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RESUMO

O processo de gestacao e puerpério € um momento transformador, fisiologicamente, no aspecto
social, mental e espiritual da mulher. Na gestacdo, a mulher enfrenta novas descobertas, que
podem mudar o rumo do parto, uma delas, € o diagnostico de uma gestacdo de alto risco, que
ocorre conforme fatores que se agravam durante o ciclo gravidico. O estudo objetivou explorar
pesquisas cientificas relacionadas a gestacdo de alto risco e seus avancos epidemioldgicos. A
pesquisa ocorre no periodo de janeiro a marco de 2022, nas bases de dados da LILACS, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online — MEDLINE, Google académico e Scientific
Electronic Library Online — SCIELO. Elencou-se os seguintes descritores: Gestante; Alto risco;
Cuidado; Saude, conforme os Descritores em Ciéncia da Saude — DeCs, combinados pelo
operador booleano AND. Apo6s a busca e selecdo das publicacbes, foram inseridas 09
publicacBes que contemplavam os critérios de inclusdo e objetivo deste estudo. Os resultados
mostraram que, epidemiologicamente, houve avancos no cuidado a gestante de alto risco, desde
a medicamentos até a melhorias no plano de cuidados ofertado. Uma gestacdo de alto risco
demanda uma série de medidas preventivas, no qual diversos profissionais de salde estdo
envolvidos, por isso, as pesquisas cientificas sdo relevantes, pois embasam a pratica destes
profissionais, tornando o cuidado a mulher uma evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Gestante; Alto risco; Cuidado; Saude.

INTRODUCAO

A gestacdo € uma fase caracterizada por muitas transformacgdes fisioldgicas,

psicologicas, econdmicas, educacionais e familiares, estas alteragcdes iniciadas na primeira
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semana--se-estendem~até~o0 final da gestacdo. Na maioria das vezes, essas modificacOes
acontecem sem distdcias, caracterizando uma gestacdo de baixo risco, de risco habitual ou
fisioldgico. Todavia, uma parcela, por apresentarem caracteristicas especificas, ou por causa de
algum agravo, possuem maior risco de evolucdo desfavoravel da gestacdo, podendo levar a
sequelas para a mée e para o feto, estas sdo denominadas de gestacdo de alto risco, exigindo
maior atencdo e acompanhamento (NASCIMENTO et al., 2018; ALVES et al., 2019; LIMA et
al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) computou a ocorréncia de 303 mil Obitos
maternos no mundo, em 2015. A cada o6bito ocorrido, reputa-se que de 20 a 30 mulheres
apresentam alguma morbidade materna®. No Brasil, estima-se que 10% a 20% das gestacoes
sdo de alto risco e esta relacionada a incidéncia de alguns transtornos, sendo os mais frequentes:
sindromes hipertensivas da gravidez (SHG) e diabetes mellitus gestacional (DMG). Cerca de
3/4 das mortes maternas no mundo decorrem de causas obstétricas diretas (NASCIMENTO et
al., 2018).

A mortalidade fetal é classificada como um indicador capaz de medir o nivel de
desenvolvimento de satde em cada regido do pais e também € usada para mensurar a qualidade
da assisténcia ofertada a gestante e ao parto. Em razdo da vulnerabilidade socioecondmica e a
inadequada assisténcia a gestante e ao recém-nascido, estima-se que aproximadamente 4,9
milhdes mortes perinatais acontecem no mundo, sendo 2 milhdes de mortes fetais e 2,9 milhdes
de mortes neonatais prematuras, no qual 1 milh&o de recém-nascidos morrem no dia que nascem
(SILVA et al., 2019).

A maioria dos 6bitos perinatais sdo por causas preveniveis e entre as causas de
mortalidade fetal tem destaque importante as de etiologia materna, tanto antes da gravidez,
como obesidade, consumo de alcool e drogas, infecgdes maternas, presenca de soropositividade
para HIV-aids, falta de informac@es a respeito do planejamento familiar, quanto por questfes
obstétricas, como doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), diabetes mellitus
gestacional, complicagdes na placenta ou no liquido amnidtico, abrangendo doencas do cordéo
(como hematoma retroplacentério, estenose de cordao), as malformacdes fetais, restricdo de
crescimento fetal e o trauma ao nascimento. Também podem contribuir para o 6bito fetal: idade
materna de 10 a 14 anos e maior que 35 anos, ou seja, nos extremos, baixa renda e escolaridade,
pré-natal inadequado e natimorto prévio (SILVA et al., 2019).

Nesse cenério, a assisténcia adequada realizada no pré-natal favorece a prevencdo de
morbidade materna grave, pois implica na avaliacdo das situacOes de risco e agilidade na

identificacdo de problemas, visando agir eficientemente e atingir um resultado favoravel. A néo
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reatizag@o de-controle pré-natal, por si sO, pode ser considerada um risco para a gestante ou
para o bebé (NASCIMENTO et al., 2018; MEDEIROS et al.,2019).

Segundo a OMS e o Ministério da Saude (MS) o numero recomendado de consultas de
pré-natal deve ser seis ou mais, entretanto, no pré-natal de alto risco, a periodicidade destas
consultas serd determinada pela equipe responsavel, conforme necessidade e prioridades de
cada gestante. Para isso, a equipe que acompanha a gestante de alto risco deve levar em conta:
avaliacdo clinica, avaliacdo obstétrica, repercussdes entre as condicGes clinicas da gestante e a
gravidez, determinacao da via de parto, aspectos emocionais e psicossociais. A realizacdo das
consultas das gestantes e das puérperas devem ser efetuadas pela equipe multiprofissional, com
destaque para a participacdo do profissional da enfermagem (SILVA et al., 2019; MEDEIROS
etal., 2019; FERREIRA et al., 2019; GREGORIO; MARIOT, 2019).

O Brasil teve um aumento na quantidade de consultas de pré-natal, apesar disso existem
problemas na qualidade do cuidado, de acordo com os procedimentos recomendados pelo MS.
A ndo realizacdo adequada do pré-natal, nos diferentes niveis de assisténcia, pode resultar em
repercussdes indesejaveis, como a prematuridade, ademais pode-se contribuir para a
mortalidade materna e perinatal (MEDEIROS et al., 2019). Sendo assim, o estudo objetivou
explorar pesquisas cientificas relacionadas & gestacdo de alto risco e seus avangos
epidemioldgicos.

METODOLOGIA

Pesquisa de revisao integrativa, qualitativa, descritiva e exploratéria. Reuniu estudos
das seguintes bibliotecas/bases: LILACS, Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online — MEDLINE, Google académico e Scientific Electronic Library Online — SciELO. O
més de coleta de dados foi em Fevereiro de 2022.

Elencou-se os seguintes descritores: Gestante; Alto risco; Cuidado; Saude, conforme os
Descritores em Ciéncia da Saude — DeCs, combinados pelo operador booleano AND.
Definiram-se como critérios de inclusdo: publicacGes integrais, sem cobranca de taxas,
atualizadas (2018-2022) e condizentes com o tema estudado. Excluiram-se: relatos de
experiéncias, teses, dissertacdes, e artigos em duplicidade.

Dessa forma, a selecéo das publicacdes ocorreu, implicando em 89 publicacdes sobre o
tema. Realizada a filtragem, leitura dos titulos, resumos, analise minuciosa, ficaram 15 artigos

para analise. Os artigos foram lidos integralmente, porém, somente 09 estavam conforme os

critérios estabelecidos.
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REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo € um fendémeno fisioldgico que ocorre durante quarenta semanas ou nove
meses numa mulher que decide reproduzir, na maioria dos casos € um processo sem
complicagdes. Contudo, algumas mulheres no periodo gestacional, desenvolvem comorbidades
e para se obter uma boa gestacédo segundo 0 MS, € necessario o acompanhamento na Atencao
Basica realizando periodicamente o pré-natal, para identificar precocemente potenciais
problemas da gestante, contando com sua colaboracdo quanto as obrigacdes e limitagOes
(OLIVEIRA et al., 2018).

Percebe-se que todos os fatores de riscos podem estar presentes desde antes da gestacao
e apenas se manifestar durante o periodo gestacional, por isso a assisténcia de qualidade é um
topico fundamental quando o objetivo é reduzir a incidéncia da morbimortalidade materna
crescente, que pode ser reparada quando detectada precocemente. Tratando dessas questdes,
percebemos que entre 0s anos de 1990 e 2015 a taxa de mortalidade materna no Brasil diminuiu
em 58% com o cuidado efetivo com a salde das gestantes (ALVES et al.,2021).

Os casos mais complexos que demandam um maior acompanhamento e necessitam de
uma melhor assisténcia, sdo as chamadas gestacdes de alto risco. Condi¢des prévias como
obesidade, diabetes mellitus e hipertenséo arterial devem ser acompanhadas de forma pontual
para que ndo haja um aumento de risco a saude. Deve-se atentar também as condicOes
sociodemogréaficas desfavoraveis, pois geralmente a mae e o filho que lidam com algumas
sequelas, passaram por uma gestacao de alto risco (FASSARELLA et al., 2020).

Mediante pesquisas realizadas no Brasil, a incidéncia da hipertenséo gestacional estaria
entre 0,6 a 31,1% e o diabetes mellitus gestacional entre 0,2 a 3,4%. A constatacdo de riscos
resulta na imprescindibilidade do cuidado especializado, com referéncia da atencdo basica para
um servico de nivel complexo. A promocédo da salde e 0 acompanhamento do pré-natal ndo
consegue presumir as complicacBes do parto na maioria das mulheres, contudo beneficia o
prognostico materno, diante do indice de mortalidade materna (SAMPAIO; ROCHA; LEAL,
2018).

Os fatores de risco podem e devem ser identificados ao decorrer do pré-natal através de
exame gineco-obstétrico, anamnese e exame fisico geral. A gestante de alto risco deve ter seu
acompanhamento de pré-natal conduzido pela atencdo secundaria e servicos especializados,
bem como pela Atencdo Primaria a Satide de forma integrada. E de responsabilidade da equipe

de satde em todos 0s seus niveis, detecgdo precoce de intercorréncias e encaminhamento ao
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atendimento-especializado nos casos graves. Condi¢cBes como a Hipertensdo Gestacional é
preocupante, pois em parte significativa dos casos é necessaria hospitaliza¢do, ocasionando
niveis de estresse aumentado, podendo agregar nas complicagdes (ALVES et al.,2021).
Podendo ocorrer a partir da 20* semana de gestacdo, a pré-eclampsia é
classificada em leve e grave sendo diagnosticado pelos sinais e sintomas apresentados, além do

grau de comprometimento orgénico. Na pré-eclampsia grave as gestantes vdo manifestar uma
pressdo diastolica >110 mmHg. Com o sofrimento placentario ha uma producdo de

substancias que ao cairem na circulacdo sanguinea materna, provoca uma elevacao da pressao
arterial, fazendo com que a gestante relate constantemente cefaleia, disturbios visuais, dor
abdominal. Na eclampsia, crises convulsivas acontecem e predominam em gestantes que
tenham apresentado quadro hipertensivo gestacional (FASSARELLA et al., 2020).

Portanto, os servicos de saude precisam cuidar e acolher com dignidade a mulher, com
uma visdo consciente, sabendo que o papel do profissional enfermeiro é de suma importancia,
acompanhando a gestacdo desde sua captacdo, no decorrer do pré-natal, durante o trabalho de
parto, no puerpério bem como pos-alta hospitalar. Todavia, as taxas de morbimortalidade
materna e neonatal ainda sdo preocupantes, refletindo assim algumas probleméticas no acesso
a assisténcia, como as desigualdades sociais e situagdes que geram vulnerabilidades para com
os direitos reprodutivos (FERREIRA et al., 2019).

A consulta de enfermagem é um momento propicio para discutir as dividas queixas,
anseios e medos da gestante. O enfermeiro realizando um pré-natal de qualidade executa um
papel fundamental na promocéo, protecdo e manutencdo da vida. Valorizando desta forma a
equipe de enfermagem que deve sempre esta habilitada para prestar uma assisténcia
humanizada e individualizada, fundamentada nas a¢6es de acolhimento e de escuta qualificada
(SILVA et al., 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicagbes foram organizadas no quadro a seguir, com auxilio do programa da
Microsoft Word, no qual foram expostas as informacbes que caracterizam o0s materiais
encontrados conforme autores, titulos, ano de publicacdo, periddico e os pontos que dizem

respeito aos avangos tecnoldgicos nos cuidados a gestante de alto risco.
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QUADRO 1 - Apresentacgdo das publicacdes referente aos avangos tecnoldgicos nos cuidados

a gestante de alto risco

Autores Titulo Ano | Periodico Cuidados com a gestante de alto
risco
FERREIRA, Cuidado de [ 2019 | Revista
S.V.etal. enfermagem na Familia, Os cuidados de enfermagem sdo
Otica das Ciclos de | importantes na assisténcia a gestante de
gestantes de alto Vida e | alto risco, e este estudo revelou que as
risco Satde no | gestantes estavam satisfeitas com essa
Contexto assisténcia, uma vez que o atendimento
Social da enfermagem se mostrou humanizado
e de qualidade, havendo valorizacdo e
respeito  perante as necessidades
reivindicadas na internacao.
NASCIMENTO, | Assisténcia de [ 2018 | Revista
T.F.H.etal. enfermagem a Prevencdo | Ao orientar, assistir e adquirir
gestante de alto de Infeccdo | confianga ~ das  gestantes,  oOs
risco sob a visdo e Satde profissionais de salde sentem-se
do profissional fundamentais na prestacdo dessa
assisténcia. Estes relataram que né&o
prestam  uma  assisténcia  mais
qualificada por falta de recursos
humanos, materiais e de estrutura
fisica. Também relatam que o0s
semindrios e  capacitacbes  sdo
importantes para aprofundar  0s
conhecimentos.
SILVA, V.M.C. | Fatores 2019 | Revista A presenca de doencas gestacionais,
etal. associados  ao Eletronica | como diabetes mellitus, pré-eclampsia
obito fetal na Acervo e oligodramnios/polidramnios,
gestacédo de alto Saude aumentam o risco de dbitos fetais. As
risco: principais barreiras para a prevencao e
Assisténcia de diminuicdo de mortes neonatais s&o:
enfermagem no acesso materno aos cuidados de salde e
pré-natal educacdo da gestante, estes fatores séo
influenciados pela idade materna
extrema, baixo nivel socioeconémico,
auséncia de apoio, baixa educacdo em
saude e localizagéo geografica.
ALVES, F.L.C.[Grupo de | 2019 [ Revista A realizagdo de grupos com gestantes
etal. gestantes de Gaucha de | contribui para a aproximacdo com a
alto-risco como Enfermagem | enfermeira, favorecendo momentos de

estratégia  de
educacéo

em

acao-reflexdo com o fim de identificar
as necessidades do cuidado,
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promovendo o0 planejamento el
implementacdo da assisténcia. Além
disso, € um espaco seguro para
compartilhamento de experiéncias,
sentimentos e socializacdo de saberes

tanto  técnico-cientificos  quanto
populares.
LIMA, K.M.S.G. | Assisténcia de | 2019 [ Brazilian Ressalta-se ~a  importancia  da
et al. Enfermagem no Journal  of | implementacdo de uma sistematizagédo
Pré-Natal  de health de enfermagem direcionada para
Alto risco Review gestantes de alto risco, visto que
existem particularidades importantes da
patologia, sintomatologia, respostas
clinicas da gestante e, sobretudo, pela
possibilidade de haver consequéncias a
mée e ao bebé.
MEDEIROS, Acompanhame | 2018 | Revista A adequacdo do pré-natal foi
F.F.etal. nto pré-natal da Brasileira de | satisfatoria, entretanto foram
gestacéo de alto Enfermagem | verificadas falhas que precisam ser
risco no servico trabalhadas na organizacdo da atencéo
publico ao pré-natal de alto risco, a fim de haver
qualificacdo no acompanhamento.
TELES, P.A. et | Diagnostico de | 2019 [ Enfermagem
al. enfermagem Foco Os  principais  diagnésticos  de
mais enfermagem  classificados  foram:
prevalentes em conforto prejudicado seguido de risco
gestantes de alto de infeccdo, manutencdo ineficaz da
risco salde e dor aguda. Esses achados
podem conduzir a implementacdo da
Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem, objetivando uma
assisténcia mais eficaz e eficiente,
atuando de maneira positiva no
desfecho da gestacao de alto risco.
MEDEIROS, Expectativa e | 2020 | Revista
F.F. etal. satisfagido  do Eletronica | Os cuidados e orientagdes auferidos na
acompanhamen Acervo assisténcia pré-natal foram
to pré-natal em Salde satisfatorios, atendendo em alguns
gestantes de alto pontos as expectativas das mulheres.
risco
GREGORIO, Cuidados na | 2019 | Revista Na percepcdo dos enfermeiros, da
S.G; MARIOT, | gestacdo de alto Cuidado em | gestante e da familia, o cuidado que
M. D. M. risco na Enfermagem | vem sendo oferecido as gestantes de

percepcdo dos
enfermeiros,

alto risco precisa ser aperfeicoado. O
aumento da participacéo da familia e do
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T gestante e companheiro junto a gestante & umif
familia ponto positivo a ser destacado. Afirma-

se ainda que o enfermeiro deve estar
mais presente no acompanhamento do
pré-natal de alto risco, visto que este
exerce papel fundamental, orientando e
esclarecendo ddvidas, minimizando
assim 0s medos, angustias e
dificuldades vivenciadas pelas
gestantes de risco e seus familiares.

DISCUSSAO

Como exposto no quadro, nos Gltimos anos os pesquisadores tem se debrucado sobre
fatores de alto risco na gestacdo e assisténcia da enfermagem nesse contexto (FERREIRA et
al., 2019; NASCIMENTO et al., 2018; SILVA et al., 2019). De forma unanime, 0s autores
enfatizaram a necessidade de continua adequacdo de um trabalho humanitario e de qualidade,
onde por meio de um acompanhamento personalizado, envolvendo a gestante, por vezes, a
familia, e sempre a equipe de enfermagem conduzindo o processo atraves de uma
sistematizacdo, capaz de identificar falhas, esclarecer davidas, minimizar angustias, socializar
saberes e criar um ambiente adequado a execucdo de a¢bes técnico cientificas na assisténcia a
gravidez de risco (FERREIRA et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2018; SILVA et al., 2019;
GREGORIO; MARIOT, 2019; MEDEIROS et al., 2020; TELES et al., 2019; LIMA et al.,
2019).

Para implementacdo dessa sistematizacdo percebemos, especialmente, a preocupacao
em dar voz ao profissional de enfermagem, onde o mesmo apontou as inimeras deficiéncias
materiais, estruturais e até mesmo humanas, que vdo além do controle da equipe enfermagem
(FERREIRA et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2018; SILVA et al., 2019; GREGORIO;
MARIOT, 2019; MEDEIROS et al., 2020; TELES etal., 2019; LIMA et al., 2019). Ao analisar
o diagnostico prevalente em gestacdo de alto risco, também destaca fatores que muitas vezes
geram a manutencéo ineficaz da salde e desencadeamento de problemas adicionais (TELES et
al., 2019; LIMA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS
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«eserneEM virtude do que foi mencionado, a cada dia que passa cresce os atendimentos
relacionados as consultas de pré-natal, onde medidas devem ser tomadas para que haja um
avango no cuidado para com as gestantes de alto risco, pois a atencdo ao pré-natal tem sido
preocupante no cenario que vivemos, pois quando hd um diagndstico e tratamento tardio podem
causar diversas complicacGes, dentre elas de uma forma mais extrema: o ébito para com a
gestante e o feto.

Percebesse que em um pré-natal bem executado, no qual a equipe multiprofissional em
destaque para o profissional enfermeiro tem grande importancia nessa execucdo nas unidades
de saude da familia, estabelecendo vinculos, seguranca e confiangca para com as gestantes,
mesmo ambas sendo de alto risco e na maioria das vezes encaminhadas pra unidade de suporte
hospitalar avancado, para fazer seus acompanhamentos, pois existem grandes problemas na
qualidade do cuidado com énfase na falta de recursos e suporte.

Porém, sabemos que mesmo sendo encaminhadas para unidades avangadas se tem por
obrigacdo os profissionais da Estratégia de Salde da Familia continuarem acompanhando
também essas gestantes, para proporcionar uma assisténcia satisfatoria e acolhedora do inicio
ao fim, dando apoio, atencdo e sempre dialogando com essas mulheres, lembrando que todas
as consultas de enfermagem devem ser intercaladas com as consultas médicas. Em suma,
recomendasse que a gestante procure 0 mais precocemente iniciar o pré-natal, tendo uma
assisténcia de qualidade, respeito e humanizacdo, para que seja uma gestacdo sadia e sem

repercussdes indesejaveis no periodo gestacional.
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