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RESUMO

Obijetivo: Identificar o perfil clinico-epidemiolégico de gestantes de alto risco acompanhadas
em servigo de referéncia. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, com
andlise de 254 prontuérios de gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco de um Hospital
Universitario, em 2020. Resultados: Os resultados foram de gestantes com idade média de 29
anos, pardas (62,6%), sem unido estavel (37,4%), da Zona da Mata (90,2%), com ensino médio
(54,7%), do lar (42,9%), sobrepeso (23,2%) e obesidade (43,3%), sem abortos prévios (72,4%),
multigestas, com média de 2,4 gestacdes e 1 patologia gestacional. As comorbidades que
motivaram o encaminhamento foram Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (26,4%) e Diabetes
Mellitus (24,8%). Conclusfes: Foi possivel identificar o perfil clinico-epidemioldgico da
amostra estudada, sendo possivel destacar como principais motivos de encaminhamento ao
servico as sindromes hipertensivas da gestacao e diabetes mellitus.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-Natal; Perfil de Saude.
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ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological profile of high-risk pregnant women
monitored at a referral service. Methods: Observational, retrospective, quantitative study,
analyzing 254 medical records of pregnant women attended at the High-Risk Prenatal Care Unit
of a University Hospital in 2020. Results: The results showed pregnant women with an average
age of 29 years, mixed race (62.6%), unmarried (37.4%), from the Zona da Mata Paraibana
(90.2%), with a high school education (54.7%), homemakers (42.9%), overweight (23.2%), and
obesity (43.3%), without previous abortions (72.4%), multiparous, with an average of 2.4
pregnancies, and 1 gestational pathology. The comorbidities that led to referral were
Gestational Hypertensive Disorders (26.4%) and Diabetes Mellitus (24.8%). Conclusions: It
was possible to identify the clinical-epidemiological profile of the sample studied, in which it
highlights hypertensive syndromes of pregnancy and diabetes mellitus as the main reasons for
referral to the service.

Descriptors: High-Risk Pregnancy; Prenatal Care; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil clinico-epidemiologico de mujeres embarazadas de alto riesgo
atendidas en un servicio de referencia. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
cuantitativo, que analiza 254 expedientes médicos de mujeres embarazadas atendidas en la
Unidad de Atencion Prenatal de Alto Riesgo de un Hospital Universitario en 2020. Resultados:
Los resultados mostraron mujeres embarazadas con una edad promedio de 29 afios, de raza
mixta (62,6%), sin union estable (37,4%), provenientes de la Zona da Mata Paraibana (90,2%),
con educacion secundaria (54,7%), amas de casa (42,9%), con sobrepeso (23,2%) y obesidad
(43,3%), sin abortos previos (72,4%), multiparas, con un promedio de 2,4 embarazos y 1
patologia gestacional. Las comorbilidades que llevaron a la derivacion fueron los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo (26,4%) y la Diabetes Mellitus (24,8%). Conclusiones: Se logré
identificar el perfil clinico-epidemioldgico de la muestra estudiada, en el cual destacan los
sindromes hipertensivos de embarazo y diabetes mellitus como los principales motivos de
derivacion al servicio.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo; Atencion Prenatal; Perfil de Salud.

INTRODUCAO Arterial, Diabetes Mellitus e Doencas
X R . . infecciosas.> As Sindromes Hipertensivas
A gestacdo é um fenémeno que inclui

- L - sdo as principais causas de desfechos
mudangas fisicas, emocionais e sociais.

- -~ . maternos desfavordveis no Brasil. Em
Embora a condicdo gravidica seja um

g . outros paises de menor renda, os transtornos
processo fisioldgico, a gravidez pode

N . hemorragicos sdo as causas mais
apresentar alteracdes no seu curso habitual.

« . . . frequentes.*
A gestacgdo de alto risco configura um risco g

__ . x O reconhecimento das condicdes de
iminente para a satude da mée, do feto ou do

, . risco durante a gravidez é requisito para
recém-nascido.'? g q p

O objetivo do pré-natal é realizar uma uma gestagdo bem-sucedida. Identificar

. . . - aspectos preditores de desfechos negativos
vigilancia continua para identificar doencas

. L L . da gestante em tempo habil é fundamental
pré-gestacionais e gestacionais que tém

curso  silencioso, como  Hipertensio para desenvolver estratégias eficazes de
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manejo no contexto do pré-natal de alto
risco.

O encaminhamento para 0s servicos
de referéncia e a atencdo integral ao
bindbmio mée-feto precisam ser garantidos
até o final da gestacdo. Por isso, a
articulacdo entre os niveis de atengédo é uma
estratégia comprovada para a prestacdo de
cuidados longitudinais ao longo da
gravidez.®

A criacdo da Rede Cegonha, em 2011,
permitiu a ampliacdo da assisténcia pré-
natal no territorio nacional. Algumas
regides do Brasil apresentam uma cobertura
de assisténcia de cerca de 95% do publico-
alvo.® Apesar disto, a mortalidade materno-
fetal permanece elevada, como reflexo de
fragilidades qualitativas no atendimento as
gestantes. Um estudo transversal, coletado
no DataSUS, entre os anos de 2016 e 2017,
observou uma qualidade insatisfatéria da
assisténcia e baixo percentual de adequacao
as recomendacbes do Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento.®

As situacdes sociais que interferem na
iniciativa  pelo  cuidado  adequado
determinam sobremaneira as chances de
vida e morte de uma gestante.* Muitas
causas de oObito associadas a complicacoes
na gestacdo sdo resultado do acesso
inadequado aos locais nos quais as mulheres
poderiam receber cuidados apropriados.

A reducéo efetiva da

morbimortalidade materna pressupde um
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pré-natal qualificado, com um acolhimento
precoce e uma cobertura adequada, o0 que
infelizmente ainda ndo ocorre no Brasil,
sendo as caracteristicas sociodemograficas
e econbmicas as principais variaveis
limitantes.3’

A auséncia de uma assisténcia de
cuidado apropriada acarreta a ampliacdo
dos riscos gestacionais, sobretudo no
contexto de vulnerabilidade social, no qual
as mulheres em idade reprodutiva estdo
inseridas. Em paises do norte europeu com
melhores condicdes sociais, apenas 5% das
mulheres em idade fértil apresentam risco
reprodutivo. No Brasil, esse nimero atinge
cerca de 30% das gestantes.®

De 1996 a 2018, as causas obstétricas
diretas  responsaveis por  desfechos
desfavoraveis no Brasil foram: hipertensao
(8.186 Obitos), hemorragia (5.160 ébitos),
infeccdo puerperal (2.624 6bitos) e aborto
(1.896 Obitos). Dentre as causas indiretas,
destacam-se  doencas do  aparelho
circulatério (2.848 0bitos), doencas do
aparelho respiratorio (1.748 ébitos), AIDS
(1.108 obitos) e doengas infecciosas e
parasitarias maternas (839 6bitos).’

Grande parte dos Obitos maternos
estdo relacionados a causas evitaveis, mas
poucos estudos no estado relacionam as
condicdes clinicas das gestantes de alto
risco as condicdes epidemioldgicas como
preditoras de desfechos desfavoraveis.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
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caracterizar o perfil das gestantes
acompanhadas no PNAR. Dessa maneira,
estudos como este podem contribuir para a
melhor elucidacdo das representacdes
sociais das gestantes diagnosticadas em
situacOes de risco gestacional, bem como
intensificar o direcionamento do cuidado
clinicas

baseado nas condicdes

identificadas em um Hospital

Universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo e quantitativo, realizado no
servico de pré-natal de alto risco de um
Hospital Universitario. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas
(CCM) sob numero de CAAE
50654821.40000.8069.

Para a andlise de dados, foram obtidos
745 prontuarios documentados pelo registro
de triagem do ambulatério de Pré-Natal de
Alto Risco, de janeiro a dezembro de 2020,
conforme a demanda de rotina do setor.

Por se tratar de um estudo descritivo,
foram usados como parametros de selecdo
da amostra o nivel de confianca de 95% e a
margem de erro de 5%. Utilizou-se a
calculadora online “calcular e converter”. O
tamanho da amostra obtido foi de 254
prontuérios, selecionados de janeiro a
dezembro de 2020, por meio do site

“sorteador”.

Rev Enferm Atenc¢do Satde [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):€202423

Solicitou-se a dispensa do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE), em razdo deste estudo apresentar
um carater retrospectivo, e necessitar da
obtencéo de dados secundarios (por meio de
prontuarios de pacientes). Foi assegurado o
compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados na
pesquisa, preservando integralmente o
anonimato dos participantes (tratados por
cddigos identificadores de dados).

A coleta de dados em prontuarios
ocorreu de janeiro de 2022 a marco de 2023
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME).

Adotaram-se como critérios de incluséo
todos os prontudrios das pacientes em idade
reprodutiva e gravidas em
acompanhamento no servico de Pré-Natal
de Alto Risco (PNAR). Foram excluidas
pacientes que nao apresentaram alteragdes
gestacionais importantes de alto risco.

As informacdes foram categorizadas
conforme as varidveis: idade, cor/raca,
estado  civil, renda,  procedéncia,
escolaridade, profissdo, uso de drogas
licitas e ilicitas, doencgas prévias a gestacéo,
motivo do encaminhamento, antecedentes
familiares, quantidade de consultas de pré-
natal, gestacGes anteriores, nimero de
abortos, uso de métodos anticoncepcionais,
presenca de infecgOes sexualmente

transmissiveis, intervalo interpartal, indice
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de Massa Corporal e idade gestacional da
primeira consulta no servigo.

Os dados foram registrados por meio de
uma ficha padronizada, elaborada a partir
de uma reviséo de literatura sobre o tema.
Todas as informagdes foram organizadas
em uma Planilha Microsoft Office Excel®,
armazenada em um dispositivo de
armazenamento externo portatil (pendrive)
para analise estatistica.

Apdbs tabulacdo das informacdes, 0s
dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e 0s resultados expressos em
frequéncia (porcentagem). A normalidade
das variaveis quantitativas foi verificada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
utilizando o programa IBM SPSS Statistics
21.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, a partir da analise dos
254 prontudrios deste estudo, foi constatado
que 87,8% (223) do grupo avaliado residia
em Zona Urbana, sendo 90,2% (229) na
Zona da Mata Paraibana, segundo a
classificagdo em mesorregides estabelecida
pelo IBGE (1989 — 2017).

Quanto a cor ou raga, com base na
autodeclaracdo, a maioria das gestantes se
autodeclarou parda, 62,6% (159), 19,7%
(50) branca, 9,8% (25) preta, 5,1% (13)

indigena e 1,6% (4) amarela.
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Com relagdo ao estado civil, 37,4%
do total de pacientes ndo apresentava uniao
estavel, 31,1% (79) casadas, 28% (71) com
unido estavel, 0,4% (1) viuva e 0,4% (1)
divorciada; 2,8% (7) da amostra ndo
apresentava informac@es quanto a variavel
estudada, conforme tabela 1.

No que se refere ao grau de instrucéo,
a maioria das gestantes, 54,7% (139),
apresentavam Ensino Médio completo ou
incompleto. Quanto a ocupagdo, as
pacientes foram agrupadas conforme
divisdo estabelecida pelo IBGE (2002).
Foram acrescentadas as categorias “do
Lar”, que correspondeu a um percentual de
42,9% (109) da amostra, e Agricultura,
12,9% (33) do total. As demais profissdes
contabilizaram 36,7% (93) da amostra. As
informacdes estavam ausentes em 7,5%
(19) dos prontuarios avaliados. Em funcéo
da auséncia de dados em prontuédrio, 0s
dados sobre a renda ndo foram analisados.

A idade

distribuicdo normal conforme o teste de

materna  apresenta
Kolmogorov-Smirnov (p=0,2). A média foi
de 29,08 anos, com desvio padrdo de 7,03
anos.

Em relacdo aos habitos e costumes,
foram  pesquisadas  trés  variaveis:
tabagismo, etilismo e uso de outras drogas.
Apenas 1,2% (3) da amostra recorria ao
tabaco, 1,6% (4) alcool e 0,4% (1) a outras
drogas. As informacgdes estavam ausentes

em 13,8% (216) dos prontuarios em relagao
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ao tabagismo, 15% (212) em relacdo ao
etilismo e 56% (197) em relagdo as outras
drogas.

Quanto aos dados clinicos que
motivaram as  pacientes a  serem
encaminhadas ao servico de Alto Risco,
considerando que a variavel apresenta
distribuicdo ndo normal conforme o teste de
(p<0,000), a
mediana de patologias identificadas foi de

Kolmogorov-Smirnov
uma  comorbidade, com intervalo
interquartil de 1, sendo 1 o nimero minimo
e 3 0 nimero maximo.

A maioria do grupo, 61% (155),

apresentava pelo menos uma comorbidade

prévia ao processo gestacional. Do total de
prontuarios avaliados, 62,2% (158) da
amostra possuia parentes de primeiro grau
com doencas cronicas, conforme tabela 2.

As patologias que motivaram o0
encaminhamento do pré-natal de risco
habitual para o de alto risco foram
agrupadas em  patologias  primarias
(principal motivo do encaminhamento),
patologias secundarias e terciarias (se mais
de uma comorbidade). 27,5% (70) das
pacientes apresentaram mais de uma
comorbidade e 6% (15) apresentaram mais

de duas patologias.

Tabela 1 — Distribuicao da frequéncia do estado civil de mulheres acompanhadas no Pré-Natal

de Alto Risco, n: 254, 2023.

Estado Civil Frequéncia Porcentagem %

Solteira 95 37,4
Unido estavel 71 28
Casada 79 31,1
Divorciada 1 0,4
Vilva 1 0,4
InformagOes ausentes 7 2,8

Total 254 100

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2 — Frequéncia de distribuicdo de doencas prévias a gestacdo no Pré-Natal de Alto

Risco, n: 254, 2023.

Doencas prévias Frequéncia Porcentagem %
Sim 155 61
N&o 96 37,8
Informacdes ausentes 3 1,2
Total 254 100

Fonte: elaborada pelos autores

As Sindromes Hipertensivas da

Gestacédo foram as doengas mais frequentes,
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correspondendo a 26,4% (67) das

patologias primarias e 8,7% (22) das
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patologias secundarias. Diabetes,
gestacional ou ndo, ocupou 0 segundo
lugar, sendo a patologia priméaria em 24,8%
(63) dos prontuérios, a patologia secundaria
em 5,5% (14) e a terciaria em 0,8% (2).

As patologias mais frequentes
foram distribuidas conforme a tabela 3. A

variavel “outras comorbidades”

compreende:  alteragfes  anatOomicas,
alteracbes ginecoldgicas, outras causas
obstétricas,

doencas neurologicas,

gemelaridade,  prematuridade  prévia,
hepatopatias e sindromes hemorragicas da
primeira metade e isoimunizagdo Rh,

totalizando 64 prontuarios.

Tabela 3 — Frequéncia de distribuicdo das principais patologias que motivaram o0
encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco, n:254, 2023,

Motivo do encaminhamento Frequéncia Porcentagem %
Sindrome Hipertensiva da Gestacdo 67 26,4
Diabetes Mellitus 63 24,8
Doencas hematoldgicas 13 51
Endocrinopatias 11 4,3
Pneumopatias 10 3,9
Transtornos psiquiatricos 8 3,1
Idade Materna 8 3,1
Doencas reumatoldgicas 7 2,8
Outras condicdes 64 25,3
Informac0des ausentes 3 1,2

Total 254 100

Fonte: elaborada pelos autores

O indice de Massa Corporal (IMC)
foi obtido em 209 prontuérios. 43,3% (110)
da amostra foi classificada com algum grau
de obesidade e 23,2% (59) com sobrepeso.

Quanto as caracteristicas obstétricas e
ginecoldgicas, 29,5% (75) das informagdes
métodos

sobre  0s contraceptivos

previamente  utilizados ndo  foram
encontradas; 28,4% (72) das pacientes
recorreram, em algum momento da vida, a
anticoncepcionais orais como unico método

de contracepcdo; 19,7% (50) ndo usaram
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nenhum método; 8,7% (22) usaram
anticoncepcionais orais e injetaveis; 3,5%
(9) preservativo e 1,6% (4), outros métodos.

No que concerne as infeccOes
sexualmente transmissiveis, 11 prontuarios
constavam informacodes sobre 0

Humano (HPV),

correspondendo a 4,3% da amostra; 1,2%

Papilomavirus

(3) possuiam historico de sifilis; 87,8%
(223) ndo apresentavam historico de IST e
5,9% (15) ndo continham informagdes a

respeito.
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A maioria das usuarias (72,4%) ndo
apresentou historico de abortos em sua vida
reprodutiva. A média de gestacdes foi de
2,40, com desvio padrédo de 1,247.

As consultas do PNAR foram
agrupadas em 3 categorias, 52,7% (134)
apresentaram até 5 consultas; 38,5% (98)
entre 6-10 consultas e 3,15% (8), mais de 10
consultas no servico (tabela 4).

O segundo trimestre da gestacao foi o
periodo no qual mais gestantes conseguiram
acesso a primeira consulta de pré-natal de

alto risco, correspondendo a 40,9% (104);
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33,9% (86) tiveram acesso no terceiro
trimestre e 16,5% (42) no primeiro trimestre
(tabela 4).

Quanto ao intervalo interpartal,
41,9% (106) apresentaram um intervalo >2
anos entre as gestagoes, e 12,3% (31) entre
1-2 anos. 26,5% (67) corresponderam a
pacientes primigestas, ndo sendo possivel
delimitar o intervalo interpartal. As
informagbes  estavam  ausentes em
19,3% (49) dos prontuarios.

Os dados foram agrupados conforme

a tabela 4.
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Tabela 4 — Frequéncia da distribuicdo das caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas das
gestantes acompanhadas no Pré-Natal de Alto Risco, n: 254, 2023.

Caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas Frequéncia Porcentagem %
Abortos
Sim 66 26
Né&o 184 72,4
Informagdes ausentes 4 1,6
Intervalo interpartal em anos
1-2 31 12,3
>2 106 41,9
Primigestas e informacdes ausentes 116 45,8
Idade gestacional da primeira consulta
1° trimestre 42 16,5
2° trimestre 104 40,9
3° trimestre 86 33,9
Informacdes ausentes 22 8,7
NUmero de consultas no PNAR
0-5 134 52,76
6-10 98 38,58
>10 8 3,15
Informacdes ausentes 14 551
Uso prévio de métodos contraceptivos
Oral 72 28,4
Oral e injetavel 22 8,7
Injetavel 22 8,7
Preservativo masculino 9 3,5
Outros 4 1,6
Informacdes ausentes 75 29,5
Total 254 100

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

As caracteristicas que classificam
uma gestante como de alto risco compdem
uma lista mutavel.»? A definicdo de risco
gestacional apresenta muita divergéncia na
literatura, mas algumas condices clinicas e

sociais podem culminar com um maior risco
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de patologias agravadas ou iniciadas na
gestacdo.?

Em 2020, o Brasil registrou o
primeiro caso de Covid-19 no Pais. Neste
mesmo ano foram instituidas medidas de
distanciamento social a fim de minimizar a

disseminacdo pelo coronavirus, o que
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trouxe impactos na assisténcia a salde de
modo geral. No entanto, no servico do
estudo, os atendimentos no PNAR foram
mantidos, o que resultou em uma reducéo
de 160 atendimentos em relagdo ao ano de
2019, que ndo interferiu significativamente
no calculo do espago amostral.°

A maioria das gestantes do PNAR do
Hospital Universitario residia em éarea
urbana (87,8%) e na Zona da Mata da
Paraiba (90,25%), o que pode ser atribuido
a facilidade de acesso geografico e a
contratualizagdo do servico com o
municipio de Jodo Pessoa e municipios
vizinhos. Estudo semelhante apontou a
Zona Urbana como sendo o local de
moradia da maior parte das gestantes.!

Na variavel cor, a etnia autodeclarada
predominante foi a parda (62,6%) e a
ocupagéo predominante foi a “do lar”, o que
se assemelha a estudos epidemiolégicos
realizados no Ceara e no Maranhdo.'!?

As caracteristicas étnicas podem estar
relacionadas ao fato de que mulheres negras
(pardas e pretas) sdo mais propensas a
determinadas doencas, como Hipertensao
Arterial,  Pré-Eclampsia e  Anemia
Falciforme.™

Os mesmos estudos divergem quanto
a situacdo conjugal. Ha um predominio de
mulheres casadas ou em unido estavel.!%!
O que néo foi possivel constatar no presente
estudo, com predominio de 37,5% usuarias

do PNAR sem unido estavel, que pode ser
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reflexo de interpretagfes individuais no
entendimento da unido estavel.

A maioria das pacientes (54,7%)
apresentou Ensino Médio completo ou
incompleto. Os dados obtidos por meio de
um estudo ecoldgico sdo semelhantes ao
nosso.** E possivel inferir a partir da
amostra que, quanto maior o nivel de
instrucdo materna, maior a adesdo as
consultas de pré-natal e maior acesso a
servicos especializados.

A média de idade das usuarias do
PNAR foi de 29 anos. Portanto, a maioria
das gestacOes de alto risco ocorreu em uma
faixa etaria considerada segura pela
literatura, de 20 a 30 anos.?®

A maior proporcdo de gestagdes em
idades mais tardias, observada na amostra,
pode estar relacionada ao maior nivel de
instrucdo e a participagdo no mercado de
trabalho. As gestacbes em adolescentes e
em idades mais avancadas sdo responsaveis
por desfechos desfavoraveis na gestacao.
Condi¢bes como aborto espontaneo,
malformacdes fetais, hipertensao
(preexistente e relacionada a gravidez),
diabetes (pré-gestacional e gestacional) e
obesidade sdo mais observadas conforme o
avancar da idade materna.®

A analise dos prontuérios evidenciou
que 70% da amostra era composta de nao
usuarias de substancias de abuso. Abordar
gestantes usuarias de alcool e outras

substancias é um desafio, sobretudo devido
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as barreiras para a revelagdo do consumo de
substancias sabidamente danosas e a menor
procura por servicos de pré-natal.

Quanto as caracteristicas
relacionadas a historia reprodutiva e
assistencial da mulher, nosso estudo
apontou que 72,4% das gestantes atendidas
ndo apresentavam historico de abortos em
gestacOes anteriores. Apesar da literatura
destacar  perdas  gestacionais como
preditoras de gestacdes de alto risco, esse
perfil ndo foi constatado na histéria
reprodutiva da  maior parte das
gestantes. 1215

A média de gestacOes anteriores,
apos a andlise dos prontuarios, foi de
aproximadamente duas gestacdes prévias, o
que se assemelha a um estudo realizado no
Maranhdo, no qual as mulheres de um
Servico de Alto Risco relataram de 2 a 4
gestaces anteriores.'?7

No que diz respeito ao intervalo
interpartal, 41,9% das gestantes
apresentaram um intervalo >2 anos e 12,3%
entre 1-2 anos. Nosso perfil se adequa a
literatura, que indica um intervalo minimo
ideal de 2 anos, ndo devendo ser menor que
1 ano.?

O ndmero de consultas no servico
especializado foi de até 5 consultas
(52,76%). O Ministério da Saude
recomenda um numero minimo de 6
consultas no pré-natal, ndo especificando

um ndmero minimo ideal no PNAR.
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Também pontua que o encaminhamento ao
servico de alto risco deve ser acompanhado
da manutencdo da assisténcia em Atencéo
Béasica.l O resultado encontrado néo
significa que a assisténcia seja inadequada,
uma vez que ndo ha dados sobre o
acompanhamento conjunto com a Atencéo
Primaria dessas gestantes estudadas.

Em 75 prontuarios ndo foi possivel
obter informacdes sobre o0s métodos
contraceptivos  utilizados em algum
momento anterior a gestacdo,
correspondendo a 29,5% do total. O método
“anticoncepcional oral” obteve 28,4% das
respostas, e em segundo lugar (19,7%), a
op¢do ‘“nenhum” método. Uma andlise
transversal de base populacional baseada
em dados da Pesquisa Nacional em Salde
(PNS) descreveu que 34,2% das mulheres ja
usaram o método de contracep¢ao hormonal
oral, sendo este 0 método mais utilizado
pelas brasileiras.*®

A literatura aponta que a maioria das
mulheres com uma vida sexual ativa ndo
usa protecdo contra as infeccdes
sexualmente  transmissiveis em  suas
relagBes sexuais.'® Nosso estudo evidenciou
que 96,5% das mulheres ndo utilizam
métodos de barreira. Contudo, ndo foi
observado maior prevaléncia de IST no
grupo estudado, estando este diagnéstico
presente em 3,9% das gestantes (HPV, HIV

ou sifilis).
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Grande parte das usuarias do PNAR
do Hospital Universitario foi encaminhada
por patologias prévias ao processo
gestacional (61%). Estudo semelhante foi
conduzido no Parand, evidenciando uma
grande proporcdo de gestantes com
sobrepeso, obesidade e doencas cronicas
ndo transmissiveis.!” No entanto, o nimero
de gestantes encaminhadas no primeiro
trimestre ao servigo foi de apenas 16,5%.
Isso pode estar relacionado a falhas nos
processos de encaminhamento ao servico
especializado.

Na amostra analisada, a Sindrome
Hipertensiva da Gestacdo foi a principal
causa de encaminhamento (26,4%). Além
disso, quando ndo  motivou 0
encaminhamento, foi a comorbidade que
mais esteve associada a outras doencas
(26,8%). As Sindromes Hipertensivas na
Gestacdo impactam sobremaneira nos
desfechos obstétricos desfavoraveis. No
Brasil, sobretudo nas regibes norte e
nordeste, representam a primeira causa de
morte materna.*®

Foi evidenciado na amostra que
66,5% das usuarias apresentaram algum
grau de obesidade ou sobrepeso. Uma
pesquisa realizada em outros servigos da
Paraiba apontou resultados semelhantes,
nos quais as Sindromes Hipertensivas e a
obesidade foram as principais patologias
identificadas.?® Os dados obtidos para o

calculo do IMC s&o referentes a primeira
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consulta no servico de pré-natal. Isso
significa que a idade gestacional das
participantes do estudo ndo pode ser
padronizada para a obtencdo deste dado,
havendo viés nesta analise.

O nosso estudo constatou que o0 DM
foi a segunda patologia mais frequente
(25,2%). A literatura aponta que a
hiperglicemia na gestacdo é uma das
condigBes mais comuns na gravidez.*

12 das 254 pacientes da amostra
referiram alguma comorbidade psiquiatrica,
sendo em 8 pacientes a principal patologia
que motivou o0 acesso ao alto risco.
Portanto, os transtornos psiquiatricos nédo
compreendem a motivacao do
encaminhamento da maioria das usuarias.
No entanto, a literatura elenca que as
caracteristicas mais prevalentes observadas
no estudo, como a multiparidade, a auséncia
de parceiro e o diagnostico de complicacdes
na gestacdo, sdo fatores de risco para

depressdo grave. 12

CONCLUSOES
O nosso estudo identificou um perfil

clinico e epidemioldgico
predominantemente de mulheres oriundas
do espaco urbano, com uma média de idade
de 29 anos, pardas, sem unido estavel,
multigestas, com intervalo interpartal >2
anos, sem historico de abortos, com pelo
menos uma comorbidade, com destaque
sindromes

para as hipertensivas

ISSN 2317-1154



gestacionais e diabetes mellitus e
sobrepeso/obesidade.

As limitagdes foram relacionadas a
coleta de dados, o que impossibilitou a
coleta de informagbes importantes sobre a
renda, historico vacinal, dados do PNRH,
historico de complicagbes em gestacdes
anteriores e percepg¢des individuais sobre o
apoio do genitor quando nao havia vinculo
estavel, bem como sobre o planejamento
gestacional.

As gestacdes de alto risco sdo
complexas e requerem a integracao entre os
niveis de atencdo para garantir um desfecho
satisfatorio para a mée e o feto. Além disso,
reconhecer o perfil das pacientes contribui
para as acOes de planejamento de gestacoes
futuras. Sugerimos que os perfis das
mulheres atendidas em servicos de
referéncia sejam constantemente avaliados,
para que estratégias de ampliacdo da
investigagdo dos riscos gestacionais sejam
continuamente revisadas e contribuam para

a abordagem multidisciplinar das gestantes.
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