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Resumo:

A gravidez de alto risco apresenta maiores chances de evolugdo desfavoravel para mée e feto. Este estudo
objetivou avaliar o perfil de risco gestacional em mulheres atendidas na rede publica de saude de Macei6-AL.
Estudo transversal realizado com gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Maceié em 2014. Foram coletados dados socioeconémicos, de pré-natal e de estado nutricional. Foram estudadas
388 gestantes, das quais 56,4% apresentavam alto risco gestacional, sendo que: 24,1% tinham
problemas/doencas prévias; 1,5% portadoras de doencas sexualmente transmissiveis; 7,7% tabagistas e 12,4%
etilistas; 19,1% tinham sofrido abortos previamente; 0,3% tinham obesidade mérbida (IMC 40 kg/m?). Foi
identificada alta prevaléncia de alto risco gestacional nas gestantes atendidas nas UBS de Macei0, sendo atribuida
a presenca de problemas/doencas prévias, portadoras de doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo,

etilismo, abortos prévios e obesidade morbida.
Autorizacdao legal: Comité de ética e pesquisa da UFAL sob parecer de nimero 390.131.
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Introducéo

Apesar da evolucdo econdmica e social do Brasil, a morbimortalidade materna e fetal permanece elevada,
embora a maioria das causas seja evitavel. Para isso, € necessdria uma assisténcia pré-natal adequada, que
pressuponha avalia¢do dindmica das situagfes de risco e seja capaz de identificar problemas de forma precoce,
evitando assim desfechos adversos. Por outro lado, acompanhamento pré-natal inadequado ou ausente pode
aumentar o risco para a gestante e/ou o recém-nascido e cursar com complicagfes a saude. Além disso, diversos
fatores de risco estdo associados a esta condicdo, sendo classificados em categorias: caracteristicas individuais e
condi¢gbes sociodemograficas desfavoraveis; condi¢des clinicas pré-existentes; condi¢des ou complicacbes na
gravidez atual; e histéria reprodutiva anterior (MNISTERIO DA SAUDE, 2012).

Nesse contexto, além da qualidade da assisténcia pré- natal, a eficacia do acompanhamento nutricional
também vem sendo apontada como fator determinante, considerando achados que confirmam a nutricdo adequada

como sendo benéfica para o desfecho da gestacdo, bem como para a salde dos conceptos e da mulher, onde
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mulheres com excesso de peso tem maior risco de desenvolver diabetes gestacional e pré-eclampsia, e aquelas

com ganho de peso insuficiente possuem mais chances de seus conceptos nascerem com baixo peso ou

pequenos para a idade gestacional (PIG) (NOMURA et al. 2012; DELLA LIBERA et al. 2011; DIOUF et al. 2011).
Considerando os graves desfechos que podem advir de gestacfes de alto risco, o presente estudo

objetivou avaliar o perfil de risco gestacional em mulheres atendidas na rede publica de satude de Macei6-Alagoas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado em Unidades Basicas de Salde (UBS) do municipio de
Maceié no ano de 2014. Foram incluidas gestantes procedentes de Maceid, e que eram atendidas pela rede
publica municipal, e excluidas aquelas portadoras de gestacdes multiplas. Esse estudo é parte de uma pesquisa
maior para o Sistema Unico de Salde (SUS), financiada pela Chamada PPSUS/02/2013/FAPEAL, intitulada
“Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de gestantes de Macei6-Alagoas: impacto sobre a
salide do bindbmio mae-filho” aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob
parecer de niumero 390.131.

O recrutamento das gestantes foi feito de forma aleatéria nos momentos das consultas de pré-natal na
propria UBS, local onde também foram coletados os dados da pesquisa. Na sequéncia, foi aplicado questionario
elaborado e testado previamente pelo préprio grupo de pesquisa, incluindo dados socioeconémicos, de pré-natal e
de estado nutricional.

Para andlise do risco gestacional, as mulheres foram questionadas acerca de problemas/ doencas
prévias, incluindo as doencas sexualmente transmissiveis, habitos tabagista e etilista, e histéria de aborto em
gestacdo anterior, sendo a mensuracao baseada no que era relatado pela gestante. No que se refere a avaliacao
do estado nutricional, foi realizada antropometria a partir da coleta de peso gestacional e altura para classificacao
do indice de Massa Corporal (IMC) a partir da curva de Atalah (ATALAH et al. 1997).

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) versao 20.0, sendo expressas por meio de médias e respectivos desvios-padrbes e

frequéncia.

Resultados e Discusséo

Foram estudadas 388 gestantes com idade média de 24,06 + 5,92 anos, variando de 14 a 44 anos, com
24,2% delas adolescentes e 7,5% = 35 anos de idade. Do total, 57,1% delas apresentavam renda familiar mensal <
1 salario minimo;86,1% foram classificadas na classe econdmica E; 5,4% tinham baixa escolaridade; 19,8% eram
negras; 20,4% eram solteiras e 45,6% eram primigestas. Em relacdo ao estado nutricional, 18,0% apresentavam
baixo peso e 42,0% excesso de peso (28,1% sobrepeso e 13,9% obesidade).

No que diz respeito ao risco gestacional, mais de 50% das gestantes (56,4%) apresentavam alto risco,
com: 24,1% delas com problemas/ doengas prévias; 1,5% eram portadoras de doencas sexualmente
transmissiveis; 7,7% eram tabagistas e 12,4% etilistas; 19,1% ja tinham sofrido abortos previamente; 0,3%
apresentavam obesidade moérbida (IMC 40 kg/m?), condicdes que indicariam um pré-natal em setor de alto risco.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), caracteristicas particulares podem determinar uma

gestacao de alto risco, apresentando maior probabilidade de evolucdo desfavoravel, o que acarreta risco a saude
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materna e fetal. Dentre estas, incluem-se: idade materna <15 e >35 anos, indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional menor que 19kg/m2 ou maior que 30kg/m?, baixa escolaridade, condi¢bes ambientais desfavoraveis,
habitos de vida com uso de &lcool e tabaco, sendo algumas dessas caracteristicas observadas na populacdo
avaliada.

Estudo realizado com prontuarios de gestantes de alto risco em um hospital publico no Parana, no ano de
2015, encontrou 18% destas com idade maior que 35 anos, 6,6% e 29,5% com nenhuma escolaridade ou primeiro
grau, respectivamente, 4,9% negras e 29,5% nuliparas, o que difere da presente pesquisa. Em relacao ao estado
nutricional, 54,3% apresentaram excesso de peso, sendo que 11% eram obesas, 0 que se assemelhou ao
percentual aqui encontrado. Tais achados, segundo os autores, podem ter acarretado em 80,3% de parto cesareo
(COSTA et al. 2016). Além disso, vale ressaltar que a obesidade materna pode acarretar no desenvolvimento de
doencas como diabetes gestacional e pré-eclampsia, bem como maior morbidade neonatal (NOMURA, et al.
2012).

Conclusdes
Foi elevada a frequéncia de alto risco gestacional em gestantes atendidas em unidade basica de saude
de Maceio, sendo atribuida a presenca de problemas/ doencas prévias, portadoras de doencas sexualmente

transmissiveis, tabagismo, etilismo, abortos prévios e obesidade marbida.
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