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RESUMO 
OBJETIVO: Investigar as repercussões clínicas e obstétricas em gestantes de alto risco. 
MÉTODO: Estudo transversal de natureza quantitativa realizado no Centro de Especialidades 
da Saúde da Mulher (CESMU), o qual faz parte do programa de cuidados de gestação de alto 
risco no município de Saúde Vitória de Santo Antão – PE. RESULTADOS: As complicações 
gestacionais mais frequentes foram: infecção do trato urinário (30%), hipertensão arterial 
(26,6%), anemia (26,6%) e diabetes mellitus (20%). A maioria das gestantes eram multíparas 
(66,6%).  Em relação à indicação 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 à sorologia para 
toxoplasmose. CONCLUSÕES: Conhecer as repercussões clínicas e obstétricas das gestantes 
contribui com as ações de promoção à saúde no pré-natal, permitindo o diagnóstico precoce de 
doenças, a fim de minimizar futuros desfechos desfavoráveis.  
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco; Obstetrícia; Atenção primária à saúde  
 
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 Vitória de Santo Antão, 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. INTRODUÇÃO 

A gestação é um processo fisiológico e sua evolução acontece na maior parte dos casos 

sem intercorrências. Contudo, uma pequena parcela de gestantes, por apresentarem 

características específicas ou sofrerem algum agravo tem maiores chances de evolução 

gravídica desfavorável, tanto para mãe como para o feto. Esta parcela constitui o grupo de 

gestantes de alto risco (Brasil, 2012). 

As complicações da gestação são detectadas de forma estratégica no âmbito da atenção 

primaria à saúde, com destaque para condição social, psicológica e biológica da gestante e para 

seus antecedentes pessoais e familiares (Brito et al., 2021; Silva et al., 2021; Freitas et al., 

2023). Desta forma, a realização do pré-natal é imprescindível para a prevenção e diagnóstico 

precoce das patologias e morbidades gestacionais (Brito et al., 2021). Através da identificação 

dos fatores de risco associados à gestação, é possível encaminhar as gestantes para um 

atendimento especializado na intenção de ofertar uma assistência integral e humanizada (Santos 

et al., 2023). 

Os índices de morbimortalidade materna e perinatal ainda são muito elevados no Brasil 

e no mundo (WHO, 2025; Oliveira et al., 2024; Cresswell et al., 2025). Em 2021, foram 

registrados 3.030 óbitos maternos no país, reflexo da emergência 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 são a hipertensão e/ou diabetes gestacional, complicações 
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no trabalho de parto, infecção puerperal, aborto e outras de origem obstétrica (Cresswell et al., 

2025). A ausência 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 redução das complicações relacionadas com a função reprodutiva, através de uma 

adequada assistência ao ciclo gravídico-puerperal. A partir desta, a equipe de saúde poderá 

melhor atender as gestantes de alto risco nos serviços de pré-natal, além de realizar orientações 

de planejamento familiar, de acordo com a situação socioeconômico-cultural (Silva et al., 2024; 

Silva et al., 2020; Benedet et al., 2021). 

Conhecer o perfil clínico-obstétrico das gestantes de alto risco é mapear as dificuldades 

que contribuem para elevar o risco da gestação e suas consequências sociais, a fim de 

desenvolver ações de promoção à saúde que possam diminuir os elevados índices de 

morbimortalidade materna e perinatal. Sendo assim, objetivou-se investigar as repercussões 

clínicas e obstétricas, bem como os problemas presentes durante a gravidez em gestantes de 

risco acompanhadas no Centro de Especialidades da Saúde da Mulher (CESMU), o qual faz 

parte do programa de cuidados de gestação de alto risco na cidade de Vitória de Santo Antão - 

Pernambuco (PE). 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na cidade de 

Vitória de Santo Antão - PE, localizada a 40 km da capital, Recife - PE, Brasil. O estudo foi 

realizado numa instituição de referência para acompanhamento de gestação de alto risco do 

munícipio, o Centro de Especialidades da Saúde da Mulher (CESMU), que atende a esta 

demanda específica na cidade com 134.084 habitantes (IBGE, 2022).  

A amostra populacional foi constituída por 30 gestantes de alto risco atendidas no 

período 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 período de janeiro a novembro de 2016 através da 

análise dos prontuários das gestantes e de um questionário contendo: Dados sociodemográficos 

(idade, raça, estado conjugal, escolaridade, ocupação e renda), história reprodutiva anterior, 

resultados laboratoriais e intercorrências clínico-obstétricas da gestação atual. Os registros 
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foram organizados em um banco de dados no software Microsoft Excel (versão 2010), 

submetidos à análise e apresentados em forma de percentuais (%). 

Este estudo foi autorizado pela secretaria municipal de saúde, e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Pernambuco através do número de 

CAAE: 49843914.0.0000.5208, sendo respeitado os princípios éticos definidos nas orientações 

internacionais e nacionais de pesquisa. 

3. RESULTADOS 

Na tabela 1, são apresentados os dados referentes às características sociodemográficas 

das gestantes de alto risco atendidas no CESMU. Verificou-se que a maioria das gestantes se 

encontrava na faixa etária 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 união estável (43,3%). Acerca do grau 

de instrução, 33,3% não possuíam o primeiro grau completo e apenas 3,3% concluíram o ensino 

superior. No que diz respeito à ocupação, 30% eram do lar e 16,7% estavam desempregadas. 

Quanto à renda familiar mensal, 53,3% das gestantes relataram ser de um salário-mínimo e 

6,7% alegaram não possuir renda.  
Tabela 1. Características sociodemográficas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.  

Variáveis n(%) 

Classificação 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) 

Indígena 0(0,0) 

Parda 11(36,7) 

Negra 7(23,3) 

Outros 2(6,7) 

Situação Conjugal  

Casada 14(46,7) 

Solteira 2(6,7) 
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Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 

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

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

parto nas gestações anteriores, destacou-se o parto vaginal (43,3%). 
Tabela 2.  Antecedentes pessoais obstétricos das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.  

Divorciada 1(3,3) 

Com companheiro (união estável) 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) 

Profissão  

Não trabalha 5(16,7) 

Emprego Fixo 3(10,0) 

Estudante 1(3,3) 

Do Lar 9(30,0) 

Autônomo 12(40,0) 

Renda familiar mensal (salário-mínimo)  

Sem renda 2(6,7) 

Menor que 1 8(26,7) 

1 16(53,3) 

2 a 3 3(10) 

Maior que 3 0(0,0) 

Não sabe 1(3,3) 

Variáveis n(%) 

Nulípara 9(30,0) 

Multípara 20(66,7) 

Não informado 1 (3,3) 
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Fonte: Elaborado pelo 

próprio autor. 
Com base na tabela 

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

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

apresentaram registro de realização de pesquisa para toxoplasmose.  
Tabela 3.  Exames realizados pelas gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto risco no CESMU.  

 

 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
 A tabela 4 demonstra que as complicações maternas mais prevalentes foram infecção 

do trato urinário (30%), seguida de hipertensão 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. Distribuição de variáveis clínicas e obstétricas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.  
 

 

 

 

Tipo de parto  

Vaginal 13(43,3) 

Cesáreo 6(20,0) 

Não informado 11(36,7) 

Variáveis   n (%) 

Exames Laboratoriais Durante a Gestação  

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 tolerância à glicose 5(16,7) 

Urina  20(66,7) 

Ultrassonografia 18(60,0) 
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Fonte: Elaborado 

pelo próprio autor. 
Na relação 

entre a idade 

materna, idade 

gestacional e intercorrências clínico-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 relação às intercorrências da gestação, houve predomínio da hipertensão 

arterial sistêmica.  No grupo de gestantes de idade igual ou superior a 35 anos, destaca-se maior 

percentual para anemia e infecção do trato urinário (37,5%) cada. 
Tabela 5.  Relação entre idade materna e condições de saúde 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)   

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

Intercorrências da 

gestação atual 

    

Variáveis n (%) 

N° de consultas pré-natal  

0 a 3 consultas 15(50) 

4 a 6 consultas 8(26,7) 

Mais que 6 consultas 7(23,3) 

Intercorrências  

Hipertensão Arterial Sistêmica 8(26,7) 

Diabetes Mellitus 6(20,0) 

Cardiopatias 2(6,7) 

Hipertrigliceridemia 1(3,3) 

Hipercolesterolemia 0(0,0) 

Anemia 8(26,7) 

Pré-eclâmpsia 1(3,3) 

Eclâmpsia 1(3,3) 

Infecção do trato urinário 9(30,0) 

Malformações 1(3,3) 
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Hipertensão arterial 

sistêmica 
 6(24,0) 2(40,0)  

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) 

Infecção do trato 

urinário 

 5(20,0) 1(20,0) 3(37,5) 

Pré-eclâmpsia  1(4,0)   

Eclampsia  1(4,0)   

Malformações  1(4,0)   
Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 

4. DISCUSSÃO 

Este estudo identificou as repercussões clínicas e obstétricas mais frequentes em 

gestantes de alto risco no município de Vitória de Santo Antão (PE), as quais podem contribuir 

para o melhor acompanhamento, manejo e intervenção preventiva pelos profissionais de saúde, 

com repercussões na qualidade do cuidado pré-natal, bem como minimização de futuros 

desfechos desfavoráveis. 

A maioria das pacientes do presente estudo encontrava-se na faixa etária de 20 a 29 

anos (63,3%), este resultado foi semelhante a um estudo realizado no estado do maranhão, no 

ano de 2014, com 43 gestantes, no qual verificou-se que 60,5% eram mulheres jovens, em idade 

fértil com predomínio da faixa etária entre 21 e 30 anos (Leal et al., 2017). Quanto a idade 

superior a 35 anos, os dados também apresentam uma parcela considerável de gestante em idade 

avançada (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 é preocupante, já 

que o aumento da percentagem de gestante de alto risco com idade avançada pode 

correlacionar-se com maior risco de morbidades gestacionais, como diabetes mellitus 

gestacional (DMG), pré-eclâmpsia, maior risco de parto cesáreo, entre outras (Gonçalves et al., 

2012).  

Ressalta-se que, em relação à etnia, a maioria das mulheres incluídas no estudo 

(56,6%) identificou-se como pardas ou negras, achado que corrobora com dados previamente 

descritos na literatura (Lessa et al., 2022). Evidências científicas indicam que gestantes negras 
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apresentam maior propensão ao desenvolvimento de hipertensão arterial, caracterizada por 

início mais precoce, maior frequência 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 avançada não devem ser analisadas de forma isolada, uma 

vez que outros determinantes, como predisposição genética, história familiar e obesidade, 

podem atuar como fatores de risco adicionais, inclusive em mulheres jovens. 

Com relação ao estado civil, no presente estudo, a maior proporção 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 município 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 

situação conjugal estável é considerada um fator de proteção para gestação de alto risco, uma 

vez que gestantes nesta condição estão mais susceptíveis a desequilíbrio emocional, podendo 

desencadear crises emocionais e um desfecho patológico na ausência da figura paterna (Oliveira 

et al., 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 usuários do Sistema Único de Saúde no 

Brasil e pelo baixo grau de instrução na região Nordeste (Conselho Nacional de Saúde, 2015; 

IBGE, 2022). Pesquisas do Censo de 2022 do IBGE revelaram que 40,2% das pessoas no 

Nordeste não apresentavam instrução ou não tinham concluído o ensino fundamental e somente 

11,7% da população apresentou o ensino superior completo. O menor nível de instrução está 

relacionado ao autocuidado deficiente, sendo estas pacientes mais susceptíveis a doenças como 

diabetes e hipertensão, as quais requerem mudanças significativas no estilo de vida para 

controle clínico (Gomes-Villas Boas et al., 2011). 

Quanto às profissões exercidas pelas gestantes, os dados corroboram com outros 

estudos que analisaram o perfil das gestantes de alto risco em outras regiões do Brasil (Leal et 

al., 2017; Luz et al., 2015; Costa et al., 2016) assim como no município 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 diminuição na renda familiar, podendo-se concluir no presente 

estudo que as mulheres possuem baixo poder econômico, visto que a maioria (53.3%) relatou 

renda de até 1 salário-mínimo e outras não tinham nenhum tipo de renda financeira (6,7%), o 

que também é considerado um fator de risco para o aparecimento de complicações durante a 

gravidez e de terem filhos com baixo peso ou prematuros (Mendoza-Sassi et al., 2007). 
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Neste estudo, a maioria das gestantes é multípara (66,7%). Resultado análogo 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 limitação do dado devido ao percentual de gestantes em que o tipo de parto não foi 

informado. É importante ressaltar que o Brasil vive uma epidemia de operações cesarianas, com 

uma taxa de aproximadamente 56% não estando associada somente a risco obstétrico, mas 

também a condições socioeconômicas favoráveis (Melo et al., 2016; Santos et al., 2009). Essa 

prevalência de partos cirúrgicos está em desacordo com o preconizado pela OMS, a qual 

recomenda que por ano haja no máximo 15% de partos cesáreos (WHO, 1985). Nos serviços 

de saúde prestados pelo SUS observa-se que o agendamento de cesarianas a pedido da mulher 

é limitado, pois a indicação é feita por meio do diagnóstico de intercorrências durante a gestação 

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 indicação do médico obstetra (Oliveira et al., 2016). 

Grande parte das gestantes avaliadas realizaram os exames de hemograma completo, 

testagem sorológica do HIV, dosagem de glicemia de jejum, teste VRDL e sumário de urina. 

Todavia, apenas 6,7% realizaram pesquisa de toxoplasmose. A triagem sorológica para 

toxoplasmose associada à síndrome STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus 

e herpes vírus) na gravidez é de grande importância para impedir que ocorra quadros de aborto, 

malformações congênitas, entre outras complicações (Luz et al., 2015; Barbaresco et al., 2014). 

Vale ainda ressaltar que, a ausência de informações sobre a toxoplasmose e seus mecanismos 

de transmissão durante a gestação pode acarretar um maior risco de agravo à saúde da gestante 

e do feto. Diante disso, o Ministério da Saúde preconiza a triagem na primeira consulta de pré-

natal, por testes sorológicos, 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, índice inferior ao recomendado pelo Ministério da Saúde que preconiza que as mulheres 

grávidas realizem no mínimo seis consultas durante a gestação (Brasil, 2000). Tendo em vista 

que o grupo estudado é de risco, um maior número de consultas seria necessário para obtenção 

de diagnóstico precoce e tratamento adequado das doenças, evitando as possíveis complicações. 

Segundo dados do IBGE, evidenciou-se um aumento da proporção de nascidos vivos cujas 

mães realizaram seis ou mais consultas pré-natal (IBGE,2015). Nesse sentido, no presente 

estudo, quanto às intercorrências clínicas e obstétricas, a prevalência das doenças encontradas 

é semelhante a outros estudos e revelaram uma maior frequência de hipertensão arterial 

sistêmica (26,7%), DMG (20%), infecção do trato urinário (30%) e anemia (26,7%) nas 
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gestantes analisadas (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Hafez et al., 2014). Vale ainda 

destacar que o DMG e a síndrome hipertensiva da gravidez (SHG) ou pré-eclâmpsia são 

doenças específicas do ciclo gravídico-puerperal, relacionados com o aumento da 

morbimortalidade materna e perinatal. Entre os principais fatores descritos na literatura, 

condições socioeconômicas e demográficas desfavoráveis, como baixa escolaridade e baixa 

renda familiar, estão associados ao surgimento desses agravos, levando mulheres a gestação de 

risco (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Moura et al., 2010). 

 O aparecimento da infecção do trato urinário se apresenta como um grande problema 

durante a gestação, pois é responsável pelo aumento dos trabalhos de partos prematuros e pelos 

quadros de hospitalização. Nas mulheres com diabetes mellitus apresenta-se como um 

problema clínico comum. Geralmente, as infecções urinárias neste mesmo grupo são mais 

graves, com elevada frequência de bacteremia e envolvimento renal bilateral, aumentando, 

portanto, o risco de internação por pielonefrite (Mata et al., 2014). Neste estudo, o grupo de 

gestantes na faixa etária de 21 a 29 anos, destaca-se maior percentual para infecção do trato 

urinário. Fato semelhante é observado em outros estudos, que demonstram maiores taxas de 

hipertensão, anemia e outras intercorrências do parto em gestantes com infecção do trato 

urinário (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014). 

A anemia quando somada a outros problemas gestacionais pode elevar o risco 

gestacional e resultar no aumento da taxa de morbimortalidade materno-fetal (Brasil, 2012).  

Nesta pesquisa, 26,7% das mulheres apresentaram anemia na gestação atual, percentual inferior 

ao índice considerado pela OMS como problema de saúde pública grave (>40%). Contudo o 

valor encontrado é considerado de relevância moderada (McLean et al., 2009). Em países em 

desenvolvimento como o Brasil, a anemia se apresenta com maior frequência e pode estar 

associada a vários problemas de saúde que a intensificam como os quadros de desnutrição, 

infecções e parasitoses gastrointestinais (Brasil, 2012). 

Os achados deste estudo evidenciam que gestantes de alto risco apresentam elevada 

prevalência de condições clínicas relevantes, como infecção do trato urinário, hipertensão 

arterial, anemia e diabetes mellitus, além de lacunas na realização de exames importantes, como 

a sorologia para toxoplasmose. Observou-se ainda uma predominância de multíparas, o que 

pode intensificar a vulnerabilidade desse grupo. Esses resultados reforçam a necessidade de 

fortalecer a assistência pré-natal, com ênfase no rastreamento adequado, no diagnóstico precoce 

e no manejo oportuno das complicações, contribuindo para a redução de desfechos maternos e 

perinatais desfavoráveis. 
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Limitações do Estudo 
Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados, tais como a utilização de dados secundários de prontuários resultando em 

subnotificações ou lacunas de informação, como observado na baixa realização de exames 

específicos, a exemplo da sorologia para toxoplasmose. Além da ausência de seguimento 

longitudinal que impede a análise de desfechos perinatais e maternos a longo prazo. Estudos 

futuros com maior tamanho amostral e delineamentos prospectivos são recomendados para 

aprofundar a compreensão das repercussões clínicas e obstétricas nesse grupo populacional. 

Contribuições para prática 
Os resultados oferecem contribuições relevantes para a prática clínica ao evidenciar as 

principais repercussões clínicas e obstétricas em gestantes de alto risco, permitindo uma atuação 

mais assertiva e preventiva por parte dos profissionais de saúde. A partir dessas evidências, 

torna-se possível aprimorar protocolos de monitoramento, manejo e intervenção, promovendo 

uma assistência mais eficaz e centrada nas necessidades específicas desse público. Além disso, 

os resultados reforçam a importância de um acompanhamento multidisciplinar e 

individualizado, favorecendo a identificação precoce de complicações, a redução de desfechos 

adversos e a melhoria da qualidade do cuidado pré-natal, com impacto direto na segurança e no 

bem-estar materno-fetal. 

 
5. CONCLUSÕES 

O presente estudo mostra a importância do conhecimento das intercorrências clínicas 

e obstétricas das gestantes de alto risco acompanhadas no pré-natal do CESMU do município 

de Vitória de Santo Antão-PE, destacando a necessidade de estudos com maior tamanho 

amostral para os achados clínicos e obstétricos, visto que se faz necessário modificar condutas 

relacionadas às medidas preventivas e assistenciais com indicação mais precisa acerca dessa 

população, à fim de minimizar futuros desfechos desfavoráveis.  
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