede Mae
Paranaense, as quais classificam como “risco” as gestantes
detectadas com alguma condicéo clinica preexistente
ou intercorréncia clinica. Se a gestante for estratificada
como “risco habitual” ou “risco intermedidrio”, ela dara
prosseguimento ao pré-natal em sua UBS de origem.

No ano de 2014 foram atendidas 590 mulheres na
UBS cendrio da pesquisa. Destas, 136 foram classificadas
como gestantes de alto risco, nas quais se procedeu ao
célculo da amostra utilizando-se técnica de amostragem
probabilistica, considerando o erro de estimativa 5% e
confiabilidade e precisdao da amostra 95%, tendo sido
adotado percentual de 50% que fornece tamanho amostral
méaximo para populacao infinita. Com estes parametros
obteve-se nimero amostral de 97 gestantes. Os prontuérios
das gestantes de risco habitual e intermediario foram
excluidos por nao configurarem o objeto deste estudo.
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Utilizou-se instrumento préprio, elaborado pelos
cientistas, em que se elencou varidveis distribuidas
em trés categorias: a) sociodemograficas, como idade
(consideradas adolescentes <19 anos ou adultas >19
anos)'©, estado civil (consideradas com companheiros as
casadas e unido estavel e sem companheiros as solteiras
ou separadas) e escolaridade (ensino fundamental
incompleto ou completo como nove anos ou menos de
estudo e ensino médio ou superior como nove anos ou
mais de estudos); b) clinicas/obstétricas como o nimero
de consulta pré-natal, antecedentes obstétricos (nlimero
de abortos, de gestacoes e tipo de parto anterior), tipo
de parto atual, nimero de filhos vivos, idade gestacional,
outras condicdes ou sintomas de risco (obesidade, habitos,
vicios, entre outros habitos), doenca atual; c) neonatais,

COMO SEX0 € peso ao hascer.

Os dados foram armazenados e tabulados em
planilhas eletronicas utilizando o Software Microsoft Office
Excel® versao 2010. Foram realizadas as distribuicoes
das frequéncias absolutas e relativas. Para varidveis
quantitativas foram verificadas as medidas de tendéncia
central (média, mediana e moda) e as medidas de
dispersdo (amplitude e desvio padrao). Para as varidveis

qualitativas foram verificados os valores percentuais.

A andlise estatistica serviu para verificagdo dos
fatores de riscos Unicos e mdltiplos associados a gravidez.
Foi utilizada a andlise bivariada por meio do teste de qui-
quadrado de Yates corrigido e o teste exato de Fisher para
varidveis com frequéncia menor que seis. Foi estimada
a razao de chance, Odds Ratio (OR) para os fatores de
risco multiplos, considerando nivel de significancia 5%
e intervalo de confianca de 95%. Os testes estatisticos
foram realizados pelo Software Epi Info. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas.

Todos os aspectos éticos e legais foram cumpridos
na execucao deste estudo, e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitério de Londrina com parecer N2 1228481.

Resultados

A idade média das 97 gestantes estudadas foi de
27,9 anos +7,5 (desvio padrao) e mediana de 27,4 anos.
A gestante de risco com menor idade possufa 14 anos e a
com maior idade 44 anos. A faixa etdria predominante foi
20 a 34 anos (57,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das
de alto risco atendidas na Unidade Basica de Salde.
Paranavai-PR, 2014.

VARIAVEL N %
Idade
<19 23 23,7
20-34 56 57,7
>35 18 18,6
Estado Civil
Casada 48 49,5
Unido estével 25 258
Solteira 22 22,7
N&o informado 2 2,1

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 18 18,6
Ensino Fundamental Completo 20 20,6
Ensino Médio Incompleto 17 17,5
Ensino Médio Completo 28 28,9
Ensino Superior Incompleto 3 31
Ensino Superior Completo 7 72
Nao informado 4 4,1
Total N 97 100

Com relacao ao estado civil, a maioria das gestantes
vivia com seus companheiros como casadas ou em uniao
estavel (75,3%), quando comparadas com as gestantes
sem companheiros (22,7%).

Constatou-se boa escolaridade em 56,7% da
amostra, ou seja, ensino médio incompleto ou mais anos
de estudos (dez anos ou mais de estudos) e apresentando
baixa escolaridade aquelas que possuiam até o ensino
fundamental 39,2% (9 anos ou menos de estudo) (Tabela
1).

Quanto as consultas pré-natais, a média encontrada
foi de 6,9 + 2,7 (desvio padrao) e mediana 7. A maioria
das gestantes (66,0%) realizou sete ou mais consultas
sendo este o ndmero ideal preconizado pelo Ministério da

Salde.

Ao verificar as varidveis relacionadas aos
antecedentes obstétricos, 26,8% tiveram de um a trés
abortos, enquanto 73,2% nao tém histdrico de aborto. Ja
quanto ao nimero de gestagcoes a média foi de 2,5 +1,6

(desvio padrao) com mediana 2 (Tabela 2).

A média de filhos vivos foi de 1,1 +1,3 (desvio
padrdo) e mediana 1. O peso médio ao nascer dos recém-
nascidos foi de 3.147g, +620,5g (desvio padrdao) com
mediana 3.200g. No que diz respeito a via de nascimento,
tanto na anterior quanto na atual prevaleceu a cesarea
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e neonatais relacionadas
a gestante de alto risco, atendidas na Unidade Basica
de Salde. Paranaval-PR, 2014.

Tabela 3. Prevaléncia dos fatores de risco em gestantes de alto
risco atendidas na Unidade Bdsica de Saude. Paranavai-
PR, 2014.

VARIAVEIS OBSTETRICAS E NEONATAIS N %

FATORES DE RISCO N %

Ne¢ de pré-natal

Condicoes Clinicas Preexistentes

<7 33 34,0 Tabagismo 27 16,3
=7 64 66,0 Obesidade Morbida 19 11,4
N2 de aborto Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 17 10,2
Nenhum 7 73,2 Endocrinopatia 10 6,0
Um 20 206 Dependéncias de drogas 10 6,0
Dois 4 41 Pneumopatia 9 54
Trés 2 2,1
Cirurgia Bariatrica 5 3,0
Ne¢ de gestacoes
— Ginecopatia 5 3,0
Primigesta 30 30,9 >
Secundigesta 28 28,9 An.em\a - 4 4
Tercigesta 19 196 Psicose e depressao 4 2,4
Multigesta 20 20,6 Cardiopatia 3 18
Via de nascimento dos filhos Nefropatia 2 12
Cesérea 34 351 Hemopatia 2 12
Parto Vaginal 31 32,0 Neoplasias 2 12
N&o Informado 7 7,2 Epilepsia 2 12
Tipo do tltimo parto Problemas neurolégicos 2 1,2
Cesareo 67 69,1 Doenca autoimune 2 1,2
Vaginal 6 62 Litiase biliar 2 12
N&o Informado 22 22,7 Doenca Obstétrica na gravidez atual
Ne de filhos vivos Sangramento de origem uterina 10 6,0
Nenhum 42 433 Isoimunizacao Rh - 3 1.8
la3 50 515 Trabalho de parto prematuro 2 1,2
=4 5 52 Hipertensao Gestacional 2 1,2
SexoldojRN Pré-eclampsia 2 12
Feminino 24 24,7
- Rotura prematura de membranas 1 0,6
Masculino 48 49,5
- Placenta prévia 1 0,6
N&o Informado 23 23,7
Diabetes gestacional 1 0,6
Peso ao Nascer — —
25008 9 93 Intercorréncias Clinicas / Doencas
>2500 g 56 577 infectocontagiosas
N3o Informado 30 309 Infeccao do trato urindrio de repeticao (ITU) 9 54
Idade gestacional Virus de imunodeficiéncia humana (HIV) 3 18
<37 semanas 8 82 Sifilis 2 12
>37 semanas 50 51,5 Toxoplasmose 1 0,6
Nao Informado 37 381 Hepatite C 1 0,6
Total N 97 100 Total N 166 100

Em relacdo a Tabela 3, é importante salientar que
algumas gestantes apresentaram mais de uma condi¢ao

clinica ou nimero de doenca.

Foram identificadas 18 condicdes clinicas
preexistentes, sendo que as mais prevalentes foram
tabagismo, obesidade morbida, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e dependéncia de drogas. Dentre as
usuérias de drogas seis faziam uso de bebidas alcodlicas e

quatro eram usudrias de substancias ilicitas.

Dentre as oito doencas na gravidez atual,

predominou o sangramento de origem uterina e, dentre

as intercorréncias clinicas, destacou a infeccao do trato
urinario (ITU) (Tabela 3).

A andlise bivariada possibilitou constatar que as
gestantes menores de 20 anos apresentaram maiores
chances de serem estratificadas com multiplos riscos
(OR=5,04; 95%IC=1,01-33,89). As demais varidveis ndo
apresentaram associacao estatisticamente significativa

para mdiltiplos riscos gestacionais (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise bivariada das varidveis sociodemogréficas, obstétricas e neonatais segundo o tipo de risco. Paranavai-PR, 2014

VARIAVEIS MULTIPLOS RISCOS UNICO RISCO OR 95% IC P-VALOR
N(%) N(%)

Idade
>=35 anos 15(15,5) 3(3,1) 2,76 (0,499,91) 0,208
20-34 anos 35(36,1) 21(21,6) 1
<19 anos 21(21,6) 2(2,1) 5,04 (1,01-33,89) 0,0482*

Estado Civil
Sem companheiro 19(20,0) 3(3,2) 33 (0,81-15,55) 0,1073*
Com companheiro 48(50,5) 25(26,3) 1

Escolaridade
< 9 anos estudo 32(34,0) 7(7,5) 2,61 (0,89-7,90) 0,0867
>=9 anos estudo 35(37,2) 20(21,3) 1

Ne Consulta Pré-natal
Inadequado 24(24,7) 9(9,3) 1,13 (0,40-3,19) 0,9902
Adequado 45(46,4) 19(19,6) 1

Histérico Aborto
Sim 17(17,5) 9(9,3) 0,69 (0,24-2,02) 0,6147
Nao 52(53,6) 19(19,6) 1

Tipo Gestacao
Muiltipla 49(50,5) 18(18,6) 1,36 (0,48-3,81) 0,6837
Unica 20(20,6) 10(10,3) 1

Tipo de Parto
Cesdria 47(62,7) 20(26,7) 2,35 (0,44-12,77) 0,2588*
Vaginal 4(5,3) 4(5,3) 1

Ne Filhos Vivos
Dois ou mais 41(41,3) 12(12,4) 2,1 (0,79-5,68) 0,1574
Um 26(26,8) 16(19,5) 1

Peso ao nascer
Baixo peso 6(9,2) 5(7,7) 0,55 (0,12-2,47) 0,4871
Eutrdfico 37(59,9) 17(26,2) 1

Idade Gestacional
Prematuro 7(12,1) 4(6,9) 09 (0,19-4,38) 1,0000*
Atermo 31(53,5) 16(27,6)

* Teste Exato de Fischer:

Discussao

Para melhor compreensdo do leitor, serd descrito
brevemente o itinerario clinico das gestantes de alto
risco. As gestantes sao atendidas, inicialmente, em sua
UBS de origem para dar inicio as consultas de pré-natal.
A busca ativa é efetivada pelos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) ou membros da equipe da ESF. Mulheres que
comparecem a UBS com atraso menstrual podem realizar
o teste répido para gravidez ou, se necessario, realizar
outros exames confirmatérios. Uma vez confirmada a

gravidez, inicia-se 0 acompanhamento pelo cadastramento

da gestante no Sistema de Acompanhamento do Programa
de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL
WEB). A carteira da gestante contém informacoes como
0 nuimero do cartdo SUS, do SISPRENATAL, calendario de
vacinas e consultas e o hospital onde sera realizado o

parto®.

Embora a maior proporcéo das gestantes estudadas
fosse adulta, ou seja, maiores de 19 anos (76,3%), as
adolescentes e jovens apresentaram cinco vezes mais

chances de serem estratificadas com midltiplos riscos
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gestacionais, sendo este um achado estatisticamente

significativo.

O Ministério da Salde considera a adolescéncia
como potencial para gestacao de risco, porém nao pondera
esta condicao de idade prematura da gestante como risco
fisico ou bioldgico, mas considera que ser adolescente
é fator de risco psicossocial, pelo fato de associar-se a

aceitagcao ou nao da gravidez?.

Estudo realizado em um hospital de referéncia para
alto risco no Ceara, em 2014, demonstrou que a gestacao
na adolescéncia pode resultar em risco de abandono por
parte do parceiro, risco tanto para a mae quanto para o

filho e abandono entre familiares**.

Com relagcao ao estado marital, em nosso
estudo, a maior proporcao de gestantes convivia com
seus companheiros (75,3%). Estes resultados foram
semelhantes a um estudo realizado no Estado do Mato
Grosso do Sul, no ano de 2012, com 110 gestantes, no
qual verificou-se que 75% eram casadas*?. Acredita-se que
esta condicao civil contribua para aumentar a seguranca
emocional, financeira, além de garantir suprimento de
necessidades humanas bésicas essenciais mediatas no

periodo gestacional.

Estudo realizado em Porto Alegre-RS, em
2009, verificou que maes sem companheiro fixo tém
probabilidade oito vezes maior de desenvolver parto pré-
termo, devido a falta de apoio do parceiro e aumento do

estresse psicolégico*s,

No presente estudo, 39,2% das gestantes
apresentaram baixa escolaridade, ou seja, com nove anos
ou menos de estudo. Segundo o Ministério da Salde, a
baixa escolaridade é uma caracteristica individual que
favorece uma gestacao de alto risco®. A baixa escolaridade
influencia na escassez do aprendizado e 0 acesso a
informacoes que reflete uma precariedade de consulta

pré-natal*“.

Quanto ao pré-natal, 66% das gestantes estudadas
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. Importante
ressaltar que o Ministério da Salde preconiza, no miimo,
6 consultas e a Rede Mae Paranaense, no minimo, sete
consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre, trés no terceiro perfodo da gestacao e
uma no puerpério.4 No cendrio estudado, a recomendacao

da Rede Mae Paranaense tem sido atendida, haja vista a

importancia do acompanhamento pré-natal na diminuicao
da morbimortalidade materna, fetal e neonatal, entre outras
complicacoes que podem ocorrer no desenvolvimento do
filhot516,

Em relacdo ao numero de abortos, este estudo
resultou em 26,8% entre um e trés abortos anteriores.
Estudo similar realizado em Divinépolis-MG nos anos
2013/2014, com 218 gestantes de alto risco, constatou
que 26,9% delas também apresentaram de um a trés
abortos?’.

Com relacao ao numero de gestagao, o presente
estudo apresentou uma prevaléncia de gestantes
multigestas (69,1%). Resultado andlogo foi observado em
um estudo realizado em Minas Gerais-MG com gestante
de alto risco e observou-se que 65,5% delas eram

multigestas'’.

Quanto ao tipo de parto, prevaleceu a cesariana
(69,1%). Esse dado € alarmante, pois o Ministério da
Saude considera que “gravidez de risco nao € sinbnimo de
cesariana”, visto a possibilidade da indugao do parto por
via vaginal e pelo fato de evitar fonte estressora devido a
cirurgia, especialmente em gestantes com pré-eclampsia

e eclampsia®.

O Brasil vive uma epidemia de operacoes
cesarianas, com uma taxa de aproximadamente 56%, e
as causas do seu USO excessivo sao complexas, as quais
incluem a maneira como a assisténcia ao nascimento
€ organizada no pafs, predominantemente centrada na
atuagao individual dos profissionais em contraposicao a
abordagem multidisciplinar e de equipe; a qualidade dos
servicos que assistem 0s nascimentos; as caracteristicas
socioculturais; e as caracteristicas da assisténcia pré-
natal, que comumente deixa de preparar adequadamente

as mulheres para o parto®.

Considera-se o predominio do modelo tecnocratico
que exerce forte influéncia sobre as praticas assistenciais,
principalmente quando os profissionais reproduzem uma
assisténcia marcada por intervencdes desnecessérias e

prejudiciais, que resultam em altas taxas de cesarianas?®2L.

O estudo de Minas GeraissMG também foi
semelhante nesta varidvel, onde se verificou que das 218
gestantes de alto risco, o tipo de parto que prevaleceu
foi a cesariana, com 59,6%.17 A cesarea tem ocorrido

com maior frequéncia (58,97%) na gestacao de alto
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risco e nao esta associada somente ao risco obstétrico,
tendo sido demonstrado em Campinas-SP. Este estudo
verificou maior nimero de cesarianas em grupos de
menor risco obstétrico, estando relacionado as condicoes

socioecondmicas favordveis?.

No que tange aos fatores associados, o tabagismo,
obesidade morbida e hipertensao arterial sistémica
(HAS) foram as principais condicoes clinicas preexistente

observadas de maior prevaléncia.

Preocupante foi a predominancia do tabagismo
neste estudo. E notdrio que o uso do tabaco durante o
periodo da gestacao acomete 20% de casos de recém-
nascido com baixo peso, 8% dos partos prematuros e 5%
de mortes perinatais, e contribui também para morte subita

da crianca, e causa danos no sistema nervoso fetal,

Em Fortaleza-CE, foi constatado elevado indice
de gestantes fumantes (11,3%), sendo que 75,7% das

gestantes continuavam fumando até o final da gestacao®*.

A obesidade mérbida foi a segunda condicéo clinica
preexistente com maior prevaléncia (11,4%). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil, mulheres em idade fértil acima do peso e com
obesidade tiveram uma prevaléncia de 17,3 e 6,6% entre
20-29 anos de idade e 24,8% e 10,7% entre 30-39 anos
de idade?®.

A obesidade materna pode evoluir para comorbidades,
dentre elas a hipertensao arterial sistémica (HAS), que
contribui para maior ocorréncia de partos cirdrgicos,
prematuridade e peso alterado em recém-nascido?62’.
Esses dados sao consonantes com nosso estudo que teve
predominio de 10,2% de HAS e 69,1% de cesareas.

De acordo com o Ministério da Salde, a HAS € uma
das causas da mortalidade materna acometendo cerca de
10% de todas as gestacoes?. Estudo realizado no sul de
Minas Gerais - MG, com 38 gestantes, registrou que 23,4%
de gestantes eram hipertensas.28 Gestantes hipertensas
que iniciarem precocemente o pré-natal poderao garantir

menos complicacdes gestacionais'®.

Dentre as doencas obstétricas na gravidez atual,
predominou o sangramento de origem uterina com 6,0%.
A sindrome hemorrégica ocorre entre 10% e 15% das
gestacOes provenientes de aborto, gravidez ectdpica,
placenta prévia, deslocamento prematuro da placenta,

rotura uterina?. Um estudo no Ceard, com 356 registros

de 6bitos maternos, verificou 244 ébitos por hipertensao e
112 por hemorragia, sendo que a faixa etaria predominante
foi de 20-34 anos, com 58,20% por doenga hipertensiva e
58,93% (n=66) por hemorragias®.

A intercorréncia clinica que predominou foi
infecgao do trato urinério (ITU), sendo um fator de risco
preponderante neste estudo com 5,4% das gestantes.
Segundo o Ministério da Salde, as ITUs incidem em
17 a 20% das gestantes e estdo relacionadas a rotura
prematura de membranas ovulares, trabalho de parto
prematuro, recém-nascido com baixo peso, febre no pds-

parto, sepse materna e infecgao neonatal®.

Como limitacao deste estudo, observou-se que
algumas varidveis fundamentais para a compreensao do
processo epidemioldgico, que envolve a gestacao de alto
risco, estavam incompletas. A idade gestacional e 0 peso
ao nascer foram as varidveis com maior incompletude,
38,1% e 30,9% respectivamente, seguidas do tipo de
parto anterior (7,2%) e das varidveis sociodemograficas
como estado civil (2,1%) e escolaridade (4,1%). Outro
estudo de Minas Gerais também verificou sub-registro de
nascimento, afirmando que este problema pode prejudicar
o planejamento da salde publica e comprometer os dados

epidemiolégicos®.

Conclusao

Na andlise do perfil das gestantes de alto risco,
obteve-se predominancia em gestantes adultas que
conviviam com companheiros e apresentaram nivel de

escolaridade satisfatorio.

Através da andlise bivariada, destacou-se que
as gestantes adolescentes apresentaram significancia

estatistica para desenvolverem riscos multiplos.

Em relacdo aos dados obstétricos e neonatais,
o nidmero de consultas de pré-natal foi satisfatério,
prevaleceu a via de nascimento por cesdrea, e a maioria

dos recém-nascidos era eutrdfica.

Dentre as condigbes clinicas preexistentes
predominaram o tabagismo, obesidade mdrbida e
hipertensao arterial sistémica (HAS). Em relacao as
doencas obstétricas na gravidez atual, predominou o

sangramento de origem uterina e dentre as intercorréncias
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clinicas prevaleceu a infecgao do trato urinario de repeticao
(ITU).

Admite-se que os sub-registros representaram uma
limitacao deste estudo, visto que o preenchimento dos
prontudrios das gestantes era realizado manualmente,
desta forma fatores contribuiram para a auséncia de
informacoes como ilegibilidade na escrita do profissional,
campos em brancos nao preenchidos, informacdes

descritas no campo inadequado do registro, dentre outras.

Considera-se que ao identificar os fatores de risco
associados a gestacao de alto risco € possivel direcionar
precisamente as gestantes para a rede assistencial
especializada com o intuito de favorecer a ela uma

assisténcia integral e humanizada.

Para um pré-natal de qualidade é imprescindivel a
participacao da equipe de Enfermagem, em especial do
enfermeiro, que ocupa um papel central na identificacao
e estratificacao das gestantes de alto risco na atencao
priméria a salde. Este profissional deve apoderar-se
de conhecimento para desenvolver uma abordagem
terapéutica singular, considerando as vulnerabilidades de

cada usuario e familia.

Defende-se que caracterizar e utilizar métodos
eficazes para identificagdo e prevencao dos fatores de
riscos gestacionais pode contribuir diretamente para a
reducao da mortalidade materna e infantil. Sabe-se que
quanto mais rapida for a identificacdo de fatores que
colocam em risco 0s grupos mais vulnerdveis, como
as gestantes, maiores serao as chances de melhores

progndsticos para o bindmio mae e filho.
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