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RESUMO

Introducdo: Diante de um maior nimero de doencas em gestantes, destaca-se a importancia de uma
assisténcia multidisciplinar no periodo pré-natal. Objetivos: Analisar a prevaléncia das principais doengas
diagnosticadas em gestantes no norte de Minas Gerais. Metodologia: Foi realizado um estudo quantitativo,
epidemiolégico e transversal no periodo de 2018 a 2019 em gestantes oriundas do norte de Minas Gerais.
Utilizou-se questionario que contemplava variaveis sociodemogréficas e econdmicas, obstétricas e de
saude. Resultados: A amostra foi composta por 1279 gestantes com idade inferior a 30 anos. A
prevaléncia da infecgdo urinaria foi de 19,3%, seguida da anemia 11,4% e enxaqueca 11,4%. Outras
doencas associadas também foram analisadas, a exemplo da candidiase, hipotireodismo e depressao
pos-parto da gestacdo anterior. Conclusédo: Na populacdo estudada, houve elevada prevaléncia da
infeccao urinaria, doenca de grande relevancia para o planejamento de estratégias de promocao da salude
e prevencao de doencas gestacionais no acompanhamento pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao. Atencdo a Salde. Saude da Mulher. Pré-Natal. Atencdo Primaria a
Saude.

Artigo Original

ABSTRACT

Introduction: Faced with a greater number of diseases in pregnant women, the importance of
multidisciplinary care in the prenatal period is highlighted. OBJECTIVES: To analyze the prevalence of the
main diseases diagnosed in pregnant women in the north of Minas Gerais. METHODOLOGY: A
guantitative, epidemiological and cross-sectional study was carried out from 2018 to 2019 in pregnant
women from the north of Minas Gerais. A questionnaire was used that included sociodemographic and
economic, obstetric and health variables. RESULTS: The sample consisted of 1279 pregnant women under
30 years of age. The prevalence of urinary infection was 19.3%, followed by anemia 11.4% and migraine
11.4%. Other associated diseases were also analyzed, such as candidiasis, hypothyroidism and
postpartum depression from a previous pregnancy. CONCLUSION: In the population studied, there was a
high prevalence of urinary tract infection, a disease of great importance for planning strategies for health
promotion and prevention of gestational diseases in prenatal care.

KEYWORDS: Pregnancy. Delivery of Health Care. Women’s Health. Prenatal Care. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

7

A gestagdo é um processo fisiolégico, que envolve mudangas fisicas, hormonais e
psicoldgicas na vida da gestante. Entretanto, durante esse periodo pode ocorrer o
desenvolvimento de patologias ou agravo de condi¢cdes preexistentes em decorréncia da
gravidez, levando ao que é denominado de “gestacdo de alto risco”™. Mesmo que a gestacdo
seja um processo fisioldgico, gestantes ainda podem apresentar intercorréncias, sendo que entre
15% e 20% das gestantes necessitam de uma assisténcia médica especializada, voltada para o
risco que foi gerado?.

O pré-natal é a assisténcia multidisciplinar durante o ciclo gravidico-puerperal, cuja
finalidade é orientar a gestante sobre habitos de vida e prestar-lhe orientacdo psicoldgica e de
preparacdo para o parto, cuidados com o recém-nascido e amamentagdo. Ademais, € feito
também o tratamento e diagnéstico de doencas que podem surgir ou se agravar no periodo
gestacional. Assim, o Ministério da Saude destaca a importancia desse acompanhamento a
gestante, uma vez que ele ir4 propiciar uma assisténcia longitudinal e continuadaZ.

A assisténcia pré-natal e puerperal € de fundamental importancia para esse periodo
materno, para que a paciente tenha acesso a uma rede de apoio e cuidado continuo que
contribua para assisténcia adequada, orientacdes, diagnosticos e tratamentos precoces, quando
necessario. Desta forma, é possivel abordar de maneira efetiva ou evitar os principais fatores de
risco para mortalidade materna. As gestantes que podem apresentar alguma complicacéo
necessitam de assisténcia pré-natal para garantir a satde da mae e do bebé durante todo o
processo gravidico. Isso facilita a identificacdo de situacdes que possam aumentar o risco de
desfechos indesejaveis*®.

No Brasil, o cuidado pré-natal é prioridade nos servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS), principal porta de entrada do usudrio no sistema publico de salude. Nesta perspectiva a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o ponto de atencéo estratégico para melhor acolher as
necessidades da gestante, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado. A frequéncia de gestantes com complicacdes clinicas de potencial ameaca a vida é
elevada no pais, o que evidencia a importancia do cuidado qualificado e em tempo habil para a
protecdo da saude materna®’.

A deteccdo precoce das morbidades e o subsequente encaminhamento das gestantes
sdo estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados de salide materno infantil®. O objetivo
deste estudo foi analisar a prevaléncia das principais doencas diagnosticadas em gestantes de

um municipio no Norte de Minas Gerais.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo representa um recorte transversal da pesquisa intitulada “Estudo ALGE
— Avaliacao das condicdes de saude das gestantes de Montes Claros, MG: estudo longitudinal”.
A dimenséo espacial do estudo abrange gestantes oriundas do municipio de Montes Claros,
localizado na regido Norte do estado de Minas Gerais. A populacdo desta pesquisa foi constituida
pelas gestantes cadastradas nas equipes da ESF da zona urbana do municipio de Montes Claros
no ano de 2018. A amostra foi estabelecida visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% — para maximizar o tamanho amostral e devido ao fato de o projeto
contemplar diversos eventos —, com um intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de
precisdo de 2,0%. Fez-se correcao para populacao finita (N=1.661 gestantes) e estabeleceu-se
também um acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os
célculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes.

O critério de incluséo foi de as participantes serem gestantes regularmente cadastradas
na Estratégia de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.
Os critérios de néo inclusdo foram mulheres com gravidez gemelar e gestantes com
comprometimento cognitivo, conforme informacéao do familiar e/ou da equipe da ESF. Para a
selecdo da amostra, foram considerados os polos da ESF do municipio, que totalizavam 15 no
periodo desta pesquisa. O numero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a
representatividade deste em relacéo a populacéo total de gestantes cadastradas.

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio para sensibilizacdo e explicacdo sobre o propoésito da
pesquisa. ApOs a sua anuéncia, as equipes de Saude da Familia também foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais de salude dessas equipes
forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia contendo seus nomes, telefones
e enderecos. De posse das listas, uma equipe de entrevistadores realizou contato telefonico
inicial com as mulheres, momento no qual houve uma abordagem com o convite e a
sensibilizacdo sobre o estudo, para que em seguida fosse agendada e efetuada a coleta de
dados.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 e novembro de 2019, nas unidades de saude
da ESF ou nos domicilios das participantes, conforme sua disponibilidade. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da salude e por académicos de iniciacado
cientifica foi responsavel pela aplicacdo do questionario, que ocorreu presencialmente.

O instrumento de coleta de dados das gestantes elaborado pelos pesquisadores
contemplava as caracteristicas sociodemograficas, faixa etéria, cor de pele, escolaridade,

situacdo conjugal, assalariada, renda familiar, status do cuidado pré-natal, inicio do pré-natal,
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idade gestacional e nimero de gestacdes. Além disso, foram usados os dados das principais
doencas diagnosticadas em gestantes, tanto antes quanto depois da gravidez: anemia, infec¢ao
urinéria, hipertensao, diabetes, enxaqueca, sifilis, HIV/AIDS, toxoplasmose, cancer, cardiopatias.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem
como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que nao foram
incluidas nas andlises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.
Os desfechos esperados de acordo com as variaveis analisadas neste estudo séo a presenca e
a auséncia de principais doencas na gestacdo; e a importancia do rastreamento através de
exames de pré-natal.

Os dados coletados foram organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics
versao 22.0 para Windows®. Foram processadas analises descritivas e verificacdo do padrdo de
normalidade da distribuicdo dos dados, segundo cada trabalho decorrente do presente estudo.

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolug¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros — Unimontes (parecer n.° 2.483.623/2018; CAAE n.° 80957817.5.0000.5146).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1279 gestantes, a maioria com idade inferior a 30 anos (78,1%)
e néo branca (88,0%). A média de idade foi de 26,6 (+6,6) anos.

Na amostra pesquisada, 25,8% (316) declararam renda familiar de até um salario minimo
(R$954,00 a época); 56,4% nao tinham trabalho formal; 23,2% (297) ndo possuiam companheiro;
e 15,2% (194) completaram apenas o ensino fundamental.

Em relacdo a gestacao, 40,3% (515) das entrevistadas estavam no 2° trimestre; 41,9%
(526) eram nuliparas; e 87,6% (1032) iniciaram o pré-natal com menos de 14 semanas (Tabela
1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das gestantes da Atencao Primaria

a Saude
Variaveis n %
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etéria
Até 20 anos 268 21,9
21 a 30 anos 597 48,7
Acima de 30 anos 360 29,4
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(Concluséo)

Variaveis n %

Cor de pele

Branca 141 111
N&o branca 1125 88,9
Escolaridade

Superior/pés-graduacao 254 19,9
Ensino médio 829 64,9
Ensino fundamental 194 15,2
Situacéao conjugal

Com companheiro 979 76,7
Sem companheiro 297 23,3
Assalariada

N&o 852 66,7
Sim 426 33,3
Renda familiar

Acima de 1908 (acima de 2 sm) 431 35,2
954 a 1908 (1 a 2 sm) 479 39,0
Até 954 (até 1 sm) 316 25,8
Status do cuidado pré-natal

Idade gestacional inicio pré-natal

Menos de 14 semanas 1032 87,6
14 a 27 semanas 136 11,5
Acima de 27 semanas 10 0,8
Idade Gestacional

1° trimestre 341 26,7
2° trimestre 515 40,3
3° trimestre 422 33,0
NUumero de gestacdes

Nulipara 526 419
Multipara 705 58,1
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Entre as mulheres, 30,8% (387) referiram apresentar algum problema de saude durante a
gestacdo. Na tabela 2, consta a descricdo das principais doencas diagnosticadas entre as

gestantes participantes do presente estudo.

Tabela 2 — Prevaléncia das principais doencas diagnosticadas em gestantes da Atencéo
Priméria & Saude

Doencas Ausente n (%) Presente n (%)
Antes da Gravidez Durante a Gravidez
Anemia 997(78,4) 128 (10,1) 145 (11,4)
Infeccao Urinaria 797 (62,7) 220 (17,3) 245 (19,3)
Hipertenséo 1217 (95,5) 8 (0,6) 49 (3,8)
Diabetes 1192 (93,6) 12 (0,9) 69 (5,4)
Enxaqueca 988 (78,0) 112 (8,8) 144 (11,4)
Sifilis 1256 (98,2) 10 (0,8) 7 (0,5)
HIV/AIDS 1274 (99,9) 1(0,1) 0 (0,0)
Toxoplasmose 1249 (98,0) 20 (1,6) 5(0,4)
Cancer 1255 (98,6) 12 (0,9) 5(0,4)
Cardiopatias 1251(98,3) 18 (1,4) 3(0,2)

Fonte: elaborada pelos autores

A infeccdo urinaria foi a doenca com maior prevaléncia entre as mulheres durante a
gestacédo (19,3%), seguida de anemia e enxaqueca (11,4% em ambas). Observou-se, ainda, o
aumento da frequéncia de autorrelato do diagnostico de infeccdo urinéria, anemia e enxaqueca,
guando comparado ao periodo pré-gestacional, de 2,0%, 1,3% e 2,6%, respectivamente.

Quanto as Doencas Crbnicas nao transmissiveis (DCNTs), houve uma prevaléncia de
3,8% na hipertenséo, 5,4% na diabetes, 0,4% no cancer e 0,2% nas cardiopatias. No grupo das
doencas Infectocontagiosas, a Sifilis possuiu uma prevaléncia de 0,5%, seguida de 0,4% na
Toxoplasmose.

Entre as gestantes, também foram verificadas condicdes que abrangem transtornos
metabdlicos (hipotireoidismo, hipertireoidismo); saude mental (depressédo pos-parto, sindrome
do péanico); vulvovaginites (candidiase, vaginose bacteriana); doencas neuroldgicas (epilepsia,
cefaleia, lombalgia, sinusite); doencas reumatolégicas (artrite reumatoide); e doencas

infecciosas (hepatite C, HPV, dengue, Zika, leishmaniose, pneumonias).
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi significativa a prevaléncia de doengas entre as gestantes. A
infeccdo urinaria foi a doenca mais prevalente, seguida da anemia e da enxaqueca. Foi
observada, ainda, a presencga de outras doencas, as quais possuem caracteristicas diferentes,
mas que também podem estar relacionadas. Essa alta prevaléncia das doengas gestacionais
precisa ser rastreada ainda no periodo pré-natal, a fim de minimizar futuras complicagées.

Considerando os resultados obtidos, faz-se relevante mencionar que um estudo realizado
por Rhode et al.® também observou altas prevaléncias de infeccéo urinria entre gestantes. Na
ocasiado, foi possivel observar que, entre as 164 pacientes estudadas, 14,63% das gestantes
apresentavam alguma forma de infeccdo do trato urinério (ITU). Por sua vez, o Ministério da
Saude'® estima que entre 17% e 20% das gestantes apresentardo um episodio de ITU.

Quanto mais cedo for diagnosticada e tratada, maiores as chances de reducédo das
complicacdes maternas e fetais que podem ser causadas pela ITU!!. Entre as principais
complicacbes de ITU para a gestante e o feto, destacam-se: processos septicémicos,
endocardite bacteriana, aborto espontaneo, parto prematuro, insuficiéncia renal, hipdxia
perinatal, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de membranas amnidticas, restricao
de crescimento intrauterino, paralisia cerebral neonatal, retardo mental e 6bito neonatal*?. Além
disso, pode-se listar outras complicacées materno-fetais que podem causar riscos para ambos,
como corioamnionite, pré-eclampsia, endometrite, prematuridade. Essas complicacbes sao
evitaveis na maioria das vezes, principalmente nas mulheres que tém uma boa assisténcia preé-
natal. Contudo, a educacdo em saude para a prevencao, identificacdo precoce e manejo
adequado da doenca é primordial para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil*2,

Nesta investigacdo, houve uma prevaléncia de casos de anemia durante a gravidez nas
mulheres analisadas. O resultado se assemelha a média da prevaléncia da anemia entre
gestantes no Brasil; em outros levantamentos, sua prevaléncia varia de 12,4 a 54,7%, conforme
a idade gestacional, o estado socioecondmico e a regido a qual a gestante pertence!4>, Um
estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude estimou que 22,7% das gestantes em
paises desenvolvidos sdo anémicas, mas em paises em desenvolvimento este valor aumenta
consideravelmente para 52% das gestantes'’.

No gue tange as complicacdes da anemia, é importante ressaltar seus efeitos, visto que
se trata de uma enfermidade que se associa aos riscos de morbimortalidade materna e fetal.
Desta forma, a queda da concentragéo de ferro e hemoglobina tem relacdo com os elevados
indices de desenvolvimento de pré-eclampsia, hipdxia fetal, prematuridade e baixo peso ao

nascerls,
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Também foi constatada a alta prevaléncia da enxaqueca em gestantes e a relevante
diferenca entre a quantidade de casos de enxaqgueca antes da gravidez e durante a gravidez.
Neste sentido, no estudo realizado por Teixeira et al.'8, com participacdo de 156 puérperas com
a média de idade de 23,21, observou-se que mais da metade apresentou cefaleia em algum
momento da gestacao.

Ao relacionar valores socioecondémicos, percebe-se que, quanto maior a vulnerabilidade
social, maiores sdo as chances de ocorrerem complicagbes gestacionais, podendo levar a
doencas como pré-eclampsia, responsavel por 26% de mortes maternas e cujo principal sintoma
é a cefaleia'®. Entre as complicagdes sociais, além do baixo nivel socioeconémico, ha menor
adesdo ao pré-natal, principalmente de mulheres adolescentes ou solteiras e com maior
guantidade de filhos, sendo certo que a diminuicdo do atendimento destas no servi¢co de saude
pode implicar em complicacGes gestacionais tardiamente®®.

Em um estudo cubano®®, a enxaqueca foi considerada a doenca neurolégica mais comum
associada a gravidez, ocorrendo em até 20% em mulheres em idade fértil. Além disso, 44,5%
das pacientes tinham idade entre 23 e 28 anos. Com diferencas significativas nas frequéncias
de crises entre 0 puerpério e o 1° semestre da gestacao (50,4% e 38,4%, respectivamente), a
intensidade da dor também aumentou no pds-parto (em 65,9% das que apresentavam a
intensidade moderada da doenca) piorou apenas 11,2% das pacientes durante a gravidez. O
manejo terapéutico dessa afeccdo é muito complexo, devido ao risco potencial de malformacdes,
anomalias fetais ou interrupcédo abrupta da gravidez, motivo pelo qual se deve estimular o
acompanhamento pré-natal adequado a fim de se obter uma prescricdo médica correta'®.

O presente estudo observou-se um relevante aumento dos casos de hipertensdo na
gestacdo quando comparados com O numero de casos anteriores a ela. Isso ocorre
principalmente pela influéncia de fatores biolégicos, socioeconémicos e culturais, ou seja, uma
ampla gama de fatores de risco reflete a heterogeneidade da doenga?. No estudo de Soares et
al.?® a taxa de SHG (Sindrome Hipertensiva Gestacional) foi de 26,7% no ano de 2017 no
municipio de Guarapuava-PR, considerada alta em comparacéo a outros estudos internacionais
e nacionais, nos quais verificou-se que a prevaléncia variou entre 24,6% e 32,6% nas gestacoes.

Entre as complicacbes maiores estdo edema pulmonar, encefalopatia hipertensiva,
cardiopatia, hemorragia cerebral e insuficiéncia renal. Pacientes hipertensas devem ter suas
rotinas de consulta separadas. Casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na gestacdao leve
sem grandes complicacfes podem ser acompanhados mensalmente e, se houver iminéncia de
eclampsia, devem ser encaminhados ao servico terciario?:.

Existem atualmente diversas teorias que podem explicar o desenvolvimento da patologia
na gestacdo, sendo a mais aceita a auséncia da segunda onda de invasado trofoblastica na

gestante que ndo possui histéria pregressa de HAS?. Acredita-se que, ao envelhecer, ha uma
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perda da complacéncia dos vasos, devido a diminuicdo da capacidade de vasodilatacdo que
provoca maior resisténcia vascular periférica total, podendo levar a um aumento de pressao
arterial. Dessa forma, gestantes em idade avancada possuem dificuldade de adaptagcéo do
sistema cardiovascular frente as alteracdes hemodindmicas e de trocas gasosas entre gestante
e feto na gestacéo?®.

Ademais, foi possivel notar que a porcentagem das entrevistadas com prevaléncia do
diagnéstico de diabetes na gestacado teve um aumento significativo quando comparado ao
namero antes da gestacdo. Em outro estudo, com uma amostra total de 328 gestantes com parto
no ano de 2016, 54 (16,46%) foram consideradas portadoras de diabetes mellitus gestacional
(DMG)?3.

A DMG ¢é a mais comum desordem metabdlica da gravidez, atingindo entre 3 e 25% das
gestacdes, dependendo do grupo étnico, da populacéo e do critério diagnostico utilizado. Cerca
de 90% das gestantes tém um ou mais fatores de risco para a doenga, 0 que representa
significativo problema clinico e de saude publica. Por isso, a prestacdo de servigos adequados a
saude materna torna-se importante ndo s6 para reduzir os indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal, mas também para prevenir outras doencas cronicas a longo
prazo?s,

Existem multiplos fatores de risco para a predisposicdo a DMG e suas possiveis
complicacbes na gravidez, dentre elas se destacam: idade materna avancada, obesidade,
histérico familiar positivo para a doenca, crescimento fetal excessivo e polidramnio. Levando em
conta estes fatores que podem ser prejudiciais a saude da mae e do feto, € preconizado o
rastreamento da doenca através da realizacdo da glicemia em jejum no periodo entre 24 e 28
semanas de gestacdo. As complicacdes maternas relacionadas ao DMG sdo maior ocorréncia
de infeccdes do trato urinario; de pré-eclampsia e eclampsia; e de crescimento fetal anormal,
resultando com frequéncia em fetos grandes para a idade gestacional (GIG), com peso ao nascer
maior que o 90 percentil®3,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, em 2017, 295 mil mulheres
morreram por causas relacionadas a gravidez, sendo 94% dessas mortes oriundas de locais com
poucos recursos, e, em sua maioria, evitaveis. Pouco antes, em 2016, a OMS ja havia
estabelecido uma série de recomendacdes, incluindo o aumento da quantidade minima para oito
consultas de pré-natal. Ademais, evidéncias apontam que o nimero de natimortos poderia ser
reduzido em um tercgo, e a mortalidade materna em 50%, se prestado cuidado efetivo no periodo
antenatal e no nascimento?*.

Através do pré-natal, ha exames e acompanhamentos adequados e especificos a serem
utilizados para diagnosticar essas patologias, apesar de ndo acontecer com todas as gestantes

entrevistadas. O possivel motivo da ocorréncia da maioria das doencas na gestacdo se deve,
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portanto, & ma adesdo das gestantes ao acompanhamento em consultas de pré-natal, além de
questbes financeiras e socioecondmicas que também dificultam a continuidade do
acompanhamento gestacional®®,

A importancia de realizar o pré-natal de maneira correta se deve a possibilidade de
consequéncias na saude da méae e da crianca. O acompanhamento especializado da gestante
pode ser visto como fator positivo na prevencdo da morbimortalidade, com melhoria dos
desfechos na saude materna e infantil. O pré-natal adequado pode auxiliar na reducdo do
diagnéstico das enfermidades gestacionais, promovendo uma abordagem adequada e
melhorando a qualidade de vida*.

Os aspectos positivos deste trabalho se destacam pela relevancia dos conhecimentos
acerca das principais doengas gestacionais, a fim de orientar as gestantes e a populagéo sobre
0 correto acompanhamento pré-natal. Os resultados aqui expostos podem fundamentar a
abordagem dos profissionais de saude durante a assisténcia a gestante na APS para o
monitoramento dos agravos a saude deste publico, com objetivo de promover a qualificacdo do
cuidado pré-natal.

Os dados colhidos podem sofrer limitagdes, uma vez que, retirados diretamente do cartdo
pré-natal, encontram-se muitas vezes incompletos e/ou faltantes de consultas agendadas. Além
disso, a diversidade do grau de escolaridade apresentado pelas mulheres que participaram do
estudo, as quais, por vezes, ndo souberam passar algumas informacdes ou ndo sabiam dos seus
respectivos historicos médicos ou familiares.

Os resultados podem subsidiar o controle e o combate dessas condicbes no ambito da
Atencdo Primaria a Saude. Futuros estudos devem aprimorar e investigar interacbes que
permitam ampliar o conhecimento de fatores que interferem na salde da gestante, reforcando a
importancia de pesquisas regionais sobre as doencas, a fim de determinar o diagndstico precoce
e minimizar as complicacoes.

Para a gravidez saudavel sdo necessarios cuidados da propria gestante, do parceiro, da
familia e, especialmente, dos profissionais de saude. A equipe multidisciplinar contribui
diretamente ao apoio continuo das gestantes assistidas na Estratégia de Saude da Familia, além
da assisténcia adequada, orientacdes, diagndsticos e tratamentos precoces, quando necessario,
promovendo uma abordagem adequada, melhorando a qualidade de vida* a fim de minimizar o
alto indice de doencas na gravidez.

Diante disso, entende-se que as unidades basicas de saude possuem um papel crucial no
rastreamento dessas doencas, pois realizam o direcionamento dos cuidados na atengéo ao pré-
natal, além de atuar em a¢fes de educagdo em saude que visam a prevencao e a identificacao

precoce de agravos®?.
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CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados encontrados, percebe-se que h& diversas doencas que
podem estar presentes no periodo gestacional. Dentre elas, destaca-se a infeccdo urinaria como
a mais prevalente.

Assim, considerando os resultados obtidos, 0 acompanhamento pré-natal se apresenta
como uma ferramenta importante ao guiar o periodo gestacional da mulher, a fim de detectar
precocemente as doencas e minimizar futuras complicagdes. Novos estudos envolvendo a
prevaléncia das doencgas gestacionais devem ser realizados com o intuito de contribuir para a

reducdo da morbimortalidade materno-fetal.
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