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RESUMO

Por meio da parceria entre a Secretaria Estadual de Saiude e a Universidade do Vale do Itajai,
foi aberto o primeiro Ambulatorio de Gestacdo de Alto Risco, que conta com uma equipe
multiprofissional para atender as gestantes classificadas em alto risco, que obtiveram pontuagado
acima de 10, através do Instrumento para Estratificagdo de Risco Gestacional. Com objetivo de
analisar a prevaléncia das principais comorbidades das gestantes atendidas no Ambulatdrio de
Atengdo Especializada. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
aprovado no comité de ética. Os resultados preliminares dos dados relacionados as principais
comorbidades das 154 gestantes atendidas no primeiro trimestre de 2023, a partir do
Instrumento para Estratificagdo de Risco Gestacional: 41% das gestantes foram classificadas
com obesidade, 25% tém diagnodstico de Diabetes Gestacional, 18% diagnosticadas com
Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez e 16% de
outras comorbidade. Diante dos resultados obtidos, considerando os riscos maternos e fetais
que as comorbidades apresentam, evidencia-se a importancia da elaboragdo de estratégias que
permitam a identificagdo precoce de agravos durante o pré-natal, bem como a implementacao
de ambulatorios especializados para acompanhar as gestantes que se enquadram nesta
classificagdo. As comorbidades presentes no periodo gravidico da mulher promovem resultados
desfavoraveis para o bindémio, evidenciando a importancia do acompanhamento do pré-natal
dessas pacientes por um Ambulatorio em gestacao de alto risco. Ademais, os resultados deste
estudo também podem contribuir com a rede de atencdo a saude da mulher, uma vez que as
linhas de cuidado devem ser desenvolvidas conforme as principais demandas do publico-alvo.

Palavras-chave: pré-natal; diabetes mellitus gestacional; obesidade; hipertensdao arterial
sistémica; doenga hipertensiva especifica da gravidez.

1 INTRODUCAO

A Rede Materno-Infantil de Santa Catarina, por meio da deliberagao 198/CIB/2021,
estabeleceu a estratificacdo de risco gestacional, que permite a classificagdo da gestacao em
baixo, médio ou alto risco. O pré-natal possibilita uma avaliagdo constante de risco desde a
primeira consulta, j4 que algumas caracteristicas individuais, condi¢des sociodemograficas,
historia reprodutiva anterior, condigdes clinicas prévias a gestacdo podem apontar risco elevado
de doencas incidentes ou pioradas pela gestagdo. No entanto, as caracteristicas ndo retratam
uma lista estatica e inalteravel e necessitam ser avaliados a cada consulta pré-natal na Atengado
Priméria a Satde, realizando uma nova estratificagdo sempre que houver mudangas na
classificagdo, observando a situagao segundo o perfil epidemiologico (BRASIL, 2016; SANTA
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CATARINA, 2019; BRASIL, 2022; REZENDE, 2022).

O Instrumento de Estratificacdo de Risco Gestacional configura-se como ferramenta
importante da assisténcia pré-natal, nele estdo definidos os critérios para encaminhamento da
gestante de alto risco para a unidade de maior nivel hierarquico de pré-natal, ou seja, o servigo
de atencdo especializada denominado Ambulatério de Atencdo Especializada (AAE). Para ser
classificada como uma gestacdo de alto risco, a gestante deve obter uma pontuagdo igual ou
superior a 10 pontos, sendo entdo referenciada para o AAE. A partir deste momento, a gestante
deve continuar seu acompanhamento na Atencdo Primaria a Sauade (APS) e,
concomitantemente, iniciar o atendimento na AAE. Para que este modelo de cuidado tenha
sucesso, a comunicacao entre a AAE e a APS ¢ um fator fundamental para garantir qualidade
assistencial a gestante. Desta forma, o ambulatdrio especializado deve realizar, a cada consulta,
o Plano de Cuidados individualizado e compartilhd-lo com a equipe da APS (SANTA
CATARINA, 2022).

Para assegurar uma assisténcia pré-natal de qualidade ¢ essencial um conjunto de
recursos, que envolvem desde: recursos humanos; area fisica adequada; equipamentos e
instrumentais minimos; apoio laboratorial; material para registro, processamento ¢ analise dos
dados; medicamentos; exames laboratoriais e de imagem, entre outros (NUNES ez al., 2016).

Frente a estd demanda, através de uma parceria entre a Secretaria Estadual de Satude de
Santa Catarina e a Universidade do Vale do Itajai, foi aberto em novembro de 2022 o primeiro
Ambulatorio de Gestagdo de Alto Risco - Regional (AGAR-R) da Macrorregiao da Foz do Rio
Itajai, em Santa Catarina. O ambulatério conta com uma equipe multiprofissional, incluindo
enfermeiros, médicos obstetras, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e assistente social,
oferece exames ultrassonograficos, incluindo morfologicos de 1° e 2° trimestre e
dopplerveloximetria, € exames laboratoriais com atendimento para as gestantes classificadas
em alto risco dos 11 municipios da macrorregido. O AGAR-R recebe as gestantes via SISREG
(Sistema Nacional de Regulagdo) e conta com a alta tecnologia para atender as consultas de
pré-natal e as multiplas comorbidades que cada paciente pode vir a portar, prevenindo maiores
complicagdes e/ou sequelas para o binomio.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indica que todas as mulheres e recém-nascidos
recebam cuidados de qualidade durante o ciclo gravidico puerperal. Na fase de atengdo a satde
reprodutiva, o cuidado ao pré-natal serve como base para assisténcia a saude, incluindo a
promocao da saude, o rastreio, o diagnostico e a prevengao das doengas (OMS, 2014).

A gestagdo de alto risco pode trazer diversos agravos materno-fetais, como
macrossomia, restricdo de crescimento intrauterino, parto prematuro, descolamento prematuro
de placenta, malformagdes fetais, entre outras. Considerando que um AAE possibilita a estas
gestantes um acompanhamento multiprofissional e especializado, nota-se a importancia da
devida estratificacao de risco gestacional durante o pré-natal e da existéncia de um ambulatorio
de gestacao de alto risco (BRASIL, 2010; BRASIL, 2022).

Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia das principais
comorbidades de uma gestacdo de alto risco, bem como relacioné-las as complicagdes que as
mesmas podem trazer para o bindmio mae e filho, evidenciando a importancia da realizagdo de
uma estratificacdo de risco adequada pelos profissionais de saude e contribuindo para uma
melhor atengdo aos cuidados necessarios durante o pré-natal, intraparto e o pds-parto. Ademais,
os resultados deste estudo também podem contribuir com a rede de atengao a saude da mulher,
uma vez que as linhas de cuidado devem ser desenvolvidas conforme as principais demanda do
publico-alvo.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa deriva do macroprojeto de pesquisa “O Cuidado a Gestante de Alto Risco”
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aprovado no comité de ética, Numero do Parecer: 6.054.693 de 11 de Maio de 2023, que
envolverd uma série de objetivos de pesquisa inter-relacionados e serd conduzido por uma
equipe de pesquisadores reunindo diferentes expertises € habilidades nas areas e temadticas de
conhecimento, bem como delineamento e ferramentas de pesquisa, a fim de orientar e dar
suporte durante o processo aos alunos vinculados ao projeto e que tera o mesmo local de estudo
como carateristica principal dessa inter-relagao.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi
formada pelas gestantes atendidas durante o acompanhamento pré-natal no Ambulatorio de
Gestagao de Alto Risco Regional no primeiro trimestre de 2023. A coleta de dados foi realizada
através de instrumento de coleta de dados contendo as variaveis do estudo, que contardo com
uma série de varidveis envolvendo dados sociodemograficos, antecedentes clinicos e
obstétricos, dados relativos a gestacao em curso, desfechos de gestacao, parto e puerpério e
dados relativos a gestdo do cuidado e do servigo. Desta forma, foram analisados 154
instrumentos para classificagao de risco gestacional, da qual, informagdes foram condensadas
em uma base de dados monitorada e atualizada mensalmente pela equipe do AGAR-R.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados e tabulados em planilhas
do programa Excel for Windows, versdao 2013 e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se frequéncia relativa e absoluta e discutidos com base na literatura cientifica.

As comorbidades gestacionais identificadas na base de dados, as quais resultam das
estratificacdes realizadas com os instrumentos de classificacdo de risco gestacional, foram:
cardiopatia, diabetes mellitus gestacional, diabetes mellitus (tipo 1 e 2), doencas hematologicas,
doencgas psiquiatricas grave, doenca renal grave, pneumopatias graves, doencas vasculares,
endocrinopatias, hipertensdo arterial, obesidade e tireoidopatia. A partir dos diagnosticos
citados, os dados foram analisados e mensurados para identificas as trés patologias de maiores
incidéncia nas gestantes acompanhadas pelo AGAR-R para realizacdo do presente estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas preliminarmente as principais comorbidades retratadas das 154
gestantes atendidas no primeiro trimestre de 2023, a partir das respostas registradas no
Instrumento para Estratificagdo de Risco Gestacional para o encaminhamento e atendimento no
AGAR-R, 41% das gestantes foram classificadas com obesidade, 25% classificadas por
apresentarem diagndstico de Diabetes Gestacional, 18% identificadas com comorbidade
relacionada a Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez,
16% de outras comorbidade — cardiopatia, doencas hematologicas, doenga renal, doenca
pulmonar, doenca psiquiatrica, endocrinopatia, tireoidepatia, tromboembolismo e trombofilia.
Foi discutido as trés principais comorbidades apresentadas pelas gestantes, observadas no
primeiro trimestre de 2023, inicio de funcionamento do AGAR.

O diagnoéstico de Obesidade foi realizado através do calculo de Indice de massa corporal
(IMC), onde, segundo Lottenberg (2023), o IMC com valor >25kg/m?2 ¢ considerado sobrepeso
e >30kg/m2 considerado como obesidade, sendo o valor da massa corporal a propor¢ao da
ingestdo alimentar com o gasto energético correspondente. Em uma mulher gravida com
classificagdo de alto risco, a obesidade pode elevar os riscos de satide para o bindmio durante a
gestagdo, intraparto e pds-parto. Pacientes classificadas com sobrepeso ou obesidade podem
desencadear outras comorbidades na gravides, como a Diabetes Mellitus Gestacional ou
Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez.

Desta forma, pode-se observar que a obesidade prejudica a saude materna e fetal,
elevando os riscos gestacionais, a obesidade materna esta associada ao aumento de ocorréncias
das manifestacdes de disturbios metabolicos como diabetes gestacional, hipertensdo e pré-
eclampsia. Dentre os riscos gestacionais e fetais, incluem a prematuridade, aborto espontaneo,
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complicagdes intraparto, hemorragia pds-parto, macrossomia, baixo peso ao nascer, pequeno
para idade gestacional (PIG) e morte neonatal.

Segundo Hospital Israelita Albert Einstein (2021), deve-se realizar a cada consulta de
pré-natal a pesagem da gestante, implementando a monitorizacdo do ganho ponderal por meio
de intervengdes nutricionais, nao podendo exceder mais de 0,5kg/semana, contribuindo para o
resultado obstétrico mais favoravel. Ainda, a nutricionista deve realizar uma avaliagao
socioeconOmica das pacientes para adaptar uma alimentagdo adequada e completa que seja
acessivel a paciente, garantindo a melhora da satide materna e do desenvolvimento fetal, bem
como a orienta¢do de suas praticas didrias individuais.

A classificacdo atual da diabetes mellitus proposta pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) ¢ baseada em sua etiologia, incluindo quatro classes: Tipo 1 (DM1), Tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e diabetes mellitus gestacional (DMG), sendo essa
ultima definida como qualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada ou
reconhecida pela primeira vez durante a gravidez, a qual ¢ um dos distarbios metabolicos
encontrados durante a gestagdo (MORALIS, 2019).

Gestantes com padrao glicémico alterado, causando situagdes hiperglicémicas, ¢ um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento de macrossomia, causa do crescimento fetal
excessivo € aumento do risco de morte fetal durante as ultimas quatro a seis semanas de
gestacdo. A hiperglicemia atinge negativamente a placenta e o feto, segundo Washington (2019,
p.314) a diabetes gestacional induz a malformagdes embrionarias por meio de multiplas
cascatas moleculares envolvidas nos processos de embriogénese e desenvolvimento fetal que
comprometem a saude fetal-materna.

A investigacdo da DMG deve ocorrer no primeiro trimestre da gestagdo (0-13 semanas),
idealmente na primeira consulta de pré-natal. Ressaltando que para o diagnostico de DMG deve
considerar o valor de corte da glicemia em jejum durante a gestagdo difere do considerado
normal para nao gestantes, sendo < 92 mg/dL em qualquer fase da gestacao. Para mulheres que
desenvolveram DM na gestacdo, recomenda-se a monitorizacdo da glicemia capilar quatro
vezes ao dia: em jejum e apos as trés principais refeigdoes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; BRASIL, 2022).

A hipertensao arterial nas gestantes analisadas ¢ classificada como Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), sendo a hipertensao cronica diagnosticada anterior a gestagdo, e a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), a qual ¢ definida como uma patologia de
aumento da pressao arterial de uma gestante ndo diagnosticada anteriormente como hipertensa.
Os dados da amostra coletados no AGAR-R identificaram que das gestantes acompanhadas,
18% sao diagnosticadas com hipertensdo arterial, quantificando ambas as classificacdes HAS
e DHEG.

As sindromes hipertensivas s3o as principais causas de morte materna, sendo
responsaveis por cerca de 14% dos obitos maternos no mundo (FERREIRA; SILVEIRA;
SILVA, SOUZA; RUIZ, 2016). Além disso, podem provocar diversas complicagdes, como
encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave comprometimento da fun¢do renal,
hemorragia retiniana e associa¢do com pré-eclampsia. O feto também fica em situagao de risco
e sujeito a restricdo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta,
sofrimento fetal, morte intrattero, baixo peso e prematuridade (VETTORE, 2011).

A hipertensao, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), ¢ definida como
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e pressdo arterial diastdlica maior ou igual
a 90 mmHg. Para as gestantes que atingem determinados niveis pressoricos acima do padrao
adequado, ¢ necessario iniciar tratamentos a fim de diminuir os riscos maternos ¢ fetais
causados pela HAS, por este motivo, a gestante portadora da hipertensao cronica ja inicia com
tratamento medicamentoso, geralmente medicamentos anti-hipertensivo, ndo ha consenso sobre
os limites pressoOricos para iniciar terapia.
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A abordagem recomendada para o tratamento da DHEG ¢é nao medicamentosa, com
monitorizagdo de sinais de pré-eclampsia. E necessario que as gestantes fiquem alerta aos sinais
e sintomas que podem apresentar, como niveis pressoricos elevados, inchago nas pernas, maos
e rosto, dores de cabeca, nauseas, vomitos e alteragdes na visdo (visdo turva, escura, perda
visual ou enxergar pontos brilhantes). Recomenda-se fazer o acompanhamento ao longo do pré-
natal para evitar complicagdes. Ainda, além do monitoramento das manifestacdes clinicas da
pré-eclampsia, faz-se necessario orientar a gestante a realizar o controle pressorico no minimo
trés vezes ao dia, em horérios alternados, para averiguar susceptibilidade da evolu¢do do quadro
clinico. E realizar os exames complementares para fechar um diagnostico precoce, e estabelecer
a classificagao desta gravidez (FERREIRA; SILVEIRA; SILVA, SOUZA; RUIZ, 2016;
BRASIL, 2022).

O manejo terapéutico dessas gestantes inclui a mudanca de habitos alimentares,
seguindo a dieta prescrita pelo nutricionista, se alimentando com a quantidade indicada dos
grupos de alimentos, a fim de melhorar ingesta nutricional e auxiliar no controle da patologia.
Além desses, realizar exames de vitalidade fetal como a ultrassonografia com doppler, a qual
avalia crescimento fetal, devido a risco de restricdo de crescimento intrauterino e de
insuficiéncia placentaria, e a cardiotocografia, registrando a vitalidade do feto baseando-se na
frequéncia cardiaca fetal, das contragdes uterinas € movimento fetal presente.

4 CONCLUSAO

Acerca dos resultados preliminares obtidos, identifica-se no perfil das gestantes
atendidas pelo AGAR-R a predominancia da obesidade, DMG e hipertensdo. Tais
comorbidades presentes no periodo gravidico da mulher relacionam-se com resultados
desfavoraveis para o binémio, evidenciando a importancia do acompanhamento do pré-natal
dessas pacientes por um AAE em gestacao de alto risco. Através da equipe multiprofissional
que compde o AGAR-R, a gestante ¢ assistida de forma integral, tendo suas necessidades
biopsicossociais atendidas.

Diante dos resultados obtidos por meio do resultado preliminar deste estudo,
considerando os riscos maternos e fetais que as presentes comorbidades apresentam, evidencia-
se a importancia da elaboragdo de novas estratégias que permitam a identificacdo precoce de
agravos durante as consultas de pré-natal, bem como da existéncia de ambulatorios
especializados para acompanhar as pacientes estratificadas em alto risco, oferecendo assisténcia
adequada e com qualidade, por meio de um olhar individualizado a cada uma das gestantes.
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