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Resumo: A presenca de alguma co-morbidade materna e/ou condicdo sociobioldgica que
eleve o risco de intercorréncias na gravidez, ameacando a vida materno-fetal, caracteriza-se
como gestacdo de alto risco, por este motivo, o presente estudo objetivou conhecer o perfil
clinico e nutricional de gestantes de alto risco admitidas num Hospital de referéncia em
Maceid/AL, visando identificar sua representatividade, auxiliando no cuidado a saude para
que 0s agravos nocivos ao bindbmio materno-infantil sejam atenuados. Trata-se de um
estudo descritivo, observacional, transversal, realizado por dados secundarios, provenientes
de prontuarios clinicos e registros nutricionais de gestantes, coletados em julho de 2018. Os
dados continham informacGes clinicas (ldade cronologica e gestacional, Tempo de
hospitalizacdo, co-morbidades, paridade e motivo admissional) e nutricionais (peso PG
(kg), peso G (kg), ganho ponderal (kg) e estatura (m)). Foram admitidas 104 gestantes, com
média de 27+7,1 anos, estando com 26,8+8,8 semanas, sendo destas 2,0% gemelares. O
Estado Nutricional (EN) PG e G foi predominantemente de eutrofia, com percentual de
47,1% e 39,4%, respectivamente, no entanto, pode-se constatar que 12,24% (n=6) das
gestantes modificaram seu EN, do periodo PG, de eutrofia, para o G de
sobrepeso/obesidade. Dentre os agravos admissionais observados, majoritariamente foi
detectada a Infeccdo do trato urinario (ITU) (20,2%), entretanto, a0 comparar 0S agravos
com os EN, verificou-se que gestantes com SHEG e DMG apresentavam maior frequéncia
na classificacdo de sobrepeso (26,3%; 31,6%) e obesidade (38,5%; 46,1%),
respectivamente. Destarte, considera-se que o0s resultados encontrados neste estudo
contribuem para o desenvolvimento de estratégias de salde, auxiliando no cuidado a vida
materno-fetal.

Palavras-chave: Atencdo Pré-Natal. Satde da Mulher. Perfil de satde.

Abstract: The presence of some maternal co-morbidity and / or sociobiological condition
that increases the risk of intercurrences during pregnancy, threatening the maternal-fetal
life, is characterized as a high-risk pregnancy. For this reason, the present study aimed to
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know the clinical profile and nutritional status of high-risk pregnant women admitted to a
reference hospital in Macei6 / AL, aiming to identify their representativeness, assisting in
health care so that the harmful effects on the maternal-infant binomial are attenuated. This
was a descriptive, observational, cross-sectional study carried out by secondary data from
clinical records and nutritional records of pregnant women collected in July, 2018. Data
contained clinical information (Chronological and gestational age, hospitalization time, co-
(kg), weight G (kg), weight gain (kg) and height (m)). A total of 104 pregnant women were
admitted, with a mean of 27 + 7.1 years, with 26.8 = 8.8 weeks, of which 2.0% were twins.
The nutritional status (PG) and G were predominantly eutrophic, with a percentage of
47.1% and 39.4%, respectively, however, it can be seen that 12.24% (n = 6) of the pregnant
women modified their EN, from the PG period, from eutrophy to G overweight / obesity.
Urinary tract infection (UTI) (20.2%) was detected in most of the admitted admissions,
however, when comparing the injuries with EN, it was found that pregnant women with
SHEG and DMG had a higher frequency in the classification of overweight (26.3%, 31.6%)
and obesity (38.5%, 46.1%), respectively. Thus, it is considered that the results found in
this study contribute to the development of health strategies, assisting in the care of
maternal-fetal life.

Keywords: Prenatal Care. Women's Health. Health profile.

1 INTRODUCAO
A presenca de alguma co-morbidade materna e/ou condicdo sociobioldgica que
eleve o risco de intercorréncias na gravidez, ameagando a vida materno-fetal, pode ser
caracterizada como gestacao de alto risco (ANJOS et al., 2014). Diante disto, estima-se que
algumas das condicdes elencadas possam ocasionar na necessidade de assisténcia médica
especializada, conjecturando percentual de morbidade entre as gestantes de 15 — 20%
(PIMENTA et al.,, 2012). Ainda, vale ressaltar que tais agravos podem evoluir com
progndstico desfavoravel, levando ao 6bito materno-fetal, com complica¢bes surgidas
durante a gravidez, parto ou puerpério, prevendo-se que dentre as causas de mortalidade
materna, 47% possui decorréncia de uma gestagdo de alto risco (BRASIL 2012).
Em detrimento ao supracitado, conhecer o perfil de gestantes de alto risco, bem
como os fatores de risco associados, podem contribuir para a melhoria da assisténcia a
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salde, visando a atenuacdo dos agravos nocivos ao bindmio materno-infantil. Em meio a
esta prerrogativa, 0 objetivo do presente estudo consiste em tracar o perfil clinico e
nutricional das gestantes de alto risco admitidas num Hospital de referéncia de Macei¢-AL,
para nortear estratégias do cuidar de forma multidisciplinar.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, entre os anos de 1990 a 2011, houve uma reducdo de 3,7% na Razéo da
Mortalidade Materna (RMM), no entanto, mesmo diante desta reducdo, estudiosos
evidenciam que os resultados encontrados ndo podem ser considerados promissores, em
virtude de cada ébito materno impreterivelmente poder ser compreendido como falha no
sistema de salde, assim como, violacdo aos direitos humanos de reproducdo
(SZWARCWALD et al., 2014).

Além do supracitado, vale ressaltar que grande parte dos problemas detectados
durante a gestacdo, podem ser antecipados e tratados na assisténcia pré-natal, contudo, esta
cobertura no Brasil pode ser considerada baixa, mesmo apds o incremento detectado nos
ultimos anos, evidenciando que indiferencas nesse tipo de assisténcia ainda permanecem
(SAMPAIO et al. 2018). Essa indiferenca pode variar segundo as regifes geograficas,
sendo o Nordeste, o principal representante do amplo ndmero de gestantes que néo
comparecem ao acompanhamento do pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
(BRASIL, 2004).

Diante do elencado, evidencia-se a importancia do conhecimento do perfil de
gestantes de alto risco, considerando este de suma importancia a identificacdo de fatores
que levam a complicacdes gestacionais, assim como, ao aperfeicoamento de estratégias de

politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas a saude da mulher e da crianca.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater transversal, baseado em
dados secundarios, por andlise documental de prontuérios e de planilha eletrénica com
registros nutricionais de gestantes de alto risco, admitidas no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA), um dos centros de referéncia de Macei6/AL para
gestantes de alto risco, o qual dispde de equipe multidisciplinar (Obstetras, Enfermeiros,
Psicologos e Nutricionistas) para o cuidado a satde.

Foram recrutados dados secundarios de pacientes admitidos no més de julho de
2018. A populacdo amostral constituida no presente estudo foi composta por 104 gestantes,
por livre demanda (amostra de conveniéncia), as quais eram atendidas pelo servico
ambulatorial do HUPAA, sendo estas admitidas nas enfermarias quando em ambito
ambulatorial alguma condicdo de risco a vida materna ou fetal fosse detectada, ainda
poderiam ser hospitalizadas, aquelas encaminhadas de maternidades/hospitais que
constatassem risco potencial a vida. Os critérios de inclusdo foram: paciente estar
hospitalizado no periodo da pesquisa (julho de 2018) na maternidade do HUPAA,
apresentar registro na planilha eletrénica de registros nutricionais e possuir prontuario
clinico. Como critérios de exclusdo, foram adotados: gestantes que evoluiram ao parto em
até 72 horas de internacdo; gestacdes ectopicas; e diagndstico de Doenca
Trofoblastica Gestacional (DTG).

Para a andlise documental, realizou-se instrumento de coleta de dados contendo
informacdes a respeito do perfil clinico do paciente (Idade Cronoldgica (anos), Idade
Gestacional - 1G (semanas), Paridade, Co-morbidades associadas, Motivo de admissdo
hospitalar e Tempo de hospitalizacdo) e nutricional (varidveis antropométricas como: peso
pré-gestacional (kg), peso gestacional (kg), ganho ponderal gestacional (kg) e estatura (m)).
Para caracterizacdo do Estado nutricional (EN) Pré-Gestacional (PG), foi considerada a
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classificacdo do IMC PG (Kg/m?), de acordo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(2000), e para o Gestacional (G), o IMC G (kg/m? para 1G), segundo Atalah et al. (1997).
Os dados foram tabulados e armazenados em planilha eletronica, utilizando o
programa Microsoft Office Excel®, sendo estes analisados por meio da estatistica
descritiva, com variaveis numéricas apresentadas em média de tendéncia central e dispersao

e as variaveis nominais em nameros absolutos e proporcdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram admitidas no estudo 104 gestantes, com média de idade cronoldgica de 27,0
* 7,1 anos, e gestacional de 26,8 + 8,8 semanas, sendo destas 2,0% (2/104) com gestagédo
gemelar, e 98% (102/104) de feto Unico, com periodo de internacdo médio de 13,5 + 6,4
dias (tabela 1).

Corroborando tal achado, Costa et al. (2016) ao analisar o perfil epidemiolégico de
61 gestantes de alto risco do Estado de Parana detectaram que majoritariamente (82%) sua
amostra foi composta por gestantes com idade cronoldgica entre a faixa etaria de 15 - 35
anos (n=50). Igualmente ao elencado, Melo et al. (2016), ao analisarem os fatores de risco
na gestacdo de alto risco em mulheres procedentes no Noroeste do Pard, averiguaram que
dentre 97 gestantes avaliadas, a média de idade de 27,9 £7,5 anos.

Assim, de acordo com os dados supracitados, pode-se reconhecer que
predominantemente, as gestantes admitidas em centros de referéncia de alto risco
gestacional estdo inseridas num periodo caracterizado como idade fértil, as quais,
aparentemente ndo estariam enquadradas na faixa-etaria considerada de alto risco para a
gestacdo, distanciando-se assim do risco aumentado em complicacdes durante a gestacao
para o bindmio materno-fetal, igualmente a maior probabilidade de malformacGes fetais ou

cromossomais (MS, 2001).
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Quanto ao EM, também presente na tabela 1, foi observado no PG e G,
predominantemente classificacdo para eutrofia, com percentual de 47,1% e 39,4%,
respectivamente (Tabela 1). No entanto, ao analisar o comportamento amostral do EN,
identificou-se que a porcentagem correspondente ao EN adequado no periodo pré-
gestacional (47,1%) sofre atenuacao de sua taxa quando comparado ao estado gestacional
(17,7%), aumentando desta forma outros percentuais de classificacdo do EN gestacional,
como baixo peso (11,9%), sobrepeso (12,0%) e obesidade (13,8%), destacando a
constatacdo que 12,24% (n=6) das gestantes modificaram seu EN, do periodo pré-
gestacional, de eutrofia, para o gestacional de sobrepeso ou obesidade.

Godinho et al. (2014), ao analisarem o ganho ponderal excessivo em 164 gestantes
de alto risco residentes no municipio de Goiania, identificaram que 48,5% das gestantes no
periodo pré-gestacional, apresentaram estado nutricional adequado, entretanto, ao
relacionar com o estado nutricional durante a gestagdo, mais da metade (52,4%) das
gestantes passaram a ser classificadas com excesso de peso.

Desta forma, vale destacar o ganho ponderal durante a gravidez, pode levar a
caracterizacdo do estado de obesidade para idade gestacional, fato que eleva os riscos de
condicBes e agravos metabolicos que podem atingir o binbmio mae-filho, pois, para as
gestantes, pode haver desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), assim
como de pré-eclampsia, podendo haver prejuizos no parto, tornando-o mais prolongado,
aumentando a probabilidade para partos cesareos, além de depressdo no puerpério.
Entretanto, para o recém-nascido, observa-se maior morbidade neonatal e maior
probabilidade de obesidade, sobrepeso e distdrbios metabolicos na infancia e adolescéncia
(NOMURA et al., 2012).

Em relagdo as condigdes clinicas admissionais, foram detectados nove agravos
distintos (Tabela 2), apresentando de forma preponderantemente o diagnostico obstétrico de

Infeccdo do Trato Urinario — ITU (20/104; 19,2%). Correspondente a este, estudo ao avaliar
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o perfil clinico de 61 gestantes, detectou que dentre as razGes admissionais, aquela de maior
frequéncia foi ITU, com 52,5% (n=32) das gestantes, seguido da HAS (21,3%) (n=13)
(COSTA, et al. 2014).

AlteracBes anatbmicas e fisiologicas ocorridas no trato geniturindrio na gestacdo
podem facilitar o desenvolvimento de ITU, estando as gestantes mais propensas, devido a
compressdo extrinseca dos ureteres, assim como pela diminuicdo da atividade peristaltica
provocada pela progesterona, a qual provoca dilatagdo progressiva das pelves renais e
ureteres. Estas modificagdes fisiologicas, quando somadas ao aumento do débito urinario,
levam a estase urinaria, que pode ser favorecida pela diminuicdo do ténus vesical, seguido
do aumento da capacidade da bexiga e seu esvaziamento incompleto, facilitando a
manifestacdo de pielonefrites. Ainda, os rins perdem sua capacidade maxima de concentrar
a urina, reduzindo sua atividade antibacteriana, passando a excretar teores maiores de
glicose e aminoacidos, fornecendo meio apropriado para a proliferacdo bacteriana
(STENQVIST et al. 1989; Baleiras, et al. 1998).

Além do elencado anteriormente, as ITU possuem agravantes nocivos, 0s quais
podem piorar o prognostico gestacional, estando este associado ao Trabalho de Parto
Prematuro, assim como a Ruptura prematura de membranas amnidticas, a recém-nascidos
de baixo peso ao nascer (BPN) e ébito perinatal (MILLAR, COX 1997; DUARTE et al.,
1985). As ITU na gestacdo estdo associadas ao dobro da mortalidade fetal observada em
gestacBes normais de uma mesma area geografica (ANDRIOLE, PATTERSON et al.,
1991).

Foi realizada uma comparacdo entre o diagnostico obstétrico com o estado
nutricional gestacional (Tabela 3), neste pode-se constatar que dentre as condi¢des clinicas
presentes no vigente grupo amostral, houve maior frequéncia de gestantes com sobrepeso
para os diagnosticos de pré-eclampsia (n=5) e de Diabetes Mellitus Gestacional — DMG

(n=5), assim como para o diagnéstico de obesidade, obteve-se majoritariamente 0s mesmos
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agravos clinicos supracitados, sendo 0 maior numero de gestantes inseridas nesta condicéo,
no qual 6/19 (31,6%) correspondiam a SHEG e 6/13 (46,1%) a DMG.

Este dado torna-se relevante ao ponto em que se pode averiguar a associacdo do
excesso ponderal sobre os agravos obstétricos, principalmente naqueles onde a modulagéo
nutricional possui maior interferéncia, como na pré-eclampsia e DMG, os quais sdo de 2 - 6
vezes mais prevalentes em mulheres com sobrepeso ou obesidade, podendo acarretar em
complicagdes no parto (VITOLO, 2014).

No entanto, ndo ha disponivel na literatura cientifica estudos que retratem a mesma
casuistica do presente trabalho, em comparar pardmetros de condi¢cdes obstétricas, com o
Estado Nutricional gestacional, a fim de detectar possiveis relagdes da contribuicdo do
estado nutricional com a instalacdo de agravos clinicos gestacionais. Por esta razdo, ndo
sera possivel a comparacao com estudos que avaliem as mesmas condi¢es amostrais.

Vale ressaltar que o estado nutricional gestacional e o ganho ponderal durante este
periodo tém implicacbes diretas na salde materno-infantil, diante disto, a terapia
nutricional pode ser considerada a primeira op¢do de tratamento para a maioria das
gestantes com SHEG e DMG, pois evita 0 ganho excessivo de peso, além de gerar menor
taxa de macrossomia fetal e de complicagdes perinatais (OLIVEIRA, ALMEIDA,
NASCIMENTO et al., 2016).

Desta forma, conhecer o perfil de gestantes de alto risco, além de correlacionar com
0s possiveis fatores de risco, torna-se essencial quanto ao cuidado integral destas,
facilitando 0 mapeamento para o desenvolvimento de a¢des e de politicas publicas de saude
gue possam minimizar os indices de gestacBes de alto risco, e suas consequéncias para o

bindmio materno-infantil.
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil clinico e nutricional de 104 gestantes admitidas num
Hospital de referéncia em gestacdo de alto risco. Macei6/AL. Brasil.

n (%)
Idade Cronoldgica (anos)* 27071
Tempo De Hospitalizacdo (dias)* 135+6,4
Idade Gestacional (semanas)* 26,8 + 8,8
Ganho de Peso (kg)* 9,7+5,1
Fetos por Gestacao
Unico 102 (98,0)
Multiplos 2(2,0)
Estado Nutricional Pré-Gestacional
Desnutricdo (<18,5 kg/m?) 9(8,7)
Eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m2) 49 (47,1)
Sobrepeso (25 — 29,9 kg/m?) 27 (25,9)
Obesidade (>30 kg/m2) 19 (18,3)
Estado Nutricional Gestacional »
Baixo Peso 11 (10,6)
Eutrofia 41 (39,4)
Sobrepeso 29 (27,9)
Obesidade 23 (22,1)
*Média + Desvio Padrdo. 1 Classificagdo segundo
OMS (2000).

* Classificagdo de acordo com Atalah (1997).

669

GEPNEWS, Maceid, a.3, v.2, n.2, p.661-673, abr./jun. 2019



i

HOSPITAL UNIVERSITARIO
. & Bp Fror aLserro AnTUNES
A - & HUPAA-UFAL >

IV JORNADA ACADEMICA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

»

Tabela 2. Relacdo do Estado Nutricional Gestacional com o diagnéstico medico e tempo de
hospitalizacao de 104 gestantes hospitalizadas num centro de referéncia em gestacao de alto
risco. Macei6/AL. Brasil.

ESTADO NUTRICIONAL
GESTACIONAL

Total Baixo Peso  Eutrofia  Excesso de peso

DIAGNOSTICO
OBSTETRICO
ITU n (%) 21
(202) 4 (19,1) 12 (57,1) 5 (23,8)
TPP n (%) 20
(19.2) 4 (20,0) 11 (55,0) 5 (25,0)
AMU n (%) 19
(18.3) 0 (0,0 10 (52,5) 9 (47,5)
SHEG n (%) 19
(18.3) 0 (0,0 8 (42,1) 11 (57,9)
DMG n (%) (11234) 0000)  2(154) 11 (84.6)
HG n (%) 5 (4’,8) 1(20,0) 3 (60,0) 1(20,0)
C.A.n (%) 3(2,8) 0 (0,0 1(33,3) 2 (66,7)
HIV n (%) 2 (2,0 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
LES n (%) 1(1,0) 1 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0)
Zyca n (%) 1(1,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)

ITU: Infeccdo do Trato Urinario; TPP: Trabalho de parto prematuro; AMU: Alteracdes
Morfologicas Uterinas; SHEG: Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo; DMG:
Diabetes Mellitus Gestacional; HG: Hiperémese Gravidica; C.A.: Cancer; HIV: Virus
da Imunodeficiéncia Humana; LES: Lupus Eritematoso Sistémico. *Classificacdo do
Estado Nutricional Gestacional de acordo com a classificagdo de Atalah (1997).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, constatou-se que a amostra de gestantes do centro de referéncia
de alto risco de Maceid-AL, foi composta majoritariamente por mulheres de idade fértil,
aparentemente ndo enquadradas na faixa-etaria considerada de alto risco para a gestacao,

com estado nutricional pré-gestacional e gestacional adequado, entretanto, quando
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associados pode ser constatado ganho ponderal excessivo, de forma que 12,24% das
gestantes passaram da eutrofia no periodo pré-gestacional para excesso de peso durante a
gravidez. Ainda, foi detectado que dentre os diagndsticos obstétricos observados, o de
maior predominancia foi a ITU, entretanto, ao relacionar as condigdes clinicas com o
estado nutricional, foi verificado que as gestantes com pré-eclampsia e DMG possuiam
maior frequéncia com o diagnostico nutricional de sobrepeso e obesidade.

Considera-se que o0s resultados encontrados neste estudo contribuem para o
desenvolvimento de estratégias de salde, principalmente nutricionais, a fim de auxiliar no
cuidado a vida de gestantes de alto risco, além de atenuar as consequéncias dos agravos

para 0 bindmio materno-fetal.
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