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Pré-Natal de alto risco: dados sociodemograficos e intercorréncias
durante a gravidez

High-risk prenatal care: sociodemographic and intercurrent data during pregnancy

Pre-Natal de alto riesgo: datos sociodemograficos e intercurrencias durante el embarazo

Joyce Driely Carvalho Silval, Francidalma Soares Sousa Carvalho Filhal, Marcus Vinicius da
Rocha Santos da Silva'*, Emilia Assuncdo Carvalho Silva?, Janderson Castro dos Santos?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemograficas e as intercorréncias ocorridas com gestantes em
Pré-natal de Alto risco em um municipio situado no nordeste brasileiro. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, do tipo exploratdria, com abordagem quantitativa. Realizada com 95 gestantes, no periodo de
marco a setembro de 2017. Os dados foram organizados em um programa estatistico (SPSS) em seguida
tabulados, transformados em tabelas e posteriormente feita a analise e interpretacdo dos mesmos com
base na literatura produzida sobre o tema. Resultados: Averiguou-se que a maioria das gestantes (67,4%)
esta na faixa etaria entre 25 e maior ou igual a 36 anos; 67,3% sdo casadas ou mantém unido estavel;
57,9% tinham ensino médio completo; 50,5% estavam desempregadas. As principais intercorréncias
identificadas foram: hipertensdo arteria/DHEG (16,8%) abortamento habitual (11,6%), idade superior a 35
anos (10,5%) ou inferior a 15 anos (9,5%). Foi percebido que 91 (95,8%) das gestantes tiveram
acompanhamento com enfermeiro, 67 (70,5%) com médico e 38 (40%) com médico ultrassonografista.
Concluséo: O principal motivo da presenca das gestantes no pré-natal de alto risco foi hipertenséo arterial
gue é reconhecida como uma das principais complicac6es que levam o risco as gestacdes, destacou-se
também o abortamento habitual e idade superior a 35 anos. Notou-se ainda a insuficiéncia de profissionais
na atencdo a uma parte dessas pacientes, visto que essas gestantes necessitam de um acompanhamento
multiprofissional.

Palavras-Chave: Assisténcia Pré-Natal, Gravidez de Alto Risco, Gestante.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic characteristics and the intercurrences occurring with pregnant
women in a high-risk prenatal care in a city located in northeastern Brazil. Methods: This is an exploratory
research, with a quantitative approach. It was carried out with 95 pregnant women from March to September
2017. The data were organized in a statistical program (SPSS), tabulated, transformed into tables and later
analyzed and interpreted based on the literature produced on the subject. Results: It was found that the
majority of pregnant women (67.4%) are in the age group between 25 and greater than or equal to 36 years;
67.3% are married or have a stable marriage; 57.9% had completed high school; 50.5% were unemployed.
The main intercurrences identified were: normal hypertension / DHEG (16.8%), habitual abortion (11.6%),
age greater than 35 years (10.5%) or less than 15 years (9.5%). It was noticed that 91 (95.8%) of the
pregnant women had follow-up with a nurse, 67 (70.5%) with a doctor and 38 (40%) with an
ultrasonographer. Conclusion: The main reason for the presence of pregnant women in high-risk prenatal
care was arterial hypertension, which is recognized as one of the main complications that lead to the risk of
gestation. It was also highlighted the habitual abortion and age over 35 years. It was also noticed the
insufficiency of professionals in the attention to a part of these patients, since these pregnant women need a
multiprofessional accompaniment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemogréficas y las intercurrencias ocurridas con gestantes en
prenatal de alto riesgo en un municipio situado en el nordeste brasilefio. Métodos: Se trata de una
investigacion evaluativa, del tipo exploratorio, con abordaje cuantitativo. Se realizé con 95 gestantes, en el
periodo de marzo a septiembre de 2017. Los datos fueron organizados en un programa estadistico (SPSS)
luego tabulados, transformados en tablas y posteriormente realizada el andlisis e interpretacion de los
mismos con base en la literatura producida sobre el tema. Resultados: Se verificé que la mayoria de las
gestantes (67,4%) esta en el grupo de edad entre 25 y mayor o igual a 36 afios; El 67,3% estan casadas o
mantienen una unién estable; El 57,9% tenia ensefianza media completa; El 50,5% estaban desempleadas.
Las principales intercurrencias identificadas fueron: hipertension arterial / DHEG (16,8%) aborto habitual
(11,6%), edad superior a 35 afios (10,5%) o inferior a 15 afios (9,5%). Se percibié que 91 (95,8%) de las
gestantes tuvieron seguimiento con enfermero, 67 (70,5%) con médico y 38 (40%) con médico
ultrasonogréfico. Conclusion: El principal motivo de la presencia de las gestantes en el prenatal de alto
riesgo fue hipertension arterial que es reconocida como una de las principales complicaciones que llevan el
riesgo a las gestaciones, se destacO también el aborto habitual y edad superior a 35 afios. Se notd la
insuficiencia de profesionales en la atencién a una parte de esas pacientes, ya que esas gestantes
necesitan un acompafiamiento multiprofesional.

Palabras clave: Asistencia Pre-Natal, Embarazo de Alto Riesgo, Gestante.

INTRODUCAO

O periodo gestacional na vida das mulheres promove o desenvolvimento de uma nova fungdo social: ser
progenitora, 0 que também exige a adaptacdo a novos desafios e modo de vida. Porém, nem todas as
gravidezes acontecem de maneira higida, pois alguns fatores podem ocasionar agravos a saude da mae
e/ou do concepto, levando a dificuldades no processo gestacional, deixando de ser um fenémeno
fisioldgico, exigindo dos profissionais de salde habilidades especificas para lidarem com este momento e
da gestante alguns cuidados especiais (SILVA MR, et al., 2013).

O periodo pré-natal é considerado a etapa inicial para o parto e nascimento seguros e humanizados, o
gual exige dos profissionais envolvidos preparo, a partir da implementacdo de uma efetiva comunicacéo,
além de envolver gestante e sua familia, tornando-os protagonistas desse processo e colaborando na
efetivacdo de atividades de educacdo em saude, estimulando o autocuidado e o desempenho da autonomia
(COSTACS, et al., 2013).

Segundo Caldas DB et al. (2013), a assisténcia ao pré-natal pode ser caracterizada como um programa
de assisténcia a gestante, historicamente realizado pela medicina e pela enfermagem, que busca prevenir,
diagnosticar e tratar situacfes indesejaveis a gestacéo, ao parto e ao recém-nascido.

Diante disso, a assisténcia & mulher € realizada da seguinte forma: ap6s a confirmacédo de gravidez,
baseada na histéria, exame fisico e nos testes laboratoriais, inicia-se a captacdo da gestante para o pré-
natal, mediante a solicitacdo de testes e exames, o preenchimento do SisPré-Natal, do cartdo da gestante e
prontuario, realiza-se a avaliacdo de risco gestacional ainda na Estratégia Salude da Familia (ESF), e, tao
logo detectados riscos, encaminha-se a mulher ao servico de pré-natal de alto risco, onde é executada a
avaliacdo pela equipe médica. Enfatiza-se que o pré-natal de alto risco requer acompanhamento no hospital
de referéncia, com manutencao de assisténcia mensal na unidade basica de saude (BRASIL, 2012a).

O conhecimento acerca do perfil da gestante de alto risco pode favorecer o progresso de acdes e de
politicas publicas de saude que possibilitem reduzir os altos indices de gestacdes de alto risco e
mortalidade perinatais (ANJOS JC, et al., 2014). Para Cabral SA et al. (2018), € essencial ofertar uma
assisténcia individualizada para cada gestante no decorrer do pré-natal, tendo em vista os fatores
socioecondmicos, 0s obstétricos, habitos de vida, aspectos nutricionais, entre outros, de maneira a construir
um laco de confianga entre a mulher e os profissionais envolvidos para melhor ampara-las no
enfrentamento das complica¢ges que poderdo surgir ao longo de todo esse ciclo, principalmente no ambito
do pré-natal de alto risco.
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De acordo com a Portaria do Ministério da Saude de n° 1.020 de 29/05/2013 (BRASIL, 2013), o
atendimento a gestante de alto risco abrange os varios niveis de complexidade, de acordo com as
especificidades de cada mulher. Ademais, € constituido por uma equipe interdisciplinar com os seguintes
profissionais: Enfermeiro Obstetra, Técnico de Enfermagem, Psicélogo, Assistente Social, Farmacéutico,
Nutricionista, Médico Anestesiologista, Médico Obstetra, Médico Pediatra.

No que diz respeito aos fatores de risco anteriores e no decorrer da gestacdo, séo classificados pelo
Ministério da Salde em: caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis, histéria
reprodutiva anterior, condi¢Ges clinicas preexistentes e no decorrer da gravidez (exposicdo indevida ou
acidental a fatores teratogénicos e as intercorréncias clinicas) (BRASIL, 2012b).

Dessa maneira, € fundamental explorar o perfil das mulheres gravidas e discernir os determinantes de
salide que podem intervir no progresso saudavel da gestacao, visto que essa caracterizacdo dara apoio a
equipe de saude para o desencadeamento de agcbBes de promocdo que poderdo oferecer melhoria na
gualidade de vida das gestantes, assim como propiciara a efetivacdo dos encaminhamentos em momento
conveniente no decorrer da assisténcia pré-natal (RODRIGUES ET, et al., 2017).

Nessa perspectiva, este artigo objetiva analisar as caracteristicas sociodemograficas e as intercorréncias
ocorridas com gestantes em Pré-natal de Alto risco em um municipio do nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa. O cenario desta
investigacdo foi o Municipio de Caxias, situado na regido leste do estado do Maranhdo, a 374 quildmetros
da capital S&o Luis, a 70 quildmetros da capital piauiense, Teresina. Para tanto, utilizaram-se como campos
de pesquisa uma maternidade publica e um Centro de Especialidade em Assisténcia Materno Infantil
situados no referido municipio. Ressalta-se que a escolha dos locais de estudo deveu-se ao fato de que
ambos sdo referéncia de atencéo ao pré-natal de alto risco no municipio.

As participantes da pesquisa foram 95 gestantes assistidas nos dois servi¢cos supracitados, as quais
aceitaram de livre e espontanea vontade participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e/ou o termo de assentimento (na situagédo de gestantes menores de idade).

Sobre isso, menciona-se que os critérios de inclusdo foram: ser gestante diagnosticada com alguma
intercorréncia que comprometesse sua salde e/ou gestagdo, sendo, por isso, cadastrada e acompanhada
pelo servico ambulatorial de Pré-natal de alto risco na Maternidade e/ou no Centro de Especialidade
supraditos, sem limite de idade e/ou comorbidade, e aceitar de livre e espontanea vontade participar da
pesquisa, bem como assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento.
Foram excluidas do estudo as gestantes que n&o realizaram pré-natal de alto risco nestas instituicbes e/ou
nao apresentaram gravidez de risco comprovada mediante diagnéstico médico.

Quanto a coleta de dados, ocorreu no periodo de marco a setembro de 2017, de modo que foi aplicado
um formulario com perguntas fechadas as gestantes, no qual continha itens relacionados aos dados
sociodemograficos (idade, estado civil, procedéncia, escolaridade e profissdo) e dados do acompanhamento
Pré-Natal (intercorréncias que levaram as mulheres a serem encaminhadas para o servi¢o de pré-natal de
alto risco e as informacgfes referentes a quais profissionais assistiram as gestantes no decorrer do pré-
natal).

No que diz respeito a organizacdo e andlise dos dados, a partir da aplicagdo dos formulérios as
gestantes, foram tabulados e transformados em tabelas, para uma posterior analise e interpretacdo dos
mesmos. Em seguida, de posse dos dados referentes a assisténcia a gestante no Pré-natal de risco,
compds-se um banco de dados, os quais foram digitados no software Statistical Package for the Social
Sciences— SPSS (versao 20.0 for Windows).

Quanto aos aspectos éticos do estudo, foram seguidos os seguintes procedimentos: antes do inicio da
aplicacdo do formulério, a participante tomou ciéncia do objetivo do estudo, do instrumento aplicado e da
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garantia do anonimato e sigilo dos dados. Ao concordar em participar do estudo, a entrevistada assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no caso da participante (gestante) menor o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. O estudo supracitado seguiu 0s preceitos éticos, foi submetido a
Plataforma Brasil, e, em seguida, direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo, sendo aprovado com numeros de Certificado de Apresentacdo para
Apreciagao Etica (CAAE) 63469616.2.0000.8007 e 1.919.242 de Parecer.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em subitens referentes aos formularios aplicados as gestantes do preé-
natal de alto risco. Dentre as caracteristicas sociais das gestantes de alto risco participantes desta
pesquisa, averiguou-se que 64 (67,4%) estdo na faixa etaria entre 25 e maior ou igual a 36 anos. No que diz
respeito a situacdo conjugal, 67 (67,3%) sdo casadas ou mantém unido estavel. Quanto a variavel
procedéncia, 73 (76,8%) gestantes sdo provenientes da zona urbana e 22 (23,2%) da zona rural da cidade
e de outros municipios vizinhos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 55 (57,9%) mulheres possuiam
ensino médio completo. Averiguou-se também que 48 (50,5%) gestantes ndo possuiam nenhum vinculo
empregaticio (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados relativos as caracteristicas sociais das gestantes que realizam pré-natal de alto risco.
Caxias-MA, 2017.

Variaveis N %
Faixa Etaria
<15 anos 4 4,2
16-20 anos 12 12,6
21-24 anos 15 15,8
25-30 anos 20 21,1
31-35 anos 23 24,2
> 36 anos 21 22,1
Estado Civil
Solteira 29 30,5
Casada 46 48,4
Viuva 1 1,1
Unido Estavel 18 18,9
Outra 1 1.1
Procedéncia
Caxias- Zona Urbana 73 76,8
Caxias- Zona Rural 11 11,6
Outro Municipio 11 11,6
Escolaridade
Fundamental 1- 12 a 4@ serie 4 4,2
Fundamental Il - 52 a 82 serie 24 25,3
Médio incompleto 12 12,6
Médio completo 32 33,7
Superior incompleto 16 16,8
Superior Completo 7 7,4
Profissao
Autbnoma 8 8,4
Professora 6 6,3
Técnica de enfermagem 3 3,2
Lavradora 17 17,9
Outra 19 13,7
Nenhuma 48 50,5
Total 95 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Em relacdo as intercorréncias que provocaram os diagnosticos de gestacao de alto risco nas gestantes
participantes do estudo, as quatro mais representativas foram hipertensdo arteria/lDHEG, com 16 (16,8%)
casos, abortamento habitual com 11 (11,6%), idade superior a 35 anos sendo representada por 10 (10,5%)
casos e 9 (9,5%) gestantes com idade inferior a 15 anos. Quanto aos profissionais que prestaram
assisténcia as mulheres participantes da pesquisa durante o pré-natal, foi percebido que 91 (95,8%)
gestantes foram acompanhadas por enfermeiro, 67 (70,5%) por médico e 38 (40%) por médico
ultrassonografista (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados referentes as intercorréncias que levaram as gestantes a serem encaminhadas ao pré-
natal de alto risco e os profissionais que prestaram assisténcia. Caxias-MA, 2017.

Variaveis N %
Intercorréncias
Gestacao multipla 4 4,2
Hemorragias 4 4,2
Diabetes/diabetes gestacional 3 3,2
Hipertenséo Arterial/DHEG 16 16,8
Anemia 3 3,2
Abortamento habitual 11 11,6
Fator Rh negativo da mée 3 3,2
Pré-eclampsia/Eclampsia 3 3,2
Idade Inferior a 15 9 9,5
Idade Superior a 35 10 10,5
Asma 3 3,2
Depressédo 3 3,2
Complicacdes na gestacao anterior 3 3,2
Ceséria Habitual 3 3,2
Outras 26 27,5
Ignorado 3 3,2
Profissionais
Médico 67 70,5
Enfermeiro 91 95,8
Assistente social 14 14,7
Psicélogo 19 20,0
Nutricionista 3 3,2
Endocrinologista 1 1,1
Ultrassonografista 38 40,0
Total 95 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

DISCUSSAO

No que tange as caracteristicas sociais das participantes, quanto a faixa etaria, observou-se que a
maioria estava com idade entre 25 e maior ou igual a 36 anos. Desse modo, nota-se que a idade
supostamente foi uma condi¢cdo importante para o risco gestacional. Relacionado a isso, em um estudo
caso-controle sobre fatores de risco para mortalidade materna, desenvolvido por Leite RM et al. (2011) em
Recife, foi apurado que mulheres de 20 a 34 anos de idade prevaleceram entre 0s casos, considerando-se
gue nessa faixa etaria ha o maior nimero de gestacdes, sendo que com a idade aumenta-se o risco de
morte, acentuando-se bastante a partir dos 35 anos ou mais.

Em termos comparativos, convém citar o estudo realizado por Costa LD et al. (2016), em um Instituto da
Mulher, que avaliou prontudrios de gestantes de alto risco e encontrou predominio da faixa etaria de 15 a 35
anos (82%). Além disso, averiguacao realizada por Gravena AA et al. (2012) verificou que as mulheres com
idade superior a 35 anos apresentam maior frequéncia de resultados perinatais desfavoraveis quando
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comparadas com as mulheres com idade entre 20 e 34 anos. Logo, a gestacao tardia necessita de cuidado
obstétrico rigoroso, principalmente se houver alguma patologia associada. Este processo de
referenciamento de mulheres gestantes a varios niveis de complexidade e especialidade deve proporcionar
0 acesso aos servicos de saude, segundo suas necessidades, suscetibilidades e problemas de salde.

Sobre a situagdo conjugal, evidenciou-se um dado favoravel para o bom desenvolvimento do pré-natal,
haja vista que, teoricamente, esta mulher teria o apoio de um(a) parceiro(a) para dividir angistias, anseios e
até duvidas e medos. Ressalta-se que estes resultados coincidem com outros estudos, assim como o de
Rodrigues ET (2010), o qual verificou na sua amostra que, quanto a situacéo conjugal, 59,1% das gestantes
apresentavam estado civil de casada ou mantinham uniéo estavel.

No que diz respeito a variavel procedéncia, mais da metade das gestantes € proveniente da zona urbana
e somente 23,2% da zona rural da cidade e de outros municipios vizinhos. No que tange a variavel
escolaridade, evidenciou-se que uma parcela consideravel das participantes concluiram o ensino médio ou
possuem mais de doze anos de estudos, algo que se apresenta como um resultado positivo e que néo
estaria diretamente ligado a um fator de risco. Sobre isto, o Ministério da Salde (BRASIL, 2004), alega que
a baixa escolaridade é avaliada como fator perigoso para as gestantes, pois a propor¢céo que o nivel escolar
diminui, percebe-se a reducéo e/ou auséncia de conhecimento e de informagdes acerca das condi¢des de
funcionamento do préprio corpo e da intervengdo do meio ambiente no estabelecimento da propria saude.

Ratificando tais informacdes, Sousa JJ (2011) ressalta que o nivel de escolaridade é uma causa que
afeta de forma direta no momento de decisdo sobre uma gravidez ser planejada ou n&o. Por isso, a
caréncia de informacdo e conhecimentos sobre a sexualidade e reproducdo, utilizacdo adequada de
métodos contraceptivos e a baixa presenca masculina na contracepc¢do precisam ser levados em
consideracdo para que assim o sistema de saude opere por meio de estratégias competentes para
modificar esse cendrio social existente.

O estudo revelou que metade das participantes ndo possuia nenhuma ocupacao, tratando-se de um
resultado elevado, o que poderia se configurar como um fator predisponente ao risco, além disso, dentre as
gue trabalhavam, predominam profissdes pouco especializadas e com baixos salérios, o que contribui para
a manutencdo das condi¢cdes socioeconémicas precarias. Referente a esta variavel, investigacéo
desenvolvida por Marques AG et al. (2012), constituida por informacgdes obtidas de fichas obstétricas de
gestantes atendidas por enfermeiras no Programa de Salde da Mulher no periodo de 1972 a 2009,
apresenta semelhanca com o presente estudo, na qual metade das participantes (51,1%) também néo
apresentavam nenhum vinculo empregaticio.

No que concerne a problematica das intercorréncias, enfatiza-se que a Hipertensdo Arterial é
considerada como uma das mais significativas adversidades do periodo gestacional e puerperal, recebendo,
inclusive, denominacdo propria neste periodo, Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG),
estando diretamente ligada ao resultado do alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal, ja
gue a partir da mesma podem surgir outras comorbidades com carateristicas mais severas, como a pré-
eclampsia ou eclampsia, ou até mesmo uma complicacdo mais extrema, que é o caso da chamada
Sindrome de Hellp, um conjunto de altera¢des que cursa com hemdlise, aumento das enzimas hepéticas e
diminuicéo de plaquetas.

Assim, acompanhar as gestantes, considerando as interferéncias desses fatores para a evolugdo da
gravidez, colabora para intervir precocemente, proporcionando um atendimento resolutivo frente a esses
sinais de alerta, pois dentre os diagnosticos levantados no estudo notou-se a predominancia da hipertenséao
arterial sistémica ou DHEG e do abortamento habitual, que s&o causas passiveis de controlar por meio da
implementacdo do tratamento medicamentoso, alimentagdo saudavel, dieta adequada, repouso, dentre
outras acoes.

Sobre esse assunto, convém evidenciar os achados de uma investigacdo desenvolvida por Rodrigues
ET (2010), na qual houve analise de prontudrios de 159 gestantes de alto risco internadas no Hospital
Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes, entre os anos de 2009 a 2010, e ficou demonstrado que dentre os
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diagnosticos detectados na gravidez atual, os principais eram doenca hipertensiva especifica da gravidez e
trabalho de parto prematuro, ambos com a mesma porcentagem de 34,6%.

Para Correia DS et al. (2011), os riscos da gestacdo geralmente estdo relacionados a aspectos
psicolégicos tais como: auséncia de apoio familiar, niveis elevados de estresse, presenca de sintomas
depressivos e baixa expectativa relacionada ao futuro. Destaca-se também que a presenca do estresse
pode influenciar na relagdo da mé&e com seu bebé, a exemplo da elevacdo de ocorréncia de maus tratos em
filhos, quando a gravidez ndo é planejada.

Nesta perspectiva, salienta-se que as gestantes carecem de uma assisténcia competente para que as
intercorréncias dessa fase sejam evitadas e prevenidas ou pelo menos amenizadas, com vistas a se
proporcionar formas mais coerentes de parir e de nascer. Desse modo, a equipe atuante necessita estar
inteirada do perfil das clientes que irdo acolher, propiciando a implementacéo de estratégias particulares e
pertinentes que assegurem a eficacia do servico prestado.

No que diz respeito aos profissionais que prestaram assisténcia as mulheres participantes da pesquisa
durante o pré-natal, foi percebido que a maioria teve acompanhamento com enfermeiro, médico e menos da
metade com médico ultrassonografista. Constatou-se também que houve pouca demanda em relacdo aos
demais profissionais, o que poderia ser justificado pela falta destes em um dos locais onde foi desenvolvido
o0 estudo.

Quanto a isso, Barbosa TL et al. (2011) explicitam que o(a) enfermeiro(a) se apresenta como membro
dindmico dos trabalhadores de salde, por desempenhar uma funcdo educativa e colaborar para a
ocorréncia de mudancas concretas e saudaveis nas atitudes das gestantes, dos familiares e da
comunidade, sempre em busca de bem-estar e qualidade de vida das pessoas assistidas.

CONCLUSAO

Ao analisar os dados sociodemogréficos e as intercorréncias das gestantes de alto risco, conclui-se que
as gestantes apresentam perfis comuns a participantes de outros estudos. O principal motivo da presenca
das gestantes no pré-natal de alto risco foi hipertenséo arterial, que é reconhecida como uma das principais
complicagBes que implica risco as gestacdes. Destacaram-se também outras complicagdes, como:
abortamento habitual e idade superior a 35 anos. Notou-se ainda a insuficiéncia de profissionais na atencéo
a parte dessas pacientes, visto que essas gestantes necessitam de um acompanhamento multiprofissional.
Entende-se que, indubitavelmente, a gravidez de alto risco necessita de cuidados mais complexos, pois
existem diversos fatores que fragilizam a gestante e a tornam vulneravel a intercorréncias durante o periodo
gravidico. Vale ressaltar que o alcance de uma assisténcia de qualidade ao pré-natal de alto risco requer o
desenvolvimento de melhorias dos indicadores de salde perinatal e a definicdo rigorosa do perfil
epidemioldgico das gestantes assistidas nos sistemas de saude.
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