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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!




K)

—~—

2l

LT
SCISAUDE

—— EDITORA —

CAPITULO Taeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssssssssnsssssssssssssssssssssssnsnsssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssasssnsassess 10
INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NA AUTOESTIMA DE MULHERES NO

PUERPERIO: UMA ANALISE NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL.......coceeeunne. 10
10.56161/SC1.0. 202606 13C L ..o es e e e esees e eeeeeeseeee 10
CAPITULOQ 2.eeeeereeecrenneressessessssesssssssessssssssssssesssssssessssessessssessssessesssssssssssessssessessssessesssoss 27
DEPRESSAO POS-PARTO: FATORES ASSOCIADOS E REPERCUSSOES NA
AUTOESTIMA DA MULHER .......uocueveeeernercscsssessessessessessessessessssssssssssessessessessessessessesees 27
10.56161/SC1.00.20260613C2 ..o eeeee e s s e eeeeeeeneas 27
CAPITULOQ 3..oeeereeerencressessesessessssessessssssssssssssssssssessssessesssssssssessessssessssssessssessessssessesssoss 44
POLIFENOIS NA POS-MENOPAUSA: MECANISMOS ANTIOXIDANTES E
PROTECAO CARDIOVASCULAR FEMININA ....covtevtenrenrersersessessesssssessessessessessessesees 44
10.56161/SC.00.20260613C3 ..o ees e ee e eeee e ees s eseeeeeeeeses s eee e eeeeeseeeas 44
CAPITULOQ 4aeeerrecreenerenessesnssessssessessssssssssssesssssssessssessesssssssssessessssessssssessssessessssessesssose 59
CONTRACEPTIVOS ORAIS E DEPLECAO DE NUTRIENTES: IMPACTOS
CLINICOS E MANEJO NUTRICIONAL NA SAUDE FEMININA 59
10.56161/SC1.00.20260613C ... ee e e e s s ees e e es e 59
CAPITULOQ S.ueeteerercreressesssessesessessssssessssssssssssssssessssssssssssessessssessssssessssessessssessessssess 74
PERSISTENCIA DA INFECCAO PELO HPV E FATORES RELACIONADOS A
PROGRESSAO DAS LESOES INTRAEPITELIAIS .....uoovuiuetennerenenesensesesessessesessesessens 74
10.56161/SC1.0A.20260613CS5 ..o eee e ee s ee e e see s e eeseeseeeas 74
CAPITULOQ Guuueeeerrernrcinerenscsssessesssessssessesssssssssssessssessessssessssessessssesssssssessssessessssessesssens 88
DE SOP PARA SOMP: ATUALIZACOES CLINICAS E O PAPEL DA NUTRICAO
NO MANEJO METABOLICO.......uourenneresescsssesssessesssessessssesssessessssessssessesssssssssssseses 88
10.56161/SC1.0. 202606 13C6 ........vveeeeee e ee e esees e 88
CAPITULO Tuueerereescresenssssssnssessesssssssssssesssssssssssessssssessssessssssessssessessssessssessessssses 103
CLINICAS E OBSTETRICAS EM GESTANTES DE ALTO RISCO 103
10.56161/SCH.0A.20260613C7 ..o es e ee e e see e ses e 103




CAPITULO 7

CLINICAS E OBSTETRICAS EM GESTANTES DE ALTO
RISCO

CLINICAL AND OBSTETRIC REPERCUSSIONS IN HIGH-RISK PREGNANT
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RESUMO
OBJETIVO: Investigar as repercussdes clinicas e obstétricas em gestantes de alto risco.
METODO: Estudo transversal de natureza quantitativa realizado no Centro de Especialidades
da Satde da Mulher (CESMU), o qual faz parte do programa de cuidados de gestacdo de alto
risco no municipio de Saude Vitoéria de Santo Antdo — PE. RESULTADOS: As complicagdes
gestacionais mais frequentes foram: infeccdo do trato urinario (30%), hipertensdo arterial
(26,6%), anemia (26,6%) e diabetes mellitus (20%). A maioria das gestantes eram multiparas
[ %% (66,6%). Em relacdo a indicacdo para o tipo de parto na gravidez atual, 43,3% foram vaginais.
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Quanto aos exames realizados, apenas 6,6% das mulheres foram submetidas a sorologia para
toxoplasmose. CONCLUSOES: Conhecer as repercussdes clinicas e obstétricas das gestantes
contribui com as agdes de promocgao a satide no pré-natal, permitindo o diagnostico precoce de
doengas, a fim de minimizar futuros desfechos desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco; Obstetricia; Aten¢ao primaria a saude

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the clinical and obstetric repercussions in high-risk pregnant
women. METHOD: A quantitative cross-sectional study conducted at the Women's Health
Specialty Center (CESMU), which is part of the high-risk pregnancy care program in the
municipality of Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. RESULTS: The most frequent
pregnancy complications were: urinary tract infection (30%), high blood pressure (26.6%),
anemia (26.6%), and diabetes mellitus (20%). Most of the pregnant women were multiparous
(66.6%). Regarding the indication for the type of delivery in the current pregnancy, 43.3% were
vaginal. As for the tests performed, only 6.6% of the women underwent serology for
toxoplasmosis. CONCLUSIONS: Knowing the clinical and obstetric repercussions of
pregnant women contributes to health promotion actions in prenatal care, allowing early
diagnosis of diseases in order to minimize future unfavorable outcomes.

KEYWORDS: Pregnancy, high-Risk; Obstetrics; Primary health care

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisiologico e sua evolucao acontece na maior parte dos casos
sem intercorréncias. Contudo, uma pequena parcela de gestantes, por apresentarem
caracteristicas especificas ou sofrerem algum agravo tem maiores chances de evolugdo
gravidica desfavoravel, tanto para mae como para o feto. Esta parcela constitui o grupo de
gestantes de alto risco (Brasil, 2012).

As complicagdes da gestacdo sao detectadas de forma estratégica no ambito da atencao
primaria a saude, com destaque para condi¢do social, psicoldgica e biologica da gestante e para
seus antecedentes pessoais e familiares (Brito et al., 2021; Silva et al., 2021; Freitas et al.,
2023). Desta forma, a realizacdo do pré-natal ¢ imprescindivel para a prevengdo e diagnostico
precoce das patologias e morbidades gestacionais (Brito ef al., 2021). Através da identificacao
dos fatores de risco associados a gestacdo, ¢ possivel encaminhar as gestantes para um
atendimento especializado na inten¢do de ofertar uma assisténcia integral e humanizada (Santos
etal., 2023).

Os indices de morbimortalidade materna e perinatal ainda sao muito elevados no Brasil
e no mundo (WHO, 2025; Oliveira et al., 2024; Cresswell et al., 2025). Em 2021, foram
registrados 3.030 6bitos maternos no pais, reflexo da emergéncia da COVID-19 (Brasil, 2024;
Gama et al., 2024; Alencar et al., 2025). Dados de 2024 evidenciam 1.184 casos (Brasil, 2024).

As principais causas referenciadas sao a hipertensao e/ou diabetes gestacional, complicagdes
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no trabalho de parto, infec¢do puerperal, aborto e outras de origem obstétrica (Cresswell et al.,
2025). A auséncia de controle pré-natal, per si, pode incrementar o risco para a gestante ou
recém-nascido (Brasil, 2012). Nesse contexto, a enfermagem pode intervir expressivamente
para a redugdo das complicagdes relacionadas com a funcao reprodutiva, através de uma
adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. A partir desta, a equipe de saude podera
melhor atender as gestantes de alto risco nos servicos de pré-natal, além de realizar orientagdes
de planejamento familiar, de acordo com a situagao socioecondmico-cultural (Silva et al., 2024;
Silva et al., 2020; Benedet et al., 2021).

Conbhecer o perfil clinico-obstétrico das gestantes de alto risco € mapear as dificuldades
que contribuem para elevar o risco da gestacdo e suas consequéncias sociais, a fim de
desenvolver agdes de promocdo a saude que possam diminuir os elevados indices de
morbimortalidade materna e perinatal. Sendo assim, objetivou-se investigar as repercussoes
clinicas e obstétricas, bem como os problemas presentes durante a gravidez em gestantes de
risco acompanhadas no Centro de Especialidades da Saude da Mulher (CESMU), o qual faz
parte do programa de cuidados de gestacdo de alto risco na cidade de Vitoria de Santo Antao -

Pernambuco (PE).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na cidade de
Vitdria de Santo Antdo - PE, localizada a 40 km da capital, Recife - PE, Brasil. O estudo foi
realizado numa institui¢do de referéncia para acompanhamento de gestacdo de alto risco do
municipio, o Centro de Especialidades da Saude da Mulher (CESMU), que atende a esta
demanda especifica na cidade com 134.084 habitantes (IBGE, 2022).

A amostra populacional foi constituida por 30 gestantes de alto risco atendidas no
periodo de janeiro a novembro de 2016, que atendiam os seguintes critérios de elegibilidade:
gestantes que realizavam seu pré-natal de alto risco no CESMU no ano de 2016, com idade
maior ou igual 18 anos, alfabetizadas e que aceitaram participar do estudo assinando o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a novembro de 2016 através da
analise dos prontuarios das gestantes e de um questionario contendo: Dados sociodemograficos
(idade, raca, estado conjugal, escolaridade, ocupacao e renda), histéria reprodutiva anterior,

resultados laboratoriais e intercorréncias clinico-obstétricas da gesta¢do atual. Os registros
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foram organizados em um banco de dados no software Microsoft Excel (versdo 2010),
submetidos a analise e apresentados em forma de percentuais (%).

Este estudo foi autorizado pela secretaria municipal de saude, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Pernambuco através do numero de
CAAE: 49843914.0.0000.5208, sendo respeitado os principios éticos definidos nas orientagdes
internacionais e nacionais de pesquisa.

3. RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas
das gestantes de alto risco atendidas no CESMU. Verificou-se que a maioria das gestantes se
encontrava na faixa etaria de 20 a 29 anos (63,3%) e que 13,3% apresentavam idade igual ou
superior a 35 anos. 70% eram de cor branca e parda; e quanto ao estado civil, a maioria vivia
com seus companheiros como casadas (46,7%) ou em unido estavel (43,3%). Acerca do grau
de instrucdo, 33,3% nao possuiam o primeiro grau completo e apenas 3,3% concluiram o ensino
superior. No que diz respeito a ocupacao, 30% eram do lar e 16,7% estavam desempregadas.
Quanto a renda familiar mensal, 53,3% das gestantes relataram ser de um saldrio-minimo e

6,7% alegaram ndo possuir renda.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.

Variaveis n(%)
Classificacao idade

Menor que 20 anos 1(3,3)
20 — 29 anos 19(63,3)
30 — 34 anos 6(20,0)
Maior que 35 anos 4(13,3)
Etnia

Branca 10(33,3)
Indigena 0(0,0)
Parda 11(36,7)
Negra 7(23,3)
Outros 2(6,7)
Situacio Conjugal

Casada 14(46,7)
Solteira 2(6,7)




1(3.3)

Divorciada

Com companheiro (unido estavel) 13(43,3)
Escolaridade

Nenhuma 0(0,0)
Primeiro Grau Incompleto 10(33,3)
Primeiro Grau Completo 4(13,3)
Ensino médio incompleto 3(10,0)
Ensino médio completo 10(33,3)
Superior incompleto 2(6,7)
Superior completo 1(3,3)
Profissao

Nao trabalha 5(16,7)
Emprego Fixo 3(10,0)
Estudante 1(3,3)
Do Lar 9(30,0)
Auténomo 12(40,0)
Renda familiar mensal (salario-minimo)

Sem renda 2(6,7)
Menor que 1 8(26,7)
1 16(53,3)
2a3 3(10)
Maior que 3 0(0,0)
Nao sabe 1(3,3)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Com relagao aos antecedentes pessoais e obstétricos das gestantes de alto risco

analisadas, a Tabela 2 identifica que a maioria (66,7%) eram multiparas. Quanto ao tipo de

parto nas gestagdes anteriores, destacou-se o parto vaginal (43,3%).

Tabela 2. Antecedentes pessoais obstétricos das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.
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Variaveis n(%)
Nulipara 9(30,0)
Multipara 20(66,7)
Nao informado 1(3,3)




Tipo de parto

Vaginal

13(43,3)

Fonte: Cesareo

6(20,0) Elaborado pelo

roprio autor. -
prop N3do informado

Com

11(36.,7)
base na tabela

3, pode-se inferir que a maioria das gestantes foram submetidas a sorologias, sumario de urina,

hemograma e 60% realizaram exame de ultrassonografia. Porém, apenas 6,7% das gestantes

apresentaram registro de realiza¢do de pesquisa para toxoplasmose.

Tabela 3. Exames realizados pelas gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto risco no CESMU.

Variaveis n (%)
Exames Laboratoriais Durante a Gestacao

Hemograma 29(96,7)
Anti-HIV 30(100,0)
VRDL 26(86,7)
HBsAg 16(53,3)
Pesquisa de toxoplasmose 2(6,7)
Glicemia de jejum 30(100,0)
Teste oral de tolerancia a glicose 5(16,7)
Urina 20(66,7)
Ultrassonografia 18(60,0)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

A tabela 4 demonstra que as complicagdes maternas mais prevalentes foram infecg¢ao

do trato urindrio (30%), seguida de hipertensdo arterial (26,7%), anemia (26,7%) e diabetes

(20%). Verifica-se ainda que, 26,7% das mulheres realizaram de 4 a 6 consultas.

Tabela 4. Distribui¢do de varidveis clinicas e obstétricas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.
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0 a 3 consultas 15(50)
4 a 6 consultas 8(26,7)
Mais que 6 consultas 7(23,3)
Intercorréncias
Hipertensao Arterial Sistémica 8(26,7)
Diabetes Mellitus 6(20,0)
Cardiopatias 2(6,7)
Hipertrigliceridemia 1(3,3)
Hipercolesterolemia 0(0,0)
Anemia 8(26,7)
Fonte: Pré-ecl émpsia 1 (3 ’3) Elaborado
pelo  proprio Eclampsia 13.3) autor.
Na — relacdo
Infecgdo do trato urinario 9(30,0)
entre a idade
Malformagdes 1(3,3)
materna, idade

gestacional e intercorréncias clinico-obstétricas, apresentadas na tabela 5, observa-se que a
maior parte das gestantes na faixa de 20 a 29 anos, encontravam-se com idade gestacional acima
das 26 semanas. Em relagdo as intercorréncias da gestacdo, houve predominio da hipertensao
arterial sistémica. No grupo de gestantes de idade igual ou superior a 35 anos, destaca-se maior

percentual para anemia e infecg¢do do trato urinério (37,5%) cada.

Tabela S. Relagdo entre idade materna e condi¢des de saude das gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto

risco atendidas no CESMU.

Idade materna Menor de 20 anos | 20-29 anos | 30-34 anos | Igual ou superior a
35 anos

n(%) n(%) n(%) n(%)

Idade Gestacional

Entre 9 — 12 semanas 3(15,8)

Entre 13-26 semanas | 1(100,0) 5(26,3) 4(66,6)

Entre 27-32 semanas 3(15,8) 1(16,7) 3(75,0)

Entre 33-40 semanas 7(36,8)

Nao soube informar 1(5,3) 1(16,7) 1(25,0)

Intercorréncias da

gestacio atual
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Hipertensao arterial 6(4,0) 2(40,0)

sistémica

Diabetes Mellitus 4(16,0) 2(25,0)
Cardiopatias 2(8,0)

Hipertrigliceridemia 1(4,0)

Hipercolesterolemia 1(20,0)

Anemia 4(16,0) 1(20,0) 3(37,5)
Infecgao do trato 5(20,0) 1(20,0) 3(37,5)
urindrio

Pré-eclampsia 1(4,0)

Eclampsia 1(4,0)

Malformagdes 1(4,0)

Fonte: Elaborado pelo préoprio autor.

4. DISCUSSAO

Este estudo identificou as repercussdes clinicas e obstétricas mais frequentes em
gestantes de alto risco no municipio de Vitéria de Santo Antao (PE), as quais podem contribuir
para o melhor acompanhamento, manejo e intervencado preventiva pelos profissionais de saude,
com repercussdes na qualidade do cuidado pré-natal, bem como minimizacdo de futuros
desfechos desfavoraveis.

A maioria das pacientes do presente estudo encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29
anos (63,3%), este resultado foi semelhante a um estudo realizado no estado do maranhao, no
ano de 2014, com 43 gestantes, no qual verificou-se que 60,5% eram mulheres jovens, em idade
fértil com predominio da faixa etaria entre 21 e 30 anos (Leal et al., 2017). Quanto a idade
superior a 35 anos, os dados também apresentam uma parcela consideravel de gestante em idade
avancada (13,3%) quando comparado a outros estudos realizados em gestantes de pré-natal de
alto risco (Leal et al., 2017; Carvalho et al., 2007; Luz et al., 2013). Este fato ¢ preocupante, ja
que o aumento da percentagem de gestante de alto risco com idade avancada pode
correlacionar-se com maior risco de morbidades gestacionais, como diabetes mellitus
gestacional (DMG), pré-eclampsia, maior risco de parto cesareo, entre outras (Gongalves et al.,
2012).

Ressalta-se que, em relacdo a etnia, a maioria das mulheres incluidas no estudo
(56,6%) identificou-se como pardas ou negras, achado que corrobora com dados previamente

descritos na literatura (Lessa ef al., 2022). Evidéncias cientificas indicam que gestantes negras
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apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, caracterizada por
inicio mais precoce, maior frequéncia e gravidade, configurando-se como a principal causa de
mortalidade materna (Leal et al., 2023; Barbosa et al., 2024; Graves et al., 2024). Contudo,
tanto a etnia quanto a idade materna avancada ndo devem ser analisadas de forma isolada, uma
vez que outros determinantes, como predisposi¢do genética, historia familiar e obesidade,
podem atuar como fatores de risco adicionais, inclusive em mulheres jovens.

Com relagdo ao estado civil, no presente estudo, a maior propor¢ao de gestantes era
casadas ou convivia com seus companheiros, resultado semelhante ao encontrado por Costa e
colaboradores (Costa et al., 2016). Em outro estudo realizado no Mato Grosso do sul em 2012
e no municipio do noroeste paranaense no ano de 2016, também se verificou um maior
percentual de gestantes de alto risco casadas (Melo et al., 2016; Rezende et al., 2012). A
situagdo conjugal estavel ¢ considerada um fator de protecdo para gestacao de alto risco, uma
vez que gestantes nesta condi¢do estdo mais susceptiveis a desequilibrio emocional, podendo
desencadear crises emocionais e um desfecho patologico na auséncia da figura paterna (Oliveira
etal., 2015).

No que se refere ao grau de escolaridade, um percentual significativo de gestantes
apresentou o primeiro grau incompleto (33,3%) e apenas 6,7% ingressaram no ensino superior.
Os dados obtidos podem ser explicados pelo perfil de usuérios do Sistema Unico de Satde no
Brasil e pelo baixo grau de instrug¢do na regido Nordeste (Conselho Nacional de Saude, 2015;
IBGE, 2022). Pesquisas do Censo de 2022 do IBGE revelaram que 40,2% das pessoas no
Nordeste ndo apresentavam instrugdo ou ndo tinham concluido o ensino fundamental e somente
11,7% da populacdo apresentou o ensino superior completo. O menor nivel de instru¢do esta
relacionado ao autocuidado deficiente, sendo estas pacientes mais susceptiveis a doengas como
diabetes e hipertensdo, as quais requerem mudancas significativas no estilo de vida para
controle clinico (Gomes-Villas Boas ef al., 2011).

Quanto as profissoes exercidas pelas gestantes, os dados corroboram com outros
estudos que analisaram o perfil das gestantes de alto risco em outras regides do Brasil (Leal et
al.,2017; Luz et al., 2015; Costa et al., 2016) assim como no municipio do Recife (Carvalho
et al., 2007). Nesses estudos, constatou-se que a maior parte das gestantes afirmou dedicar-se a
cuidar do lar, refletindo uma diminui¢do na renda familiar, podendo-se concluir no presente
estudo que as mulheres possuem baixo poder econdmico, visto que a maioria (53.3%) relatou
renda de até 1 salario-minimo e outras ndo tinham nenhum tipo de renda financeira (6,7%), o

que também ¢ considerado um fator de risco para o aparecimento de complicacdes durante a
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Neste estudo, a maioria das gestantes ¢ multipara (66,7%). Resultado analogo foi
observado em outros estudos com gestante de alto risco (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014).
Também foi observado que quanto ao tipo de parto, prevaleceu o vaginal (43.3%), contudo
houve uma limita¢ao do dado devido ao percentual de gestantes em que o tipo de parto ndo foi
informado. E importante ressaltar que o Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com
uma taxa de aproximadamente 56% nao estando associada somente a risco obstétrico, mas
também a condi¢des socioecondmicas favoraveis (Melo et al., 2016; Santos et al., 2009). Essa
prevaléncia de partos cirargicos estd em desacordo com o preconizado pela OMS, a qual
recomenda que por ano haja no maximo 15% de partos cesareos (WHO, 1985). Nos servigos
de saude prestados pelo SUS observa-se que o agendamento de cesarianas a pedido da mulher
¢ limitado, pois a indicagao € feita por meio do diagnostico de intercorréncias durante a gestagao
ou no trabalho de parto. Por outro lado, no atendimento privado, a cesariana pode ser realizada
de acordo com a vontade da mulher ou por indicagdo do médico obstetra (Oliveira et al., 2016).

Grande parte das gestantes avaliadas realizaram os exames de hemograma completo,
testagem soroldgica do HIV, dosagem de glicemia de jejum, teste VRDL e sumario de urina.
Todavia, apenas 6,7% realizaram pesquisa de toxoplasmose. A triagem soroldgica para
toxoplasmose associada a sindrome STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes virus) na gravidez ¢ de grande importancia para impedir que ocorra quadros de aborto,
malformagdes congénitas, entre outras complicacdes (Luz et al., 2015; Barbaresco et al., 2014).
Vale ainda ressaltar que, a auséncia de informagdes sobre a toxoplasmose e seus mecanismos
de transmissdo durante a gestacdo pode acarretar um maior risco de agravo a saide da gestante
e do feto. Diante disso, o Ministério da Saude preconiza a triagem na primeira consulta de pré-
natal, por testes sorologicos, que realizem pesquisa dos anticorpos da classe IgG e IgM
(Rodrigues et al., 2015; Brasil, 2012).

No presente estudo, verificou-se que a média de consultas de pré-natal realizadas foi
de 4,3, indice inferior ao recomendado pelo Ministério da Satde que preconiza que as mulheres
gravidas realizem no minimo seis consultas durante a gestacao (Brasil, 2000). Tendo em vista
que o grupo estudado ¢ de risco, um maior nimero de consultas seria necessario para obtengao
de diagnostico precoce e tratamento adequado das doengas, evitando as possiveis complicagoes.
Segundo dados do IBGE, evidenciou-se um aumento da propor¢do de nascidos vivos cujas
maes realizaram seis ou mais consultas pré-natal (IBGE,2015). Nesse sentido, no presente
estudo, quanto as intercorréncias clinicas e obstétricas, a prevaléncia das doengas encontradas

¢ semelhante a outros estudos e revelaram uma maior frequéncia de hipertensao arterial




gestantes analisadas (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Hafez et al., 2014). Vale ainda
destacar que o DMG e a sindrome hipertensiva da gravidez (SHG) ou pré-eclampsia sao
doengas especificas do ciclo gravidico-puerperal, relacionados com o aumento da
morbimortalidade materna e perinatal. Entre os principais fatores descritos na literatura,
condi¢des socioecondmicas e demograficas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa
renda familiar, estdo associados ao surgimento desses agravos, levando mulheres a gestagao de

risco (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Moura et al., 2010).
O aparecimento da infec¢ao do trato urinério se apresenta como um grande problema
durante a gestagdo, pois € responsavel pelo aumento dos trabalhos de partos prematuros e pelos
quadros de hospitalizacdo. Nas mulheres com diabetes mellitus apresenta-se como um
problema clinico comum. Geralmente, as infec¢des urinarias neste mesmo grupo sao mais
graves, com elevada frequéncia de bacteremia e envolvimento renal bilateral, aumentando,
portanto, o risco de internag¢do por pielonefrite (Mata et al., 2014). Neste estudo, o grupo de
gestantes na faixa etaria de 21 a 29 anos, destaca-se maior percentual para infeccdo do trato
urinario. Fato semelhante ¢ observado em outros estudos, que demonstram maiores taxas de
hipertensdo, anemia e outras intercorréncias do parto em gestantes com infec¢do do trato

urindrio (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014).
gestacional e resultar no aumento da taxa de morbimortalidade materno-fetal (Brasil, 2012).

A anemia quando somada a outros problemas gestacionais pode elevar o risco
Nesta pesquisa, 26,7% das mulheres apresentaram anemia na gestacao atual, percentual inferior
ao indice considerado pela OMS como problema de saude publica grave (>40%). Contudo o
valor encontrado ¢ considerado de relevancia moderada (McLean et al., 2009). Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a anemia se apresenta com maior frequéncia e pode estar
associada a varios problemas de saude que a intensificam como os quadros de desnutrigao,

infeccdes e parasitoses gastrointestinais (Brasil, 2012).
Os achados deste estudo evidenciam que gestantes de alto risco apresentam elevada
prevaléncia de condi¢des clinicas relevantes, como infeccdo do trato urinario, hipertensido
arterial, anemia e diabetes mellitus, além de lacunas na realizacao de exames importantes, como
a sorologia para toxoplasmose. Observou-se ainda uma predominancia de multiparas, o que
pode intensificar a vulnerabilidade desse grupo. Esses resultados reforcam a necessidade de
fortalecer a assisténcia pré-natal, com énfase no rastreamento adequado, no diagndstico precoce

€ no manejo oportuno das complicag¢des, contribuindo para a reducao de desfechos maternos e

perinatais desfavoraveis.
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Limitacoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados, tais como a utilizacdo de dados secundarios de prontuarios resultando em
subnotificagdes ou lacunas de informacao, como observado na baixa realizagdo de exames
especificos, a exemplo da sorologia para toxoplasmose. Além da auséncia de seguimento
longitudinal que impede a andlise de desfechos perinatais e maternos a longo prazo. Estudos
futuros com maior tamanho amostral e delineamentos prospectivos sdo recomendados para
aprofundar a compreensao das repercussdes clinicas e obstétricas nesse grupo populacional.
Contribuic¢oes para pratica

Os resultados oferecem contribuig¢des relevantes para a pratica clinica ao evidenciar as
principais repercussoes clinicas e obstétricas em gestantes de alto risco, permitindo uma atuacao
mais assertiva e preventiva por parte dos profissionais de satde. A partir dessas evidéncias,
torna-se possivel aprimorar protocolos de monitoramento, manejo e intervengdo, promovendo
uma assisténcia mais eficaz e centrada nas necessidades especificas desse publico. Além disso,
os resultados reforcam a importdncia de um acompanhamento multidisciplinar e
individualizado, favorecendo a identifica¢ao precoce de complicagdes, a redugao de desfechos
adversos e a melhoria da qualidade do cuidado pré-natal, com impacto direto na seguranga € no

bem-estar materno-fetal.

5. CONCLUSOES

O presente estudo mostra a importancia do conhecimento das intercorréncias clinicas
e obstétricas das gestantes de alto risco acompanhadas no pré-natal do CESMU do municipio
de Vitéria de Santo Antdo-PE, destacando a necessidade de estudos com maior tamanho
amostral para os achados clinicos e obstétricos, visto que se faz necessario modificar condutas
relacionadas as medidas preventivas e assistenciais com indicacdo mais precisa acerca dessa

populagdo, a fim de minimizar futuros desfechos desfavoraveis.
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