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RESUMO: Introdugédo: A gestacao trata-se de um fendbmeno bioldgico e deve ser
encarada pelas gestantes e equipes de saude como parte de uma experiéncia de
vida saudavel envolvendo mudancas dindmicas do ponto de visto fisico, social e
emocional. No que se refere a Gestacdo de Alto Risco, a mesma pode ser
compreendida como aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populagdo considerada. Objetivo: tem como finalidade identificar os fatores que
predispde a gestacdo de alto risco. Metodologia: trata-se de uma reviséo integrativa
acerca dos principais fatores de risco na gestacédo, sendo desenvolvido a partir de
pesquisa realizada em literatura existente sobre a tematica de acordo com os
seguintes descritores: Gestacdo de Alto Risco, Fatores de Risco e Gravidez.
Resultados: Dos onze artigos selecionados, 20% (02) sdo do ano de 2009, 50%
(05) s&o do ano de 2010 e 30% (03) séo do ano de 2012. A partir da analise dos
artigos utilizados na reviséo integrativa, verificou-se que os fatores de alto risco que
predispdem para a gestacdo sao: a pré-eclampsia; o parto cesariano; a idade
avangada da gestante; o transplante hepatico; o tromboembolismo venoso; a doenga
falciforme; as doencgas enddécrinas, como é o caso da diabetes; e o estado nutricional
materno. Consideragdes Finais: estudos dessa natureza sao pertinentes para que
se possa conhecer a amplitude de fatores de risco para a gestagdo como os fatores
identificados ao longo do estudo e assim se possa prestar uma assisténcia mais
qualificada visando a saude tanto da mulher quanto do feto.
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Descritores: Fatores de Risco, Gestacao de Alto Risco e Gravidez.

ABSTRACT: Introduction: pregnancy it is a biological phenomenon and should be
taken by pregnant women and health workers as part of a healthy life experience
involving dynamic changes from the point of physical seen, social and emotional.
With regard to Pregnancy High Risk, it can be understood as one in which the life or
health of the mother and or fetus and or newborn are more likely to be achieved than
the average population considered. Objective: The present study aims to identify the
main risk factors during pregnancy. Methodology: The study deals with an
integrative review about the main risk factors during pregnancy, being developed
from research carried out in existing literature on the subject in accordance with the
following descriptors: Pregnancy High Risk, Risk Factors and Pregnancy. Results:
Of the eleven selected articles, 20% (02) are from the year 2009, 50% (05) are from
the year 2010 to 30% (03) are from the year 2012. From the analysis of the articles
used in the integrative review, it is necessary to discuss the high risk factors
predisposing to pregnancy, such as preeclampsia; cesarean delivery; the age of the
pregnant woman; liver transplantation; venous thromboembolism; sickle cell disease;
endocrine diseases such as diabetes; and maternal nuftritional status. Final
Thoughts: It is concluded that such studies are relevant so you can know the range
of risk factors for pregnancy as the factors identified throughout the study and thus
can provide a more qualified assistance aimed at the health of both the woman and
fetus.

Keywords: Pregnancy High Risk, Risk Factors and Pregnancy.
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INTRODUGAO

A gestagao é um fendmeno bioldgico e deve ser encarada pelas gestantes e
equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo
mudangas dinamicas do ponto de visto fisico, social e emocional. Entretanto, em
uma situacao limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mae quanto para o feto
e ha um determinado numero de gestantes, que por caracteristicas particulares,
apresentam maior probabilidade de evolucdo desfavoravel, sdo as chamadas
“‘gestantes de alto risco”. Considera-se gravidez de risco a manifestagcdo de
intercorréncia materna ou fetal durante a vida intrauterina do concepto que afete a
evolugdo e a resolugdo da gravidez (BRASIL, 2010; YAMAGUCHI et al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude, a Gestagcdo de Alto Risco pode ser
compreendida como aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populacao considerada. Embora ainda ndo haja um sistema de pontuagao e tabelas
para discriminar as gestantes de alto risco das de baixo risco ndo tenham gerado
nenhuma classificagdo capaz de predizer problemas de maneira acurada, existem
fatores de risco conhecidos mais comuns na populagdo em geral que devem ser
identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de saude no sentido de
uma vigilancia maior com relacdo ao eventual surgimento de fator complicador
(BRASIL, 2010).

Com base em Assis; Viana; Rassi (2008), existem diversos fatores de risco
gestacional, como é o caso da diabetes, doencga renal, obesidade, gravidez multipla,
primiparidade, idade superior a 30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de
pré-eclampsia e/ou hipertensao arterial cronica.

De acordo com o Ministério da Saude, a morbimortalidade materna e perinatal
continuam ainda muito elevadas no Brasil, 0 que por sua vez, torna-se incompativel
com o atual nivel de desenvolvimento econbémico e social do Pais. Sabe-se que a

maioria das mortes e complicagbes que surgem durante a gravidez, parto e
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puerperio sao preveniveis, mas para isso € necessaria a participagdo ativa do
sistema de saude. Varios paises em desenvolvimento ja conseguiram obter
excelentes resultados na melhoria de seus indicadores por meio de acgdes
organizadas, amplas, integradas e com cobertura abrangente, utilizando tecnologias
simplicadas e economicamente viaveis (BRASIL, 2012). Yamaguchi et al. (2013)
ainda acrescentam que o desfecho em mortalidade materna reflete a fragilidade das
gestantes, especialmente de 15% delas, que apresentam gravidez de risco.

A partir dessa discussao, o estudo em questao tem como finalidade identificar

os principais fatores de risco na gestagao.

METODOLOGIA

A revisao integrativa da literatura tem sido empregada como recurso
metodoldgico, que faz o uso de estratégia sistematizada para reunir e sintetizar
resultados e estudos sobre o tema especifico, com a finalidade de aprofundar e
fortalecer o conhecimento cientifico de determinadas areas e subsidiar a tomada de
decisdes dos profissionais.

O método da revisdao integrativa da literatura consiste em seis etapas:
estabelecera a hipdtese ou a pergunta da revisdo; selecionar a amostra a ser
estudada; categorizar os estudos; analisar os estudos inclusos na pesquisa;
interpretar os resultados e apresentar a revisado ou a sintese do conhecimento.

A questdo norteadora do estudo foi: Quais os fatores que predispbéem a
gestacéao de alto risco?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em especial, na
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF
Enfermagem compreendendo os anos de 2009 a 2014.

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores e suas
combinag¢des em lingua portuguesa: Fatores de Risco, Gestagdo de Alto Risco e

Gravidez.
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Os critérios de selecado definidos para selegcdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués na integra que retratassem a tematica referente a revisao
integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos banco de dados nos
ultimos cinco anos. Os critérios de exclusao foram: artigos sem resumos disponiveis
relacionados a pesquisa metodologica.

Foram localizados 32 artigos, dos quais foram excluidos 15 artigos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo. Em seguida,
procedeu-se a leitura atentiva dos artigos na integra, foram excluidos 06, devido ao
fato de ndo apresentarem respostas para a questdo de pesquisa e o objetivo
proposto para o estudo.

Finalmente, o corpus da reviséo integrativa foi composta por 11 artigos, que
foram organizados e arquivados em pastas denominados de acordo com a base de
dados em que foram localizados. Sendo que tanto a analise quanto a sintese dos
dados extraidos dos artigos foram realizados de forma descritiva, possibilitando
observar, contar, descrever e classificar os dados com o intuito de reunir o

conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisio.

RESULTADOS

Dos onze artigos selecionados, como pode ser observado no quadro 1, 18%
(02) sédo do ano de 2009, 45% (05) sao do ano de 2010, 28% (03) sdo do ano de
2012 e 9% (01) do ano de 2014.

Com relagdo aos estudos analisados, observou-se que eles esclarecem a
respeito das possiveis complicagbes decorrentes da gravidez de risco e de alguns
fatores que eventualmente possam aumentar ainda mais os cuidados da gestante
frente a gestacdo, como é o caso da pré-eclampsia; o parto cesariano; a idade
avancada da gestante; transplante hepatico; tromboembolismo venoso; doenca
falciforme; doencas enddcrinas, como € o0 caso da diabetes; e o estado nutricional
materno, ganho de peso e consumo energético sobre o crescimento fetal. O quadro,
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a seguir, demonstra a sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa,

apresentando o ano, titulo, autores, objetivos e resultados.

Quadro 1: Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.
Numero/Titulo/Ano/Base de dados.

Numero Titulo Ano Base de dados

Contracepgao e gravidez apos

1 . 2009 SCIELO
transplante hepatico.

2 Trorr]b.oemollsmo venoso no  ciclo 2009 BVS
gravidico puerperal.

3 Fatores associados a realizagdo de| g0 SCIELO
cesariana em hospitais brasileiros.

4 Situagbes de urgéncia na gestante com 2010 BIREME

doenca falciforme.

Aplicagdo de programa educativo
5 multidisciplinar em gestagbes de alto 2010 SCIELO
risco devido a doengas endocrinas.

Estudo retrospectivo das implicagdes
maternas, fetais e perinatais em
mulheres portadoras de Diabetes, em 20

6 , 2010 SCIELO
anos de acompanhamento no Hospital
Escola da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro.

7 Efeito do tratamento fisioterapéutico na 2010 SCIELO

pré-eclampsia.

Funcdo endotelial, perfusao uterina e
8 fluxo central em gestagdes complicadas 2012 SCIELO
por pré-eclampsia.

Influéncia do estado nutricional materno,
ganho de peso e consumo energético

9 : ~ 2012 SCIELO
sobre o crescimento fetal, em gestagao
de alto risco.

10 Complicagdes maternas em gestantes 2012 LILACS

com idade avancada.

Complicagdes maternas e neonatais em
1 fila de espera da Central de Regulagéo 2014 BVS
de Leitos na macrorregido de Maringa.
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Quadro 2: Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

Autores/Objetivos/Resultados.

Numero | Autores Objetivos Resultados
Devido a frequéncia aumentada de
prematuridade, baixo peso ao nascer,
hipertensdo arterial e pré-eclampsia, a
Apresentar de | gestagdo apds transplante hepatico é
forma pratica os | considerada de alto risco e deve ser
conceitos mais | rigorosamente monitorada por equipe
atuais sobre | multidisciplinar, incluindo obstetra com
1 Parolin; aconselhamento | experiéncia em gestag¢des de alto risco.
et al. e manejo da | Controle frequente dos niveis séricos dos
contracepcdo e | imunossupressores € prudente para
gestacao de | evitar rejeicdo do enxerto e drogas com
receptores de | potencial teratogénico devem  ser
TH. interrompidas. Aleitamento materno néao
€ incentivado devido a excregao das
drogas imunossupressoras no leite
materno.
Esclarecer os
fatores de risco
relacionados a
fendbmenos
tromboembdlico | A presenca de fatores de risco para o
Andrade: | S @ gestacéo, tromboembolis[no adicionada é_ gravidez
. | os métodos de | requer atencdo especial, visto que
2 Gagliardo | . : . .
- Péret. d!agnogtlc_o Filagnostlco tardlo,. tratamen’go
’ disponiveis, inadequado ou tardio e profilaxia
medidas de | impropria podem levar a morte materna.
profilaxia e
tratamentos
atualmente
recomendados.
As condicbes apresentadas durante a
gravidez ou parto, como diagndstico de
HIV da parturiente, maior peso e
Avaliar a perll’metr’o cefalico do recém—nasgido, e
n maior numero de consultas de pré-natal,
Padua et preva]enma de se associaram a maior razado de
3 cesariana em . .
al. o prevaléncia de cesariana. Embora a
hospitais ~ . .
o proporcdo de cesarianas tenha sido
brasileiros.

maior nos hospitais com indice de
complexidade alto, a diferenca nao foi
estatisticamente significante, assim como
para as demais caracteristicas dos
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hospitais.
Discutir as | As complicagdes maternas relatadas na
principais DF incluem sindrome toracica aguda,
complicacbes trombose cerebral, pielonefrite,
que podem | endometrite, eclampsia, pré-eclampsia,
levar a | fenbmenos tromboembodlicos, trabalho de
4 Monken situacdes de | parto pré-termo, ruptura prematura de
et al. urgéncia membranas, descolamento de placenta,
durante a | sangramento anteparto, hospitalizagao
gestacao da | anteparto, hemotransfusdes, pneumonia,
paciente  com | sepse, infeccdo pos-parto, hipertensao
doenca pulmonar, sindrome da resposta
falciforme. inflamatadria sistémica.
Avaliar a | A principal patologia de encaminhamento
aplicagao de um | foi o diabetes (84,9%). Um ter¢co das
programa de | gestantes (31,2%) era composto por
intervencgao portadoras de sobrepeso e 42,5% tinham
Feitosa et | multidisciplinar | obesidade pré-gestacional. A maior parte
5 al educativo em | das gestantes foi vista pela primeira vez
' mulheres com | pela equipe multidisciplinar no terceiro
gestacdo de alto | trimestre  (64,1%), e 50,5% delas
risco devido a|excederam o ganho de peso
doencas recomendado para toda a gestagdo a
endocrinas. primeira avaliagéo.
A Ultima gestacdo de 93 diabéticas foi
avaliada, sendo 34 com DM tipo 1, em
Avaliar que se observou maior ocorréncia de
implicagbes do | tocotrauma (p = 0,023) e retinopatia (p =
diabetes melito | 0,023). Vinte e uma pacientes tinham DM
(DM) na | tipo 2; suas necessidades de insulina
morbimortalidad | aumentaram progressivamente (p < 0,01)
Chaves ) N
6 e materno-fetal, | e ob_servou-se maior prev.alenma Qe
et al. segundo tabagismo (p = 0,004). Trinta e oito
experiéncia da | tiveram diabetes gestacional e iniciaram
Universidade acompanhamento do diabetes em idade
Federal do | gestacional mais tardia (p < 0,001),
Triangulo tiveram mais antecedentes de
Mineiro. macrossomia fetal (p = 0,028) e maior
prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular.
Souza: Realizgr uma
Dubiela: pesquisa Foram encontradas 21 referéncias, entre
ubiela; | bibliografica i 4 di o
7 ) sobre o efeito | V0S € periédicos  nacionais e
Serrao d internacionais indexados com periodo de
o tratamento L
. . P publicacédo entre 1998 e 2008.
Junior. fisioterapéutico
na pré-
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eclampsia e, em

especifico,
avaliar 0s
efeitos do
tratamento
fisioterapéutico
na diminuigao
da pressao
arterial em
gestantes que
apresentam
fatores de risco
para
desenvolverem
a pré-
eclampsia.
Comparar o}

processo de
placentacdo, a

Quinze pacientes tiveram a gestagao
complicada pela PE e 59 se mantiveram

funcéo . . .
endotelial e o normotensas até o puerpério. Pacientes
hiperfluxo do | aue subsequentemente desenvolveram
) SNC em PE apreseptaram.entre 24 e 28 semanas
8 Brandao gestantes de de gestagdo, maiores valores no indice
et al. alto risco para de pulsatilidade das artérias uterinas e
desenvolviment | Menores valorgs de DFM (p < 0,001 e p=
o de PE que 0,001, re_spectlvamente). Entretaqto, nao
posteriormente hoqve dlferer?gaA nos valore’s.obtld,os no
desenvolveram indice de resisténcia da artéria oftalmica
ou nao a (p=0,08).
sindrome.
Analisar a
influéncia do
ﬁzi?i(g%nal Foram ’incluidas 374 gestantes que
materno, ganho constituiram 3 grupos ~de estudo, de
Nomura de péso e aco,rdo com a ade_quagao do peso do
9 CONSUMo recém-nascido: idade gestacional
et al. energético adequadg (270 casos, 72,2%), pequenos
sobre o | Para a idade gestacional (91 casos,
crescimento 24,3%)_ e grandes para a idade
fetal em gestacional (13 casos, 3,5%).
gestagdes de
alto risco.
Gongalve | |dentificar a | As prinﬂcipais .compllicagées maternas da
10 z: frequéncia das | 9estacéo em idade |9ual ou superior a 35
complicacdes anos séo: hipertenséo arterial (5 a 17%),
Monteiro diabetes (4 a 17%), maior numero de

maternas na
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gestacdo tardia | cesarianas (15 a 92%), de trabalho de
parto prematuro (6 a 21%), placenta
prévia (1 a 5%) e amniorrexe prematura
(5 a 25%).

O diagndstico que motivou a maioria das
solicitacbes de vaga de UTI para as
gestantes (49,76%) foi Trabalho de Parto
Prematuro (TPP), seguido por ruptura

Caracterizar o
perfil dessas
pacientes. A
fonte de dados
utiizada foi a

Yamaguc lista de espera prematura de membrana amnidtica
1 . . P (16,11%) e edema, proteindria e/ou
hi et al. de leitos de UTI . . o
transtornos hipertensivos (14,22%). A
da Central de - ) )
Regulagio  de média de idade das mulheres foi de 24,5
Leitos do | @Nos, sendo 60,5% entre 20 e 34 anos; a
maioria (37,44%) era nulipara e 90%
Noroeste do : ~
P . estavam no 3o trimestre de gestacgéo.
arana.
DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos utilizados na revisdo integrativa, faz-se
necessario discutir os fatores de alto risco que predispdem para a gestagéo, como é
0 caso da pré-eclampsia; o parto cesariano; a idade avancada da gestante;
transplante hepatico; tromboembolismo venoso; doenga falciforme; doencgas
endocrinas, como é o caso da diabetes; e o estado nutricional materno.

Com relagao ao transplante hepatico (TH), Parolin (2009) explicam que esse
tipo de transplante trata-se do tratamento de eleicdo para insuficiéncia hepatica
avangada, quando as demais alternativas terapéuticas foram esgotadas. O TH, além
de tratar a doenga hepatica de base, resgata varios aspectos que englobam o amplo
conceito de qualidade de vida, incluindo a recuperacao da atividade sexual e
reprodutiva, frequentemente comprometidas nessa populacdo. O retorno da
fertilidade ap6s TH bem sucedido € evidenciado pelo crescente numero de
gestacdes relatadas por diversos centros de transplantes. Vale salientar que as
alteracbes na funcdo sexual e reprodutiva sdo comuns nas candidatas a TH e
incluem irregularidades menstruais, amenorréia secundaria, redu¢cado da libido e
infertilidade. A mais frequente delas é a amenorréia secundaria, que pode atingir até
50% das pacientes com cirrose.

81
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 4 (1): 72-86, abr./jun. 2017, ISSN: 2358-7490.



Fatores que Predispéem para a Gestagéo de Alto Risco

No que se refere ao tromboembolismo venoso, Andrade; Gagliardo; Péret
(2009), dizem que a gestacao é sabidamente um estado de hipercoagulabilidade, ou
seja, a producao de fibrinogénio estd aumentada, assim como os niveis dos fatores
de coagulacgao I, VII, VIl e X, e a atividade fibrinolitica esta diminuida. Além disso,
ocorre a redugcao da velocidade do fluxo venoso em aproximadamente 50% nas
pernas, principalmente entre a 25% e a 292 semana de gestagcédo até a 6 semanas
apos o parto, quando a taxa de fluxo volta a normalidade. Além disso, a obstrugao
mecanica causada pelo utero diminuiria a capacidade e o fluxo venosos.

Nesse sentido, o tromboembolismo venoso aparece como uma das principais
causas de morbimortalidade materna no mundo ocidental, de modo que, os eventos
tromboembdlicos incluem trombose venosa profunda (TVP) na perna, panturrilha ou
pelve, e a mais séria complicagdo, frequentemente causa de morte: embolia
pulmonar. Além da morbidade imediatamente ligada a TVP, existe uma morbidade
duradoura associada a sindrome pds-trombdtica, como riscos de tromboses
recorrentes e ulceracdes. A mulher acometida pelo tromboembolismo durante a
gestacdo esta mais sujeita a complicagées na gravidez (ANDRADE; GAGLIARDO;
PERET, 2009).

Ainda utilizando-se de algumas dessas complicagbes pode-se observar a
doenca falciforme (DF), que por sua vez, é caracterizada pela presenga do gendtipo
Hb (aa/ BS Bs), traduzindo-se na presenca predominante de hemoglobina S na
circulagao sanguinea. Atinge, no Brasil, cerca de 0,1% a 0,3% da populagédo afro-
descendente. Varias sdo as complicagbes ocasionadas pela doenga, algumas s&o
de urgéncia como as crises algicas, crises vaso-oclusivas e hemoliticas. As
complicagdes da DF na gravidez adquirem importancia ainda maior, uma vez que o
foco deixa de ser apenas a mulher, sendo deslocado para a relagdo mae-feto e para
que a gestacao seja bem sucedida. Somam-se, a isso, as alteragdes fisiologicas da
gestacdo que podem ser fatores desencadeantes de descompensagdo da DF
(MONKEN et al., 2010).

Ainda acerca das doencas de alto risco, pode-se citar também as doencas
endoécrinas, Feitosa et al. (2010) destacam que as gestagdes livres de
intercorréncias ou com minimas complicacbes sdo esperadas quando as

recomendacgdes de ganho apropriado de peso sdo seguidas. Apesar de existirem
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alvos bem estabelecidos, 52,3% das gestantes excedem o ganho recomendado,
especialmente aquelas com sobrepeso e obesidade pré-gestacional, 20% a 23% das
mulheres com baixo peso, 37 a 49% das mulheres com peso normal e 64 a 70% das
portadoras de sobrepeso tém excessivo ganho ponderal. O ganho excessivo de
peso na gestagao resulta em danos para a mae e para o feto em curto e longo
prazo. Este ganho aumenta as taxas de macrossomia e anormalidades metabdlicas,
predispde a intolerancia a carboidratos, ao parto cesario e a pré-eclampsia.

Nomura et al. (2012) acrescentam que o estado nutricional e o adequado
ganho de peso materno sao fatores importantes para o bom resultado da gravidez,
bem como para a manutengcdo da saude, a longo prazo, da mé&e e da crianga. A
obesidade materna e o ganho de peso acima do recomendado aumentam o0s riscos
para uma série de resultados adversos, tais como: diabetes gestacional, parto
prolongado, pré-eclampsia, cesarea e depressao.

Segundo Padua et al. (2010), a operagao cesariana traz beneficios a
gestantes e recém-nascidos quando sua indicacdo é bem determinada. Entretanto,
sua utilizagdo tem aumentado desde a década de 1970 a niveis injustificaveis pelas
indicagbes médicas, com repercussdes negativas, econdbmicas e de saude. Uma
analise dos nascimentos no Brasil em 2004 mostra aumento no numero de partos
por cesariana na maioria dos estados, representando 41,8% dos partos realizados.
Estas altas taxas de cesariana preocupam pelo uso indiscriminado desse
procedimento, que pode trazer riscos para maes e recém-nascidos.

Com relagao o diabetes melito (DM), Chaves et al., (2010), ressalta, que ao
longo dos ultimos anos vem se tornando um sério e crescente problema de saude
publica em todo o mundo devido ao aumento de sua prevaléncia, morbidade e
mortalidade. E tradicionalmente classificado em diabetes melito do tipo 1 (DM1), tipo
2 (DM2) e gestacional (DMG). Quando diagnosticado durante a gestacdo, o DMG
pode ou ndo persistir apds o parto. Do ponto de vista obstétrico, o DM é considerado
um complicador gestacional, existindo uma clara relagéao entre o controle glicémico e
a morbimortalidade materno-fetal. Apesar disso, mulheres diabéticas tém uma
chance em torno de 97% a 98% de dar a luz uma crianga saudavel se aderirem a

um programa de tratamento e superviséo cuidadosos.
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Levando em consideragéo a pré-eclampsia, Brandao et al. (2012) aborda que
as desordens hipertensivas da gestagcao respondem por parcela significativa das
mortes maternas e fetais em todo o mundo. Particularmente, a Pré-Eclampsia (PE) é
uma complicagao clinica extremamente temida pelo alto potencial de letalidade e
morbidade, complicando 5% a 7% das gestagdes consideradas de risco habitual, e
atingindo incidéncia de até 20% em gestag¢des consideradas de alto risco.

Com base em Souza; Dubiela; Serrdo Junior (2010), o termo hipertensao
gestacional aguda, denominada pré-eclampsia (pressao arterial > 140 x 90 mmHg
em duas aferigdes com intervalo de no maximo sete dias), refere-se ao aumento da
pressdo arterial que se manifesta pela primeira vez durante a gestacédo, persistindo
geralmente até a 122 semana do puerpério, € pode ou nédo estar acompanhada de
proteinuria. Sua etiologia € desconhecida e o primeiro sinal clinico se da pelo
aumento da pressédo arterial. Entre alguns dos fatores de risco para a hipertenséo
gestacional pode-se destacar a nuliparidade, SHG em gestagdo anterior,
hipertensao crénica, doenga vascular crénica, gestagdo gemelar, afrodescendéncia,
diabetes, obesidade, doencga renal, mola hidatiforme, polidramnio, hidropsia fetal,
idade materna baixa ou avangada, e ocupagdes que exijam grande esforgo fisico.

Em meio a tantos fatores de alto risco para a gestagao, ndo pode-se deixar de
falar também a respeito da gravidez com idade avangada. Com isso, Gongalves;
Monteiro (2010), discute que a gravidez apds a idade de 34 anos € denominada
gravidez tardia, sendo considerada fator de risco para a morbidade materna e fetal.
O Ministério da Saude considera fator de risco gestacional preexistente a idade
materna maior que 35 anos, 0 que exige atengéo especial durante a realizagdo do
pré-natal. A partir dessas definicbes percebe-se que para alguns autores a idade
igual a 35 anos ja é considerada fator para gestagédo de alto risco, enquanto para

outros representa o limite.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez, geralmente, € um dos momentos mais esperados na vida de uma
mulher. No entanto, esse processo natural e bioldgico, pode ser comprometido em
virtude de uma eventual gravides de alto risco, o que por sua vez, pode ser
identificado no inicio da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de saude
estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico e exame gineco-
obstétrico.

Compreender e identificar os principais fatores de risco na gestagao faz com
que os profissionais de saude possam desenvolver uma assisténcia holistica frente
ao diagnostico apresentado pela paciente, sendo possivel tragar medidas para que a
paciente seja totalmente consciente do seu quadro clinico ao longo de todo periodo
gestacional. Por isso, cabe ao enfermeiro intervir diretamente nessas situagdes,
tanto na orientacdo quanto aos cuidados diretos durante o pré-natal.

Com isso, conclui-se que estudos dessa natureza sao pertinentes para que se
possa conhecer a amplitude de fatores de risco, como é o caso da pré-eclampsia; o
parto cesariano; a idade avangada da gestante; transplante hepatico;
tromboembolismo venoso; doenca falciforme; doengas enddcrinas e o estado
nutricional materno, identificados ao longo do estudo e assim se possa prestar uma

assisténcia mais qualificada visando a saude tanto da mulher quanto do feto.
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