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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO ATENDIDAS NO
MUNICIPIO DE TRES PONTAS

RESUMO

Introducdo: Gestacdo de alto risco € aquela na qual a satude da mée e/ou do feto tem grandes
chances de pertencerem a situacdes de risco fisioldgico, que envolvem mudancas hormonais,
fisicas, psicoldgicas e sociais. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico das gestantes de alto
risco atendidas no Centro Integrado de Assisténcia a Mulher e a Adolescente no municipio de
Trés Pontas — MG. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo
utilizando os prontuérios das gestantes de alto risco que realizam consultas no Centro Integrado
de Assisténcia a Mulher e a Adolescente (CIAMA\) localizado no municipio de Trés Pontas —
MG, avaliadas no periodo de julho de 2017 a dezembro de 2017. Foram coletadas as
informac@es de 95 prontuarios incluindo dados de peso pré-gestacional, estatura, faixa etaria,
escolaridade, etnia, estado civil e a patologia presente nas gestantes através do prontudrio
médico. Resultados: Verificou-se que as gestantes se encontram na faixa etaria de 26 a 35 anos,
a maioria € casada (53,7%), tem ensino médio completo (43,1%) e se declaram etnicamente
como brancas (50,5%). Como principal motivo pelo qual a gestante participou do pré-natal de
alto risco foi a obesidade, diagnosticado com 20% das gestantes, seguido de 17,4% por HAS e
15,5% por idade de risco. Em relacdo ao diabetes gestacional, a patologia ficou responsavel por
apenas 3,2% dos casos. Conclusao: Identificou-se que as patologias de maior prevaléncia séo
obesidade e hipertensdo gestacional permitindo constatar que as gestantes atendidas néo
apresentaram perfil diferente da realidade de outros municipios do Brasil.

Palavras-Chave: Gestacéo de alto risco; Perfil epidemiologico; Gestacao

Epidemiological profile of high-risk pregnant women seen in the
municipality of Trés Pontas

ABSTRACT

Introduction: High-risk pregnancy is one in which the health of the mother and / or the fetus
has a high chance of being at risk. In this way, the pregnant woman presents pathologies that
can bring complications during the pregnancy, being a physiological process, which involves
hormonal, physical, psychological and social changes. Objective: To evaluate the
epidemiological profile of high-risk pregnant women attended at the Integrated Center for
Assistance to Women and Adolescents in the municipality of Trés Pontas - MG. Methodology:
This is a quantitative, descriptive and retrospective study using the medical records of high-risk
pregnant women who make consultations at the Integrated Center for Assistance to Women and
Adolescents (CIAMA) located in the municipality of Trés Pontas - MG, evaluated in the period
of July2017 to December 2017. Data were collected from 95 charts including pre-gestational
weight, height, age, schooling, ethnicity, marital status, and pathology present in pregnant
women through medical records. Results: It was verified that the pregnant women are between
the ages of 26 and 35, most are married (53.7%), have completed high school (43.1%) and are
ethnically declared as white (50.5%). As a main reason the pregnant woman participated in
high-risk prenatal care was obesity, diagnosed with 20% of pregnant women, followed by



17.4% of hypertension and 15.5% of age. Regarding gestational diabetes, the pathology was
responsible for only 3.2% of cases. Conclusion: It was identified that the most prevalent
pathologies are obesity and gestational hypertension, allowing to contact the pregnant women
who did not present a different profile of the reality of other municipalities in Brazil.

Keywords: High risk gestation; Epidemiological profile; Gestation.

Introducéo

De acordo com o Ministério da Saude, 2012, gestacdo de alto risco € aquela na qual a
salide da mae e/ou do feto tem grandes chances de pertencerem a situagdes de risco, que incluem
patologias que podem trazer complicacdes no decorrer da gestacdo. Trata-se de um processo

fisioldgico, que envolve mudangas hormonais, fisicas, psicoldgicas e sociaist2.

As gestantes sdo classificadas em diferentes categorias, sendo elas relativas as:
caracteristicas individuais e condi¢des sociodemogréaficas desfavoraveis (peso pre-gestacional
menor que 45kg e maior que 75kg, idade menor que 15 anos e maior que 35 anos), historia
reprodutiva anterior (sindrome hemorrégica e hipertensiva, abortamento habitual), condigdes
clinicas preexistentes (endocrinopatias, neoplasias, hipertensao arterial), exposic¢ao indevida ou
acidental a fatores teratogénicos, doenca obstétrica na gravidez atual (pré-eclampsia e
eclampsia, diabetes gestacional, hemorragias) e intercorréncias clinicas (cardiopatias, infeccdo

do trato urinario, endocrinopatias)?.

Gestantes com intercorréncias obstétricas como eclampsia, diabetes gestacional,
descolamento prematuro da placenta, aborto, crescimento intrauterino retardado entre outras,
devem estar atentas sobre os riscos de recorréncia em gestacdes futuras. Conhecer os riscos das
complicacBes garante estratégias para vigilancia continua, promove o diagnoéstico precoce

diminuindo a morbidade materna e fetal3.

A hipertensdo gestacional é considerada uma das mais importantes complicagdes,
ocorrendo cerca de 10% de todas as gestagdes, resultando em alto risco de morbimortalidade
materna e perinatal®, destacando que a obesidade materna e 0 ganho de peso ponderal aumentam
0s riscos para diabetes gestacional, parto prolongado e pre-eclampsia. Observa-se maior
probabilidade de obesidade e maior morbidade neonatal, disturbios metabdlicos e sobrepeso,
para o recém-nascido, na infancia e na adolescéncia®. Em relagdo a diabetes gestacional, tem
prevaléncia em 3 a 25% das gestacdes, dependendo do grupo étnico, da populacéo e do critério

diagnéstico utilizado®.



A atencdo integrada & gestante é fundamental para diminuir as complicacfes
provenientes destas condigdes clinicas (hipertensdo arterial, diabetes gestacional e obesidade
materna), onde devem oferecer orientacdo nutricional, pratica de exercicio fisico, controle
metabolico, insulinoterapia, assisténcia pré-natal, avaliacdo do bem-estar fetal, aleitamento

materno, vacinago e exames laboratoriais durante o acompanhamento pré-natal”®.

Considerando a importancia do monitoramento das gestacdes de alto risco para que
tanto os profissionais quanto os servicos de salde oferecidos estejam preparados para 0 melhor
atendimento dessa condi¢cdo, o objetivo da pesquisa é avaliar o perfil epidemioldgico das
gestantes de alto risco atendidas no Centro Integrado de Assisténcia a Mulher e a Adolescente
no municipio de Trés Pontas — MG.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo em que se utilizou os
prontudrios das gestantes de alto risco que realizam consultas no Centro Integrado de
Assisténcia a Mulher e a Adolescente (CIAMA) localizado no municipio de Trés Pontas — MG,

avaliadas no periodo de julho de 2017 a dezembro de 2017.

Foram coletadas as informacgdes de 95 prontuarios incluindo dados de peso pré-
gestacional, estatura, faixa etaria, escolaridade, etnia, estado civil e a patologia presente nas
gestantes através do prontuario médico. Quanto ao critério de inclusdo, foram selecionados 0s
prontudrios das gestantes de alto risco no periodo do estudo e que continham seus dados
completos.

Apobs a analise dos prontuarios foi definido o perfil epidemiolégico das gestantes
atendidas e, posteriormente, foram identificados os problemas de controle nutricional com
maior prevaléncia entre elas, fazendo que as mesmas necessitassem de atendimento Pré-Natal
de alto risco. Os dados foram tabulados em Excel, e posteriormente realizada analise descritiva
dos dados através de graficos e tabelas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os prontuérios foram apresentados de forma andnima, sendo atribuida a numeracgao
aleatoria para preservar o sigilo da identificacdo das gestantes. O estudo foi submetido e
aprovado ao Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, sob CAAE
de nimero 83205618.9.0000.5111.



Resultados

Na tabela 1 sdo mostrados os dados sociodemograficos das gestantes no periodo de
estudo, revelando que a maioria delas encontra-se na faixa etaria de 26 a 35 anos (38,9%), a
maioria é casada (53,7%), tem ensino médio completo (43,1%) e se declaram etnicamente
brancas (50,5%).

TABELA 1 — Dados sociodemogréficos das gestantes
atendidas no CIAMA no segundo semestre de 2017— Trés

Pontas, MG.
Caracteristicas N %
Faixa etaria
< 15 anos 05 52
16 — 25 anos 34 35,8
26 — 35 anos 37 38,9
> 35 anos 19 20
Estado civil:
Solteira 39 41,1
Casada 51 53,7
Relacionamento estavel 05 5,2

Escolaridade:

Analfabetismo 02 2,1

Ensino Fundamental Incomp. 09 9,5

Ensino Fundamental Completo 40 42,1

Ensino Médio Incompleto 03 3,2

Ensino Médio Completo 41 43,1
Etnia:

Branca 48 50,5

Negra 20 21,1

Parda 27 28,4

Os fatores pessoais ou patolégicos que foram critérios para as gestantes serem
classificadas como de alto risco estdo demonstrados na Tabela 2. O principal motivo pelo qual
a gestante participou do pré-natal de alto risco foi a obesidade, diagnosticado em 20% das
gestantes, seguido de 17,4% por HAS e 15,5% por idade, onde 5 gestantes tinham menos de 15

anos e 19 gestantes maior de 35 anos .



TABELA 2 — Fatores pessoais e clinicos que levaram as gestantes para o
atendimento de alto risco no CIAMA — Trés Pontas, MG.

Antecedentes/patologias N %
Obesidade 31 20,0
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 27 17,4
Idade 24 15,5

Placenta prévia 12 7,7
Amniorrexe prematura 07 45
Trabalho de parto prematuro 06 3,8
Diabetes gestacional 05 3,2
Infeccdo do trato urinario (ITU) 05 3,2
Deslocamento da placenta 04 2,5
Fumante 04 2,5

Epilepsia 03 2,0
Aloimunizagéo 03 2,0

Sifilis 03 2,0

Dependéncia de Drogas 03 2,0
Outros 18 11,6

Total de incidéncias encontradas 155 100

O estado nutricional pré-gestacional das mulheres atendidas no CIAMA esta
apresentado na Figura 1. Verificou-se que 32,6% das gestantes sdo obesas, seguido de 23,2%

com peso adequado e baixo peso e 21% com sobrepeso.

Baixo Peso
Obesidade 23.2%

32.6%

Sobrepeso
21%

FIGURA 1 — Estado nutricional pré-gestacional das gestantes atendidas
no CIAMA no segundo semestre de 2017 - Trés Pontas, MG.



Discussao

Por meio do perfil epidemiol6gico das gestantes atendidas, foram identificados os

motivos que as levaram ao centro de atendimento de alto risco.

Segundo o manual técnico da gestacéo de alto risco?, ja é considerado um fator de alto
risco as gestantes estarem na faixa etaria maior que 35 anos ou menor que 15 anos, destacando
que 25,2% das gestantes estudadas se enquadram nessa faixa etaria. Um estudo realizado em
Paranavai-PR em 2016 com 97 prontuarios mostrou que 42,3% das gestantes estavam na faixa
etaria de risco®. Outro estudo realizado em 2014 no municipio de Gurupi em Tocantins,
verificou que das 1049 mulheres atendidas 26,3% estavam em alto risco'®. As gestantes
adolescentes apresentam menor numero de consultas, maiores indices de ndo comparecimento
ao pré-natal, recém-nascidos de baixo peso, anemia, pré-eclampsia e nascimento de bebés
prematuros, além disso, a maioria das gestacdes ndo sdo planejadas aumentando riscos de
complicagdes obstétricas e danos ao feto!!. Com o avanco da idade materna, ha maior risco de
cromossomopatias e de abortamentos espontaneos, sendo a principal complicacéo, a fertilidade
feminina que tem um declinio ap6s os 35 anos. Apds esta faixa etaria as mulheres apresentam
com maior frequéncia doencas cronicas, como a obesidade, o diabetes gestacional e a

hipertenséo arterial®2,

A equipe de salde durante a assisténcia pré-natal deve orientar a adolescente sobre 0s
aspectos especificos da gravidez, os habitos alimentares saudaveis, bem como sobre os
cuidados com seu filho, dando importéncia ao vinculo mae/pai/filho, ao habito de acompanhar
o desenvolvimento e o crescimento do filho, ao aleitamento materno e a vacinacao. Para as
gestantes com mais de 35 anos, é necessario um olhar diferenciado ao longo do pré-natal,
devido ao desenvolvimento de doencas cronicas mencionadas, sendo susceptivel de trazer risco

a satide da mae e do bebé?s.

Os dados coletados revelam que a maioria é casada (53,7%). Uma pesquisa realizada no
Sudoeste de Parana em 2016, mostrou que 86,9% eram casadas®, dados que divergem de um
estudo realizado no municipio de Santarém no estado do Para em 2014 com 94 prontuérios,
onde 34% eram solteiras?. Anjos e colaboradores, 2014, relataram em seu estudo que a presenca
masculina € um importante apoio a mée que se sente segura emocionalmente, além de contribuir
para o desenvolvimento biopsicossocial da crianga e contribuir para a base financeira da familia

ser menos comprometidaZ.



A baixa escolaridade é considerada um fator de risco principalmente porque esta
relacionada ao menor acesso a informacgdo e ao limitado entendimento da importancia dos
cuidados com a saude®®. Destaca-se nessa pesquisa que nenhuma gestante possuia curso
superior e 56,9% nao tinham ensino medio completo, dados semelhantes ao trabalho realizado
em Fortaleza por Rodrigues e colaboradores em 2016 com 68 mulheres onde 60% nédo possuiam

ensino médio completo®.

Em relacdo a etnia, as gestantes se declaram etnicamente brancas na maioria das vezes
(50,5%). Dados esses que corroboram com outros estudos nacionais como um trabalho
realizado no Centro de Atendimento a Mulher do interior do Mato Grosso do Sul com gestantes
de alto risco, onde 63,89% eram da cor branca e a pesquisa de Gomes e César realizada em

Porto Alegre em 2013 mostrando que 54,2% s3o brancas®®!’ .

Ressalta-se que os dados socioecondmicos indicam que a maioria das negras se encontra
abaixo da linha da pobreza, onde a taxa de analfabetismo é o dobro das brancas, sdo
predominantemente chefes de familia sem conjuge e com filhos, por razBes sociais ou de
discriminacdo, tém menor acesso aos servicos de saude de boa qualidade, a assisténcia
obstétrica e a atencdo ginecologica. No Brasil, a taxa de mortalidade materna das mulheres
negras e quase seis vezes maior do que a de mulheres brancas, que estdo relacionadas a
predisposicdo para doencas como diabetes e hipertensdo arterial, a dificuldade de acesso e baixa
qualidade do atendimento, falta de acdes e de capacitacdo dos profissionais de saude que sejam
voltadas para os riscos especificos aos quais estdo expostas. Humanizar e qualificar a atencédo
integral & satde da mulher considera os direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos

levando em conta a diversidade e necessidades especificas da populagdo feminina®®,

Em relacdo a obesidade, este fator foi o principal motivo que as gestantes foram
encaminhadas ao atendimento pré-natal de alto risco, sendo a condi¢do de risco de maior
prevaléncia (20%). Uma pesquisa realizada no estado do Parana que avaliou 61 prontuarios de
gestantes de alto risco mostrou que 18% das mulheres apresentavam obesidade!®. Outro estudo
ja revelou indices superiores, onde 47,8% das gestantes de alto risco de uma maternidade
publica em Goiania foram diagnosticadas com obesidade?®. O trabalho de Melo e
Colaboradores, 2016, em uma unidade basica de saude do Parana com 97 prontuarios de

gestante de alto risco revelou dados inferiores, onde a obesidade prevaleceu em 11,4%°.

De acordo com a avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional 32,6% sdo obesas,

dados muito superiores aos nacionais que sdo em média 8,7%. Segundo o Instituto Brasileiro



de Geografia e Estatistica (IBGE), dados nacionais da Pesquisa de Orcamentos Familiares de
2008/2009 mostram que mulheres em idade fértil entre 20-29 anos tinham uma prevaléncia de
17,3 de sobrepeso e 6,6% de obesidade e mulheres entre 30-39 anos de idade apresentaram

indices de 24,8% e 10,7% de sobrepeso e obesidade respectivamente?.

Destaca-se que a obesidade materna e o ganho de peso aumentam 0s riscos para diabetes
gestacional, parto prolongado e pré-eclampsia. Observa-se ainda maior probabilidade de
obesidade para a crianca e maior morbidade neonatal, distarbios metabdlicos e sobrepeso, para

o0 recém-nascido, na infancia e na adolescéncia®.

O segundo maior fator de direcionamento para o alto risco foi a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) presente em 17,4% das gestantes, dados um pouco inferiores dos encontrados
em uma pesquisa realizada com 61 gestantes no Instituto da Mulher no municipio de Francisco
Beltrdo-PR em 2016, que mostrou que a HAS foi a principal causa que caracterizou o pré-natal
de alto risco das gestantes sendo responséavel por 24,6% dos encaminhamentos®®. Outro estudo
realizado em Barbacena em Minas Gerais com 140 gestantes de alto risco revelou que 35,52%

apresentavam hipertens&o?.

A hipertensdo afeta 7-10% das gestantes e geram complicacdes entre 20-40% das
gestacGes acompanhadas de doenca renal ou vascular. A hipertensao é mais frequente no Gltimo
trimestre de gestacao e esta totalmente relacionada com a morte materna e neonatal. No Brasil
a morte materna chega a 37% e nos paises onde ndo ha realizacdo de pré-natal adequado a

mortalidade chega a atingir 40 a 80%2.

Em relagdo ao diabetes gestacional, a patologia ficou responsavel por apenas 5 (3,2%)
encaminhamentos para atendimento pré-natal de alto risco, dados semelhantes ao estudo
realizado em Fortaleza-CE com 68 gestantes onde 5 (7,4%) foram diagnosticadas com diabetes
gestacional®®. Esses dados divergem de um estudo realizado em Divindpolis-MG em 2015 com
relacdo a mortalidade perinatal, no qual das 52 gestantes atendidas, 12 (23,1%) foram

diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional, sendo a mais frequente patologia®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes 2017, o diabetes mellitus gestacional
é 0 problema metabdlico mais comum na gestacdo e tem prevaléncia em 3 a 25% das gestagdes,
dependendo do grupo étnico, da populacdo e do critério diagndstico utilizado. A incidéncia de
diabetes gestacional tem aumentado em paralelo com o aumento do diabetes mellitus tipo 2 e
da obesidade na populacéo feminina®.



A implementacdo de medidas de prevencdo na obesidade e hipertensdo representa um
enorme desafio para os gestores e profissionais da &rea de satde. No Brasil, cerca de 75 % da
assisténcia a saude da populacdo é feita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto o

Sistema de Satide Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes de pessoas®*.

Um estudo que teve como objetivo analisar os gastos com obesidade e doencas
associadas por meio da descri¢cdo dos numeros disponibilizados pelo Servigo de InformacGes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde do Brasil, retratou 0 aumento dos gastos no SUS com
o0 tratamento da obesidade e doencas associadas (diabetes, hipertensdo arterial e infarto agudo
do miocérdio). Dados esses que ao longo dos Ultimos quatro anos vem acompanhando o
aumento da prevaléncia de excesso de peso nas diversas regifes do pais e nas mais variadas

faixas etarias?.

Uma pesquisa realizada com o intuito de conhecer a realidade da gestante no que se
refere ao atendimento de pré-natal por meio do SUS relacionado as politicas publicas que fazem
parte dos direitos humanos, revelou que foram implantadas as politicas publicas no Brasil, bem
como foi estruturado o SUS para atender a populacdo de mulheres que estdo em estado
gestacional, como o PIM (Primeira Infancia Melhor) que acompanha através de visitadas dando
orientacOes e incentivando a participar do pré-natal e atuando na area de social e emocional da
mulher, e também a Rede Cegonha que visa garantir atendimento de qualidade pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), desde a confirmaco da gestacao até os dois primeiros anos de vida do

bebé®.

O acompanhamento pré-natal é fundamental para garantir a gestacdo saudavel, parto
seguro e esclarecimentos de dlvidas para as gestantes. As gestantes que recebem assisténcia de
qualidade no pré-natal, tém probabilidade de reduzir morbidades que podem persistir ap6s o
término da gestacdo, evitar mortalidade materna, retardo do crescimento intrauterino, baixo

peso do recém-nascido, entre outras complicacdes?’.

A avaliagdo do estado nutricional materno é fundamental para identificar mulheres em
risco gestacional. A avaliacdo nutricional de gestantes na rede basica de saude deve ser
realizada durante as consultas de pré-natal onde é feito o diagnéstico do estado nutricional da
gestante, que possibilita intervengdes que visam a manutengdo da salde materna e do concepto.
O monitoramento nutricional na gestacdo é essencial na prevencdo da morbimortalidade
perinatal, prognostico da situacdo de satde da crianga nos primeiros anos de vida e na promogao

da sa(de da mulher?,



Concluséao

As patologias de maior prevaléncia entre as gestantes atendidas no CIAMA no
municipio de Trés Pontas-MG sdo obesidade e hipertensdo gestacional. Destaca-se que
conhecer o perfil nutricional de gestantes auxilia na elaboracdo de uma assisténcia nutricional
pré-natal de qualidade, com rotinas preventivas de baixo custo possibilitando a melhora da
salide materna e contribuindo para a melhoria da satide do concepto.

A orientacdo e o incentivo das politicas publicas para o esclarecimento dos demais
profissionais da salude e da populacdo sobre a relevancia do pré-natal, é a melhor maneira de se
obter resultados satisfatorios de diminui¢do do indice de morbimortalidade da gestante e do
feto.

Declaracao de conflitos de interesse

Os autores do artigo afirmam que ndo houve nenhuma situacéo de conflito de interesse,
tais como propostas de financiamento, emisséo de pareceres, promogdes ou participacdo em
comités consultivos ou diretivos, entre outras, que pudessem influenciar no desenvolvimento
do trabalho.
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