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RESUMO
A gestacao de alto risco caracteriza-se por um aumento na probabilidade de complicagdes que
podem comprometer a saude ou a vida da mae, do feto ou do recém-nascido, quando
comparada a gesta¢do de baixo risco. O acompanhamento pré-natal e o estado nutricional da
gestante sdo fundamentais para prevenir complicagdes e garantir a saude da mae e do recém-
nascido. O objetivo desse estudo foi avaliar a relacdo da gestagdo de alto risco com os
desfechos clinicos e nutricionais dos RNs. Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado
no Setor de Clinica Obstétrica do Hospital Bardo de Lucena, com 87 gestantes de alto risco e
seus respectivos recém-nascidos. A coleta de dados ocorreu entre marco e agosto de 2024, por
meio de questionario sociodemografico, avaliagdo antropométrica e analise dos dados clinicos
da gestante ¢ do neonato. Os dados foram analisados no software STATA, com significancia
estatistica de p<0,05. Entre as 87 gestantes avaliadas, a maioria apresentava excesso de peso
(70,11%) e ganho gestacional inadequado (74,72%). As principais causas de internacdo foram
doencas hipertensivas (67,82%) e diabetes gestacional (19,54%). Quanto aos recém-nascidos,
40,23% apresentaram desconforto respiratorio, mas 95,4% tiveram Apgar >7 no 5° minuto. A
maioria foi classificada como adequada para a idade gestacional (82,76%). Houve associacao
significativa entre diabetes materno e necessidade de cuidado neonatal intensivo (p=0,04).
Verificou-se que vulnerabilidades sociais e excesso de peso, podem estar associadas a maiores
riscos neonatais, como desconforto respiratorio. A presenca de diabetes gestacional se
relacionou a maior necessidade de cuidados intensivos. Destaca-se a importancia do controle

das comorbidades e do fortalecimento do pré-natal para melhores desfechos perinatais.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; estado nutricional; diabetes gestacional; assisténcia

perinatal.



ABSTRACT

A high-risk pregnancy is characterized by an increased probability of complications that may
compromise the health or life of the mother, fetus or newborn, when compared to low-risk
pregnancy. Prenatal support and the nutritional status of the pregnant woman are essential to
prevent complications and guarantee the health of the mother and the newborn. The objective
of this study was to evaluate the relationship between high risk pregnancy and clinical and
nutritional defects in RNs. This is a cross-sectional study carried out in the Obstetric Clinic
Sector of the Bardo de Lucena Hospital, with 87 high-risk pregnant women and their
respective newborns. The data collection will be carried out between March and August 2024,
by means of sociodemographic questionnaire, anthropometric assessment and analysis of
clinical data of the pregnant woman and the neonate. The data were analyzed using STATA
software, with statistical significance of p<0.05. Among the 87 pregnant women evaluated,
the majority had excess weight (70.11%) and inadequate gestational weight (74.72%). The
main causes of hospitalization are hypertensive diseases (67.82%) and gestational diabetes
(19.54%). How many years after birth, 40.23% presented respiratory discomfort, but 95.4%
had Apgar >7 in the 5th minute. The majority were classified as adequate for gestational
quality (82.76%). There was a significant association between maternal diabetes and the need
for intensive neonatal care (p=0.04). Verified that social vulnerabilities and excess weight
may be associated with greater neonatal risks, such as respiratory distress. The presence of
gestational diabetes is related to a greater need for intensive care. The importance of
controlling comorbidities and strengthening the pre-natal for better perinatal disorders is
highlighted.

Keywords: high-risk gravity; nutritional status; gestational diabetes; perinatal assistance.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um momento de grandes transformagdes para a mulher, de mudancas
fisiologicas, anatdmicas, bioquimicas e emocionais (Pacheco; Constantine; Hankins, 2013).
Para que esse processo ocorra de forma saudavel, diversos fatores devem estar em equilibrio,
como a nutricdo materna, através de uma alimentacdo adequada, cuidados pré-natais de
qualidade, o suporte social e a auséncia de comorbidades clinicas relevantes (Rosento ef al.,
2017; Surita et al., 2020). Contudo, nem todas as gestagdes seguem esse curso fisiologico
ideal e nem o acompanhamento gestacional necessario. Quando ocorrem condi¢des que
aumentam significativamente o risco de complica¢des para a mae, o feto ou ambos, a gestagdo

passa a ser classificada como gestagao de alto risco (Brasil, 2022).

A gestacdo de alto risco representa um importante desafio a saude materno-infantil,
estando associada a maiores taxas de mortalidade neonatal e a possiveis associagcdes entre o
estado nutricional materno e as anormalidades no crescimento fetal (Al-Hindi et al., 2020;
Nomura, 2012). Situagdes como hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional, obesidade,
infeccoes e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis configuram fatores que comprometem a
fisiologia gestacional e o adequado crescimento fetal, podendo resultar em desfechos clinicos
neonatais adversos, como prematuridade, macrossomia fetal, restricdo do crescimento

intrauterino (RCIU) e baixo peso ao nascer (BPN) (Rodrigues et al., 2017; Leal et al., 2017).

Além disso, o desequilibrio nutricional materno pode afetar o metabolismo fetal,
favorecendo alteragcdes hormonais, inflamatérias e epigenéticas que contribuem para a
programacao de doengas cronicas na vida adulta, como obesidade, hipertensdo e diabetes
(Heerwagen et al., 2010; Tain e Hsu, 2024). O estado nutricional ao nascimento ¢ um
importante marcador progndstico da saude do neonato, influenciando diretamente o risco de
complicacdes metabodlicas, necessidade de cuidados intensivos € o tempo de internagdo

hospitalar (Kurek et al., 2016).

Dados epidemiologicos indicam que entre 10% a 15% das gestagdes no mundo sejam
consideradas de alto risco, devido a condigdes clinicas, obstétricas, sociodemograficas, como
hipertensao arterial, diabetes mellitus gestacional, doengas infecciosas e gestacdo multipla
(Silva, 2025). No Brasil, destaca-se a relevancia das sindromes hipertensivas gestacionais,

responsaveis por cerca de 25% dos obitos maternos, sendo a pré-eclampsia a principal causa,
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associada a aproximadamente 30% dessas mortes (Giuriato et al., 2023). A hipertensdo
arterial isoladamente responde por cerca de 10% das mortes maternas no Brasil, refletindo a
importancia de politicas publicas voltadas a identificacdo precoce e manejo clinico eficaz

dessas condic¢des no pré-natal (Mttedi, 2025).

A gestagdo de alto risco implica uma série de desafios para os servigos de saude,
exigindo uma organizagdo adequada e recursos especializados para garantir o melhor cuidado
possivel a gestante e ao feto. O aumento no nimero de gestagdes de alto risco tem se
configurado como um problema de satde publica., especialmente em paises com menos
infraestrutura e recursos. Os servigos de saude enfrentam desafios relacionados a falta de
profissionais capacitados. Pesquisas realizadas no Brasil apontam que muitos profissionais de
saude nao fornecem orientacdes adequadas as gestantes sobre o processo gestacional,
incluindo informagdes sobre a relevancia e as praticas do aleitamento materno, preparagao
para o parto e cuidados iniciais com o bebé (Tomasi ef al., 2017). A desigualdade no acesso e
a auséncia de politicas regionais efetivas ainda sdo barreiras enfrentadas pelo sistema,

especialmente nas regides com maior vulnerabilidade socioecondmica (Esposti et al., 2020).

Diante da crescente prevaléncia da gestacdo de alto risco, ¢ imperativo compreender as
implicacdes dessas condi¢des tanto para a saude materna quanto para a satde neonatal. O
monitoramento nutricional e a avaliagdo adequada do estado de satde das gestantes e recém-
nascidos sdo fundamentais para a prevengdo de complicagdes futuras. Este estudo propde
investigar a relacdo entre essas condigdes e suas repercussdes clinicas e nutricionais,
enfatizando a necessidade de estratégias eficazes de interven¢do e educacdo em satde, a fim

de reduzir os indicadores de morbimortalidade neonatal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Gestacao

A gestacdo ¢ um periodo marcado por intensas mudancas na vida feminina, ¢ um
processo bioldgico e fisiologico que envolve o desenvolvimento de um novo ser humano no
interior do utero materno, desde a concep¢do até o nascimento. Este periodo abrange uma
série de transformacdes fisicas, hormonais e emocionais na mulher, com o objetivo de

sustentar o crescimento e desenvolvimento do feto (Gangakhedkar et al., 2021).

De acordo com o livro Embriologia: texto, atlas e roteiro de aulas praticas (2013), a
gestacao ¢ dividida em trés trimestres, sendo que cada fase traz consigo alteracdes especificas
no corpo materno € no desenvolvimento fetal. No primeiro trimestre, por exemplo, ocorre a
formacao dos principais 6rgaos do bebé, enquanto no segundo e terceiro trimestres o feto

cresce significativamente, preparando-se para o nascimento.

A gestacdo vai além de mudangas fisicas, refletindo também em aspectos emocionais e
sociais. A gravidez influencia diretamente o ciclo de vida da mulher, sendo um marco nas
suas experiéncias de satde, identidade e dindmica familiar (Da silva, 2013). A literatura
cientifica aponta que gestantes em boas condigdes de saude fisica e mental sdo mais
propensas a ter uma gestacdo saudavel, a qualidade de vida relacionada a saude fisica e
mental da mae também influencia os desfechos da gestacdo, com mulheres que apresentam
melhor qualidade de vida relatando menores incidéncias de complicagdes obstétricas (Bali,
2019). Contudo, a auséncia de cuidados adequados pode aumentar os riscos tanto para a mae
quanto para o bebé, como ¢ o caso de gestantes que ndo realizam o acompanhamento pré-

natal de forma regular.

O acompanhamento pré-natal desempenha um papel essencial na identificacdo precoce
de doencas que podem afetar tanto a mae quanto o feto, contribuindo para um
desenvolvimento saudavel do bebé e minimizando os riscos de uma gestagao de alto risco.
Esse acompanhamento permite detectar enfermidades assintomaticas e possiveis
malformagdes fetais. Durante o pré-natal, a gestante recebe orientagdes importantes sobre os
cuidados necessarios ao longo da gravidez e tem a oportunidade de esclarecer suas duvidas

(Guedes et al., 2022).

Embora nem todas as complicag¢des do parto possam ser previstas, o cuidado pré-natal
possibilita a promo¢ao da saude e a detec¢do de fatores de risco, o que pode melhorar

significativamente o desfecho materno (Guedes et al., 2022). O acompanhamento pré-natal,
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com consultas regulares, ¢ essencial para assegurar o desenvolvimento da gesta¢do garantindo
o bem-estar da mae e do bebé, permitindo o parto de recém-nascido saudavel, identificando

possiveis complicagdes e promovendo intervengdes preventivas (Medeiros ef al., 2019).

A assisténcia multiprofissional durante a gestacdo ¢ fundamental para assegurar a
satide materno-infantil e prevenir complicacdes associadas ao periodo gravidico-puerperal.
Estudos recentes destacam que a integracdo de diferentes profissionais de saude, como
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais, contribui
significativamente para a qualidade da atengao pré-natal (Veiga ef al., 2023). Essa abordagem
colaborativa permite uma visao holistica das necessidades da gestante, promovendo cuidados

que abrangem aspectos fisicos, emocionais, sociais € nutricionais.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) desempenha um papel crucial nesse contexto,
oferecendo um modelo de atengdo integral que facilita a comunicacdo e o planejamento
conjunto entre os membros da equipe de saude. Esse modelo tem se mostrado eficaz na
identificacao precoce de riscos € na implementacao de intervengdes adequadas, resultando em

melhores desfechos para a gestante e o recém-nascido (Macinko & Mendonga, 2018).

O cuidado nutricional durante a gestacdo ¢ fundamental para o desenvolvimento
saudavel do feto e para a manutencdo do bem-estar da gestante. O acompanhamento
nutricional continuo, aliado a orientacdes e recomendagdes alimentares adequadas que
priorizem uma alimentacdo equilibrada, levando em consideragdo as deficiéncias alimentares
durante o periodo gestacional e pds-gestacional contribui para habitos saudaveis que podem
perdurar ap6és o periodo gestacional, beneficiando a saude da mae e do bebé a longo prazo

(Fardin et al., 2023).
Gestacao de alto risco e desfechos clinicos

Gestacao de alto risco ¢ definida como aquela em que a vida ou a saude da mae, do
feto ou do recém-nascido apresentam maior probabilidade de complicagdes em comparagao a
gestacdo de baixo risco. Essa condicdo pode decorrer de fatores pré-existentes, como
hipertensao e diabetes, ou por complicagdes que surgem durante o periodo gestacional, como

eclampsia ou infec¢do (Brasil, 2022).

A definicao de gestacao de alto risco, segundo o Ministério da Saude (2022), ¢
amplamente abrangente, envolvendo aspectos como a idade materna avangada, a presenga de

doengas cronicas e multiplos partos anteriores. Além disso, fatores como obesidade, gestagdo
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multipla e histérico de complicacdes em gestacdes anteriores também sdo considerados

determinantes de risco.

Dados epidemiologicos indicam que entre 10% a 15% das gestagdes no mundo sejam
consideradas de alto risco, devido a condigdes clinicas, obstétricas, sociodemograficas, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional, doengas infecciosas e gestacdo multipla
(Silva, 2025). No Brasil, destaca-se a relevancia das sindromes hipertensivas gestacionais,
responsaveis por cerca de 25% dos obitos maternos, sendo a pré-eclampsia a principal causa,
associada a aproximadamente 30% dessas mortes (Giuriato et al, 2023). A hipertensdo
arterial isoladamente responde por cerca de 10% das mortes maternas no Brasil, refletindo a
importancia de politicas publicas voltadas a identificacdo precoce e manejo clinico eficaz

dessas condic¢des no pré-natal (Mttedi, 2025).

No cendrio internacional, observa-se uma disparidade significativa nos indicadores de
saide materna entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Enquanto paises
desenvolvidos apresentam taxas de mortalidade materna significativamente menores, devido a
maior cobertura de assisténcia pré-natal e melhores condi¢des hospitalares, paises em
desenvolvimento continuam registrando altas taxas de complicagdes e Obitos associados a
causas evitaveis (Fapesp, 2023). Essa disparidade evidencia a importancia do fortalecimento

dos sistemas de satude e da ampliacdo do acesso a cuidados obstétricos especializados.

As sindromes hipertensivas da gestacdo, como pré-eclampsia e eclampsia, sdo
destacadas como importantes causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal.
Segundo Assis, Viana e Rassi (2008), fatores como obesidade, idade materna avancada
(acima de 30 anos), raca ndo-branca e histérico prévio dessas condigdes aumentam
significativamente o risco para essas complicagcdes. Ainda, doengas pré-existentes como
diabetes mellitus, distarbios enddcrinos e infecgdes urinarias recorrentes também elevam o
risco gestacional (Rolim et al., 2022). Jin et al., (2024), em uma meta-analise, recente
demonstraram que a presenca de hipertensdo antes ou no inicio da gestacdo estd
significativamente relacionada ao aumento das chances de desenvolvimento de hipertensdo

gestacional, pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro e obito fetal.

O diabetes gestacional, uma das condi¢des mais frequentemente diagnosticadas
durante a gestagdo, estd associada a diversas complicagdes, muitas delas ligadas ao aumento
da morbimortalidade perinatal. Entre os problemas mais comuns destacam-se a macrossomia

fetal, o polidramnio, o parto prematuro, a ruptura precoce das membranas, a hipoglicemia
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neonatal, a sindrome do desconforto respiratorio e, em casos mais graves, o 0bito neonatal.
No caso do diabetes pré-gestacional, além dessas complicagdes, ha também um risco
aumentado de abortos espontaneos e malformagdes congénitas (McCance,Maresh; Sacks,
2018). A presenca de hipertensdo e diabetes durante a gestacao esta associada ao aumento do
risco de parto prematuro, além de contribuir para maiores indices de morbimortalidade

perinatal e para o desenvolvimento da pré-eclampsia (Rodrigues, 2019).

Além disso, a vulnerabilidade social, idade materna em extremos (abaixo de 15 ou
acima de 35 anos), baixa escolaridade e raca negra sdo aspectos sociodemograficos
fortemente associados a gestacdo de alto risco (Rolim et al., 2022). O uso de substancias
psicoativas, como alcool, tabaco e drogas ilicitas, também contribui para complicagdes
gestacionais, sendo comportamentos reconhecidos como agravantes dessa classificacdo

(Souza & Silva, 2023).

As gestagdes de alto risco estdo associadas a complicagdes significativas para o recém-
nascido. Estudo indica que essas condi¢des aumentam a probabilidade de parto prematuro,
baixo peso ao nascer ¢ necessidade de internagdo em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) (Hebelei et al., 2024). Costa e colaboradores (2021) observaram que o sobrepeso € a
obesidade em gestantes estdo associados ao aumento dos niveis glicémicos e da pressdo
arterial, condigdes que elevam significativamente o risco de complicagdes durante a gestacao.
Entre os principais desfechos maternos e fetais identificados, destacam-se a Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG) e a prematuridade, indicando que o excesso de
peso na gestagdo representa um fator de risco importante para o comprometimento da satde

tanto da mae quanto do recém-nascido.

Fatores socioecondmicos e o acesso inadequado ao pré-natal podem agravar os riscos,
resultando em maior incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer. A implementacao
de cuidados pré-natais em grupo tem mostrado reduzir significativamente as taxas de parto
prematuro e internagdes em UTIN, evidenciando a importancia de abordagens integradas no

acompanhamento de gestagdes de alto risco (Nussey et al., 2020).

Além disso, ¢ essencial que a mulher adote praticas alimentares saudaveis desde o
periodo pré-gestacional, priorizando o consumo de alimentos in natura € minimamente
processados, com o minimo de alimentos ultraprocessados, pois, habitos alimentares

inadequados antes e durante a gestagdo nao apenas comprometem o desenvolvimento fetal,
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mas também podem afetar a saude do recém-nascido ap6s o nascimento (Fernandes et al.,

2019).

A gestagdo de alto risco implica uma série de desafios para os servigos de saude,
exigindo uma organizagao adequada e recursos especializados para garantir o melhor cuidado
possivel a gestante e ao feto. O aumento no nimero de gestacdoes de alto risco tem
pressionado os sistemas de saude, especialmente em paises com menos infraestrutura e
recursos. Os servigos de satde enfrentam desafios relacionados a falta de profissionais
capacitados. Pesquisas realizadas no Brasil apontam que muitos profissionais de saude nao
fornecem orientacdes adequadas as gestantes sobre o processo gestacional, incluindo
informagoes sobre a relevancia e as praticas do aleitamento materno, preparacao para o parto
e cuidados iniciais com o bebé (Tomasi et al., 2017). A desigualdade no acesso e a auséncia
de politicas regionais efetivas ainda sdo barreiras enfrentadas pelo sistema, especialmente nas

regides com maior vulnerabilidade socioecondmica (Esposti et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), a organizagao da atengdo as gestantes de
alto risco deve seguir protocolos clinicos baseados em evidéncias, visando a prevencao de
desfechos negativos como prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade materno-
infantil. Além disso, a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo — da Atengdo Primaria
a rede hospitalar — € essencial para garantir a continuidade do cuidado, o acesso a servigos de
referéncia e a resolutividade dos casos. A Organizagdo Mundial da Saude (2023) diz que a
implementagdo de politicas publicas que melhorem o acesso a saide e capacitem os
profissionais pode reduzir significativamente as complicacdes associadas a gestacdes de alto

risco, resultando em melhores desfechos para mae e bebé.
Desfecho nutricional da gestacio de alto risco

O estado nutricional materno durante a gestagdo ¢ um fator determinante para o
crescimento e desenvolvimento fetal, especialmente em gestacdes de alto risco. Estudo indica
que tanto o baixo peso quanto o excesso de peso materno estdo associados a desfechos

adversos nos recém-nascidos. (Oliveira ef al., 2018).

A qualidade da dieta materna exerce um papel fundamental durante a gestagao, sendo
que distarbios nutricionais nesse periodo t€ém sido associados a diversos impactos adversos,
tanto para a saude da gestante quanto para o desenvolvimento fetal e infantil. Pesquisa indica
que uma condicdo nutricional inadequada da mae pode afetar negativamente o

desenvolvimento neurologico do bebé (Neves et al., 2020) Além disso, o consumo elevado de
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alimentos ultraprocessados durante a gestacdo foi associado & maior ganho de peso
gestacional e aumento da gordura corporal neonatal, elevando o risco de macrossomia fetal e
nascimentos de recém nascidos (RNs) grandes para idade gestacional (GIG) (Graciliano et al.,

2021).

Ao longo da gestagdo, padrdes alimentares inadequados, especialmente com alta
ingestdo de alimentos ultraprocessados ricos em agucares, podem comprometer o
desenvolvimento da placenta e do feto. Tais habitos alimentares aumentam a probabilidade de
surgimento de diabetes gestacional, caréncias nutricionais e ganho de peso acima do
recomendado (Renault et al., 2015). A adesdo a padrdes alimentares saudaveis também esta
relacionada ao niimero de consultas pré-natais e a orientacdo nutricional recebida. Gestantes
que participaram de um numero adequado de consultas e receberam orientagdes sobre
alimentacdo apresentaram maior adesdo a padrdes alimentares saudaveis, o que pode

influenciar positivamente os desfechos nutricionais dos recém-nascidos (Cruz et al., 2023).

Um estudo de coorte realizado com 1.165 gestantes brasileiras evidenciou que a
obesidade materna, associada ao elevado consumo de proteinas durante a gestacdo, estd
relacionada a um aumento na ocorréncia de desfechos adversos. Entre os principais desfechos
observados, destacam-se o parto prematuro, a incidéncia de diabetes gestacional, o
nascimento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) e a pré-eclampsia,
indicando a necessidade de maior aten¢ao ao estado nutricional e aos habitos alimentares de

gestantes em acompanhamento pré-natal (Miele et al., 2021).

Uma revisao sistematica analisou a relagdo entre a diversidade alimentar materna
durante a gravidez e o risco de baixo peso ao nascer. Os achados indicam que uma
alimenta¢do materna pouco diversificada ao longo da gestagdo pode estar relacionada a uma
maior probabilidade de nascimento com baixo peso, especialmente em paises em
desenvolvimento. A variedade na dieta da gestante pode ser um indicador importante do seu
estado nutricional e da possibilidade de ocorréncia de baixo peso ao nascer no recém-nascido

(Kheirouri & Mohammad, 2021).

A ingestdo de dietas repetitivas e pouco variadas pode resultar em caréncias de
micronutrientes, comprometendo o desenvolvimento do feto e elevando o risco de nascimento
com baixo peso ao nascer. Ja a ado¢do de uma alimenta¢do diversificada ao longo da gestagao
contribui para a prevencao dessas deficiéncias nutricionais, especialmente a anemia materna,

favorecendo assim um melhor crescimento fetal (Kheirouri & Mohammad, 2021).
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Do mesmo modo, a inseguranca alimentar durante a gravidez estd associada a um
aumento significativo no risco de recém-nascidos com baixo peso, devido a dificuldade de
acesso a alimentos e nutrientes essenciais, especialmente durante os estagios mais criticos da
gestacdo, o que compromete o fornecimento adequado de nutrientes ao feto e afeta seu

desenvolvimento (De Freitas et al., 2024).
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3 HIPOTESE

Recém-nascidos de gestantes de alto risco apresentam desfecho clinico e estado nutricional

desfavoraveis.
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4 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a relacdo da gestacao de alto risco com os desfechos clinicos e nutricionais dos RNs.

3.2 Especifico

e Caracterizar as condigdes socioecondmicas, estilo de vida e estado nutricional
materno;

e Determinar o estado nutricional dos recém-nascidos;

e Associar a presenga de diabetes e hipertensdo materna com a via de parto, tipo de
cuidado e diagndstico clinico do recém-nascido.
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5 JUSTIFICATIVA

A satde materno-infantil constitui um dos principais indicadores do desenvolvimento
de uma sociedade, sendo diretamente influenciada pelas condi¢des nutricionais e clinicas
tanto da gestante quanto do recém-nascido. Gestantes classificadas como de alto risco
apresentam maiores chances de complicagdes perinatais, sendo o estado nutricional materno
um fator determinante para os desfechos clinicos e nutricionais do recém-nascido. Avaliar
esses desfechos permite identificar possiveis impactos negativos sobre o crescimento € o
desenvolvimento neonatal, além de subsidiar estratégias de intervencdo mais eficazes no pré-
natal e no cuidado neonatal.

Este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre as
repercussoes clinicas e nutricionais em recém-nascidos de gestantes de alto risco, uma vez
que a compreensao detalhada desses impactos € essencial para a qualificacdo dos cuidados
pré-natais e neonatais. Os dados obtidos podem subsidiar politicas publicas voltadas a aten¢ao
integral a satide da mulher e da crianga, além de contribuir para o desenvolvimento de novas
pesquisas na area da nutri¢ao, atualizacdo de protocolos e diretrizes clinicas, promocao da
saude publica e incentivo a estilos de vida mais saudaveis, fortalecendo a atuacdo

interdisciplinar na satide materno-infantil.
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da Clinica Obstétrica do

Hospital Barao de Lucena (HBL).

a. Local da pesquisa:
Os dados foram coletados no Hospital Barao de Lucena, situado na Avenida Caxanga,
3860, em Recife, Pernambuco, CEP 50731-900. Trata-se de um hospital geral de alta
complexidade especializado em cuidados materno-infantis. O setor obstétrico direcionado a

gestacao de alto risco onde foram coletados os dados conta com 26 leitos.

b. Amostra de Participantes:

O célculo amostral foi realizado no OpenEpi versdo 3.01 (openepi.com), onde
considerou-se uma populacdo de 70 pacientes atendidos mensalmente no setor obstétrico
direcionado a gestacdo de alto risco, intervalo de confianca de 95% e erro méximo aceitavel
de cinco pontos percentuais. Assim, o tamanho amostral estimado foi de 74 pacientes, o que
adicionado de 15% para compensar eventuais perdas, resultaria em 85 gestantes ¢ 85 RN,

totalizando em 170 participantes no geral.

¢. Critérios de Inclusao e Excluséo:

Critérios de inclusio: a) Gestantes de alto risco com mais de 20 anos, internadas no
Setor de Clinica Obstétrica do HBL; b) Ter realizado acompanhamento pré-natal com no
minimo de 1 (uma) consulta por trimestre, independentemente da instituicdo; c) Ser
classificada como gestagdo de alto risco devido a qualquer morbidade identificada no

momento do internamento.

Critérios de exclusdo: a) Gestantes adolescentes; b) Gestantes com déficits
cognitivos ou intelectuais que impecam a compreensdo dos questionarios € que estejam sem
acompanhantes que possam auxiliar nas respostas; c¢) Gestantes de gravidez gemelar; d)

Gestantes acima de 40 semanas.

d. Recrutamento dos Participantes:

Foi realizado o recrutamento de gestantes adultas de alto risco internadas no Setor da

Clinica Obstétrica do HBL durante o periodo de 18 de margco a 18 de agosto de 2024.
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Sucedeu-se a devida explicitacdo do estudo de forma clara e objetiva e essas foram

convocadas a participar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

e. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante o internamento das gestantes, se deu através de
questionario sociodemografico (Apéndice — A) que contou com perguntas referentes a
informagdes como idade, procedéncia, profissdo, renda familiar, escolaridade, estado civil,
paridade, dados do pré-natal e a antropometria da gestante. Informagdes complementares

foram coletadas através de cartdo da gestante, dados transcritos fisico e eletronico.

A avaliagdo antropométrica da gestante foi realizada segundo as orientagdes do
Ministério da Saude (2021) com base no indice de massa corporal (IMC), obtido através do
calculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros, estimativa de
ganho ponderal e circunferéncia do brago (CB). Quando o peso pré-gestacional nio era
conhecido, foi adotado o peso aferido durante o primeiro trimestre da gestacdo ou na primeira

consulta de pré-natal.

As gestantes foram pesadas descalgas e com indumentaria leve minima, em balanga
digital (G-TECH para uso pessoal modelo Glass 10), com capacidade de 150 kg e escala de
100 gramas. Para verificagdo da altura foi utilizado um estadiometro digital portatil
ultrassonico (Modelo AVA-040). As mulheres foram dispostas em posi¢do ereta, descalgas,
com membros superiores pendentes ao longo do corpo com calcanhares, dorso e cabeca

tocando superficie reta, conforme recomendacao internacional (WHO, 2000).

A classificacdo foi realizada com base na idade gestacional, de acordo com a curva
para a populacao brasileira proposta por Kac e colaboradores (2021), estabelecida pelo
Ministério da Saude (2021). Dessa forma, para o presente estudo as participantes foram
classificadas em: a) Baixo peso b) Eutrofia c) Excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo
considerados os seguintes intervalos de ganho de peso: 9,7 - 12,2 kg para baixo peso; 8 — 12
kg quando peso adequado; 7 - 9 kg se sobrepeso e 5,0 - 7,2 kg em caso de obesidade,
conforme pode ser visto no anexo A. Apos analise de ganho de peso para cada condicao

especifica foi identificado se esse foi insuficiente, adequado ou excessivo.

A circunferéncia braquial se deu através da técnica descrita por Frisancho,2008, onde
o braco a ser avaliado se manteve flexionado e formando um angulo de 90°. Nesse momento,

foi marcado o ponto médio entre o acrdomio e olécrano. Em seguida, foi solicitado que a
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participante estendesse o bragco ao lado do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa.
Assim, foi aferida a circunferéncia, no ponto médio que foi marcado anteriormente, com uma

fita métrica flexivel e inelastica.

A classificacao do estado nutricional de acordo com a CB se deu através da semana
gestacional, conforme interpretacio de Miele MJ e colaboradores (2021) que leva em
consideracdo os pontos de corte como indicativo de baixo peso, adequado e sobrepeso e
obesidade (Anexo B). Apds a andlise dos dados e considerando que hd um intervalo de
semana gestacional que ndo foram estabelecidos valores de referéncia, a classificacdo do

estado nutricional se deu em: a) Adequado b) Excesso de peso c¢) Nao se aplica.

Para avaliacdo do recém-nascido foi realizada a classificagdo quanto a adequagdo do
peso para a idade gestacional segundo as curvas da Intergrowth (2015) conforme Anexo C em
casos de prematuridade ou através da Organizagdo Mundial de Satde (2006) quando nascidos
termo (Anexo D) classificando-os em: a) Pequeno para a idade gestacional (PIG); b)
Adequado para a idade gestacional (AIG); c¢) Grande para a idade gestacional (GIG) de

acordo com o escore-z correspondente.

Em relacdo ao escore de Apgar, os recém-nascidos que apresentaram escores iguais ou
superiores a 7 no quinto minuto de vida foram considerados com bom progndstico neonatal,
indicando condigdes clinicas satisfatorias de adaptacdo a vida extrauterina. Por outro lado,
escores inferiores a 7 foram interpretados como indicativos de condi¢cdes neonatais
inadequadas, podendo refletir sofrimento fetal, necessidade de intervencdes médicas
imediatas e maior risco de complicagdes no periodo neonatal (Schardosim et al, 2018).
Quanto ao diagnéstico do RN, foi classificado em sem patologias, com desconforto

respiratorio, Incompatibilidade mae-feto e outros diagnosticos.

f. Aspectos éticos

A realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Académico de Vitoria (CAV/UFPE), sob o CAAE: 7698124.4.0000.9430 (Anexo E).

g. Analise e interpretacio dos dados

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel ¢ todas as analises foram
efetuadas com uso do software STATA versio 14. As varidveis categoricas foram

apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas de seus respectivos
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intervalos de confianga a 95%. As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade
pelo teste Shapiro Wilk. Empregou-se o teste exato de Fisher para associagdo das varidveis

categoricas. Adotou-se o p<=0,05 como indicativo de significancia estatistica.
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7 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das gestantes de alto risco. A média
de idade das participantes foi de 29 anos (DP+5,97). Observa-se que das 87 gestantes
analisadas para o estudo a maioria era proveniente do interior do estado (57,47%), com
escolaridade maior ou igual a 8 anos (82,76%). Acerca da renda familiar, a maior parte das
gestantes possuia renda familiar de até 2 salarios minimos (73,57%), sendo 63,22%
beneficidrias de auxilio governamental. Quanto a ocupacao, a maioria das mulheres era do lar
(62,07%) e tinham companheiro (80,46%). Em relagdo ao planejamento gestacional e
ao suporte familiar, constatou-se que 65,52% ndo foram planejadas e 91,95% afirmaram
contar com suporte familiar durante a gestacao.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de gestantes de alto risco de um hospital publico de
referéncia materno- infantil do estado de Pernambuco, 2024.

Variaveis Frequéncia (%) IC95%*
Procedéncia

Regido metropolitana 37 (42,53) (32,42-53,31)
Interior do Estado 50 (57,47) (46,69-67,58)
Escolaridade

< 8 anos 15 (17,24) (10,56-26,87)
> 8 anos 72 (82,76) (73,13-89,44)
Renda Familiar

<ISM 24 (27,59) (19,08-38,10)
> 1SM - 2SM 40 (45,98) (35,63-56,68)
>2SM 23 (26,44) (18,10-36,88)
Beneficio Social

Sim 55 (63,22) (52,42-72,83)
Nao 32 (36,78) (27,17-47,57)
Ocupacio

Do Lar 54 (62,07) (51,27-71,80)
Atividade remunerada 33 (37,93) (28,20-48,73)
Situacdo Conjugal

Com companheiro 70 (80,46) (70,57-87,61)
Sem companheiro 17 (19,54) (12,39-29,43)
Gravidez Planejada

Sim 30 (34,48) (25,11-45,24)
Nio 57 (65,52) (54,76-74,89)
Suporte Familiar

Sim 80 (91,95) (83,86-96,17)
Nao 7 (8,05) (03,83-16,14)

*1C95%: intervalo de 95% de confianga
Fonte: Da autora, 2025.

A Tabela 2 apresenta o historico gestacional das gestantes de alto risco avaliadas.
Observa-se que 50,57% das participantes apresentaram paridade superior a dois filhos, sem
registro de aborto (77,01%), nimero de consultas pré-natal maior que 4 até¢ 10 (49,43%).
Quanto ao tipo de parto, a maioria das gestantes foi submetida a cesariana (58,62%). Quanto

ao estilo de vida, cerca de 94,25% e 93,1% nao fizeram uso de alcool e tabaco, da mesma
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forma, assim como drogas ilicitas (98,85%). No que se refere aos motivos de internacao,
destaca-se a predomindncia de doengas hipertensivas especificas da gestacdo, com 67,82%,
seguido de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (19,54%). A classificagdo do estado
nutricional no IMC pré-gestacional revelou que 70,11% estavam com excesso de peso € o
IMC atual com excesso de peso (70,11 %). O ganho de peso gestacional foi considerado
excessivo em 49,43% das gestantes, enquanto 25,29% apresentaram ganho insuficiente.
Segundo a classificacdo da circunferéncia braquial, 44,83% das gestantes apresentaram

excesso de peso.

Tabela 2. Historico clinico-nutricional de gestantes de alto risco de um hospital ptblico de referéncia
materno infantil do estado de Pernambuco, 2024.

Variaveis Frequéncia (%) IC95%*
Paridade

<2 43(49,43) (38,53-60,36)
>2 44(50,57) (39,64-61,47)
Abortos

Sim 20(22,99) (14,64-61,47)
Nio 67(77,01) (66,75-85,36)
Nimero de Consultas Pré-natal

<4 1(1,15) (00,15-07,99)
>4>10 43(49,43) (38,89-60,00)
>10 43(49,43) (38,86-60,00)
Tipo de parto

Vaginal 36(41,38) (31,35-52,17)
Cesario 51(58,62) (47,83-68,64)
Uso de Alcool

Sim 5(5,75) (02,37-13,28)
Nio 82(94,25) (86,72-97-63)
Uso de Tabaco

Sim 6(6,90) (03,08-14,72)
Nio 81(93,10) (85,28-96,92)
Uso de Drogas Ilicitas

Sim R 1(1,15) (00,15-07,99)
Nao 86(98,85) (92,01-99,84)
Motivo de internacao

DHEG 59(67,82) (57,11-76,93)
DM? prévia 3(3,45) (01,09-10,36)
DMG3 17(19,54) (12,39-29,43)
Outros 8(9,20) (04,60-17,53)
Classificacao IMC4 Pré-Gestacional

Baixo peso 3(3,45) (01,09-10,36)
Eutrofia 23(26,44) (18,10-36,88)
Excesso de peso 61(70,11) (59,49-78,94)
Classificacao de IMC4 Atual

Baixo peso 5(5,75) (02,37-13,28)
Eutrofia 23(26,44) (18,10-36,88)
Excesso de peso 61(70,11) (59,49-78,94)
Classificacao de Ganho de Peso Gestacional

Insuficiente 22(25,29) (17,13-35,66)
Adequado 22(25,29) (17,13-35,66)

Excessivo 43(49,43) (38,86-60,00)
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Classificacao CB5

Adequado 6(6,90) (03,08-14,72)
Excesso de peso 39(44,83) (34,55-55,56)
Nao se aplica 42(48,28) (37,80-58,90)

*1C95%: intervalo de 95% de confianga; DHEG: doengas hipertensivas especificas da gestacao; 2DM: diabetes
mellitus; 3DMG: diabetes mellitus gestacional; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia braquial.
Fonte: Da autora, 2025.

Em relacao aos recém-nascidos avaliados, dados apresentados na tabela 3, observou-se
que a maior parte apresentou diagnostico de desconforto respiratorio (40,23%). Quanto ao
escore de Apgar no 5° minuto de vida, a ampla maioria (95,40%) obteve valores >7, indicando
boa vitalidade neonatal. Em relagdo a classificagdo do peso ao nascer, os recém-nascidos
foram classificados como adequados para a idade gestacional, totalizando 82,76%.

Tabela 3- Distribui¢do dos recém-nascidos de gestantes de alto risco de um hospital publico

de referéncia materno infantil do estado de Pernambuco segundo diagnostico principal, escore
de Apgar e classificacdo do peso ao nascer, 2024.

Variaveis Frequéncia (%) 1C95%*
Diagnéstico do RN

Sem patologia 26(29,89) (21,06-40,50)
DR 35(40,23) (30,30-51,03)
PIMF 12(13,79) (07,91-22,95)
Outros 14(16,09) (09,66-25,57)
Apgar

<7 4(4,60) (01,70-11,82)
=7 83(95,40) (88,17-98,29)
Classificacio do peso ao nascer

PIG 9(10,34) (05,39-18,91)
AIG 72(82,76) (73,12-89,43)
GIG 6(6,90) (03,08-14,72)

*1C95%: intervalo de 95% de confianca; DR (Desconforto respiratorio); PIMF (Incompatibilidade materno-
fetal); PIG (Pequeno para a Idade Gestacional); AIG (Adequado para a Idade Gestacional); GIG (Grande para a
Idade Gestacional. Fonte: Da autora, 2025.

As analises das associagdes entre a presenga de diabetes e hipertensdo materna e
variaveis como via de parto, tipo de cuidado e diagndstico do recém-nascido apresentam-se na
tabela 4. Quanto ao tipo de cuidado neonatal, a maioria dos recém-nascidos de maes
hipertensas foi alocada no cuidado minimo (n = 51), com apenas 1 caso em unidade
intermediaria/intensiva. Ja entre os RN de mées com diabetes, 7 foram alocados em unidade
intermediaria/ intensiva, demonstrando associacao estatisticamente significativa com o tipo de

cuidado (p=0,04).
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Tabela 4. Associacdes entre a presenca de diabetes e hipertensdo materna com a via de parto, tipo de
cuidado, e diagndstico clinico do recém-nascido em um hospital publico de referéncia materno-infantil

do estado de Pernambuco, 2024.

Variaveis

Hipertensiao
materna (n=59)

Diabetes
materna (N=20)

Via de parto

Vaginal

Cesario

Tipo de cuidado

Minimo (Alojamento conjunto)
Intermediario/intensivo (UCI/UTI neonatal)
Diagnéstico Clinico RN

Sem patologia

Desconforto respiratorio
Incompatibilidade Mae-feto
Outros

23
36

51
1

21
24
9
5

9 P=0,41
11

13 P=0,04
7

5 P=0,32
10

Fonte: Da autora, 2025.
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8 DISCUSSAO

A andlise dos dados sociodemograficos das gestantes de alto risco incluidas neste
estudo revela importantes caracteristicas que contextualizam o perfil dessa populacido e
oferecem subsidios relevantes para a compreensdo dos determinantes sociais associados a
gestacdo de alto risco. Observou-se que a média de idade das gestantes foi de 29 anos (DP +
5,97), um valor que se alinha com achados de pesquisas anteriores. Guedes et al. (2022) ao
realizar um estudo transversal retrospectivo com prontuarios de gestantes classificadas em
alto risco, dos 405 prontuérios, a média de idade das gestantes foi 29 anos, dado semelhante
ao encontrado neste estudo. Outro estudo observou que 66,9% de 314 gestantes de risco

tinham de 20 a 34 anos (Soares et al., 2021).

Paiva e colaboradores (2018), em estudo transversal com 536 gestantes de alto risco
atendidas na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, entre janeiro e junho de 2016,
identificaram que 79,8% das gestantes se encontravam nas faixas etarias de 15 a 34 anos,
refor¢ando a predominancia de mulheres adultas jovens entre aquelas com risco gestacional
elevado. Embora essa faixa etdria esteja associada a maior maturidade bioldgica e social,
persistem vulnerabilidades que elevam o risco obstétrico, como doengas crénicas nao
transmissiveis, baixa escolaridade e falta de planejamento familiar (Azevedo et al., 2015;

Lelis et al., 2024; Nilson et al., 2023).

Averiguou-se que a maioria das gestantes era oriunda do interior do estado (57,47%),
o que evidencia um padrio também identificado em outras pesquisas. De Oliveira et al.
(2018), em um estudo realizado com 217 gestantes de alto risco na maternidade do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, identificaram que 50% das participantes eram
oriundas do interior, o que demonstra a recorréncia desse perfil populacional no contexto da

gestacao de alto risco.

De modo semelhante, Leite e colaboradores (2023) observaram que gestantes
residentes em municipios do interior de Pernambuco frequentemente necessitavam se deslocar
até a capital, Recife, para acessar cuidados obstétricos especializados. Esse movimento foi
caracterizado pelas autoras como ‘“‘peregrinagdo obstétrica”, sendo verificado mesmo em
casos de gestacoes classificadas como de risco habitual. Os achados reforcam a ideia de que
residir no interior configura um fator indireto de risco, pois estd frequentemente associada a
limitagdes no acesso aos servicos de satude, especialmente a atengdo especializada, o que pode

comprometer os desfechos maternos e perinatais.
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No que tange a escolaridade, a maior parte das gestantes apresentou oito anos ou mais
de estudo (82,76%), o que ¢ considerado um fator positivo, pois niveis mais elevados de
escolaridade estdo frequentemente associados a maior adesdo ao pré-natal e melhor
compreensdo das orientacdes de satde (Lins et al., 2022). Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Costa et al. (2016), realizado em Francisco Beltrdo (PR), no qual
47,5% das gestantes de alto risco apresentavam o ensino médio completo, o que corresponde

a, pelo menos, 8 anos de escolaridade.

Da mesma forma, Soares et al. (2021) identificaram que 47,1% das participantes
possuiam entre 5 ¢ 9 anos de estudo, refletindo um perfil de escolaridade que, embora ainda
abaixo do ideal, mostra avangos em comparacdo com décadas anteriores, quando o
analfabetismo era mais presente entre mulheres em idade fértil. Contudo, estudos demonstram
que, apesar do aumento da escolaridade no Brasil, a associagdo persistente de baixa
escolaridade com uso inadequado do pré-natal ainda ¢ uma realidade, especialmente entre

grupos mais vulneraveis socialmente (Garcia et al., 2019).

Outro aspecto relevante observado neste estudo diz respeito a situacao conjugal das
gestantes, com a maioria (80,46%) relatando possuir companheiro. Esse dado encontra
respaldo na literatura, como demonstrado por um estudo transversal, observacional e
descritivo de Soares e colaboradores (2021) realizado com 314 gestantes de alto risco
atendidas em um ambulatdério especializado no municipio de Guarapuava, Parana, onde
89,2% das participantes também referiram ter companheiro. Resultado semelhante foi
encontrado por Vivian et al. (2020), em um estudo quantitativo descritivo com 77 gestantes,

no qual 78,6% das participantes estavam casadas ou em unido estavel.

A alta prevaléncia de mulheres em unido estavel ou casadas entre gestantes de alto
risco sugere a presenca de algum grau de suporte social, o qual ¢ reconhecido como fator
potencialmente protetor durante o periodo gestacional (Bedaso et al., 2021). Uma pesquisa
indica que a qualidade do apoio afetivo e seguro constitui uma base solida para que a gestante
mantenha durante a gestagao seu desenvolvimento emocional, sua socializagdo, a organizagao
dos papéis e das relagdes com a comunidade, e a construcdo do sentimento de afeto por si
propria, o que lhe permitird elevar a autoestima e ter maior satisfacdo com a vida (Almeida,

2020).

Quanto a renda familiar, a maior parte das gestantes possuia renda de até dois salarios

minimos (73,57%), sendo 63,22% beneficiarias de auxilio governamental. Pesquisas apontam



34

que gestantes beneficiarias de programas como o Bolsa Familia apresentam maior chance de
serem classificadas como de alto risco gestacional, possivelmente devido a situacao de
vulnerabilidade social na qual estdo inseridas (Garcia et al., 2019), a qual pode influenciar
diretamente nos desfechos gestacionais. Em relacdo a ocupacdo, predominou o perfil de
mulheres dedicadas exclusivamente ao trabalho doméstico (62,07%), o que pode estar
associado a uma menor autonomia econdmica €, consequentemente, maior dependéncia do

parceiro.

Verificou-se que 65,52% das gestacdes ndo foram planejadas, prevaléncia
ligeiramente inferior a observada por Nilson e colaboradores (2023), que identificaram 67,5%
de gestacdoes nao planejadas em uma amostra nacional composta por 1.120 puérperas
atendidas em oito hospitais universitarios publico brasileiros. Esses dados evidenciam uma
realidade persistente no pais: o elevado nimero de gestagdes ndo planejadas, mesmo entre
populagdes que tém acesso ao sistema de satide. O planejamento gestacional ¢ associado a
fatores como baixa escolaridade, menor renda, auséncia de parceiro fixo, multiparidade e
condi¢des habitacionais desfavoraveis (Nilson et al, 2023), nas quais sdo varidveis que
refletem vulnerabilidades sociais. Ainda assim, € significativo que 91,95% das gestantes
tenham referido contar com suporte familiar durante a gestagdo, o que pode configurar um

fator protetivo frente as condi¢des adversas identificadas.

A alta taxa de paridade, com 50,57% das gestantes que tém mais de dois filhos, pode
indicar um maior risco de complicagdes gestacionais. Estudos indicam que tanto a
nuliparidade (primeira gestacao) quanto a multiparidade (multiplas gestacdes anteriores) estdo
relacionadas a fatores de risco para baixo peso ao nascer. Uma pesquisa realizada em Minas
Gerais revelou que recém-nascidos de maes primiparas apresentaram maior risco de BPN em
comparagdo aquelas cujas maes ja haviam tido filhos com peso adequado (Defilipo et al,

2020).

Por outro lado, a multiparidade também esta associada a riscos aumentados. Um
estudo transversal realizado em maternidades publicas de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
identificou a multiparidade como um dos principais fatores de risco para BPN, juntamente a
primiparas, baixo nivel socioecondmico, infecgdes, pré-eclampsia. (Ferraz e Neves, 2011).
Esses achados sugerem que tanto a primeira quanto as multiplas gestacdes podem representar
fatores de risco para desfechos neonatais adversos. E essencial que as gestantes,
independentemente da paridade, recebam acompanhamento pré-natal adequado e orientagdes

especificas para minimizar esses riscos € promover a saude materno-infantil.
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O numero de consultas de pré-natal, com 49,43% das gestantes realizadas entre 4 a 10
consultas, ¢ um fator crucial para a saude materno-infantil. Um estudo de Cruz et al. (2023)
com gestantes de alto risco observou que aquelas que compareceram a um numero adequado
de consultas (> 6) tiveram maior adesdao a padrdes alimentares sauddveis e menor adesdo a
padrdes alimentares densos em energia. A recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ¢ que as gestantes realizem pelo menos 6 consultas durante a gestacdo, o que indica
que muitas das gestantes estdo dentro dos intervalos recomendados, mas ainda ha espago para

melhorias.

A prevaléncia de partos cesdreos encontrada neste estudo (58,62%) revela-se
expressivamente superior ao limite recomendado pela OMS, que desde 1985 estabelece uma
taxa ideal entre 10% e 15%. A literatura aponta que, em termos populacionais, taxas
superiores a 10% ndo estdo associadas a redu¢do da mortalidade materna e neonatal, o que
sugere que o numero elevado de cesareas pode ndo representar um beneficio clinico efetivo
para os desfechos obstétricos (World Health Organization, 2015,). Dados semelhantes foram
observados por Santos et al. (2024), em um hospital de alto risco em Pernambuco, onde
58,49% dos partos também ocorreram por via cirrgica, reforcando um padrdo preocupante

em institui¢oes voltadas ao atendimento de gestantes de alto risco.

Estudos apontam que a cesarea, quando realizada sem indicacao clinica precisa, pode
aumentar significativamente os riscos para a salide materna e neonatal. Mascarello et al.
(2017) evidenciaram que cesareas ndo indicadas elevam as chances de complicagdes maternas
como infec¢do pos-parto (OR = 2,83) e morte materna (OR = 3,10). Além disso, o tipo de
parto pode influenciar diretamente o inicio da amamentagdo. De acordo com De Carvalho e
colaboradores (2020), o aleitamento materno precoce apresenta melhores indices entre
mulheres que realizaram parto vaginal, aspecto relevante para o estado nutricional e

imunologico do recém-nascido.

Além disso, cesareas ndo medicamente necessarias afetam negativamente a satde dos
recém-nascidos, levando a pontuagdo de Apgar mais baixas ¢ uma maior prevaléncia de
problemas respiratorios no periodo neonatal (Costa et al., 2018).No que diz respeito aos
niveis de micronutrientes, um estudo indica que recém-nascidos provenientes de parto
vaginal apresentam concentracdes mais elevadas de zinco e ferritina no sangue do cordao
umbilical em comparagdo com aqueles nascidos por cesariana (Dumrongwongsiri et al.,
2021). Dessa forma, a escolha da via de parto tem implicagdes significativas para a satde

r

neonatal, influenciando tanto a fungao respiratoria quanto os niveis de nutrientes essenciais. E
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fundamental que as gestantes recebam informagdes adequadas sobre os riscos e beneficios das
diferentes vias de parto, favorecendo decisdes mais conscientes e alinhadas as evidéncias

cientificas e ao principio da autonomia.

Em relacdo ao estilo de vida, 94,25% e 93,1% das gestantes ndo fazem uso de alcool e
tabaco, respectivamente, e 98,85% nado utilizam drogas ilicitas, indicando que uma
significativa maioria das gestantes de alto risco ndo faz uso de substancias psicoativas. Esses
resultados sdo especialmente relevantes quando comparados a estudos nacionais e
internacionais que apontam prevaléncias mais elevadas de consumo de alcool. Por exemplo,
um estudo realizado com 4.734 gestantes nas capitais brasileiras revelou que 11,5%
consumiram qualquer quantidade de alcool durante a gestagdo (Dutra et al, 2025), na
Tanzania a prevaléncia foi de 3,9% (Godfrey et al., 2025). Além disso, a pesquisa de Rigo e
colaboradores (2020) identificou que 10,1% das gestantes em Belo Horizonte fizeram uso de

alcool, 7,5% de tabaco e 2% de maconha.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013) recomenda a implementagao de
estratégias eficazes para prevenir e gerenciar o uso de tabaco e a exposicao a fumaga passiva
durante a gravidez, visando melhorar os resultados de saude materno-infantil. Essa orientagdo
¢ respaldada por evidéncias cientificas que associam o consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas durante a gestagdo a sérias complicagdes, como aborto espontaneo, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, morte materna, pequeno para a idade gestacional (PIG) e deslocamento

placentario (Asamoah, 2012; Silveira et al., 2024; Dos Santos et al., 2018).

No que se refere aos motivos de internagcdo, houve predominancia de disturbios
hipertensivos especificos da gestacdo, representando 67,82% dos casos. Essa alta prevaléncia
refor¢a dados da literatura nacional, que apontam variagdes significativas na incidéncia de
DHEG em diferentes regides do Brasil. Em uma maternidade publica, por exemplo, foi
identificada uma prevaléncia de 24,4%, com 18,4% de casos de Sindrome Hipertensiva da

Gravidez (SHG) e 6,5% de Diabetes Mellitus Gestacional (Oliveira e Graciliano, 2015).

Um estudo observou que 75% das gestantes com DHEG apresentavam fatores de risco
associados, como obesidade, historico familiar de hipertensdo e diabetes, além de baixa renda
familiar (Santos et al, 2021). Fiorio e colaboradores (2020) analisou 88 prontudrios de
gestantes, 35 pacientes apresentavam algum tipo de distirbio hipertensivo classificado como
DHEG, sendo que, destes, 80% foram diagnosticadas com DHEG nao especificada (Fiorio et

al., 2020). Esses achados reforcam a importancia da identificagdo precoce dos fatores de risco
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e da implementacdo de estratégias preventivas, especialmente por meio do acompanhamento
adequado durante o pré-natal, a fim de reduzir a incidéncia e as complicagdes associadas a

DHEG (Gongalves et al., 2005).

Estudo de Rocha e colaboradores (2021) demonstra que a hipertensao gestacional esté
associada a um aumento significativo no risco de nascimento de recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional e com peso ao nascer inferior a 850g. Além disso, observa-se maior
incidéncia de enterocolite necrosante (OR 2,0) e menor taxa de sobrevida neonatal em
comparagdo com gestantes normotensas. Apesar disso, a taxa de sobrevida aos 18 meses de
idade cronologica foi semelhante entre os grupos, indicando que a hipertensdo gestacional

pode afetar principalmente os desfechos neonatais imediatos. (Rocha et al., 2021).

Um estudo de base populacional conduzido por Tian et al. (2020), realizado na China
com 185.687 nascimentos uUnicos entre 28 e 42 semanas de gestacdo, identificou uma
associacdo clara entre hipertensdo gestacional grave e pré-eclampsia com desfechos
respiratorios adversos em neonatos. Entre os desfechos analisados estavam disturbios
respiratorios como sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido (SDRN),
pneumonia e baixos escores de Apgar, reforcando o impacto negativo dessas condigdes
maternas sobre a saide neonatal. Esses achados destacam a importancia do controle rigoroso
da pressao arterial durante a gestagdo, sobretudo em gestagdes de alto risco, como estratégia

essencial para a prevencao de complicagdes respiratorias em recém-nascidos.

Em relacao a diabetes mellitus gestacional, a prevaléncia observada neste estudo foi de
19,54%, valor superior a média nacional. Uma revisdo sistematica e metanalise realizada no
Brasil conduzida por Mocellin et al. (2024) estimou uma prevaléncia combinada de DMG de
14%, evidenciando que os dados encontrados nesta pesquisa estdo acima do esperado em
termos populacionais. Esse achado também ¢ compativel com o estudo realizado por Rossett e
colaboradores (2022), de carater quantitativo, descritivo-observacional e retrospectivo, no
Centro de Atendimento Especializado (CAE) de Cascavel — PR. A analise de 730 prontudrios
identificou 134 gestantes com diagndstico de DMG, representando uma prevaléncia de
18,35%. Tais resultados refor¢am a relevancia clinica da DMG como uma das principais

comorbidades em gestantes de alto risco.

A DMG apresenta riscos consideraveis a satde, tanto no curto quanto no longo prazo,
para a gestante e o feto em crescimento. Dentre esses riscos, destaca-se a maior probabilidade

de a mae vir a desenvolver diabetes tipo 2 (DM2) no futuro (Johns ef al., 2018). Além disso, o
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DMG também ¢ conhecido por estar associado a um risco aumentado de dificuldade
respiratoria no recém-nascido, & macrossomia fetal, peso ao nascer acima do percentil 90,
parto cesareo primario e hipoglicemia neonatal clinica (Wendland et al., 2012; Mortier et al.,

2017; HAPO Study Cooperative Research Group et al., 2008; Lei et al., 2023).

Ainda nesta pesquisa, as gestantes também foram classificadas de acordo com seu
estado nutricional, encontrou-se que 70,11% das gestantes apresentavam excesso de peso,
tanto no inicio da gestacdo quanto no momento da avaliagdo atual, e de acordo com a
circunferéncia braquial. Mulheres com excesso de peso pré-gestacional tém maior
probabilidade de apresentar ganho de peso gestacional excessivo, o que agrava ainda mais

esses riscos (Carvalhaes et al., 2013).

Estudo nacional como realizado em Porto Alegre revelou que mulheres com sobrepeso
pré-gestacional retiveram, em média, 9,9 kg apds o parto, comparado a 7,6 kg entre aquelas
com peso normal. Essa retencdo de peso estd associada a um risco aumentado de obesidade
persistente e suas comorbidades (Nast et al., 2014). Outro estudo brasileiro com 151 gestantes
mostrou que mulheres com obesidade pré-gestacional tém 7,5 vezes mais chances de
desenvolver diabetes gestacional em comparacdo com aquelas com IMC normal (Ferreira et
al., 2019). No contexto de dados internacionais, uma pesquisa com 751 maes e filhos no
México revelou que mulheres com sobrepeso ou obesidade pré-gestacional tém maior

probabilidade de apresentar ganho de peso gestacional excessivo (Herndndez et al., 2024).

Além disso, dados obtidos neste estudo revelaram que 49,43% das gestantes
apresentaram ganho de peso gestacional excessivo, confirmando o achado semelhante do
estudo de Carvalhaes et al., 2013. Uma pesquisa realizado por Lana e colaboradores (2020)
também identificou maior prevaléncia de ganho de peso excessivo entre gestantes com risco
obstétrico, evidenciando uma associacdo entre as condi¢des clinicas pré-existentes € o
descontrole do peso durante a gravidez. Estudos regionais também reforcam essa
problematica: na regido Norte do Brasil, por exemplo, foi identificada uma prevaléncia de
42,4% de excesso de peso entre gestantes, associada a taxas elevadas de diabetes gestacional

(9%) e hipertensao (2,65%) (Almeida et al., 2024).

Conforme o estado nutricional da gestante no inicio da gravidez (baixo peso,
adequado, sobrepeso ou obesidade), ha uma faixa de ganho de peso recomendada por
trimestre. Gestantes com baixo peso devem ganhar cerca de 2,3 kg no primeiro trimestre e 0,5

kg por semana no segundo e terceiro trimestres. Peso adequado (IMC normal) deve ganhar
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1,6 kg no primeiro trimestre e 0,4 kg por semana nos trimestres seguintes. Ja as gestantes com
sobrepeso devem ganhar até 0,9 kg no primeiro trimestre e até 0,3 kg por semana no segundo
e terceiro trimestres. Por fim, gestantes com obesidade ndo precisam ganhar peso no primeiro
trimestre ¢ devem ter um ganho de até 0,2 kg por semana nos dois ultimos trimestres
(Nogueira e Carreiro, 2013). Essas recomendacdes de ganho de peso durante a gestacdo sdao
baseadas na relacdo entre o estado nutricional materno e os riscos associados a gestagao e ao

desenvolvimento fetal.

O controle adequado do peso gestacional ¢ fundamental para minimizar complicacoes.
O excesso de peso durante a gestacdo esta diretamente relacionado a complicacdes como pré-
eclampsia, parto cesareo, infecgdes no puerpério e mas-formagdes fetais (Mattar et al., 2009).
A OMS recomenda o monitoramento continuo do ganho de peso durante o pré-natal e
intervengdes baseadas em estilo de vida (alimentagdo saudavel e atividade fisica) para mitigar

esses riscos (WHO, 2016).

Esses achados influenciam na saude do recém-nascido, um estudo realizado com
gestantes de alto risco assistidas no Hospital Universitario de Macei6-AL revelou que o
estado nutricional materno influencia diretamente o peso ao nascer dos recém-nascidos.
Gestantes com sobrepeso apresentaram maior probabilidade de ter bebés GIG, enquanto
aquelas com ganho de peso gestacional insuficiente tiveram maior incidéncia de bebés PIG
(Oliveira, 2018). Além disso, o ganho excessivo de peso gestacional foi associado ao aumento
do risco de obesidade infantil aos 4-7 anos (Hernandez et al., 2024). Esses resultados
ressaltam a relevancia de garantir uma nutricdo adequada durante a gestagdo para promover

melhores os desfechos neonatais

Observou-se que 40,23% dos recém-nascidos avaliados apresentaram diagnéstico de
desconforto respiratorio. Este achado ¢ consistente com o estudo prospectivo realizado por
Baseer e colaboradores (2020) que identificou uma prevaléncia de 46,5% de doencas
respiratorias entre 312 neonatos admitidos. Ambos os estudos indicam que as doengas
respiratorias representam uma preocupacdo significativa na assisténcia neonatal. Embora a
prevaléncia observada em nossa pesquisa seja ligeiramente inferior a do estudo egipcio, os
dados corroboram a relevancia clinica do desconforto respiratorio neonatal e reforcam a

necessidade de estratégias eficazes de prevencao e manejo.

No que diz respeito ao escore de Apgar no 5° minuto de vida, verificou-se que a ampla

maioria dos recém-nascidos (95,40%) apresentou valores iguais ou superiores a 7, indicando
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boas condicdes de vitalidade neonatal apds o parto. Esses resultados sdo compativeis com os
achados de outros estudos realizados em contextos semelhantes. Uma pesquisa descritiva,
transversal e quantitativa, conduzida a partir da analise de 190 prontudrios de mulheres
atendidas em duas maternidades referéncia para gestagcdo de alto risco no estado de Alagoas,
Brasil, também evidenciou que 96,32% dos recém-nascidos apresentaram indice de Apgar >7

no 5° minuto (Dos Santos et al., 2019).

O escore de Apgar ¢ amplamente utilizado para avaliar a condi¢do clinica do recém-
nascido nas primeiras horas de vida. Valores abaixo de 7 no 5° minuto estdo associados a
maior risco de mortalidade neonatal precoce e complicagdes neuroldgicas, como paralisia
cerebral. A redu¢do na incidéncia de escores baixos ao longo do tempo reflete melhorias na

assisténcia obstétrica e neonatal (Clemencio et al., 2024).

Em relagdo a classificagdo do peso ao nascer, observou-se que a maioria dos recém-
nascidos foi classificada como adequada para a idade gestacional, representando 82,76% da
amostra estudada. Esse achado estd em consonancia com os resultados de outras pesquisas
regionais realizados. Por exemplo, Ramalho ef al. (2020) observaram que 77% dos recém-
nascidos em Rio Branco (Acre) foram classificados como AIG, 85,2% vs 74,1% eram AIG de
acordo com estudo de Ténorio et al. (2020). Da mesma forma, estudo realizado por Santos e
colaboradores (2019) em Alagoas apontou que 66,32% dos recém-nascidos também foram
classificados como AIG. Esses dados refor¢cam a prevaléncia significativa de recém-nascidos

AIG em diferentes regides do Brasil.

A predominancia de recém-nascidos classificados como adequados para a idade
gestacional constitui um importante desfecho nutricional, pois 0 peso ao nascer, ajustado a
idade gestacional, ¢ reconhecido como um dos principais indicadores do estado nutricional
intrauterino e encontra forte correlagdo com morbimortalidade neonatal, além de influenciar o

desenvolvimento infantil a longo prazo (Tenorio ef al., 2019).

Embora nao tenha ocorrido diferenca significativa entre as gestantes hipertensas e
diabéticas, o parto cesareo foi o mais presente. Trinta e seis puérperas hipertensas
apresentaram parto cesareo, esses achados estdo em consonancia com a literatura, reforcando
a associagdo entre disturbios hipertensivos na gestacdo e a via de parto cirdrgica. Ramos e
Antunes (2020) em Belo Horizonte, identificaram que gestantes com disturbios hipertensivos
apresentaram uma taxa de cesarea significativamente mais alta (60,22%) em comparagao as

normotensas. De forma semelhante, Kennady e colaboradores (2017) na india, apontou que
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46,5% das gestantes com hipertensdo induzida tiveram parto cesareo. Essa tendéncia pode ser
explicada pelas complicagdes maternas e fetais associadas a hipertensao, como maior risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ aumento na mortalidade fetal, conforme destacado
por Ramos e Antunes (2020), o que frequentemente leva a indicagdo de cesariana como forma

de garantir maior seguranca materno-fetal.

Entre as gestantes com diabetes (n = 20), a distribui¢do entre parto vaginal (n = 9) e
cesareo (n = 11) foi relativamente equilibrada, embora com leve predominancia da via
cirurgica. Esse achado ¢ consistente com a literatura, mulheres com diabetes mellitus
gestacional apresentam maior probabilidade de cesarea (Ye et al, 2022). A elevada
prevaléncia de partos cesareos entre gestantes com disturbios hipertensivos, bem como a
tendéncia semelhante observada entre aquelas com diabetes mellitus gestacional, evidencia a
necessidade de estratégias clinicas mais eficazes no acompanhamento pré-natal de gestantes
com condi¢des cronicas. Os dados do estudo mostram uma maioria de partos cesareos entre
hipertensas e uma leve predominancia desta via entre diabéticas, estdo de acordo com o que ¢

relatado na literatura e reforgam a influéncia dessas comorbidades na decisdo obstétrica.

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que a taxa ideal de cesarianas esteja
entre 10% e 15% dos nascimentos, pois acima desse percentual ndo ha evidéncia de redugdo
na mortalidade materna ou neonatal (WHO, 2015). Entretanto, em grupos de risco como
gestantes hipertensas e diabéticas, o parto cesareo ¢ frequentemente indicado por razodes
clinicas especificas, como prevengdo de complicacdes obstétricas (Sousa et al., 2025). Esse
cenario refor¢a a importancia do acompanhamento especializado e do controle rigoroso das
condicdes cronicas durante a gestacdo para reduzir a necessidade de intervencdes invasivas,
sempre que possivel, respeitando o equilibrio entre seguranga materno-fetal e a reducdo de

procedimentos desnecessarios.

Os resultados desta pesquisa evidenciam uma diferenca importante no tipo de cuidado
neonatal recebido pelos recém-nascidos, observou-se que a maioria dos recém-nascidos de
maes hipertensas foi alocada no cuidado minimo (n = 51), com apenas um caso em unidade
intermediaria/intensiva. Em contrapartida, entre os filhos de maes com diabetes, houve
predominancia significativa de internagdes em unidades intermedidrias ou intensivas (n = 7),
associacdo que demonstrou significancia estatistica (p = 0,04). Esses dados reforcam a
evidéncia de que o diabetes materno, especialmente em gestantes de alto risco, esta
relacionado a desfechos neonatais mais criticos, exigindo suporte intensivo imediato ao

nascer.
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Estudos prévios corroboram essa associacdo, Al-Khalifah et al. (2012) demonstraram
que recém-nascidos de maes com diabetes gestacional apresentaram maior probabilidade de
admissao em UTI neonatal. Da mesma forma, Al-Shahrani et al. (2023), em estudo transversal
realizado na Arédbia Saudita, identificaram que fatores maternos como idade superior a 30
anos e historico obstétrico desfavoravel aumentam significativamente o risco de internagao
neonatal em unidades de terapia intensiva. De forma semelhante, Hillick et al. (2025),
evidenciaram que recém-nascidos de maes com diabetes pré-gestacional, especialmente tipo
1, ndo apenas apresentaram maior taxa de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), como também nasceram com peso elevado e maior incidéncia de prematuridade.
Além disso, estdo mais propensos a desenvolver excesso de peso ao nascer e alteracdes
neurologicas, incluindo dificuldades na succ¢do, além de apresentarem maior tempo de
hospitalizagdo, necessidade de UTIN e maior incidéncia de sindrome do desconforto

respiratorio (Bamehrez, 2023).

Os documentos da OMS, 2013; NICE, 2020 e American Diabetes Association (ADA)
2010, reforgam que o diabetes na gestacdo especialmente se ndo controlado estd diretamente
relacionado a melhores chances de complicacdes neonatais que demandam cuidados
intensivos. A ADA (2024), ressalta que o controle glicémico rigoroso em gestantes com
DMG reduz significativamente os riscos de prematuridade, hipoglicemia neonatal e
sindrome do desconforto respiratério neonatal (SDR), sendo assim diminuindo a necessidade
de cuidados em UTIN. No entanto, quando o controle glicémico ndo ¢ adequado durante a
gestacdo, observa-se um aumento expressivo nas complicagdes neonatais, o que pode explicar
por que a maioria dos recém-nascidos de maes com diabetes necessitou de cuidados
intermediarios e intensivos. O rastreio precoce, o monitoramento continuo da glicemia
materna e neonatal, e protocolos especificos de nutri¢do e insulina sdo fundamentais para

reduzir a taxa de internagdes em UTIN e melhorar os desfechos clinicos nos recém-nascidos.

Apesar da predominancia do cuidado neonatal minimo observada entre gestantes
hipertensivas, ¢ fundamental considerar que nem todos os casos apresentam a mesma
gravidade clinica. Por exemplo, um estudo com 120 gestantes demonstrou que maes com
hipertensdo ndo controlada ou pré-eclampsia superposta apresentaram  taxas
significativamente mais altas de nascimento prematuro, baixo peso ao nascer ¢ necessidade de
internacdo em UTIN (Ono ef al., 2013). Nesse mesmo sentido, Aruparithi e colaboradores
(2023) identificaram um aumento na necessidade de admissao em unidade de terapia intensiva

neonatal entre neonatos nascidos de maes com hipertensao induzida pela gravidez. A diretriz
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da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Melamed, 2021) destaca que o
manejo adequado da hipertensdo gestacional, especialmente com inicio precoce do tratamento
e monitoramento frequente, estd associado a melhores resultados perinatais € menor

necessidade de internacdo em UTIN.

No que se refere ao diagnostico clinico dos recém-nascidos, o diagnostico clinico mais
frequente entre os recém-nascidos de maes hipertensas foi o desconforto respiratorio (n = 24).
Da mesma forma, entre os filhos de maes diabéticas, essa condi¢do também predominou (n =
10). Esses achados corroboram dados ja consolidados na literatura cientifica, que indicam
tanto a hipertensao arterial quanto o diabetes mellitus durante a gestagdo como importantes
fatores de risco para a sindrome do desconforto respiratério neonatal (SDR) (Tehrani et al.,

2022; Tian et al., 2020).

No que diz respeito a hipertensdo, um amplo estudo populacional realizado na China
por Tian et al. (2020), envolvendo cerca de 185 mil nascimentos entre 28 ¢ 42 semanas de
gestagdo, demonstrou associacao significativa entre hipertensdo materna e aumento do risco
de SDR, pneumonia e baixo indice de Apgar. Esses efeitos foram observados tanto em recém-
nascidos prematuros quanto em nascidos a termo. De forma semelhante, Lucheta (2011)
também aponta que as sindromes hipertensivas da gestacdo sdo relevantes fatores de risco

para a SDR.

O diabetes mellitus gestacional ou pré-gestacional (PGDM) também tem sido
amplamente relacionado a ocorréncia de SDR neonatal. Yang et al. (2024), em uma revisao
sistematica ¢ meta-andlise que reuniu dados de 44 estudos conduzidos em 23 paises,
demonstrou de forma consistente que bebés nascidos de maes com diabetes mellitus
gestacional apresentam risco significativamente elevado de desenvolver sindrome do
desconforto respiratdrio neonatal. De maneira semelhante, Li e colaboradores (2019) também
evidenciaram, por meio de outra meta-analise, que tanto o DMG quanto o PGDM estao
associados a maior incidéncia de desconforto respiratério em neonatos. Além disso, um
estudo identificou uma associagdo entre o desconforto respiratorio neonatal (DRN) e o parto
cesariano em gestantes com diabetes mellitus gestacional (Simmons et al., 2024). Esses
achados se assemelham aos observados em nosso estudo, no qual a maioria das gestantes com
diabetes também foi submetida a cesariana, e seus recém-nascidos apresentaram sinais de

desconforto respiratdrio.
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Este estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas na interpretagdo
dos resultados referente aos dados de peso pré-gestacional, que foram coletados por meio de
questionarios com informacdes autorreferidas pelas gestantes ou obtidas da caderneta da

gestante, o que pode acarretar vieses relacionados a precisdo e a confiabilidade desses dados.

Diante dos resultados apresentados, obteve-se associacao significativa com o tipo de
cuidado. Onde houve predominancia de cuidados intensivos em recém-nascido de gestantes
diabéticas. Fatores como ganho de peso gestacional excessivo, sobrepeso/obesidade pré-
gestacional, planejamento reprodutivo insuficiente e a presenca de comorbidades podem
influenciar a vitalidade, o peso ao nascer e o risco de complicagdes neonatais como o

desconforto respiratdrio.

Apesar da predominancia de partos cesareos entre gestantes com hipertensao e
diabetes, a maioria dos recém-nascidos apresentou escore de Apgar adequado, o que pode
refletir o bom acompanhamento pré-natal e o controle clinico dessas condi¢des. Ainda assim,
os altos indices de cesarianas, os diagnosticos frequentes de desconforto respiratorio e os
impactos nutricionais observados como a ocorréncia de recém-nascidos grandes ou pequenos
para a idade gestacional reforcam a importdncia de uma abordagem multidisciplinar,

preventiva e continua durante o pré-natal.

A nutricdo adequada durante a gestagdo, especialmente em casos de alto risco, ¢
reconhecida pelas principais diretrizes nacionais e internacionais como um dos pilares
fundamentais para a promocao da saude materno-infantil. A diretriz brasileira da Rede
Cegonha, implementada pelo Ministério da Saide, preconiza o cuidado continuo e
humanizado durante o pré-natal, parto e puerpério, com énfase em acdes de vigilancia e
prevencao de agravos maternos e neonatais (Brasil, 2011). De acordo com o Manual Técnico
de Alimentacao e Nutri¢ao da Gestante do Ministério da Satde (2021) e as recomendagdes da
Organizacao Mundial da Saude, a assisténcia nutricional deve ser personalizada e continua,
com foco na prevencao de defici€éncias nutricionais, no controle do ganho de peso gestacional
e na reducdo de riscos como diabetes gestacional, hipertensdo, parto prematuro e restricdo de

crescimento fetal.

As orientacdes nutricionais baseadas em evidéncias destacam a importancia de uma
dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais, graos integrais, proteinas magras e fontes de ferro,
acido folico e calcio, visando atender as necessidades aumentadas desse periodo. A adesdo a

essas recomendagdes contribui significativamente para desfechos gestacionais mais
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favoraveis, como o nascimento de recém-nascidos com peso adequado, reducdo do risco de
sindromes respiratorias ¢ melhor desenvolvimento neuroldgico, além de diminuir a

necessidade de intervencdes neonatais intensivas.

Portanto o acompanhamento nutricional e clinico especializado de gestantes de alto
risco ¢ fundamental para minimizar os efeitos adversos sobre o recém-nascido. Intervencdes
precoces, estratégias de educacdo alimentar e controle rigoroso das condigdes maternas
podem favorecer desfechos neonatais mais positivos, contribuindo para a reducdo de

morbidades no periodo perinatal e para o inicio mais saudavel da vida.
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9 CONCLUSAO

O estudo revelou que gestantes de alto risco, em sua maioria, apresentavam
vulnerabilidades sociais ¢ econOmicas, como baixa renda, desemprego, gestacdes nao
planejadas e dependéncia de programas assistenciais. Quanto ao estilo de vida, a maioria nao
faz uso de alcool e tabaco, da mesma forma drogas ilicitas. Apesar de escolaridade razoavel e
suporte familiar, havia alta prevaléncia de excesso de peso materno, fator de risco para
desfechos neonatais negativos. A maioria dos recém-nascidos teve peso adequado para a
idade gestacional, refletindo bom acompanhamento pré-natal. No entanto, muitos
apresentaram condig¢des clinicas como desconforto respiratorio, especialmente filhos de maes
com hipertensdo ou diabetes gestacional, com destaque para a associagdo entre diabetes
materna ¢ maior necessidade de cuidados intensivos. A cesariana foi a via de parto mais
comum, sobretudo entre gestantes com essas comorbidades, e esteve ligada a maiores riscos

de complicagdes neonatais, como desconforto respiratorio.

Dessa forma, conclui-se que a gestacdo de alto risco pode estar relacionada a
desfechos clinicos e nutricionais dos recém-nascidos. Fatores como o estado nutricional
materno, a presenca de doengas cronicas como hipertensdo e diabetes, e a qualidade do
acompanhamento pré-natal sdo determinantes cruciais para a saude do neonato. Portanto,
torna-se indispensavel a intensificacdo de estratégias de prevengcdo e controle das
comorbidades maternas, bem como o fortalecimento da atencao pré-natal especializada, a fim
de promover melhores resultados perinatais e reduzir a morbimortalidade neonatal em

populagdes vulneraveis.
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APENDICE A — Questionario para coleta de dados de participantes

Ficha de Anamnese ¢ Entrevista

1. Registro:

2. Idade:

3. Procedéncia:

4. Renda Familiar:

5. Numero de moradores na casa:

6. Beneficio social: ( )Sim ( )Nao

7. Ocupagao: 8. Escolaridade:
9. Estado civil: 10. Paridade:
11. Abortos: 12. Fez/faz uso de alcool? N° de doses?

13. Fez/faz uso de tabaco?

14. Fez/faz uso de drogas?

15. Gravidez planejada?

16. Suporte familiar?

17. Motivo de internagao:

18. Altura:

19. Peso pré-gestacional:

20. Peso atual;

21. IMC pré gestacional:

22. Classificacao estado nutricional pré
gestacional?

23. IMC atual:

24. Classificac¢ado estado nutricional atual?

25. Ganho de peso gestacional:

26. Classificagao ganho de peso gestacional:

27. Circunferéncia do brago (CB):

28. Classificacao estado nutricional materno
atual segundo CB:

Dad

os do pré-natal

29. N° de consultas até o momento:

30. Iniciado em qual trimestre?

57



Anexo A — Curvas de ganho de peso por trimestre gestacional (Ministério da Satde, 2021)

GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACAO: 9.7 - 12.2 kg
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@ GANHO DE PESO GESTACIONAL (kg) —

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACAD: 8 - 12 kg
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<~ GANHO DE PESO GESTACIONAL (kg)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACAQ: 7 - 9 kg
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< GANHO DE PESO GESTACIONAL (kg) —>
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Anexo B - Triagem dos niveis de probabilidade de risco para complicacées na gravidez
com base em quatro pontos de corte (cm) pela circunferéncia média superior do brago
para gestantes brasileiras em trés diferentes periodos gestacionais

Interpretacao 19-21 semanas 27-29 semanas 37-39 semanas
Baixo peso <25,75 cm - -

Adequado 25,75 - 28,10 cm 25,75 -28,70 cm 25,75-2945cm
Sobrepeso 28,11 - 30,15 cm 28,71 - 30,60 cm 29,46 - 30,25 cm
Obesidade >30,15 cm >30,6 cm >30,25 cm

Baixo peso = risco de ma nutricao, indicar suporte de dieta e aconselhamento nutricional;
Adequado = possivelmente sem risco de ma nutri¢ao;

Sobrepeso = alerta para a necessidade de monitoramento do ganho ponderal, qualidade de
dieta e excesso de calorias;

Obesidade = risco de resultado adverso de condi¢des associadas a obesidade, incluindo
hipertensdo, diabetes mellitus gestacional e feto grande para idade gestacional.

Fonte: Miele MJ, et al., 2021.



Anexo C — Curvas de acompanhamento de peso para idade para prematuros
(Intergrowth, 2015)

- M s INTERGROWTW-27*
Curvas internacionais de crescimento para

criancas nascidas pré-termo (meninos)

.o  #5
+§4 13 53 B 13 53 3§ 13 33 53 3 1353 8 12 83 B 13 34 3% 3
S &8 & B & 4 -
2
be 4 I B B 12528 S 53 B 12 83 8¢ 1-1- 12 53 8¢
=
+14 -} 13 5 -1 1323 8! BN e
+14 H1+1+ 12 1 e Y 1323 8¢ 1233 B8 1383
4 b b > S B 2 09 o S B b 2 09 o4 2
4 o <} S 53 3¢ 1309 8¢ of+ 3 59 8¢
2
3 vief+ 13 3 3 23 B 1323 21 ‘ + 4
+14 H+1+ 13 3 H+ 8 0 04 ++ RN
e ot 3 e 19 092 329 5 11 H B 1
-t + ja e 08 e 18 4 8¢ S} }S 04 8¢
-4
. 13 B3 Bd 18 54 [ 58 B4 13 Bd 1S Ba b8 B
- =
. 125381 13 B 12 538 13 % ol of
peses 344 -+ 1= bR o
+ o4 13 EHN vefe e 13 B
o} el 13 B el 13 + 13 B +f
+14 12 23 B¢ 12 3 12 B 12 23 3¢ “H- “+H b
=
+14 1§+ +fe 4 r +fe By >
D &4 + o
"4 B B (3 54 e [3 E3 Bd 13 5.8 B4 3
=
+§4 13 53 B |3 B 13 & )3 4
~$44- REN - 1A} - RS
TERETE gt e S TEEEA 3
: 1T T 1T e 'e
+ 28 88
3
. el + 3 3 Ay} 13 53 8§
8
1 e . 1A TPTS + T
¥ e fe - a . ann +J444
-t +
24
- e
135 e+ * $ + b + 1358 13538
1
22 24 13 3 B v A4 13 53 8¢ 13 B 13 53 8¢
)= H
ﬁ z
-3t - 1 HY-1 -
«f4 + (1 4 o je 132388 125388 1323 8¢
* 94 + b4 4 1 548 B4 (2 £d B 1S 5 bd (3 B4 B
'
=X
- + S B 13 53 8 12 53 &% 13 83 8¢
—
- +44 IS B Bd LS B8 &8 S b8 Be 2 B4 23
D e 13 88 &4 18 5.8 B4 B B B 18 5.8 &4
'3 B 13 B 13 B3 B 13 53 51 1283 8¢ 13 53 3¢
i+ 19 5% «f+ 1303 88 +f+ 1353 3¢
1+ ) 08 00 @ - 29 53 54 - 128888518 88
;351 13 53 B 13 5 135331 1353 3! o4 3 51 31
. .

© Ureventy 3! Oxtvs Rl Wilkar on o Lot Glod Meath 2015 2eklt 91



Curvas internacionais de crescimento para
criancas nascidas pré-termo (meninas)
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Anexo D — Curvas de acompanhamento de peso para idade para nascidos termo
(OMS,20006)
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Anexo E — Carta de aprovacio do comité de ética

CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

CAV/UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO E SUA RELACAO COM
O PERFIL CLINICO DE NEONATOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

Pesquisador: RENATA KELLY GOMES OLIVEIRA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 76987124.4.0000.9430

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.679.542

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”,"Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2256364.pdf de 27/02/24) e/ou do Projeto Detalhado
(PDFprojetocompleto.pdf de 27/02/24): Resumo. Metodologia, Critérios de inclusao e exclusao. Trata-se de
um projeto de pesquisa para o trabalho de conclusdo do Programa de Residéncia em Nutricao Clinica da
UFPE. Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da Clinica Obstétrica e de neonatologia
do Hospital Barao de Lucena (HBL). o tamanho amostral estimado foi de 74 pacientes, o que adicionado de
15% para compensar eventuais perdas, resultaria em 85 gestantes e 85 RNs, totalizando em 170
participantes no geral. Sera realizado o recrutamento de gestantes aduitas de alto risco internadas no Setor
da Clinica Obstétrica do HBL a partir do terceiro trimestre de gestacao por convite verbal presencial.
Sucedera a devida explicitacao do estudo de forma clara e objetiva as mulheres e essas serao convocadas
a participar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados serao obtidos por meio
de entrevista, com utilizacao de um questionario desenvolvido para essa pesquisa e complementacao de
coleta de dados por meio de analise de dados transcritos fisicos. Os dados referentes ao periodo pré-natal
serao obtidos do cartao de acompanhamento pré-natal da gestante e os dados acerca de peso ao
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nascer e indice de Apgar sera filtrado do sistema eletrénico do hospital. A coleta de dados se dara através

de questionario sociodemografico que contara com 29 perguntas referentes a informacées como idade,

procedéncia, profissdo, renda familiar, escolaridade, estado civil, paridade, dados do pré-natal e a
antropometria da gestante e seu recém nascido. Também serdo coletados dados sobre consumo alimentar
através de uma ferramenta com 9 perguntas objetivas. O tempo médio de entrevista sera de 15 minutos. Os
dados antropométricos atuais serao aferidos pelo pesquisador. Critério de inclusao- a) Gestantes de alto
risco maiores de 20 anos internadas no Setor de Clinica Obstétrica do HBL. b) Ter realizado

acompanhamento de pré-natal com minimo de 01 (uma) consulta por trimestre, independente da instituicao;

c) Ser classificada como gestacao de alto risco devido a qualquer morbidade identificada no momento do
internamento; d) Permanecer no hospital até nascimento do neonato. Critérios de exclusao- a) Gestantes
adolescentes; b) Gestantes com Déficit cognitivo ou intelectual que impossibilite a compreensao dos
questionarios e que estejam sem acompanhantes que possam auxiliar nas respostas; c¢) Gestantes de
gemelares.

Metodologia Proposta:

Sera realizado o recrutamento de gestantes adultas de alto risco internadas no Setor da Clinica Obstétrica
do HBL a partir do terceiro trimestre de gestagao por convite verbal presencial. Sucedera a devida
explicitacao do estudo de forma clara e objetiva as mulheres e essas serdo convocadas a participar e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando sua inclusdo no estudo. Em caso
de recusa para participacdo, nao havera nenhum tipo de comentario ou puni¢ao.

Os dados serao obtidos por meio de entrevista, com utilizacdo de um questionario desenvolvido para essa
pesquisa e complementacao de coleta de dados por meio de analise de dados transcritos fisicos. Os dados
referentes ao periodo pré-natal serao obtidos do cartdo de acompanhamento prénatal da gestante e os
dados acerca de peso ao nascer e indice de Apgar sera filtrado do sistema eletronico do hospital.

A avaliacao antropométrica da gestante sera realizada segundo as orientacdes do Ministério da Saude
(2021) com base no indice de massa corporal (IMC), obtido através do calculo do peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros, estimativa de ganho ponderal e circunferéncia do braco (CB).
Quando o peso pré-gestacional nao for conhecido, sera adotado o peso aferido durante o primeiro trimestre
da gestacao ou na primeira consulta de pré-natal.

As gestantes serao pesadas descalgas e com indumentaria leve minima, em balanca digital (G-TECH para
uso pessoal modelo Glass 10), com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. Para
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verificagdo da altura sera utilizado um estadidmetro digital portatil ultrassénico (Modelo AVA040). Os
individuos serao colocados em posicao ereta, descalgos, com membros superiores pendentes ao longo do
corpo com calcanhares, dorso e cabeg¢a tocando superficie reta, conforme recomendac¢ao internacional
(WHO, 2000).

A classificacao sera realizada com base na idade gestacional, de acordo com a curva para a populagao
brasileira proposta por Kac e colaboradores, estabelecida pelo Ministério da Saude (2021). Dessa forma, as
participantes serao classificadas em: a) Baixo peso b) Peso adequado ou eutrofia ¢) Sobrepeso d)
Obesidade.

A circunferéncia braquial se dara através da técnica descrita por Frisancho,2008, onde o brago a ser
avaliado devera estar flexionado e formar um angulo de 90°. Nesse momento, sera marcado o ponto médio
entre o acrdmio e olécrano. Em seguida, sera solicitado que a participante estenda o brago ao lado do
corpo, com a palma da mao voltada para a coxa. Assim, deve-se medir a circunferéncia, no ponto médio que
foi marcado anteriormente, com uma fita métrica flexivel e inelastica.

A classificagao do estado nutricional de acordo com a CB se dara através da semana gestacional, conforme
interpretacdo de Miele MJ e colaboradores (2021), levando em consideragao os pontos de corte como
indicativo de baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade e suas possiveis complicacbes de acordo com
o diagnéstico.

Os dados de consumo alimentar serao coletados através do questionario de marcadores consumo alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2008) versao 3.0 que indicam a qualidade da
alimentacao em diferentes ciclos da vida. Para o presente estudo sera utilizado o bloco gestantes.

A classificacao do recém-nascido quanto ao peso ao nascer sera baseada nas definicdes da Organizagao
Mundial de Saude (2011), sendo considerados os extremos de peso. Dessa forma, serdo ditos como baixo
peso quando <2500g e macrossdmico quando >4000g. Para avaliagao do

recém-nascido também sera realizada a classificacao quanto a adequacao do peso para a idade gestacional
segundo as curvas da Intergrowth (2015) em casos de prematuridade ou através da Organizagao Mundial
de SalGde (2006) quando nascidos termo. Quanto ao Apgar, quando observados valores acima de 7 os
neonatos serao considerados com bom prognéstico (Schardosim et al, 2018).
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Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar o estado nutricional de gestantes de alto risco atendidas em um Hospital de Referéncia do Estado de
Pernambuco e sua relacao com o estado clinico dos neonatos.

Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemografico de gestantes de alto risco de um hospital de referéncia;

- Analisar o peso ao nascer, indice de Apgar e classificacao dos recém-nascidos quanto a adequacao do
peso para idade gestacional;

- Descrever o perfil clinico dos neonatos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa se referem ao constrangimento ou desconforto da participante no
momento da aplicagcdao do questionario, afericao de medidas antropométricas, extravio dos dados
armazenados, quebra do sigilo e exposicao das informacoes das gestantes. Com objetivo de minimizar
esses riscos, a aplicacao do questionario e afericao de medidas antropométricas contarao com profissional
treinado que se utilizara de linguagem simples e objetiva. As afericoes das medidas antropométricas serao
realizadas em sala reservada localizada na prépria enfermaria em que a paciente estara internada. Quanto
ao vazamento de dados, para minimizar o risco sera realizado backup dos dados secundarios em HD
externos, pendrives e a identificacao dos individuos sera realizada por meio de codificacoes, garantindo
dessa forma a privacidade e confidencialidade dos dados.

Beneficios:

Os beneficios indiretos desta pesquisa dizem respeito a possibilidade de realizar um panorama da situacao
atual do estado nutricional de gestantes do Hospital Barao de Lucena e perfil clinico dos neonatos,
possibilitando o planejamento e implantacao de politicas publicas de alimentacao e satde direcionadas. Os
beneficios diretos as participantes dizem respeito ao comprometimento de entrega de orientacao nutricional
no momento da coleta

de dados em prol da melhoria da alimentacdao da mae durante e apés a gestagao visando o melhor
desenvolvimento do feto/recém nascido e saude da mulher na gestacao e puerpério.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Ver "Conclusdes ou Pendéncias e lista de inadequagoes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Ver "Conclusdes ou Pendéncias e lista de inadequacgoes”.

Recomendacoes:
Ver "Conclusdes ou Pendéncias e lista de inadequagoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente no. 6.656.728 emitido pelo CEP em 19/02/2024.

1- Retirar do tépico "Riscos" a informacgao que sera realizado armazenamento em nuvem por apresentar
possivel risco para a seguran¢a dos dados a ser coletados. Corrigir na Plataforma, no Projeto Detalhado e
no TCLE;

PENDENCIA ATENDIDA

2- No TCLE:

2.1- Substituir o termo antropometria por afericao de medidas corporais de peso, estatura e circunferéncia
do brago, a fim de deixar o texto em linguagem mais acessivel bem como informar ao participante quais
afericoes serao realizadas (Resolucao 466/12, IV. 1. b).

PENDENCIA ATENDIDA

2.2- Substituir o termo "individuos" por "a senhora".

PENDENCIA ATENDIDA

2.3- Informar a participante da pesquisa que sera solicitado o cartao de acompanhamento pré-natal da
gestante e acessado o sistema eletrénico do hospital para a obtengao das fichas clinicas das pacientes para
a coleta de dados.

PENDENCIA ATENDIDA

2.4- Esclarecer como sera o retorno da avaliagao nutricional para a participante da pesquisa como
mencionado no TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolucao CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-
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se pela aprovagao do protocolo de pesquisa.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,

da Resolugcdao CNS/MS N° 466/12).
Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

E obrigatério que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,

relatério parcial ou final das atividades desenvolvidas no periodo de seis meses a contar da data de sua
aprovacao (item X.1.3.b., da Resolu¢cao CNS/MS N° 466/12).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA —~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2256364 .pdf 19:38:25
TCLE / Termos de |PDFTCLE.pdf 27/02/2024 |RENATA KELLY Aceito
Assentimento / 19:37:11  |GOMES OLIVEIRA
Justificativa de
[Auséncia
Projeto Detalhado / | PDFprojetocompleto.pdf 27/02/2024 |RENATA KELLY Aceito
Brochura 19:36:46 |GOMES OLIVEIRA
[
Outros PDFCartaResposta.pdf 27/02/2024 |RENATA KELLY Aceito
19:36:00 |GOMES OLIVEIRA
Declaracao de declaracao_residencia.pdf 16/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
i 14:51:17 |GOMES OLIVEIRA
Orgamento orcamento.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
16:06:13 |GOMES OLIVEIRA
Declaracao de curriculo_clayton.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
| Pesquisadores 16:05:18  |GOMES OLIVEIRA
Declaracao de curriculo_keila.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
| Pesquisadores 16:05:04 [GOMES OLIVEIRA
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Declaracao de curriculo_renata.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
i 16:03:25 |GOMES OLIVEIRA
Declaracao de termo_de_compromisso.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
Pesquisadores 15:40:21 | GOMES OLIVEIRA
Declaracao de anuencia_servico.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
Instituicao e 16:23:02 |GOMES OLIVEIRA
a
Cronograma cronograma.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
15:20:42 |GOMES OLIVEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
15:02:27 |GOMES OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VITORIA DE SANTO ANTAO, 01 de Margo de 2024

Assinado por:
ERIKA MARIA SILVA FREITAS

(Coordenador(a))
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Bairro: Matriz
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CEP: 55.612-440

Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

Telefone: (81)3114-4152

cep.cav@uipe br
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