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Resumo

Objetivo: Foi avaliado os principais fatores de risco de gestantes associados ao pré-
natal no alto risco de uma cidade do Extremo Sul Catarinense.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa,
com coleta de dados retrospectivos. Foram utilizados prontuarios de gestantes do pré-
natal no alto risco por meio de um questionario sociodemografico criado pelos autores
para avaliar os fatores de risco com a finalidade de definir o perfil epidemiologico das
gestantes. Os dados foram analisados com auxilio do software SPSS.

Resultados: a idade média das gestantes foi de 27,89 anos. A maioria das
participantes era branca (92,1%), com 55,7% apresentando diabetes mellitus
gestacional. Em relagdo ao indice de massa corporal, 37,8% das gestantes tinham
algum grau de obesidade. A maioria ndo era tabagista nem etilista. Quanto a paridade,
75% ja haviam tido gestacdes anteriores, sendo 30,7% partos vaginais e 26,4%

cesareas.
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Concluséo: observou-se neste estudo a predominancia de gestantes jovens e
brancas, com alta prevaléncia de obesidade e diabetes mellitus gestacional durante a
gestacdo. Além disso, hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus como
condi¢cdes pré-existentes importantes associadas, enquanto etilismo e tabagismo
tiveram baixa importancia.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Satde; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Gravidez de

Alto Risco; Complicagbes na Gravidez.

Abstract

Objective: The main risk factors for pregnant women associated with prenatal care in
a high-risk city in the Far South of Santa Catarina were evaluated.

Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative and qualitative approach,
with retrospective data collection. Medical records of high-risk prenatal pregnant
women were used using a sociodemographic questionnaire created by the authors to
assess risk factors with the aim of defining the epidemiological profile of pregnant
women. The data were analyzed using SPSS software.

Results: the average age of pregnant women was 27.89 years. The majority of
participants were white (92.1%), with 55.7% having gestational diabetes mellitus. In
relation to body mass index, 37.8% of pregnant women had some degree of obesity.
The majority were neither smokers nor alcohol drinkers. Regarding parity, 75% had
already had previous pregnancies, 30.7% being vaginal births and 26.4% cesarean
sections.

Conclusion: in this study, the predominance of young and white pregnant women was
observed, with a high prevalence of obesity and gestational diabetes mellitus during
pregnancy. Furthermore, systemic arterial hypertension and diabetes mellitus were
associated with important pre-existing conditions, while alcoholism and smoking were
of low importance.Keywords: Unified Health System; Pregnancy; Prenatal Care;

Pregnancy, High-Risk; Pregnancy Complications

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo de grande importancia na vida de uma mulher, que
requer cuidados especificos devido aos riscos e complicacbes que podem surgir.
Entidades como a Organizacdo Mundial da Saude!, o Colégio Americano de

Ginecologistas e Obstetras, o Ministério da Saude e a Federacdo Brasileira das



Associacdes de Ginecologia e Obstetricia?, reconhecem a existéncia da gestacdo de
alto risco. Essa condicdo € caracterizada pela presenca de complicacbes ou
condicdbes médicas pré-existentes ou desenvolvidas durante a gravidez, que
aumentam os riscos tanto para a mae guanto para o feto3.

No Brasil, em 2021, a mortalidade materna aumentou significativamente*
Hemorragias, infec¢cdes, complicacbes no parto e abortamento inseguro sdo as
principais causas de 6bito materno®. Fatores sociodemogréficos, histdria reprodutiva
anterior e certas condi¢des clinicas pré-existentes também aumentam 0s riscos
gestacionais®. Sendo assim, o planejamento familiar e o controle de comorbidades
sdo importantes para reduzir os riscos durante a gestagdo’.

O pré-natal € o acompanhamento médico regular durante a gestacéo, que inclui
consultas, exames e orientacdes preventivas, visando a salde da mée e do feto’. O
pré-natal de alto risco, por sua vez, é destinado a gestantes com condi¢cGes de saude
especificas ou fatores de risco que aumentam as chances de complicacdes®. O
objetivo de ambos é garantir um parto seguro e saudavel, antecipando problemas e
oferecendo intervencdes necessarias®.

Identificar o perfil epidemioldgico das gestantes € essencial para embasar a
tomada de decisfes e aprimorar a assisténcia prestada a essa populacao. Coletadas
essas informacdes, € possivel realizar um atendimento mais eficiente e adequado as
suas necessidades individuais. O objetivo é identificar o perfil epidemiolégico das
gestantes do pré-natal no alto risco em uma cidade do Extremo Sul Catarinense

referente ao segundo semestre do ano de 2022 e primeiro semestre de 2023.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos: este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas
e Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer numero
6.206.513.

Desenho do estudo: tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa e
qualitativa transversal descritivo com coleta de dados retrospectivos.

Célculo Amostral: neste estudo foram avaliados prontuarios de pacientes em
acompanhamento de pré-natal no alto risco da cidade de Sombrio, no Extremo Sul
Catarinense, no periodo de 01 de julho de 2022 até 01 de julho de 2023. O célculo do
tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se a férmula proposta por
Medronho (2009, p. 418):
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Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada

n=

ao valor de a (0,05); P (0,1) € a prevaléncia esperada de gestantes com pré-natal de
alto risco conforme dados da Secretaria de Saude da cidade de Sombrio, no estado
de Santa Catarina; € (0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel; e n refere-se
ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 139 gestantes.

Dados Coletados: as pacientes foram avaliadas através de prontuarios
contendo as seguintes informagdes divididas em trés blocos: bloco A contendo dados
sociodemogréficos como idade, cor da pele, diagnéstico pré-existente de diabetes
mellitus (DM) (sim e nao), diagndstico pré-existente de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) (sim e ndo), diagnostico de diabetes mellitus gestacional (DMG) (sim e n&o),
paridade (1, 2, 3-5 ou mais filhos), via de parto anterior (vaginal e ceséarea); bloco B
contendo dados a respeito da antropometria como peso antes de engravidar e altura;
e bloco C contendo dados relacionados a habitos de vida como tabagismo (sim e néo)
e etilismo (sim e nao).

Andlise de dados: Os dados coletados foram organizados em planilhas do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A idade
foi expressa por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas (raga/cor,
classificacdo do IMC, comorbidades, tabagismo, etilismo, paridade e via de parto

anterior) foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS:

Este estudo avaliou o perfil epidemiolégico de 140 gestantes no pré-natal de
alto risco em uma cidade do extremo sul de Santa Catarina, no periodo de julho de
2022 a julho de 2023. Entre as caracteristicas epidemioldgicas das pacientes incluidas
na Tabela 1, a idade média das gestantes foi de 27,89 anos, com um desvio padrao
de 7,14 anos. No que se refere a etnia, 92,1% das gestantes pertenciam a raga/cor
branca, enquanto 5,7% eram pretas e 2,1% pardas. Quanto ao indice de Massa
Corporal (IMC), observou-se que 0,7% das gestantes estavam abaixo do peso, 30,7%
estavam eutroficas, 30,7% apresentaram sobrepeso, 24,3% tinham obesidade grau I,
7,1% obesidade grau Il e 6,4% obesidade grau Ill. Além disso, 55,7% das gestantes
avaliadas apresentavam DMG, 10% HAS e 4,3% DM. Constatou-se que 90,7% das



gestantes ndo eram tabagistas, enquanto 2,1% admitiram o tabagismo. Em relacdo a

paridade, 30,7% das gestantes haviam tido um parto prévio, 24,3% dois partos, 15,7%

trés a cinco partos e 4,2% mais de cinco partos anteriores. Sobre a via de parto nas

gestacOes anteriores, 30,7% tiveram partos via vaginal e 26,4% cesarea.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico das pacientes atendidas do pré-natal no alto risco em
uma cidade do Extremo Sul Catarinense no periodo de julho de 2022 a julho de 2023.

Média + DP, n (%)

n =140

Idade (anos) 27,89 £ 7,14
Raca/Cor

Branca 129 (92,1)

Preta 8 (5,7)

Parda 3(2,1)
IMC

Baixo peso 1(0,7)

Eutroéfico 43 (30,7)

Sobrepeso 43 (30,7)

Obesidade grau | 34 (24,3)

Obesidade grau Il 10 (7,1)

Obesidade grau lll 9 (6,4)
Comorbidades*

Diabetes Mellitus Gestacional 78 (55,7)

Hipertenséo Arterial Sistémica 14 (10,0)

Diabetes Mellitus 6 (4,3)
Tabagismo

Sim 3(2,2)

N&o 127 (90,7)
Etilismo

Sim 1(0,7)

N&o 130 (92,9)
Paridade

Um 43 (30,7)

Dois 34 (24,3)

Trés a cinco 22 (15,7)

Mais que cinco 6 (4,2)
Via de parto anterior

Vaginal 43 (30,7)

Cesarea 37 (26,4)

*célculo da porcentagem realizado por comorbidade em relagao ao total de pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



DISCUSSAO:

Neste estudo, que investigou os principais fatores de risco em gestantes do
pré-natal de alto risco de uma cidade do Extremo Sul Catarinense, a maioria das
gestantes eram jovens, com idade média de 27,8 anos, concordando com um estudo
anterior realizado em Santa Catarina, que mostrou média de idade das pacientes de
25,2 anos'®. A literatura atual indica que as gestacdes durante a adolescéncia e apés
os 35 anos estédo associadas a maior risco de complicagées'®. Sendo assim, a idade
ndo foi um fator determinante para o risco gestacional, ja que 75,8% das gestantes
estavam dentro da faixa etaria considerada segura para a gestagéo.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, 92,1% das participantes
pertenciam a etnia branca, 5,7% eram de etnia preta e 2,1% de etnia parda. Esses
dados contrastam com o perfil encontrado pelo Ministério da Saude!!, que associou a
etnia preta como fator de risco para morbidades durante a gestacdo e duas vezes
mais risco de mortalidade materna. No entanto, essa divergéncia pode ser explicada
pelo fato de Santa Catarina ser o segundo estado brasileiro com a maior proporgao
de populacédo branca, compondo aproximadamente cerca de 76%, segundo 0 censo
demogréfico de 202212,

Quanto ao peso das gestantes, observou-se que 37,8% das participantes
tinham algum grau de obesidade, sendo que 24,3% apresentavam obesidade grau I,
7,1% obesidade grau Il e 6,4% obesidade grau Ill. Este resultado corrobora com um
estudo realizado no servico de pré-natal de uma maternidade publica do Acre com
gestantes de alto risco, que encontrou alta prevaléncia de obesidade (35%), sendo a
condicéo clinica mais observada na amostra'®. Além disso, a literatura associa a
obesidade com aumento no risco de complicacGes durante o periodo gestacional?®.
Portanto, este dado é extremamente significativo dentro deste estudo pela alta

prevaléncia de obesidade entre as participantes.

Outro resultado importante identificado foi que mais da metade das pacientes
possuiam DMG. Um estudo realizado em Alagoas evidenciou que o Brasil esta entre
0s paises mais afetados pela DMG, com 18% das gestacbes desenvolvendo essa

condicdo anualmente'®. O estudo também ressaltou que a DMG se desenvolve



principalmente devido a associacdo de fatores como sedentarismo, sobrepeso e
obesidade, tornando-se um problema de satde publical4. Sendo assim, esta condigdo
apresenta riscos significativos para a gestante e para o bebé, como aumento do risco
de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e macrossomia fetal, destacando a

importancia do manejo adequado da doencga®®.

No que se refere as comorbidades prévias a gestacdo, 10% das pacientes
apresentavam HAS e 4,3% diabetes DM. Essas condi¢gdes aumentam o risco de
complicacBes gestacionais, como mostrado em um estudo realizado no Parand, que
identificou HAS e DM como condi¢cdes clinicas pré-existentes que contribuiram
significativamente para a classificacdo do risco gestacional'®. Assim, os resultados
indicam que a presenca de condicbes médicas pré-existentes eleva o risco de
intercorréncias gestacionais!®. Portanto, sdo cruciais o monitoramento e o cuidado
adequado dessas comorbidades para reduzir os riscos de complicacbes durante a

gestacao.

Os percentuais de gestantes etilistas e tabagistas encontrados neste estudo
foram de 0,7% e 2,1%, respectivamente. Um estudo realizado na capital de Santa
Catarina demonstrou que o consumo de bebidas alcoodlicas durante a gestacéo
aumenta a chance de intercorréncias de salude materna, como anemia e diabetes
gestacional, enquanto o tabagismo eleva a probabilidade de baixo peso ao nascer.
Esses dados reforcam a importancia de intervengdes preventivas e educativas
direcionadas as gestantes, visando reduzir o consumo de é&lcool e tabaco durante a
gravidez e, assim, minimizar os riscos de complicacbes maternas e neonatais.
Portanto, neste estudo, o etilismo e tabagismo ndo tiveram destaque entre as

participantes, ja que mais de 95% né&o possuiam esses habitos.

Sobre a paridade, 75% das gestantes tiveram partos prévios e, em relacdo a
via de parto nas gestacdes anteriores, 30,7% tiveram partos vaginais e 26,4%
cesarianas. Um estudo realizado em Minas Gerais aponta que a escolha da via de
parto é complexa e influenciada por diversos fatores!’. O estudo também indica um
aumento significativo na prevaléncia de cesarianas entre primiparas, mulheres com
cesariana prévia e gestantes com comorbidades!’. Além disso, revela que a taxa de
cesareas realizadas esta acima do recomendado pela OMS, que é menos de 15%?'.

Sendo assim, no atual estudo, embora a via de parto anterior ndo tenha apresentado



uma discrepancia significativa, a elevada porcentagem de cesareas realizadas ainda

esta acima do indicado, representando um maior risco gestacional.

CONCLUSAO:

Os resultados deste estudo destacam a predominancia de gestantes jovens e
brancas, refletindo a demografia local. Observou-se que a prevaléncia de algumas
condi¢cdes durante a gestacdo, como obesidade e DMG, além de condicbes pre-
existentes, como HAS e DM. Ademais, o etilismo e o tabagismo ndao apresentaram
importancia significativa no curso gestacional deste estudo devido a baixa incidéncia
entre as pacientes. Verificou-se também que 3/4 das gestantes avaliadas ja tinham
passado por uma gestacdo anterior e que a taxa de cesareas prévias esta acima do
recomendado pela OMS. No entanto, ndo houve uma discrepancia acentuada entre

0S partos vaginais e cesareas.
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