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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia das complicacdes materno-perinatais em gestacdo de alto risco. Método:
estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa, prospectivo, transversal, realizado por meio da
analise dos dados de prontuarios de gestantes e seus respectivos recém-nascidos, atendidos em dois centros
de referéncia para pré-natal de alto risco. Resultados: foram analisados 43 prontuarios. Constatou-se que o
sobrepeso/obesidade (20,9%) foi a complicacao materna mais prevalente, estando relacionada com o ganho
ponderal excessivo na gravidez e diretamente associada com macrossomia fetal (18,6%). Conclusdo: o estudo
permitiu identificar a complicacao materno-perinatal mais prevalente, assim como os fatores associados, a
qual mostra a necessidade de acompanhamento nutricional mais eficiente na gestacao a fim de minimizar
futuros desfechos desfavoraveis. Descritores: Gravidez de Alto Risco; Complicacdes na Gravidez; Assisténcia
Perinatal.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of maternal-perinatal complications during high-risk pregnancy.
Method: this is an exploratory-descriptive study with a quantitative, prospective, cross-sectional approach
performed through the analysis of the data of records of pregnant women and their NBs assisted at two
reference centers for high-risk prenatal care. Results: there were 43 medical records analyzed. It was found
that overweight/obesity (20.9%) was the most prevalent maternal complication, related to excess weight gain
in pregnancy and directly associated with fetal macrosomia (18.6%). Conclusion: the study allowed to identify
the most prevalent maternal-perinatal complication, as well as the associated factors, showing the need for
more efficient nutritional monitoring in pregnancy to minimize unfavorable future outcomes. Descriptors:
High-Risk Pregnancy; Pregnancy Complications; Perinatal Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de las complicaciones materno-perinatales en gestacion de alto riesgo.
Método: estudio exploratorio-descriptivo, con enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal, realizado por
medio del analisis de los datos de prontuarios de gestantes y sus respectivos RNs, atendidos en dos centros de
referencia para prenatal de alto riesgo. Resultados: fueron analizados 43 prontuarios. Se constatd que el
sobrepeso/obesidad (20,9%) fue la complicacion materna mas prevalente, esta relacionada con el gano
ponderal exceso en el embarazo y directamente asociado con macrosomia fetal (18,6%). Conclusion: el
estudio permitié identificar la complicacion maternas-perinatales mas prevalentes, asi como los factores
asociados, en la cual muestra la necesidad de acompafamiento nutricional mas eficiente en la gestacion, con
o intuito de minimizar futuros desfechos desfavorables. Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo;
Complicaciones en el Embarazo; Asistencia Perinatal.
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INTRODUCAO

A gestacao € um processo fisiologico e em
algumas situacdes podem ocorrer agravos
durante o periodo gravidico colocando em
risco a salde da mae e do feto, a chamada
gestacao de alto risco. Frequentemente
resulta em morte materna e esta, por sua vez,
€ considerada um dos indicadores de
desenvolvimento humano de um pais.’

A gravidez de alto risco pode ser
diagnosticada precocemente nas primeiras
consultas de pré-natal, levando-se em
consideracao os varios fatores de risco
categorizados em caracteristicas individuais e
condicoes sociodemograficas desfavoraveis,
historia  reprodutiva  anterior,  doenca
obstétrica na gravidez atual e intercorréncias
clinicas, que requerem técnicas mais
especializadas.” Essa classificacao é
importante para que se possa identificar
precocemente tais riscos e direcionar
assisténcia adequada capaz de se obter
resultados satisfatorios para o bindmio mae-
filho.

Os indices de morbimortalidade materna e
perinatal continuam ainda muito elevados no
Brasil, estando esta diretamente associada a
complicacées maternas durante a gravidez,
parto e puerpério, sendo que o0 acesso a uma
assisténcia a salde humanizada e de boa
qualidade evitaria que muitas mulheres
perdessem suas vidas por  motivos
reprodutivos.® A Organizacdo Mundial de
Salde estima que, no mundo, 1.000 mulheres
morram de complicacées da gravidez ou do
parto todos os dias.* Atualmente, no pais, a
cada 100 mil mulheres, 70 a 150 morrem por
alguma causa relacionada a gestacao e ao
parto, e suas principais causas sao referentes
a complicacoes durante a gestacao, parto e
puerpério, sendo estas a hipertensao
gestacional, complicacdes no trabalho de
parto, infeccao puerperal, aborto e outras por
causas obstétricas indiretas.?

No Maranhao (MA), Brasil, a razao de
mortalidade materna foi de 74,31 por 100 mil
nascidos vivos, apresentando cerca de 23,7%
com predominio de causas agrupadas em um
Unico grupo: edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério.
As complicacdes do trabalho de parto e do
parto vém em segundo lugar com um
percentual de 13,8%.> Ja o municipio de
Caxias/MA, segundo dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), registrou no periodo de 2009 a
2013, em nUmeros absolutos, 10 Obitos
maternos.®
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Para que a assisténcia obstétrica no pais
possa melhorar, é fundamental garantir a
mulher o direito de acompanhamento desde o
inicio da gravidez até o nascimento do filho,
passando pelo pré-natal e o puerpério, além
de acolher e fornecer assisténcia de qualidade
tanto no atendimento ambulatorial basico
quanto no atendimento hospitalar para alto
risco.’

Nesse sentido, vém sendo implantadas
politica publicas no Brasil com a finalidade de
melhorar a atencao ao pré-natal e acesso das
gestantes a assisténcia ao parto e puerpério
de qualidade.” Atualmente, a assisténcia pré-
natal tem ocupado historicamente um espaco
relevante na atencdao a salde materna, é
organizado de maneira hierarquizada e integra
todos os niveis de atencao, compreende um
conjunto de atividades de promocao de salde
das gestantes e seus recém-nascidos, que
concerne no monitoramento e controle dos
fatores de risco gestacional.

Nesse contexto, tendo a compreensao de
que durante a gravidez podem ocorrer
intercorréncias que afetam de maneira
drastica a mae e o feto, considera-se que a
identificacao precoce dos fatores de riscos e
prevencao desses agravos podem diminuir as
elevadas taxas de mortalidade materna e
perinatal, o que ainda é um desafio a salde
em todo o pais. Assim, objetiva-se:

. identificar a  prevaléncia das
complicacoes materno-perinatais em gestacao
de alto risco.

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, prospectivo,
transversal, com abordagem quantitativa,
realizado na cidade de Caxias (MA), localizada
na mesorregiao do leste maranhense, acerca
de 354 km da capital Sao Luis (MA), Brasil. O
municipio possui duas instituicoes de
referéncia para acompanhamento de gestacao
de alto risco, o Centro de Especialidades ao
Atendimento  Materno-Infantil (CEAMI) e
Maternidade Carmosina Coutinho (MCC).

A amostra foi constituida por 43 gestantes
de alto risco acompanhadas pelos centros de
referéncia, no periodo de maio a novembro de
2014, obedecendo aos critérios de inclusao e
exclusdao. Os critérios de inclusao foram
gestantes a partir da 20® semana de gestacao,
em qualquer faixa etaria, que residiam no
municipio de Caxias/MA, onde foram
acompanhadas no pré-natal de alto risco pela
MCC e CEAMI. Foram excluidas as gestantes de
baixo risco e de risco habitual, abaixo da 20?
semana de gestacao, residentes de outro
municipio, que nao tenham sido
acompanhadas pela MCC e CEAMI, com partos
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nao realizados na MCC (parto domiciliares ou
em transito) e/ou auséncia de registros.

A coleta de dados foi realizada por meio de
preenchimento de dois formularios
previamente construidos aplicados nos
prontuarios. O primeiro instrumento foi
utilizado para o registro de acompanhamento
do pré-natal e para o prontuario da
parturiente e o0 segundo aplicado ao
prontuario do RN. Os dados maternos
avaliados foram caracteristicas
sociodemograficas (idade, escolaridade,
ocupacao, situacao conjugal e raca), historia
de antecedentes pessoais e reprodutiva,
condicoes obstétricas atuais e complicacoes
de trabalho de parto e nascimento. Quanto as
condicoes dos RNs, foram avaliados peso ao
nascer, adequado para IG e intercorréncias do
RN. Foram considerados macrossomia fetal os
RNs com peso ao nascer > 4.000g ou GIG
(>P90 Curva peso/idade gestacional).

Os dados foram inseridos em banco de
dados no programa Epi-Info, versao 3.5.3
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, GA, USA), sendo que para a analise
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dos dados foi utilizado o programa SPSS,
versao 20.0 (SPSS Inc. Chicago, II, USA),
utilizando a estatistica descritiva, fazendo uso
de tabelas e graficos, sendo os dados
resultantes das variaveis quantitativas
apresentados sob a forma de percentuais.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA),
na cidade de Sao Luis/MA, recebendo parecer
de aprovacao com n° 566.348 e n° do CAAE:
26415914.3.0000.5086.

RESULTADOS

Conforme mostra a Tabela 1, a maioria das
gestantes possui faixa etaria de 21 a 30 anos
(60,5%) e 27,6% de 31 a 40 anos. Em relacao a
cor, 86% sao pardas. As mulheres sem
companheiros (solteiras) totalizaram 39,5%.
Analisando o grau de instrucao, verificou-se
que 48,8% concluiram o ensino médio. Quanto
a ocupacao, 62,8% sao domésticas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes de alto risco
atendidas na MCC e CEAMI. Caxias (MA), Brasil (2014)

Caracteristicas sociodemograficas n %
Idade

Menor de 15 anos 2 4,7
15 a 17 anos 2 4,7
18 a 20 anos 1 2,3
21 a 30 anos 26 60,5
31 a 40 anos 12 27,9
Cor

Branca 5 11,6
Parda 37 86
Preta 1 2,3
Grau de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 18,6
Ensino fundamental completo 5 11,6
Ensino médio incompleto 2 4,7
Ensino médio completo 23 53,5
Ensino superior 4 9,3
Nao alfabetizada 1 2,3
Estado civil

Casada 15 34,9
Solteira 17 39,5
Unido estavel 11 25,6
Ocupacao

Dona de casa 27 62,8
Trabalha fora 16 37,2
Total 43 100%

Quanto aos antecedentes pessoais, 6 (14%)
possuiam fator Rh-, 3 (7%) hipertensao
arterial, 3 (7%) ginecopatias (miomatosa
uterina, Utero septado), 2 (4,7%) transtorno
mental e nas demais foram encontradas DST,
nefropatias, obesidade, epilepsia, hérnia
umbilical, hipotireoidismo, LES, anemia, e
bartholinite, 1 caso (2,3%) para cada
complicacao.

Em relacdo a histéria gestacional, 26
(60,5%) eram multiparas e 17 (39,5%)
nuliparas. Historia de abortamento foi

verificada em 11 (25,6%) das mulheres,
enquanto as demais, 8 (18,6), tiveram cesarea
anterior, 4 (9,3%) histéria de natimorto e
sindrome hipertensiva especifica da gestacao,
cada. O numero de gestacoes variou de 2 a 4
gestacao entre 27 (62,8%) das mulheres, 4
(9,3) acima de 5 gestacdes, enquanto 12
(27,9%) eram primigestas. Quanto ao
acompanhamento do pré-natal, 69,8% (30) das
maes realizaram pré-natal efetivamente, ou
seja, igual ou acima de seis consultas.
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As principais complicacdes na gestacao
registradas sao apresentadas na Tabela 2.
Como nao foram patologias mutuamente
exclusivas, houve gestante que teve mais de
uma complicacao, classificando-a de alto
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risco. A complicacao materna mais prevalente
foi sobrepeso/obesidade (18,6%), seguida de
ameaca de aborto e vaginose bacteriana, com
16,3% cada.

Tabela 2. Complicacdes na gestacao atual das gestantes de alto risco atendidas
na Maternidade Carmosina Coutinho. Caxias (MA), Brasil (2014)

Complicacoes na gestacao atual n %

Sobrepeso/Obesidade 9 20,9
Ameaca de aborto 7 16,3
Vaginose bacteriana 7 16,3
Sindrome hipertensiva da gestacao 5 11,6
Infeccao por DST (sifilis; HPV) 5 11,6
Infeccdo urinaria 4 9,3
Anemia severa 2 4,7
Descolamento prematuro de placenta 2 4,7
Placenta prévia 1 2,3
Diabetes gestacional 1 2,3
Citomegalovirus 1 2,3
Depressao 1 2,3
Esteatose hepatica 1 2,3
Polidramnio 1 2,3
Hematoma subcorionico 1 2,3
Violéncia sexual 1 2,3

Na analise do tipo de parto, vale ressaltar a
alta prevaléncia de parto cesareo, 29 (67,4%),
enquanto 14 (32,6%) foram vaginais. Houve
associacao entre alta taxa de cesariana em
primiparas (p=0,01). As principais
intercorréncias no trabalho de parto e
nascimento foram interatividade, 6 (14%);
oligoidramnio, 6 (14%); DCP, 3 (7%); distocia,

3 (7%); amniorrexe prematura, 2 (4,7%); pos-
datismo, 2 (4,7%); hemorragia pos-parto, 1
(2,3%); obito fetal, 1 (2,3%); apresentacao
pélvica, 1 (2,3%); eclampsia, 1 (2,3%); parto
prematuro, 1 (2,3%) (Grafico 1). Dentre essas
intercorréncias, ocorreu uma internacao em
uTl devido a eclampsia.
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Figura 1. Distribuicdo quanto a intercorréncia no trabalho de parto e nascimento. Caxias

(MA), Brasil (2014)

Quanto aos recém-nascidos, 15 tiveram
complicacoes (Grafico 2), em que se observou
a prevaléncia de macrossomia fetal em 8
(18,6%) dos RNs; os demais RCIU, 4 (9,3%),
pos-maturidade fetal, 2 (4,7%), e obito fetal,

1 (2,3%). Dentre as complicacoes perinatais
encontradas, constatou-se que 4,7% dos RNs
necessitaram de internacao em UTI neonatal,
0 que se deu por insuficiéncia respiratoria e
infeccao neonatal.
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Figura 2. Distribuicdo quanto a prevaléncia de complicacdes perinatais. Caxias (MA), Brasil (2014)
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Confrontando as complicacées maternas na

gestacao

atual
nao

com
foi

as

complicacoes
verificar

consideradas com sobrepeso/obesidade foram
mais propensas a ter bebés macrossomicos,

perinatais, possivel
associacao entre elas, no entanto as gestantes

conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia da complicacdo materna segundo macrossomia fetal. Caxias
(MA), Brasil (2014)

Macrossomia Fetal

Variavel Sim Nao Valor de p
n % n %
Sobrepeso/obesidade 3 33,3 6 66,7 0,34
Infeccao urinaria 2 50 2 50 0,22
Infeccao por DST 2 40 3 60 0,37
Sindrome hipertensiva 1 20 4 80 0,80
Diabetes gestacional 1 100 0 - 0,10
DISCUSSAO estdo mais suscetiveis a  desiquilibrio

Este estudo identificou as complicacoes
materno-perinatais mais frequentes em
gestacao de alto risco no municipio de Caxias
(MA), Brasil. Quanto a idade dessas mulheres,
constatou-se maior ocorréncia de gravidez de
alto risco em mulheres jovens (21 anos a 30
anos), compativel com a idade reprodutiva.
Vale ressaltar a incidéncia de gestante em
idade avancada (27,9%). O Ministério da Saude
considera fator de risco gestacional a idade
materna maior que 35 anos.” Mulheres com
idade avancada, comparadas com mulheres
adultas e adolescentes, apresentam maior
risco de parto cesareo, pré-eclampsia,
diabetes e ruptura prematura de membranas e
com prognostico fetal desfavoravel, com
indice de Apgar menor que 7 no quinto
minuto, natimorto e anomalias congénitas.?

Referente a situacdo conjugal, identificou-
se um quantitativo importante de gestantes
que nao possuem companheiros (39,5%). Leva-
se em consideracdao que a situacao conjugal
insegura € um agravante a saude materna e
segundo o Ministério da Saude é considerada
como fator de risco gestacional, ainda mais
quando se trata de gestantes de alto risco que

emocional, na auséncia da figura paterna,
podendo, portanto, desencadear crises
emocionais e um desfecho patologico. Em
estudo realizado com 100 gestantes acerca da
percepcao e sentimentos da vivéncia de
gravidez de risco, verificou-se que é
significativo o envolvimento da figura paterna
na gestacao de alto risco, na qual, entre as
mulheres ditas solteiras, foram observados os
sentimentos de preocupacao e ansiedade em
relacao a maternidade.’

Dentre os antecedentes pessoais, o fator
Rh- foi encontrado em 6 (14%) mulheres.
Sabe-se que a incompatibilidade materno-
fetal é a responsavel por causar a doenca
hemolitica perinatal. Se a gestante for Rh- e
coombs indireto (Cl) negativo, deve ser
informada quanto a incompatibilidade
sanguinea com seu companheiro, solicitando o
exame ABO-Rh desse individuo. Caso o
companheiro for Rh+ ou desconhecido, faz-se
necessaria a realizacao do Cl mensalmente, e
se este mantiver negativo, deve ser imunizada
com imunoglobulina anti-Rh D intramuscular
na 28 semana e nas primeiras 72h pos-parto
ou até 28 dias."
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Fato que despertou a atencao, as mulheres
nao sensibilizadas deste estudo receberam a
imunizacao somente no pos-parto. Isso implica
na falta de conhecimento dos profissionais de
salde acerca da administracdo da
imunoglobulina no pré-natal, como visto no
estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre
o conhecimento de médicos e enfermeiros
acerca da importancia da utilizacao da vacina
anti-Rh durante o pré-natal em gestantes
portadoras de Rh negativo, no qual
evidenciou-se que esses profissionais nao
possuem conhecimento acerca da
administracdo da vacina anti-Rh no periodo
pré-natal." A profilaxia antenatal reduz a
taxa de sensibilizacao durante a gravidez para
0,2%."

Quanto ao perfil obstétrico, 69,8% (30) das
maes realizaram pré-natal efetivamente, ou
seja, igual ou acima de seis consultas. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo
que buscou tracar o perfil de mulheres de uma
maternidade pulblica de alto risco no
municipio de Curitiba, onde a maioria das
mulheres realizou 7 ou mais consultas de pré-
natal." Sabe-se que a assisténcia adequada no
pré-natal possui papel importante para o
desfecho perinatal, refletindo na diminuicao
do indice de morbimortalidade perinatal.

No que se refere ao niUmero de gestacoes,
27 (62,8%) estavam entre a 2% e a 4° gestacao.
E relevante conhecer essa caracteristica, visto
que mulheres que apresentam elevados
numeros de gestacbes apresentam grande
risco de morbimortalidade materna em
decorréncia dos numeros de gravidezes.
Quanto a paridade, 26 (60,5%) eram
multiparas e 17 (39,5%) eram nuliparas. Dados
semelhantes foram encontrados em estudos
de perfil sociodemografico e obstétrico de
gestante de alto risco, em que a nuliparidade
predominou entre as mulheres."® E
importante se atentar ao fator paridade, uma
vez que pode se associar a complicacdes
gestacionais. A incidéncia de SHG é mais
comum em nulipara.’

Constatou-se que a prevaléncia da
complicacao das mulheres deste estudo, o
sobrepeso/obesidade, assemelha-se a
encontrada em outros estudos. Um estudo
realizado no Rio de Janeiro acerca dos
resultados obstétricos de gestantes com
sobrepeso e obesidade em uma maternidade
mostrou que a prevaléncia de
obesidade/sobrepeso foi de 24,5% (n=106)."

De acordo com os critérios da OMS, o peso
adequado € quando o IMC esta entre 18,5 e
24,9, sobrepeso entre 25 e 29,9, e obesidade
quando IMC é > 30kg/m."® A obesidade esta
relacionada com inumeras complicacoes na
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gravidez, para isso o ganho de peso na
gravidez em numeros redondos € de 11 a 16 kg
para mulheres normais, 7 a 11kg para aquelas
com sobrepeso e menos de 7kg para as
obesas.™

Um aspecto importante € que o
sobrepeso/obesidade encontrado no estudo
estd relacionado com o peso ponderal
excessivo. Estudos com delineamento para
avaliacao nutricional de gestantes de alto
risco verificou que o] grupo
sobrepeso/obesidade apresentou maior
proporcao de ganho de peso excessivo
(p<0,001), que ainda reforca o alerta do
ganho excessivo de peso materno em
decorréncia do risco de complicacdes no parto
e puerpério, como pré-eclampsia, DG e
cesariana, que aumentam de acordo com o
nivel do IMC, principalmente em mulheres que
atingem a faixa que caracteriza a obesidade."

A prépria obesidade materna predispoe a
mulher a ter complicacdes no ciclo gravidico-
puerperal e aumenta a necessidade de
intervencoes obstétricas. O acompanhamento
e avaliacao nutricional do ganho de peso na
gravidez contribuem para a reducao desse
impacto, de forma positiva, na repercussao
gestacional e seu desfecho. Grupos com
maiores IMC (sobrepeso e obesidade)
apresentam maiores chances de complicacées
no parto (cesariana e hemorragia de grande
porte) e intercorréncias maternas (diabetes
gestacional e sindrome hipertensiva). Maiores
chances de intercorréncias perinatais (escore
Apgar baixo no primeiro minuto e
macrossomia).”’ O encontrado em estudo
realizado em Sao Paulo verificou a associacao
de sobrepeso/obesidade com intercorréncias
clinicas, como a hipertensao, diabetes e
cardiopatias, além de desfecho fetal
desfavoravel e processos infecciosos no
puerpério.

Quanto ao tipo de parto, vale ressaltar a
alta prevaléncia de cesarea (64,7%). Tendo
como base a taxa de cesarianas preconizadas
pela OMS (até 15% para populacao geral e de
30% para gestacoes com complicacoes), o0s
indices verificados nesta investigacdao sao
bastante elevados. Em estudo realizado em
Minas Gerais, a taxa de cesariana (38,3%) teve
significativa influéncia do risco gestacional,
sendo 57,8% nas de alto risco e 23,7% nas
gestacdes de baixo risco.”’ O aumento das
taxas de cesarea no pais € aspecto importante
no manejo das gestacoes de alto risco, porém
gravidez de alto risco nao é sinonimo de
cesariana. Na pratica obstétrica, o uso de
partograma € utilizado para acompanhar a
evolucao do trabalho de parto que dara
subsidios para a escolha da via de parto. Na
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instituicdo de estudo, pouco é utilizado o
documento, desencadeando, assim, o elevado
numeros de parto cesareos desnecessarios.

Diversas estratégias sao dirigidas aos
profissionais de salde para a reducao de
cesareas desnecessarias, entre elas o uso de
protocolos e fluxograma baseados em
evidéncia, no entanto mesmo que o Ministério
da Salude, OMS ou sociedades federais
produzam materiais atualizados para orientar
essa pratica clinica, o problema é que os
profissionais de salde nao tém tempo para
leitura e até mesmo interesse para se
atualizar.?

Houve associacao entre alta taxa de
cesariana em primiparas (p=0,01), o que é
particularmente preocupante porque implica
alta probabilidade de futuras cesarianas, pois,
na pratica, uma cesariana prévia constitui
indicacao quase absoluta para nova cesariana,
justificando-se o ditado “uma vez cesarea
sempre cesarea”.

Dentre as intercorréncias no trabalho de
parto e nascimento, obteve-se predominante
a interatividade. Refere-se a interatividade
quando a mulher apresenta IG a termo, porém
apresenta pouca ou nenhuma contracao
uterina suficiente para trabalho de parto,
sendo esta a mais comum indicacao de parto
cesareo na instituicdo. Apenas uma das
mulheres foi encaminhada para a UTl com
diagnostico inicial de eclampsia. O achado
corrobora com a afirmacao de autores ao
mencionarem que as causas mais frequentes
de internacao de paciente obstétrico em UTI
estao relacionadas com sindrome hipertensiva
na gestacdo. ** Nao houve associacdo
significativa entre complicacées maternas na
gestacao atual com a complicacao perinatal
mais prevalente, entretanto as gestantes
consideradas com sobrepeso/obesidade
tiveram mais propensao a ter bebés
macrossomicos, conforme apresentado na
Tabela 3. Em estudo de coorte transversal
realizado no Estado da Paraiba, foi encontrada
uma frequéncia de macrossomia de 5,4% e os
fatores de risco  associados  foram
sobrepeso/obesidade, ganho ponderal
excessivo, hipertensao e diabetes (clinico ou
gestacional).?

O peso do recém-nascido é influenciado
pelo IMC e pelo ganho de peso gestacional,
sendo que quanto maiores o IMC no inicio da
gestacao e o ganho de peso gestacional, maior
o risco de macrossomia.? Entao, fica evidente
que macrossomia fetal é diretamente
associada com o peso materno, ou seja,
quanto maior o IMC materno, menor o risco de
baixo peso ao nascer e maior o risco de
macrossomia.
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Dentre as  complicacoes  perinatais
encontradas, observou-se 4,7% dos RNs
necessitaram de internacao em UTI neonatal,
0 que se deu por insuficiéncia respiratoria e
infeccao neonatal.

CONCLUSAO
O estudo permitiu identificar a
complicacao materno-perinatal mais

prevalente, assim como os fatores associados.
Verificou-se que, entre as complicacoes
maternas mais envolvidas em gestacao de alto
risco, o sobrepeso/obesidade foi mais
prevalente e que essas mulheres tiveram o
risco mais elevado de terem recém-nascidos
com macrossomia fetal. A prevaléncia de
obesidade esta aumentando em nosso meio,
independente de idade, fatores
socioecondmicos ou raca, isso reflete nos
indices de sobrepeso/obesidade materno
encontrado em nosso estudo, o qual esta
relacionado ao excesso de peso ponderal na
gestacao. Isso mostra a necessidade de
monitoramento nutricional mais eficiente com
0 ganho de peso na gestacao de alto risco a
fim de minimizar consequéncias negativas
para o bindbmio materno-fetal.

Houve predominancia do tipo de parto
cesareo, com indices acima do recomendado.
Atualmente, com a preocupacao das elevadas
taxas de cesarianas no pais, o Ministério de
Saude vem adotando estratégias para o
incentivo ao parto normal e a reducao da
cesarea desnecessaria. O estudo identificou
que a principal intercorréncia no trabalho de
parto e nascimento foi a interatividade, que
também é a causa mais comum de indicacao
de cesarianas na  instituicdo.  Essas
informacées nao foram encontradas na
literatura. A reducao de parto cesarea € um
indicador potencial de melhoria de qualidade,
uma vez que nao traz beneficios adicionais de
saude e ainda pode aumentar os riscos
maternos, gerar implicacbes para gestacoes
futuras e acarretar custos aos servicos de
saude. Os resultados encontrados neste estudo
podem fornecer subsidios para aprimoramento
dos critérios de indicacao de operacao
cesariana. O cuidadoso monitoramento da
condicao fetal, durante o trabalho de parto,
sobretudo em gestacées com mais de 40
semanas, pode diminuir a probabilidade de
cesariana.

Espera-se que a presente pesquisa dé
margem a melhoria nos servicos prestados a
essas usuarias, que recebam mais atencao, a
fim de possibilitar uma assisténcia qualificada
e adequada a mulheres com alto risco
gestacional. E indispensavel a utilizacdo de
protocolos e condutas obstétricas
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preconizadas pela instituicao para
sistematizar a assisténcia, possibilitando,
dessa forma, o rastreio e diagndstico precoce
de complicacbes na gravidez, permitindo
estabelecer  mais precocemente uma
terapéutica eficaz e individualizada.

Além do mais, faz-se necessario que
estudos sejam realizados periodicamente para
que assim possam ser identificadas as demais
doencas de forma isolada e seus fatores de
riscos associados, permitindo aos profissionais
de salde, em especial o enfermeiro, adotar
estratégias para minimizar essas complicacoes
vivenciadas pela mae durante a gravidez e
direcionar acles preventivas, obtendo-se
como resultado a reducao das complicacdes a
que essas pacientes estao submetidas.
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