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RESUMO

Introducao: a gravidez é um processo fisiolégico natural
compreendido por mudancas quanto aos aspectos fisicos,
emocionais e nutricionais. No Brasil, a morbimortalidade
materna ainda é considerada elevada, ainda que a maioria
das complicacoes e mortes sejam preveniveis por meio
de uma assisténcia qualificada, adequada a cada periodo
gestacional, paraidentificacao e atendimento precoce das
intercorréncias gravidicas.

PALAVRAS-CHAVE:

Primeiro Trimestre da Gravidez.
Gravidez. Cuidado Pré-Natal.

Complicacoes na
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Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados as intercorréncias durante o primeiro
trimestre gestacional em mulheres atendidas no Sistema Unico de Salide em um municipio do
Reconcavo da Bahia entre o ano de 2012 e 2013. Material e Métodos: estudo transversal aninhado
a coorte. Utilizou-se entrevista, avaliacdo antropométrica, uso do teste Qui Quadrado de Pearson
para comparar as proporcoes de intercorréncias na gestacdo com as seguintes varidveis: tabagismo,
etilismo, altura materna, idade materna, nimero de gestacoes, escolaridade materna e renda.
Resultados: identificou-se maior prevaléncia de infeccao urindria (20%) e as intercorréncias no
primeiro trimestre (33,3%), foram multiparidade (24,3%) (p=0,046), etilismo (13%) (p=0,018) e
tabagismo (8,6%) (p=0,039). Discussao: de acordo com os resultados, percebe-se que as varidveis
estudadas podem estar associadas ao aumento das intercorréncias obstétricas. Conclusao: esses
resultados podem subsidiar a atencdo a salde no que concerne as politicas voltadas ao publico
de gestantes, com a intencdo de proporcionar uma assisténcia ao pré-natal qualificada, além de
incentivar a capacitacdo dos profissionais que trabalham com esse publico na atencdo bdsica.

ABSTRACT

Introduction: The pregnancy is a natural physiological process comprised of changes in physical,
emotional, and nutritional aspects. In Brazil, maternal morbidity and mortality are still considered
high, although the most of the complications and deaths are preventable through a qualified care,
appropriate to each gestational period for identification and early care of pregnancy complications.
Objective: To identify the prevalence and factors associated to the complications during the
first trimester of pregnancy in women treated in the Unified Health System in a municipality of
Reconcavo da Bahia between the year 2012 and 2013. Material and Methods: Cross-sectional
study nested to cohort. An interview, an anthropometric evaluation, and the use of Pearson’s Qui
Quadrado test were used to compare the proportions of intercurrences in the gestation with the
following variables: smoking, ethnicity, maternal height, maternal age, number of pregnancies,
maternal schooling and income. Results: was identified higher prevalence of urinary tract infection
(20%) and the intercurrences in the first trimester (33.3%) were multiparity (24.3%) (p=0.046),
alcohol consumption (13%) (p=0,018) and smoking (8.6%) (p=0.039). Discussion: according to the
results, it can be seen that the variables studied may be associated with an increase in obstetric
intercurrences. Conclusion: these results can subsidize health care with regard to policies aimed
at the public of pregnant women, with the intention of providing qualified prenatal care, as well as
encouraging the training of professionals working with this public in basic care.

Keywords: Pregnancy Trimester, First; Pregnancy Complications; Prenatal Care.
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INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisioldgico natural compreendido por intensas e necessarias
mudancas quanto aos aspectos fisicos, emocionais e nutricionais durante este ciclo na vida da
mulher. O primeiro trimestre gestacional caracteriza-se por adaptacdes no corpo feminino. Espera-
se que a evolucdo aconteca sem intercorréncias, entretanto, o periodo gestacional considerado
um Fendémeno natural, muitas vezes pode ser acompanhado de alteracdes patoldgicas, levando a
um desfecho desfavordvel para a gestante, ao feto ou a ambos.’?

No Brasil, a morbimortalidade materna ainda é considerada elevada, ainda que a maioria
das complicacdes e mortes que ocorrem seja preveniveis por meio de uma assisténcia qualificada,
adequada a cada periodo gestacional, tendo em vista a identificacdo e o atendimento precoce das
intercorréncias gravidicas.? Autores registram a existéncia de algumas condicdes que conferem
risco para a evolucdo adequada da gestacdo, aumentando a probabilidade de intercorréncias
nesse periodo, tais como: idade menor que 15 anos e maior que 35 anos, baixa escolaridade
materna, baixo peso, sobrepeso, obesidade, altura menor que 1,45 metros, desequilibrio no
estado nutricional, multiparidade, condicoes sociodemograficas desfavordveis e adocao de estilo
de vida inadequado.?#

As intercorréncias gestacionais mais frequentes sao as doencas infectocontagiosas,
como por exemplo, infeccdo do trato urindrio, infeccdo respiratéria, toxoplasmose, rubéola,
entre outras. Além disso, hd as doencas clinicas diagnosticadas na gestacao, como: diabetes,
hipertensdo, obesidade e anemia.’Eimportante salientar que esses fatores podem estar presentes
anteriormente e compreendem também caracteristicas individuais, como condicdes clinicas pré-
existentes; tais intercorréncias podem afetar a vida da mulher e prejudicar o desenvolvimento
adequado do feto.?

As estatisticas registram elevada prevaléncia de morbimortalidade materna e fetal em
consequéncia de intercorréncias na gestacao no Brasil. Assim, seqgundo o Ministério da Sadde
(2012), ocorreram cerca de 70 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos em decorréncia de
complicacdes no periodo gestacional, considerada uma elevada taxa de mortalidade materna,
diante dos avancos na drea da salide que ocorreram no pais na Gltima década.®

Para que a gestacdo evolua de forma adequada, é fundamental atencdo pré-natal
de qualidade e humanizada para a salde materna e neonatal. O pré-natal é constituido por
procedimentosclinicos e educativos, comointuito de acompanhar o desenvolvimento da gestacao,
assim como orientar a mulher e a familia sobre a gravidez, o parto e os cuidados necessarios com a
mae e o recém-nascido, incluindo acdes de prevencao e promocao da salde, além de diagndstico
precoce e tratamento adequado dos problemas que podem ocorrer neste periodo.”

E importante identificar precocemente as intercorréncias no periodo gestacional, tendo
em vista a realizacdo do tratamento adequado e reducao dos indices de morbimortalidade
materna, além de favorecer as condicdes adequadas ao nascimento (peso e idade gestacional ao
nascer) e diminuicdo da mortalidade perinatal. O acompanhamento das principais intercorréncias
gestacionais durante o pré-natal faz parte das recomendacdes do Ministério da Salde com a
finalidade de minimizar os riscos e ébitos maternos.”®

Devido as elevadas taxas de mortalidade e morbidade materna e infantil ainda constituirem
problemas de saldde publica, a reducao e controle destes problemas na populacao brasileira faz-
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se necessaria. Assim, o Brasil por meio dos “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”, assumiu
compromisso de melhorar a salde das gestantes e reduzir a mortalidade infantil até 2015,
passando a apresentar a reducdo de 141 ébitos por 100 mil nascidos vivos para 35 ébitos por
100 mil nascidos vivos. Estima-se que entre os anos 2000 e 2015 mais de 1,5 milhdo de mortes
maternas tenham sido evitadas.’ Entretanto, o acesso desigual aos servicos de salde e demoras
na identificacdo e manejo das complicacoes relacionadas a gestacdo permanecem como grandes
obstdculos para a sobrevivéncia e o bem-estar de mulheres.

A morbidade materna ganhou importancia devido ao valor preditivo relacionado a
mortalidade e atualmente um dos desafios do Brasil é alcancar a reducao de mortalidade materna
na proporc¢ao preconizada. Segundo relatério divulgado pelo Ministério da Satide em 2014, a
taxa de mortalidade materna reduziu 55% no periodo de 1990 a 2011, passando de 141 para 64
6bitos por 100 mil nascidos vivos. Embora o desempenho do Pais tenha sido superior as médias
registradas nas nacoes em desenvolvimento e na América Latina, o Brasil ainda ndo alcancou a
meta.’

Apesar das melhorias alcancadas, é importante analisar a mortalidade nas regides e demais
localidades do pais. Por exemplo, com relacdo as regides, em 2014 a cada 100 mil nascidos vivos,
78,6 maes morreram na regiao Norte. A regido Nordeste apresentou a segunda maior taxa de
mortalidade materna, 71,3 mortes/100 mil nascidos vivos, seguido do Centro-Oeste com 54,3
mortes/100 mil nascidos vivos, e regidao Sudeste apresentou 54,6 mortes/100 mil nascidos vivos e
do Sul com 37,6 mortes maternas/100 mil nascidos vivos.’

Nessa perspectiva, é importante conhecer as principais variabilidades que envolvem
0 processo gestacional no primeiro trimestre, tendo em vista a reducdao da morbimortalidade
materna, pois se sabe que as possiveis causas desses ébitos estdo ligadas a fatores preveniveis.
Um estudo direcionado a esta populacdo é relevante, pois servird como subsidio para a criacao
de estratégias de planejamento em busca de medidas plausiveis para a melhoria da qualidade
de vida em um periodo tdo importante na vida das mulheres. Este estudo tem como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados as principais intercorréncias durante o primeiro
trimestre gestacional em mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satide em um municipio do
Recdncavo da Bahia entre os anos de 2012 e 2013.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado a coorte prospectiva desenvolvida pelo Nicleo
de Investigacdo em Salde Materno-Infantil (NISAMI) que faz parte do Projeto “Fatores maternos
de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no
Recdncavo da Bahia”, tendo como instituicdo executora a Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia (UFRB). O trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Adventista de
Fisioterapia da Bahia (Processo n° 4369.0.000.070-10). Assim, apés informacoes sobre todas as
etapas da pesquisa, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todas as fases da pesquisa foram realizadas em consonancia com as questdes ético-legais da
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil.

O cdlculo amostral foi realizado por meio da equacdo tamanho de amostra para
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estimacdo da proporc¢ao populacional.”Para tanto foram adotadas as proporcoes das principais
intercorréncias gestacionais: hipertensao na gestacao (10,26%), diabetes mellitus (20%) e anemia
(25,3%), conforme sugerem Oliveira et al.,'" e Santos et al.”” Realizou-se o cdlculo para cada
intercorréncia, sempre adicionando 15% de perda aceitdvel para a amostra. Assim, o ndmero
amostral considerando a proporcao de Diabetes Mellitus gestacional foi de 143 gestantes; para
proporcao de anemia o cdlculo foi de 167 gestantes; para hipertensao arterial na gestacdo o
nimero amostral foi de 82 gestantes. Adotou-se o nimero amostral maior de 167 gestantes,
assim, optou-se por utilizar todas as gestantes captadas que atenderam aos critérios de inclusao
(185 gestantes).

Dessa forma, foram consideradas elegiveis para este estudo gestantes com idade
gestacional menor ou igual a 14 semanas, clinicamente sauddveis, com idade maior que 18
anos, residentes na zona urbana de Santo Antonio de Jesus na Bahia, inscritas em servicos de
pré-natal do Sistema Unico de Salde, captadas no baseline da coorte NISAMI. Foram excluidos
os casos de gestacdo gemelar, gravidez anembriondria, complicacdes metabdlicas prévias, virus
da imunodeficiéncia — HIV positivo, abortos e mulheres ndo residentes no municipio. A coleta
foi realizada por pesquisadores e discentes de nutricdo, devidamente treinados pela equipe do
NISAMI.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi originalmente elaborado pelos
pesquisadores e pré-testado em vinte gestantes, selecionadas ao acaso, em uma unidade de
salide ndo englobada na pesquisa. Assim, realizou-se entrevista com as gestantes, através de
um questiondrio semiestruturado contendo informacdes sobre condicdes socioecondmicas,
demogréficas, obstétricas, reprodutivas, estado de salde na gestacdo, intercorréncias
gestacionais, estilo de vida, exames laboratoriais (hemoglobina, hematécrito, glicemia, virus da
imunodeficiéncia humana-HIV, virus linfotrépico da célula humana - HTLV, teste paraidentificacdo
de pacientes com sifilis - VDRL, citomegalovirus, toxoplasmose, hepatite B, hepatite C, rubéola,
parasitoldgico de fezes). Também foram coletadas informacdes nos prontudrios com relacdo a
data da Gltima menstruacdo, trimestre da atual gestacao, sisprenatal e peso pré-gravidico.

Todos os questionarios preenchidos foram revisados em duas etapas: pelos préprios
entrevistadores (graduandos do curso de Nutricido e Enfermagem) e pelos supervisores
(professores do NISAMI). Os dados foram comparados com as entrevistas originais para avaliar
sua qualidade, visando identificar eventuais imprecisoes, erros sistemdaticos ou mesmo fraudes.
Apds a revisdao dos questionarios, as informacoes foram compiladas em um banco de dados
informatizado para andlise estatistica.

No que tange a afericdo do peso das gestantes, foi utilizada uma balanca marca Marte,
capacidade 150Kg e sensibilidade de 100g; a altura foi aferida através de estadiémetro, marca
Welmy, com capacidade de 2000 mm e sensibilidade de 0,5 cn. Ambas as medidas (peso, estatura)
foram realizadas em duplicata e calculada a média."™ A classificacdo do estado antropométrico das
gestantes foi realizada por meio do indice de Massa Corporal (IMC) e analisado sequndo semana
gestacional, proposto por Atalah (1997)."3

Considerou-se comointercorrénciasdurante a gestacao:infeccao urindria, diabetes mellitus,
sangramento ou hemorragia, hipertensao e anemia. Esta delimitacdo foi baseada em critério do
diagnéstico pelo médico e coletadas em prontudrios nos servicos de pré-natal. Foram analisadas
como varidveis dicotdmicas, cujo objetivo foi identificar a presenca ou auséncia de intercorréncia
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no primeiro trimestre gestacional.

Primeiramente, para a andlise exploratéria, realizou-se a proporcao para as varidveis
categodricas, e como médias, desvio padrdo, se discretas ou continuas. Utilizou-se o teste Qui
Quadradode Pearson, devido ao nimero amostral pequeno e baixa prevaléncia dos desfechos para
comparar as proporcoes de intercorréncias na gestacao com as seguintes varidveis categorizadas:
tabagismo (0=Nao; 1=Sim), etilismo (0=Nao; 1=Sim), altura (0=>1,50m; 1=<1,50m), idade materna
(0=<35anos; 1=>35 anos), paridade (O=primigesta; 1=multipara), escolaridade (0=> ensino médio;
1=< ensino médio) e renda (0= > 1 saldrio minimo; 1=<1 saldrio minimo). Foram consideradas
significantes as diferencas estatisticas que apresentaram valor de p menor que 0,05.

Todas as andlises foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences - SPSS,
versao 17.

RESULTADOS

A caracterizacao sociodemografica, antropométrica e obstétrica encontra-se descrita na
Tabela 01. Das 185 gestantes que participaram do estudo, observou-se que a maioria (71,9%)
apresentou idade menor que 35 anos, primigestas (75,7 %), renda familiar maior que um salario
minimo (75,1%), e baixa escolaridade (85,9 %). Com relacdo ao estilo de vida, houve predominio
de gestantes que ndo praticavam atividade fisica (91,4%), ndo etilistas (87%) e ndo tabagistas
(91,4%).

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e obstétricas das gestantes atendidas em
Unidades de Salde da Familia do municipio de Santo Anténio de Jesus — BA, 2012-2013.

Renda Familiar

> 1 salario minimo 139 75,1
< 1 salario minimo 46 24,9
Escolaridade materna

> ensino médio 26 14,1
< ensino médio 159 85,9
< 35anos 133 71,9
235 anos 52 28,1
Aa
> 1,50 metros 166 89,7
<1,50 metros 19 10,3
Nao excesso de peso 104 56,2
Excesso de peso 81 43,8
>10 kg 80 43,2
<10kg 105 56,8
Primigesta 140 75,7
Multipara 45 24,3
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Numero de consulta de pré-natal

27 consultas 109 58,9
<7 consultas 76 41,1
Nao 169 91,4
Sim 16 8,6
ttsmo |
Nao 161 87,0
Sim 24 13,0
Nao 169 91,4
Sim 16 8,6

No que se refere as intercorréncias desencadeadas no primeiro trimestre gestacional,
observou-se maior prevaléncia de infeccdo urindria (20%), seguido de anemia (18,4%) e
sangramento ou hemorragia (8,1%). Enquanto os casos de hipertensdo (4,3%) e diabetes mellitus
(1,1%) apresentaram menor prevaléncia (Tabela 02).

Tabela 02 - Intercorréncias gestacionais identificadas no primeiro trimestre das gestantes atendidas em Unidades
de Salde da Familia do municipio de Santo Antonio de Jesus — BA, 2012-2013.

Intercorréncias 0N %

Infecgdo urindria

Nao
8

Diabetes mellitus I .
N3o '

98,9
Sangramento ou hemorragia - ]
N&o '

91,9
Hipertensao ]
Sim 43
N&o '

95,7
Anemia ]
Sim
Nao

81,6

Ao comparar as caracteristicas segundo as intercorréncias gestacionais no primeiro
trimestre, observou-se que maes multiparas apresentaram maior prevaléncia de intercorréncias
gestacionais quando comparadas as maes primiparas (44,4 %). O estudo revelou que as mulheres
que consumiam bebida alcodlica apresentaram maiores (54,1%) intercorréncias contrapondo-se
com as que nao faziam uso (29,9%), 0 mesmo ocorreu com as gestantes tabagistas, nas quais
se observou proporcao maior (56,3%) comparando-se com ndo fumantes (30,7%). As demais
varidveis observadas, apesar de ter sido observada relacdo com as intercorréncias, ndo houve
significancia quantitativa apés a comparacao estatistica (Tabela 03).
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Tabela 03-Presencadeintercorréncias gestacionaisno primeiro trimestre, segundo caracteristicas
socioecondmicas, demografica e estilo de vida, das gestantes atendidas em Unidades de Salde
da Familia do municipio de Santo Antdnio de Jesus —BA, 2012-2013.

Nao Sim
n (%) n (%)
Renda Familiar
> 1sdlario minimo 95 (68,3) 44 (31,7) 0,312
< 1sdlario minimo 29 (63) 17 (37)
Idade 93 (70) 40 (30)
<35anos 93 (70) 40 (30)
>35 anos 31 (59,6) 21 (40,4) 0,122
> 1,50 metros 112 (67,5) 54 (32,5)
< 1,50 metros 12 (63,1) 7(36,9) 0,443
Numero de gestacoes
Primigesta 99 (70,7) 41 (29,3)
) 0,046*

Multipara 25 (55,6) 20 (44,4)
Atividade Fisica
Nao 114 (67,4) 55 (32,6)

. 0,440
Sim 10 (62,5) 6 (37,5)
N&o 113 (70,1) 48 (29,9)

. 0,018*
Sim 11 (45,9) 13 (54,1)
Nao 117 (69,3) 52 (30,7)

. 0,039*
Sim 7 (43,7) 9 (56,3)

* Estatisticamente significante — p <0,05.

*Qui Quadrado de Pearson

DISCUSSAO

Constatou-se no presente estudo que os resultados selecionados da coorte NISAMI
permitem evidenciar que maes multiparas apresentaram maior prevaléncia de intercorréncias
gestacionais quando comparadas as maes primiparas. A investigacao revelou que as mulheres que
consumiam bebida alcodlica apresentaram maiores intercorréncias, contrapondo-se as que nao
faziam uso, 0 mesmo ocorreu com as gestantes tabagistas. Além disso, observou-se uma maior
prevaléncia de infeccdo urindria entre as gestantes pesquisadas durante o primeiro trimestre
gestacional. Algumas intercorréncias e agravos durante a gravidez sao esperadas, umavez que, no
periodo gestacional podem ocorrer desequilibrios das funcdes renais, metabdlicas, circulatorias,
neuroldgicas, entre outras.

As intercorréncias gestacionais no primeiro trimestre ainda sao desafios para o Sistema
Unico de Satlde, tendo em vista que os desfechos maternos e fetais sdo importantesindicadores de
salide de um Pais. Estimou-se para o ano 2015 a ocorréncia de 303 mil 6bitos maternos no mundo,
com a necessidade de reducao da mortalidade materna’™, tém-se constatado maior destaque as
morbidades gestacionais com relacdo a avaliacdo da saldde materna.' Atualmente percebe-se
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que tém sido observados empenhos para a compreensao de indicadores que busquem informar
a magnitude destas ocorréncias no mundo.'®

Neste estudo, os resultados relacionados a idade materna no periodo gestacional,
em destaque as primigestas, corroboram os estudos que apontam que atualmente muitas
mulheres estdo tendo filhos pela primeira vez com idade média em torno dos 30 anos, devido
as preocupacoes referentes a fertilidade e a satde da mae e da crianca, todavia ainda pode-se
observar um ndmero cada vez maior de gravidez na adolescéncia.'”” Entretanto, a idade materna
nao deve ser considerada apenas um fator exclusivamente bioldgico que, isoladamente, pode
acarretar complicacoes para a mae e seu filho. Vale salientar que mais preocupante que a idade,
sao as condicoes de vida e salde das gestantes, essencialmente, a qualidade da assisténcia
obstétrica no pré-natal e parto.'®

As gestantes deste estudo apresentaram baixa escolaridade em sua maioria. Estudos
revelamaimportanciadograudeinstrucdo comoindicadordo nivelsocioecondmico e daqualidade
de vida.” Dessa forma, a relacdo entre o nivel de escolaridade e a gravidez pode interferir nos
cuidados necessdrios a manutencdo deste periodo com o menor risco possivel de intercorréncias,
através do pré-natal, por exemplo.?® Entretanto, apesar da baixa escolaridade apresentada neste
estudo, a renda familiar ndo foi considerada um indicador de risco, pois a maioria (75,1%) recebe
uma renda maior que um saldrio minimo.

No que se refere as mudancas no estilo de vida provocadas pela gravidez, verificamos
que houve predominio de gestantes que nao praticavam atividade fisica (91,4%), o que pode
ser justificado pelos medos que acometem as mulheres neste periodo e elas procuram evitar
perigos durante a gravidez. Autores apontam que a gravidez ndo é uma doenca, mas um periodo
que envolve muitas mudancas no organismo materno, assim, a pratica de atividade fisica pode
trazer alguns riscos, tais como: hipoglicemia, hipertermia, lesdes musculoesqueléticas maternas,
diminuicao do fluxo sanguineo para a placenta, entre outras, mas também apresenta beneficios,
a saber, melhor controle da gordura corporal, facilitacdo do trabalho de parto, melhoria da
circulacdo sanguinea, reducao do inchaco, alivio nos desconfortos intestinais, fortalecimento da
musculatura abdominal e facilidade na recuperacao pés-parto, entre outros.?'

De acordo com os resultados encontrados, percebe-se que o consumo de tabaco e bebida
alcodlica estdo associados ao aumento de intercorréncias obstétricas. Estudos confirmam
que o consumo de bebida alcodlica e tabaco durante o primeiro trimestre de gravidez estd
comprovadamente associado a muitas complicacdes gestacionais e diretamente ligado ao
aumento do risco de malformacdes fetais.2223 E importante destacar que, sendo a gravidez uma
época de profundas alteracoes fisicas e psicoldgicas na vida da mulher, deve ser também uma
oportunidade para a adocao de estilos de vida mais saudaveis.*

A infeccao do trato urindrio é um problema frequente na gestacdao, com prevaléncia
estimada em 20%, podendo ocorrer sob trés tipos: a bacteridria assintomatica (BA), a cistite e a
pielonefrite.>> Semelhante ao presente estudo que encontrou uma prevalénciadeinfeccdo urindria
de 20%, demonstrando que a infec¢do do trato urinario é um problema frequente na gestacao e
continua sendo causa de importantes complicacdoes maternas, tais como: prematuridade, baixo
peso ao nascer e 6bito fetal. Sendo assim, torna-se importante o rastreamento de bacteridria
mesmo assintomatica durante o pré-natal, bem como o tratamento adequado, a fim de detectar
precocemente os agravos que poderao surgir durante o ciclo gestacional.
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Um estudo realizado em um hospital da Etiépia, em 2012, buscou analisar a prevaléncia e
os preditores da anemia materna, verificou-se prevaléncia de anemia de 16,6% ?¢, no presente
estudo observou-se uma prevaléncia de 18,4%. E importante destacar que a anemia no perfodo
gestacional é considerada um problema de salde publica, que afeta paises de baixa, média e
alta renda, as repercussoes da anemia durante a gestacao compreendem o baixo peso ao nascer,
algumas doencas neuroldgicas no feto e aumento do risco de mortalidade materna e perinatal.?’

Neste estudo, a prevaléncia de sangramento vaginal ou hemorragia foi considerada baixa.
Segundo Cavanagh?’, o sangramento vaginal no primeiro trimestre da gravidez é relativamente
comum, ocorrendo em aproximadamente 25% das pacientes que estdo grdvidas. Em muitas o
sangramento é autolimitado e deve-se, provavelmente, a implantacdo ovular no endométrio.
Entretanto, se o sangramento ndo forautolimitado e foracompanhado de dores fortes, contracoes
uterinas e colo dilatado, as alteracoes clinicas sao irreversiveis e a gestacao estd condenada ao
fracasso, a qualquer sinal de sangramento € importante avaliacao clinica e diagndstica.

No presente estudo foi encontrada uma prevaléncia entre os casos de hipertensao de 4,3%
e diabetes mellitus 1,1%. O diabetes mellitus gestacional (DMG) e a sindrome hipertensiva da
gravidez (SHG) sao doencas especificas do ciclo gravidico-puerperal, associadas ao aumento da
morbimortalidade materna e perinatal.#?® A SHG é considerada como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade materna e fetal, com variacdo em sua prevaléncia, verificada em
aproximadamente cerca de 2 a 10% das gestacdes,?>*® ao passo que o DMG é um problema
metabdlico mais frequente na gravidez e sua prevaléncia pode variar entre 1 a 14%.3° Entre os
principaisfatoresdescritosnaliteratura, condicdessocioecondmicasedemograficasdesfavoraveis,
como baixa escolaridade e baixa renda familiar, tém se mostrado fatores relacionados ao
surgimento desses agravos.?8?'

CONCLUSAO

Entre as razoes descritas na literatura cientifica e estudadas na presente pesquisa, as
intercorréncias durante o primeiro trimestre gestacional sdo fatores importantes e que devem
ser esclarecidos durante a consulta de pré-natal, este acompanhamento é imprescindivel
desde o inicio da gestacao, a fim de identificar sinais e sintomas, assim como investigar e tratar
precocemente com o objetivo de evitar complicacdes futuras para a mae e o feto. Das gestantes
pesquisadas, pelo menos uma apresentou algum tipo de intercorréncia durante o primeiro
trimestre gestacional.

Percebe-se que em algum momento do periodo gravidico podem acontecerintercorréncias
de naturezavariada, cabendo aos profissionais responsaveis peloacompanhamento neste periodo,
atencdo, monitoramento e esclarecimento das principais duvidas durante o atendimento, a fim
de prevenir e controlar possiveis complicacoes durante o primeiro trimestre, especialmente, foco
deste trabalho, pelos riscos que poderao ocorrer nesta fase.

Existem limitacoes com relacdo a generalizacdo dos dados desta pesquisa, pois as
informacoes apresentadas se referem as participantes do estudo, ndo podendo ser utilizadas
como um todo para grdvidas de outras cidades ou do Brasil. Porém, tais resultados podem ser
Uteis para reflexao acerca do significado das varidveis estudadas e suas possiveis interferéncias
durante o periodo gestacional.
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Portanto, o impacto sobre os cuidados com os habitos maternos durante a gestacao é de
significativa relevancia, devido aos diferentes graus de complicacdes nos desfechos obstétricos e
a influéncia nas caracteristicas clinicas do feto e recém-nascido. Esses resultados podem subsidiar
a atencdo 3 saude no que concerne as politicas voltadas ao publico de gestantes, com a intencao
de proporcionar uma assisténcia ao pré-natal qualificada, além de incentivar a capacitacdo dos
profissionais que trabalham com esse publico na atencdo basica, objetivando auxilid-los com
conhecimentos e praticas sobre esse fendmeno.
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