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O estudo caracterizou o perfil epidemiolégico
das gestantes de alto risco atendidas no Hos-
pital Escola Wladimir Arruda, apés a implanta-
c¢ao do prontuario eletrénico Medicina Direta,
com o objetivo de identificar as principais co-
morbidades, condigbes sociodemograficas e
fatores obstétricos predominantes. Trata-se
de uma pesquisa transversal, descritiva e
analitica, baseada na analise de 271 prontua-
rios referentes a primeira consulta de pré-
natal, realizados entre maio de 2024 e maio
de 2025. Foram avaliadas variaveis clinicas e
demograficas, com aplicagdo de testes esta-
tisticos para verificar associagdes entre dife-
rentes fatores de risco e as caracteristicas da
populagdo estudada. Os resultados mostra-
ram meédia de idade de 29,9 anos e elevada
prevaléncia de obesidade, hipertensao arterial
e diabetes gestacional, além de inicio tardio
do pré-natal em 61,6% das gestantes. Obser-
vou-se associacao significativa entre excesso
de peso e histoérico de abortos espontaneos,
indicando o impacto dos disturbios metabdli-
cos sobre o sucesso gestacional. Conclui-se
que o perfil identificado reflete desafios per-
sistentes na atencédo materna, especialmente
em regides socialmente vulneraveis, e reforca
a necessidade de estratégias integradas que
unam acompanhamento multiprofissional, ma-
nejo precoce de doengas crdnicas, inicio
oportuno do pré-natal e uso de tecnologias
digitais para aprimorar a qualidade da assis-
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téncia e reduzir a morbimortalidade materna e
perinatal.

Gestacao de alto risco; Perfil
epidemioldgico; Atencao pré-natal; Prontua-
rios eletrénicos.

A gestacao € um evento fisioldgico que,
em condi¢gdes habituais, evolui com baixo ris-
co para a méae e o feto; contudo, ha uma par-
cela significativa de gestagcbes nas quais es-
tdo presentes fatores clinicos, obstétricos e
socioecondémicos que elevam substancial-
mente o risco de desfechos adversos, carac-
terizando o que se denomina gestacgéo de alto
risco (. Segundo o Ministério da Saude, essa
situacao refere-se aquela na qual se identifi-
cam doencas maternas prévias ou adquiridas
durante a gestacdo — como hipertenséo, dia-
betes e cardiopatias — que podem compro-
meter a vida materna e/ou fetal .

O entendimento do perfil epidemioldgico
das gestantes de alto risco, incluindo comorbi-
dades associadas, caracteristicas sociodemo-
graficas e fatores obstétricos, é essencial pa-
ra a organizagao da atencao pré-natal especi-
alizada, para a priorizagado de recursos € para
a elaboragdo de estratégias de intervencao
eficazes. Estudos demonstram que, entre as
principais comorbidades vinculadas a gesta-
cao de alto risco, encontram-se hipertensao
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arterial sistémica, diabetes mellitus prévia ou
gestacional, obesidade materna, doengas in-

fecciosas e doencas autoimunes ®*?).

O Manual de Gestacao de Alto Risco de
2022 reforga que o acompanhamento dessas
gestantes deve contemplar ndo apenas fato-
res clinicos, mas também aspectos demogra-
ficos, socioecondmicos, obstétricos e ambien-
tais, de modo a permitir uma assisténcia inte-
gral e de maior complexidade ©. A literatura
também indica que mulheres com obesidade
materna apresentam risco aumentado de
complicagbes gestacionais — como pré-
eclampsia, diabetes gestacional, cesariana,
macrossomia fetal e perda gestacional espon-
tdnea — razdo pela qual as diretrizes do
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) recomendam acompanha-
mento individualizado e intervengdes direcio-
nadas para este grupo 9.

No Brasil, estima-se que cerca de 15% a
20% das gestacdes sejam classificadas como
de alto risco, configurando um expressivo de-
safio para o sistema de saude publica e exi-
gindo qualificagdo dos servigos de pré-natal e
intervenc&o oportuna ®. A caracterizacdo do
perfil dessas gestantes em um servigo hospi-
talar de referéncia é importante para direcio-
nar praticas de cuidado, reduzir a morbimorta-
lidade materna e perinatal e fortalecer redes
de atengao materno-infantil.

Ademais, com a crescente digitalizagao
dos servigos de saude, a adogao de prontua-
rios eletrénicos e sistemas de informacao tem
se mostrado um mecanismo promissor para
monitoramento, andlise epidemiolégica e
apoio a decisédo clinica no ambito das gestan-
tes de alto risco '%. Diante desse cenario, co-
nhecer o perfil epidemiolégico de gestantes
de alto risco permite uma maior integracao
entre dados clinicos, sociodemograficos e de
tecnologia em saude — favorecendo a melho-

ria da qualidade da atengao pré-natal e dos
desfechos maternos e fetais.

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico de
gestantes de alto risco atendidas no Hospital
Escola Wladimir Arruda (HEWA), apés a im-
plementacdo do prontuario eletrénico
"Medicina Direta", identificando as principais
comorbidades associadas, condi¢cbes socio-
demograficas e fatores obstétricos predomi-
nantes, a fim de avaliar e promover melhor
prognoéstico materno-fetal.

Trata-se de um estudo transversal, epi-
demioldgico e descritivo, com analise das va-
riaveis obtidas a partir do software de prontu-
ario eletronico Medicina Direta, utilizado em
um servigo de referéncia em gestacao de alto
risco. Foram avaliados os prontuarios referen-
tes a primeira consulta de pré-natal de mulhe-
res classificadas como portadoras de gesta-
¢ao de alto risco, acompanhadas no Hospital
Escola Wladimir Arruda (HEWA). A amostra
inicial incluiu 279 pacientes, atendidas no pe-
riodo de 1° de maio de 2024 a 1° de maio de
2025. Foram excluidas as gestantes que reali-
zaram o pré-natal antes da implantacdo do
sistema Medicina Direta, aquelas que ainda
possuiam prontuario fisico, registros preenchi-
dos de forma incompleta ou incorreta, bem
como prontuarios que nao seguiam o modelo
padrao da ficha da primeira consulta de pré-
natal. Além disso, 8 pacientes foram exclui-
das por n&o apresentarem o registro do indice
de Massa Corporal (IMC) nos prontuarios.
Apoés os critérios de exclusdo, a amostra final
foi composta por 271 gestantes.

As variaveis analisadas incluiram: idade
materna, motivo do encaminhamento, peso e
altura (para calculo do indice de Massa Cor-
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poral — IMC no inicio do pré-natal), antece-
dentes familiares, situagc&o vacinal (esquema
completo ou incompleto conforme a idade
gestacional), numero de gestacdes, idade
gestacional no inicio do pré-natal e diagnosti-
cos associados (DON, DOPA, DOPP, DCC e
DG). Para o célculo e classificagdo do indice
de Massa Corporal (IMC) das gestantes adul-
tas, foram adotados os pontos de corte e as
curvas de IMC por semana gestacional, con-
forme as diretrizes descritas na Caderneta da
Gestante do Ministério da Saude ).

Os dados quantitativos foram descritos
por média e desvio padrao (+ DP), e os valo-
res minimo e maximo (amplitude), enquanto
as variaveis categoricas foram apresentadas
como frequéncia absoluta e percentual. Para
a analise de associagcdo entre variaveis, foi
aplicado o teste do qui-quadrado (Siegel) para
avaliar os diferentes tipos de estado nutricio-
nal em relagcdo as variaveis estudadas, e o
teste G de Cochran (Siegel) para a ocorréncia
das comorbidades em cada grupo de estado
nutricional "V, Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos, sob o parecer n°® 7.130.221.

O estudo avaliou 271 gestantes em pré-
natal de alto risco, atendidas num periodo de
12 meses. A média de idade foi de 29,95 com
desvio padrao de + 6,53 anos, variando de 14
a 45 anos. As variaveis do Grafico 1 foram
baseadas no DOPP e no DOPA e os resulta-
dos apresentados foram baseados na classifi-
cacado de risco obstétrico utilizando o Diag-
nostico Obstétrico Patolégico Pregresso
(DOPP) e o Diagndstico Obstétrico Patoldgico
Atual (DOPA). Para fins de classificagéo, na
subcategoria Intercorréncias Ginecoldgicas
foram incluidas pacientes com miomatose,

candidiase, sangramento uterino anormal, en-
dometriose, infertilidade e infecgdo por HPV.
Na subcategoria Intercorréncias Clinicas fo-
ram consideradas comorbidades como hipoti-
reoidismo, asma, baixo ganho de peso mater-
no, hiperglicemia, Diabetes Mellitus Tipo 2,
dislipidemia, depressdo, anemia, trombofilia,
pressao arterial descompensada e Hepatite B
reagente. Por fim, o Mau Passado Obstétrico
englobou: Hipertensdo Arterial Gestacional
(HAG), descolamento ovular, Infeccéo do Tra-
to Urinario (ITU), historico de parto prematuro,
Restricdo do Crescimento Intrauterino (RCIU),
sifilis, gravidez gemelar, pré-eclampsia, in-
competéncia istmo-cervical, Feto Pequeno
para a ldade Gestacional (PI1G), placenta pré-
via, Rotura Prematura de Membranas Ovula-
res (RPMO), hipotireoidismo gestacional, tra-
balho de parto prematuro, colo -curto,
eclampsia, descolamento prematuro de pla-
centa, acretismo placentario e perda de liqui-
do amnidtico.

Grafico 1 - Comorbidades x Prevaléncia

PREVALENCIA X COMORBIDADES

‘OBESIDADE | 38,38%

INTERCORRENCIAS
GINECOLOGICAS | m.

roormme | ann

HIPERTENSAC
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INTERCORRENCIAS
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IDADE MATERNA
AVANGADA | LT

DIABETES MELLITUS 1
GESTACIONAL 1328%

MAU PASSADO
OBSTETRICO

9,96%

Fonte: Dados da Pesquisa

A obesidade foi a comorbidade com mai-
or prevaléncia, sendo registrados 104 pacien-
tes, o que corresponde a (38,38%). Em segui-
da, destacaram-se intercorréncias ginecologi-
cas com 36,53%, abortamento prévio
(26,2%), Hipertensdo Arterial  Crbnica
(18,82%), intercorréncias clinicas (18,82%),
idade materna avangada (17,71%), Diabetes
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Mellitus Gestacional (13,28%) e por fim, mau
passado obstétrico com 9,96%. Essas condi-
¢des compdem o perfil clinico observado, ca-
racterizado pelo predominio de disturbios me-
tabolicos, antecedentes obstétricos desfavo-
raveis e fatores maternos.

Grafico 2 - Numero de gestantes x Periodo de gesta-
cao

Gestantes X Periodo de Gestagao

125

Fonte: Dados da Pesquisa

A maioria das pacientes iniciou o acom-
panhamento pré-natal no segundo (116/271=
42,8%) ou terceiro trimestre gestacional
(51/271= 18,8%), enquanto apenas (104/271=
38,4%) o fizeram ainda no primeiro trimestre.
A analise dos dados referentes ao periodo
gestacional na primeira consulta de pré-natal
evidencia que 61,6% das participantes, ou se-
ja, 167 pacientes (116 + 51= 167), comeca-
ram o acompanhamento tardiamente, ou seja,
apds o primeiro trimestre.

Tabela 1 - Faixa Etaria x IMC

=20 21-35 =36 Total

Baixo 18 2 27

Normal 42 9 57

Sobrepeso 60 19 a3

BEBREE

Obesidade 7 21 104

Total 23 197 51 271

Teste do Qui-quadrado: X? =15,33 (p < 0,0179)

Fonte: Dados da Pesquisa

A classificagdo do estado nutricional pré-
gestacional das participantes foi realizada

com base no indice de Massa Corporal (IMC),
conforme os critérios da Caderneta da Ges-
tante (6% edicdo) do Ministério da Saude de
2022, e utilizada como referéncia para a reco-
mendacgéo de ganho de peso. Foram conside-
radas méaes de baixo peso aquelas com IMC
inferior a 18,5kg/m? méaes de peso adequado
as que apresentavam IMC entre 18,5 e
24,9kg/m?; maes com sobrepeso aquelas com
IMC entre 25 e 30kg/m? e mées com obesi-
dade as que possuiam IMC acima de 30kg/
m?2. Essa categorizagdo permitiu a analise e
comparagao do ganho de peso gestacional de
cada participante em relagdo aos valores mi-
nimos e maximos recomendados pelo Minis-
tério da Saude.

Observou-se uma maior prevaléncia de
gestantes com sobrepeso e obesidade na fai-
xa etaria de 21 a 35 anos. Entre as gestantes
com sobrepeso (n = 83), 60 (72,3%) pertenci-
am a essa faixa etaria, enquanto nas gestan-
tes com obesidade (n = 104), 77 (74,0%) ti-
nham entre 21 e 35 anos. Esses dados indi-
cam que a maior concentragdo de casos de
excesso de peso durante a gestacdo ocorre
nesse intervalo etario, sendo significativamen-
te mais frequente do que nas faixas etarias <
20 anos ou = 36 anos. O teste do qui-
quadrado indicou associagao estatisticamente
significativa entre a faixa etaria e o estado nu-
tricional (X* =15,33; p = 0,0179).

Tabela 2 - Abortos x IMC

SIM NAC TOTAL % SIM

Baixo 6 21 27 222

Normal 19 38 57 333

Sobrepeso 60 23 83 723

Obesidade 68 36 104 654

Total 153 18 2m 56,4

Teste do Qui-quadrado: X2 = 37,11 (p < 0,0001)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Houve associagdo estatisticamente sig-
nificativa entre o indice de massa corporal
(IMC) e a ocorréncia prévia de abortos espon-
tdneos (X? = 37,11; p < 0,0001). As gestantes
classificadas com sobrepeso apresentaram
taxa de aborto de 72,3% (n = 60), enquanto
entre as obesas essa taxa foi de 65,4% (n =
68). Esses valores sdo superiores aos obser-
vados nas gestantes com IMC normal (33,3%;
n =19) e com baixo peso (22,2%; n = 6), indi-
cando que o excesso de peso esta associado
a uma maior frequéncia de abortos prévios na
amostra analisada.

Tabela 3 - Idade Gestacional x IMC

<12 SEM > 12 SEM TOTAL % <12 SEM

Baixo [ 21 27 222

MNormal 15 42 57 263

Sobrepeso 19 64 83 229

Obesidade kI 67 104 35,6

Total v 194 27 28,4

Teste do Qui-quadrado: X2 =4,50 (p = 0,2123) — NS

Fonte: Dados da Pesquisa

A distribuicdo da idade gestacional no
momento da coleta, categorizada como me-
nor ou maior que 12 semanas, nao apresen-
tou associacado estatisticamente significativa
com os diferentes grupos de IMC (X2 = 4,50; p
= 0,2123). A proporcao de gestantes abaixo e
acima de 12 semanas foi semelhante entre os
grupos de baixo peso, IMC adequado, sobre-
peso e obesidade, indicando que a idade ges-
tacional nao interferiu significativamente na
distribuigéo dos perfis nutricionais avaliados.

Tabela 4 - Comorbidades (Teste G de Cochran)

M G (p)

Comorbidades mais prevalentes

Baixo (n=27) G =9281 (p<0,0001) - Baixoganho de peso: 22,2%

G =179.27 {p = 0,0000) - DMG: 19,3%
- Idade materna avancada
17,5%;
- Aborto prévio: 12,3%;
Sifiis: 10.5%

Sobrepeso (n=83) G = 363,77 (p = 0,0000) - Aborto prévio: 24,1%:

- HAC: 19,3%;

- DMG: 15,7%;

- Idade matema avangada
14.4%

Obesidade (n=104) G =528,41 (p = 0,0000) - HAC:31.7%;

- DMG: 22,1%:

- Aborio prévie: 17,3%;

- Abortos de repetigao: 11,5%:

- ldade matema avangada
11,5%

Fonte: Dados da Pesquisa

Observou-se associacao estatisticamen-
te significativa entre o indice de massa corpo-
ral (IMC) e a presenca de comorbidades, indi-
cando que o estado nutricional das pacientes
exerce influéncia relevante sobre o perfil clini-
co dessas gestantes. Gestantes com baixo
peso apresentaram principalmente baixo ga-
nho ponderal (22,2%). Naquelas com IMC
normal, predominaram DMG (19,3%), idade
materna avangada (17,5%) e aborto prévio
(12,3%). Entre as de sobrepeso, observaram-
se aborto prévio (24,1%), HAC (19,3%) e
DMG (15,7%). Ja nas obesas, as principais
comorbidades foram HAC (31,7%), DMG
(22,1%) e aborto prévio (17,3%), configurando
0 grupo de maior risco metabdlico e obstétri-
co.

A analise do perfil epidemiolégico das
gestantes de alto risco acompanhadas no
Hospital Escola Wladimir Arruda evidenciou
um cenario compativel com o observado em
outras regides do pais. A média de idade de
29,9 anos confirma a predominancia de mu-
Iheres em idade reprodutiva habitual, porém
ja expostas a fatores clinicos e metabdlicos
que elevam o risco obstétrico. Esse achado
corrobora estudos que apontam o aumento do
risco gestacional mesmo entre mulheres jo-
vens, em virtude da maior prevaléncia de do-
encas cronicas e sobrepeso ©1?).

Entre as comorbidades identificadas, a
obesidade foi a mais frequente, acometendo
38,38% das gestantes. Essa alta prevaléncia
reforga o impacto crescente dos disturbios nu-
tricionais sobre a saude materna e fetal, so-
bretudo em contextos urbanos com menor
adesao a habitos saudaveis. A obesidade na
gestacao tem sido consistentemente associa-
da a complicagbes como hipertensao gestaci-
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onal, diabetes mellitus gestacional, macrosso-
mia fetal e aumento da morbimortalidade ma-
terna *'*"%_ A associagado significativa entre
indice de massa corporal (IMC) e histérico de
abortos espontaneos observada, reforga evi-
déncias de que o excesso de peso influencia
negativamente o sucesso gestacional. Segun-
do Metwally et al. ®, a obesidade aumenta a
probabilidade de abortamento espontaneo por
mecanismos relacionados a resisténcia insuli-
nica, disfuncdo hormonal e inflamacéao sisté-
mica. Tais achados demonstram que é impe-
rativo o incentivo a adogao de dieta balancea-
da e atividade fisica para as gestantes, espe-
cialmente aquelas com alto risco e historico
obstétrico desfavoravel. A intervencao preco-
ce no estado nutricional, pautada na correta
classificagado do IMC, configura-se como uma
medida custo-efetiva para prevenir o ganho
de peso excessivo e mitigar os desfechos ma-
terno-fetais desfavoraveis associados a obesi-
dade.

As comorbidades como hipertensao ar-
terial crénica (18,82%) e diabetes mellitus
gestacional (13,28%) também apresentaram
alta prevaléncia e a coexisténcia dessas con-
dicbes potencializa o risco de complicagdes
maternas e fetais, como restricdo de cresci-
mento intrauterino e parto prematuro, exigindo

acompanhamento especializado e continuo
(9)

Outro achado relevante foi o inicio tardio
do pré-natal, identificado em 61,6% das parti-
cipantes, que iniciaram o acompanhamento
apos o primeiro trimestre. Esse dado é preo-
cupante, uma vez que o inicio precoce do pré-
natal € fundamental para o rastreio de comor-
bidades e a prevencado de desfechos adver-
sos. Pesquisas como a de Leite et al. " as-
sociam a procura tardia aos servigos de pré-
natal a barreiras socioecondmicas, baixa es-
colaridade e dificuldades de acesso a rede de

saude, fatores também presentes em popula-
¢bes urbanas vulneraveis.

Os resultados apontam para um perfil
clinico complexo, marcado pela presencga si-
multdnea de disturbios metabdlicos e fatores
obstétricos de risco. Em regides socialmente
mais vulneraveis, como a extrema Zona Sul
de Sao Paulo, esses fatores tendem a se so-
mar e potencializar seus efeitos. Essa combi-
nacao de condi¢gdes sociais e clinicas aumen-
ta significativamente o risco materno-fetal e
contribui para a manutencdo de desfechos
negativos, reforcando a importéncia de estra-
tégias de cuidado que ultrapassem a aborda-
gem clinica.

O panorama de resultados obtidos, so-
mado as exclusbes metodoldgicas, aponta
ainda para a necessidade urgente de aprimo-
ramento na gestdo e na pratica clinica dos
servigos de pré-natal de alto risco. A exclusao
de pacientes por falta do registro do indice de
Massa Corporal (IMC), um dado epidemiolégi-
co e clinico imprescindivel para a classifica-
¢ao do risco nutricional e 0 manejo adequado
da gestacgéao, evidencia uma fragilidade no sis-
tema de saude em garantir o preenchimento
completo e padronizado dos prontuarios. Es-
sa falha sugere a necessidade de melhoria
dos fluxos de encaminhamento e de padroni-
zacao dos atendimentos, que devem ser re-
forcados por programas de Educagcao Conti-
nuada e treinamento constante dos profissio-
nais. Tais iniciativas s&o cruciais para garantir
que todos os dados essenciais sejam siste-
maticamente coletados na primeira consulta.
O reconhecimento precoce dessas condi¢des
e a articulacdo entre equipes multiprofissio-
nais tornam-se, portanto, fundamentais para
garantir uma assisténcia mais integral, huma-
nizada e capaz de reduzir os impactos dessas
vulnerabilidades na saude materna e perina-
tal.
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A implementacédo do prontuario eletroni-
co representou um avango significativo na pa-
dronizacao e analise dos dados, promovendo
maior integracédo entre os profissionais e for-
talecendo a vigilancia epidemioldgica. O siste-
ma facilitou o registro e o acesso as informa-
¢des, contribuindo para a construgdo de um
banco de dados mais organizado e acessivel.
Durante o processo de adaptacido, observa-
ram-se algumas inconsisténcias pontuais, es-
pecialmente na distincdo entre DOPA
(Diagnostico da Patologia Atual) e DOPP
(Diagndstico da Patologia Pregressa), atribui-
das a falta de uniformidade no preenchimento
inicial. Contudo, a informatizacdo dos regis-
tros mostrou potencial para minimizar tais im-
precisdes, favorecendo maior clareza na iden-
tificacdo das condigbes clinicas vigentes e
pregressas. Assim, o prontuario eletrénico
consolida-se como uma ferramenta estratégi-
ca para aprimorar a qualidade dos dados e
fortalecer a gestdo da assisténcia pré-natal
em contextos de alta complexidade.

Dessa forma, os achados deste estudo
ressaltam a importancia de politicas de pro-
mog¢ao da saude materna que incluam o con-
trole do peso corporal, o incentivo ao inicio
precoce do pré-natal e a associagédo do uso
de tecnologias digitais na assisténcia. A inte-
gragao entre vigilancia epidemiologica, cuida-
do multiprofissional e ferramentas informatiza-
das constitui um caminho promissor para re-
duzir a morbimortalidade materna e perinatal
em contextos de alta complexidade assisten-
cial.

O perfil epidemiolégico das gestantes de
alto risco atendidas no Hospital Escola Wladi-
mir Arruda evidenciou elevada prevaléncia de
obesidade, hipertensao arterial e diabetes

gestacional, associadas ao inicio tardio do pré
-natal. Esses fatores refletem desafios persis-
tentes na atencdo materna, especialmente em
regides socialmente vulneraveis. Este estudo
oferece um panorama do perfil clinico e socio-
demografico das gestantes de alto risco em
um hospital publico da Zona Sul de Sao Pau-
lo, fornecendo subsidios para o aprimoramen-
to das politicas publicas e das praticas assis-
tenciais voltadas a saude materna. Os resul-
tados reforcam a necessidade de fortalecer as
politicas publicas de saude materna, com foco
na prevengao e manejo precoce das doencgas
cronicas, no incentivo ao inicio oportuno do
pré-natal e na expansao do uso de sistemas
informatizados. A combinacdo entre cuidado
multiprofissional, vigilancia epidemioldgica e
inovagao tecnoldgica constitui um caminho
promissor para reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal, promovendo uma aten-
¢ao mais equitativa, integral e de qualidade as
gestantes de alto risco.
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