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Morbidade materna pela doenca hipertensiva especifica da gestacao: estudo descritivo com
abordagem quantitativa
Maternal morbidity by hypertensive disease specific of the pregnancy: a descriptive study of a
quantitative approach
La morbilidad materna por la enfermedad hipertensiva especifica del embarazo: un estudio
descriptivo con un enfoque cuantitativo

Amanda Fernandes do Nascimento da Cruz ', Bianca Dargam Gomes Vieira 2, Ana Beatriz Azevedo
Queiroz 3, Valdecyr Herdy Alves 4, Diego Pereira Rodrigues >, Keitt Martins Santos ©

¢ ABSTRACT *

Objective: identifying the profile of women with Specific Hypertensive Disease of Pregnancy treated at the
University Hospital Antonio Pedro (HUAP). Method: a descriptive, retrospective study of a quantitative
approach held at HUAP. Results: in 2011, 8% of hospitalizations in maternity HUAP were due to preeclampsia.
The average age of patients was of 29 years old. Regarding the race/color, the main were mulatto, 57%.
Regarding the parity, 30% were primiparous. The predominant medical diagnoses were Hypertension Not
Classified 30% and Pre-eclampsia by 28%. Conclusion: specific hypertension in pregnancy is a major cause
of maternal mortality, and knowledge about the profile of the population allows midwifery can play a key
role in helping reduce maternal mortality. Descriptors: Hypertension, Pregnant women, Morbidity, Women's
health, Prevalence.

* e »

Objetivo: identificar o perfil das mulheres com Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG),
atendidas no Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP). Método: estudo descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa realizado no HUAP. Resultados: no ano de 2011, 8% das internacoes na maternidade
do HUAP foram decorrentes da DHEG. A idade média das pacientes foi de 29 anos. Referente a raca/cor
houve predominancia da cor parda, 57%. Quanto a paridade, 30% eram primigestas. Os diagndsticos médicos
predominantes foram Hipertensao Arterial Nao Classificada 30% e Pré-eclampsia, 28%. Conclusao: a DHEG é
uma das principais causas de mortalidade materna, e o conhecimento a respeito do perfil da populacao
permite que a enfermagem obstétrica possa exercer um papel fundamental no auxilio a reducdo da
mortalidade materna. Descritores: Hipertensao, Gestantes, Morbidade, Salide da mulher, Prevaléncia.

* AT .

Objetivo: identificar el perfil de las mujeres con enfermedad hipertensiva del embarazo tratadas en el
Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap). Método: un estudio descriptivo, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo celebrado en HUAP. Resultados: en 2011, el 8% de las hospitalizaciones en HUAP maternidad
se debieron a la preeclampsia. La edad media de los pacientes fue de 29 anos. Relacionados con la
raza/color, predominaba el mulato, con 57%. En cuanto a la paridad, el 30% eran primiparas. Los diagndsticos
médicos predominantes fueron hipertension no clasificadas 30% y preeclampsia en un 28%. Conclusién: a
HDP es una de las principales causas de la mortalidad materna, y el conocimiento acerca del perfil de la
poblacion permite la parteria poder desempeiiar un papel clave para ayudar a reducir la mortalidad materna.
Eescriptores: Hipertension, Mujeres embarazadas, La morbilidad, Salud de la mujer, Predominio. 3
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INTRODUCAO

mortalidade materna é uma das mais graves violacoes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos, e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento. Os indices de mortalidade nestes paises sao
alarmantes. Um estudo realizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimou que, em
1990, aproximadamente 585.000 mulheres em todo o mundo morreram vitimas de
complicacoes ligadas ao ciclo gravidico puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises
desenvolvidos.'

Ainda segundo a OMS, a mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher
durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao,
independentemente da duracao ou da localizacao da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a ela, porém nao devida a
causas acidentais ou incidentais.?

O Ministério da Saude (MS) divulgou dados em 2011que sugerem a maior reducao em
termos absolutos nos indices de mortalidade materna no Brasil desde 2002. O primeiro
semestre registrou uma queda de 19%, comparado ao ano de 2010.% Embora diversas politicas
publicas tenham sido criadas para melhorar a qualidade de vida da mulher durante seu
periodo gestacional e puerperal, bem como para detectar precocemente alteracoes
patologicas que venham a ocorrer nessa fase, ainda observamos que os dados estatisticos nao
indicam reducao satisfatoria dessas complicacées.*

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao ou sindromes hipertensivas permanece
como uma das principais causas de morte materna direta no Brasil, apresentando proporcao
elevada nas regides Norte e Nordeste em relacdo ao Sudeste, Sul e Centro-Oeste.’

A classificacao das Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao (DHEG) em relacao
a sua etiologia pode ser dividida em: Hipertensdao Arterial Cronica; Pré-eclampsia, Pré-
eclampsia leve, Pré-eclampsia grave, Eclampsia; Pré-eclampsia superposta e Hipertensao
Gestacional.®

A hipertensao arterial cronica (HAC) é observada antes da gravidez, ou 20 semanas
antes da gestacao, ou ainda diagnosticada pela primeira vez antes a gravidez e nao se resolve
até 12 semanas apos o parto. Pode ser definida pela persisténcia da pressao arterial igual ou
maior que 140/90 mmHg. Ja na hipertensao gestacional, a pressao arterial retorna ao normal
em até 12 semanas apos o parto.’

A pré-eclampsia é uma doenca bastante peculiar, uma vez que ocorre principalmente
em primigestas. Em paises desenvolvidos ela é vista em cerca de 6% das gestantes sendo 2 ou

3 vezes maior em paises subdesenvolvidos. Esta patologia manifesta depois da 20* semana
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desaparecendo dias apds o parto. Suas apresentacdes clinicas podem ser definidas pelo
desenvolvimento gradual de hipertensao, proteiniria e edema generalizado. Enquanto a
classificacdo pode ser considera em leve e grave, de acordo com o grau de
comprometimento.®

A eclampsia € uma das evolucdes mais severa da DHEG caracteriza-se pela presenca
de convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro
hipertensivo, nao causado por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva. Pode ocorrer
na gravidez, no parto e no puerpério imediato.’

A pré-eclampsia classificada como superposta ou sobreposta a hipertensao cronica,
surge em mulheres hipertensas cronicas ou com doenca renal. Nessas gestantes, essa condicao
se agrava, e a proteinlria surge ou piora no Ultimo trimestre, sendo um diagnostico
desfavoravel em relacao as outras condicdes encontradas isoladamente. '

As complicacoes oriundas da DHEG estao associadas a um maior risco materno,
aumento da morbidade fetal e neonatal, prematuridade induzida, baixo peso ao nascer e
sofrimento fetal."

O presente estudo objetiva identificar o perfil das mulheres atendidas no periodo de
um ano na maternidade do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, portadoras de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao; assim como a relacao
desta morbidade com as seguintes variaveis: Idade, raca/cor, paridade, diagnostico médico,

antecedentes pessoais, gestacoes anteriores e complicagoes clinicas.

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no setor do arquivo médico do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
vinculado a Universidade Federal Fluminense, localizado na Regiao Metropolitana Il do Estado
do Rio de Janeiro, no municipio de Niterdi. O estudo em questao utilizou a pesquisa
documental através da analise do livro de internacao da maternidade e da identificacao dos
prontuarios pertinentes a pesquisa.

A populacdo do estudo foi constituida de 61 mulheres com diagnoéstico de DHEG.
Quanto aos critérios de inclusao foram selecionados os prontuarios do periodo de janeiro a
dezembro de 2011, de mulheres internadas no setor da maternidade com diagnostico de DHEG
e como critério de exclusao os prontuarios que nao atenderam ao periodo delimitado do
estudo, o setor de internacao estabelecido, a patologia estudada e ndao possuiam o registro
completo das variaveis de interesse da pesquisa

A coleta de dados aconteceu no més de julho de 2013. Para isso, utilizou-se um
instrumento proprio para identificacao das variaveis: idade, raca/cor, paridade, diagnéstico
médico, antecedentes pessoais e complicacdes clinicas. As informacdes de cada prontuario

eram transcritas para o instrumento apos a avaliacao do mesmo.
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Os dados foram armazenados em planilha eletronica do aplicativo Microsoft Office
Excel 12.0 (Office 2007), e tratados através de analise quantitativa simples. Buscando a
identificacao da frequéncia de internacoes realizadas na maternidade por DHEG, dentro do
recorte temporal estipulado, assim como o cruzamento das variaveis. Apos a identificacao os
dados foram confrontados com a literatura pertinente a tematica.

Atendendo aos critérios bioéticos que regem a pesquisa com seres humanos,
submeteu-se o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense, sendo expedida a autorizacao e liberacao para o inicio da
coleta de dados em julho de 2013, sob o nimero de protocolo 337.178.

Para a andlise e discussao dos dados, foi utilizada como base a apresentacdao do
Ministério da Sa(de'? que identifica a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG)
como: Hipertensao Cronica; Pré-eclampsia, Eclampsia, Pré-eclampsia sobreposta a

hipertensao cronica, Hipertensao Gestacional e Hipertensao Arterial Nao Classificada.'

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2011, foram internadas na maternidade do HUAP,
802 mulheres, desse quantitativo foi identificado 75 prontuarios de pacientes atendidas com
o diagnostico de DHEG. Porém apos analise trabalhou-se com 61 prontuarios, que representou
8% das internacoes do periodo delimitado estabelecido na pesquisa.

Em relacdo a faixa etaria das mulheres identificou-se 3 casos de mulheres internadas
por DHEG na faixa etaria de 12-18 anos, (5%), 17 entre 19-25 anos (28%), 26 entre 26-32 anos
(43%), representando o maior nimero de casos nesse quesito, 10 entre 33-39 anos (16,4%), 5
entre 40-46 anos (8%).

No que concerne a raca/cor identificou-se 35 mulheres pardas (57%), 15 brancas (25%),
e 11 negras (18%), notando-se a predominancia da cor parda.

Em relacao a paridade das pacientes, 18 eram primigestas (30%), 16 secundigestas
(26%), 12 tercigestas (20%), 12 quartigesta(20%), 2 quintigesta (3%) e uma 1 (2%) multigesta.

De acordo com cada faixa etaria identificou-se que entre as pacientes de 12-18 anos
a média foi de 1,3 gestacoes, entre 19-25 foi de 2 gestacdes, de 26-32 anos foi de 2,5
gestacoes, entre 33-39 anos aumentou para 3,5 gestacdes e de 40-46 a média foi de 2
gestacoes.

Referente a paridade por raca/cor, das 61 mulheres da pesquisa, 57,4% sao pardas e
possuem a média da paridade de 2,5. As 24,6% brancas e apresentaram média de 2,6. Entre
as 18% negras, a média da paridade foi de 2. Sendo as paridades das mulheres brancas e
negras, respectivamente, a mais e a menos expressivas em relacdo a DHEG. Nao foi
encontrado relacao entre o cruzamento das variaveis paridade e raca/cor.

Quanto aos diagnosticos médicos (Figura I) encontrados em prontuarios referentes a

DHEG, foram identificados os de: Pré-eclampsia, Hipertensao Cronica, Pré-eclampsia
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sobreposta a Hipertensao Cronica, Hipertensao Gestacional e Hipertensao Arterial Nao
Classificada (HANC).

Figura |: Diagnoésticos médicos da maternidade do Hospital Antonio Pedro

Diagnésticos Médicos N (%)
HANC 18 29,5
Hipertensao Crénica 16 26,2
Hipertensao Gestacional 5 8,2
Pré-eclampsia 17 27,9
Pré-eclampsia Sobreposta a Hipertensao 5 8,2
Cronica

Total 61 100,0

Fonte: Livro de internacao da maternidade do HUAP/UFF, ano de 2011, 2013.

Foram encontrados 18 diagnosticos de HANC (29,5%), 16 de hipertensao arterial cronica
(26,2%), 17 de pré-eclampsia (27,9%), 5 de pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica
(8,2%) e 5 de hipertensao gestacional (8,2%). Entre as 17 pacientes que receberam o
diagnostico de pré-eclampsia, 9 foram classificadas portadoras de pré-eclampsia grave, ou
seja, 53% dos casos.

A analise dos diagnosticos médicos em relacao a idade das pacientes demonstra que
na faixa etaria de 12-18 anos a HANC significa 100% dos casos. O diagnostico de hipertensao
cronica é predominante na faixa etaria de 19-25, representando 24% dos casos, aumentam
entre 26-32 para 31% e na faixa etaria de 33-39 anos significa 30% dos casos. O diagnostico de
pré-eclampsia é significativo na faixa etaria de 33-39 anos, assim como na de 40-46, sendo
40% em ambas as faixas etarias.

Quanto ao diagnostico em relacao a raca/cor observou-se predominancia de HANC na
cor branca, 47%, seguido de pré-eclampsia, 27%. Na cor parda o diagnostico de pré-eclampsia
aumenta para 31% e a hipertensao cronica representa 29%. Na raca negra é predominante o
diagnostico de hipertensao cronica 28% e a pré-eclampsia em 18% dos casos.

Em relacdo ao diagnostico por paridade percebeu-se a predominancia de HANC nas
primigestas. A partir da segunda paridade permanece elevada a diagnose de HANC, sendo 37%
dos casos, junto com a pré-eclampsia e hipertensao cronica, indicando 25% respectivamente.
Na terceira paridade aumenta para 42% dos casos de hipertensao cronica e 33% de pré-
eclampsia. Na quarta paridade a hipertensao cronica representa 50%, seguido da pré-
eclampsia, 25% dos casos. A pré-eclampsia na quinta paridade e HANC representam 50% dos
casos respectivamente. A hipertensao gestacional representa 100% dos casos na sexta
paridade.

Buscou-se identificar os antecedentes pessoais no prontuario das pacientes,
rastreando através das evolucoes médicas, de enfermagem e dados do pré-natal. Os
antecedentes encontrados foram: diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica (HAS),
hipertensao cronica (HC), cardiopatia, obesidade e pré-eclampsia em gestacdes anteriores.

A auséncia de antecedentes pessoais foi predominante, sendo 42% dos casos. A HAS
apareceu em 16% isoladamente, e em conjunto com outras morbidades, como a obesidade,
2% dos casos, a obesidade e cardiopatia com 2%, e pré-eclampsia em gestacoes anteriores
também com 2%. A pré-eclampsia em gestacoes anteriores apontou em 16% dos casos,

apresentando-se somada a HAS, 2%, bem como a HC com 2% dos casos. A Hipertensao arterial
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conica e a obesidade aparecem associadas a outros antecedes em 8% e 6% dos casos
respectivamente.

Em relacao ao cruzamento das variaveis antecedentes pessoais e faixa etaria, 100%
das mulheres internadas com idade entre 12-18 anos nao possuiam antecedentes de quadro
hipertensivo. Entre 19-25 anos, identificou-se que 18% apresentaram HAS e pré-eclampsia em
gestacoes anteriores respectivamente.

Entretanto na idade entre 26-32 anos, observou-se o aumento de mulheres que
sofreram de pré-eclampsia em gestacOes anteriores, 23% dos casos isoladamente, e em
conjunto com HAS e HC. Na faixa etaria de 33-39 anos, 30% foi predominante a HAS,
isoladamente e associada a obesidade e 10% de HC e obesidade respectivamente. Entre 40-
46 anos, 20% dos casos foram de diabetes mellitus e 20% de HC.

Quanto aos antecedentes pessoais em relacao a raca/cor, as mulheres brancas, 33%,
nao possuiam historico de quadro hipertensivo, 27% destas foram diagnosticadas com pré-
eclampsia em gestacoes anteriores e 20% eram obesas. As de cor parda, 43%, ndo possuiam
precedentes de quadro hipertensivo, 23% apresentavam HAS e 11% sofreram de pré-eclampsia
em gestacoes anteriores isoladamente e em conjunto com HC. Na raca negra18% das pacientes
manifestaram pré-eclampsia em gestacoes anteriores, isoladamente, e em conjunto com HAS.

No total dos 61 prontuarios das mulheres internadas acometidas por DHEG, apenas 4
casos (7%) foram descritos com o desenvolvimento de complicacoes.

Estudos mostram que a incidéncia das Sindromes Hipertensivas varia de 2 a 8% das
gestacoes, nos paises desenvolvidos, podendo no Brasil chegar a 10% ou mais. Encontrando-
se entre as principais causas de morte materna no Brasil e a terceira causa no mundo,
cursando também com elevada taxa de morbimortalidade perinatal. '

A porcentagem de internacao por DHEG identificada no ano de 2011 na maternidade
do HUAP correspondeu a 8%, estando de acordo com a literatura supracitada.

Em relacao as caracteristicas da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao, das
mulheres atendidas na maternidade do HUAP/UFF, identificando a frequéncia das variaveis:
idade, raca/cor, paridade, diagndstico médico, antecedentes pessoais, gestacoes anteriores,
complicacoes clinicas e suas inter-relacoes.

No que concerne a idade identificou-se que a faixa etaria média das pacientes
atendidas com diagnostico de DHEG foi de aproximadamente 29 anos. O presente resultado
confere com a idade fértil e reprodutiva das mulheres brasileiras estabelecida pelo Ministério
da Saude, sendo de 10 a 49 anos.™

Ha estudos que apontam a idade materna como fator de risco determinante para o
desenvolvimento da DHEG, ressaltando os seus extremos de, ou seja, mulheres com faixa
etaria inferior a 18, e superior a 35, 40 anos."

Nesse contexto, a faixa etaria do grupo estudado variou entre 15 e 46 anos, ou seja,
as gestacoes que ocorrem nos extremos da idade reprodutiva colaboraram para o risco de
desenvolvimento da DHEG no ciclo gravidico puerperal.

Em relacao a paridade a maioria das mulheres é primigesta, representando 30% dos
casos. Quando relacionou-se a paridade com a idade materna, identificou-se que na faixa

etaria de 12-18 anos as pacientes apresentaram média de 1,33 de paridade.
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No que concerne a historia reprodutiva, embora qualquer gestante possa desenvolver
sindromes hipertensivas, algumas correm mais risco, como as primigestas, mulheres jovens,
ou com idade superior a 35, 40 anos. "

Referente a raca/cor houve a predominancia de mulheres pardas. Deve-se levar em
consideracao que esta questao no Brasil sofre influéncias culturais, onde a populacdo se
autodenomina de uma determinada raca/cor, além de ser marcada pela grande miscigenacao.

Quanto aos diagnosticos médicos encontrados, percebeu-se a predominancia da HANC,
da pré-eclampsia e da hipertensao cronica.

A HANC é caracterizada quando a primeira consulta de pré-natal for superior a 20
semanas, a idade gestacional é duvidosa ou ignorada, mas clinicamente superior a 20
semanas, ha existéncia de histoéria clinica com informacgdes inconclusivas para diagnéstico de
Hipertensao Arterial Cronica."’

A predominancia da HANC em relacao a faixa etaria no referido estudo se deu no
extremo das idades, ou seja, 12-18 e 40-46 anos.

O diagnostico de HANC nao é apontado entre a classificacao da DHEG pelo Ministério
da Salde em literatura atualizada. Porém o estudo optou por usar a classificacao do Ministério
da Salude de 2000 e 2010, uma vez que as mulheres internadas na maternidade do HUAP
obtiveram expressivamente o referido diagnéstico. '

Em relacao ao diagnostico médico e faixa etaria identificou-se a pré-eclampsia nas
mulheres com idade entre 33-46 anos. A HC apareceu significativamente nas pacientes entre
19 e 39 anos.

Quanto a relacao dos diagnosticos médico com a raca/cor houve a predominancia da
HANC nas mulheres brancas, seguido do diagnostico de pré-eclampsia, 47% e 27%
respectivamente. Na cor parda o diagnostico de pré-eclampsia aumentou para 31% dos casos,
e a HC representou 29%. Referente a raca negra a HC significou 28% dos casos e a pré-
eclampsia 18%. Mesmo a raca negra em menor nimero absoluto, no total de 11 mulheres
identificadas, notou-se o quantitativo expressivo de casos de HC.

Estudos apontam que a principal causa de morte no Brasil em 2010 foram as doencas
do sistema circulatério, incluindo a hipertensao arterial, as doencas cardiovasculares
decorrentes desta, as doencas renais e o acidente vascular cerebral. Neste grupo estao as
principais causas de morte de mulheres negras (pretas e pardas) e indigenas, e entre os
principais agravos ginecoldgicos e obstétricos estdo a pré-eclampsia e eclampsia.'®"”

Quanto a relacdo das variaveis diagnosticos médico e paridade, observou-se na
primeira paridade a predominancia do diagnostico de HANC e o surgimento de hipertensao
cronica e pré-eclampsia a partir da segunda paridade, que aumenta nas multiparas.

Os antecedentes pessoais das mulheres internadas na maternidade do HUAP
encontravam-se de acordo com a literatura utilizada no estudo, sendo predominante a pré-
eclampsia em gestacdes anteriores.?

Quando relacionou-se os antecedentes pessoais com a idade das pacientes, observou-
se 0 quantitativo expressivo de pré-eclampsia em gestacoes anteriores na faixa etaria de 26-
32 anos. A presenca de hipertensao arterial sistémica foi encontrada com predominancia nas

mulheres entre de 33-39 anos.
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Em relacao aos antecedentes pessoais e raca/cor observou-se que entre as mulheres
pardas e negras, ambas possuem respectivamente 9% dos casos de hipertensao cronica
isoladamente, entretanto esse nimero sobe quando relaciona-se a outros antecedentes. Na
raca branca esse quantitativo € inferior a 7% dos casos. E quanto a pré-eclampsia em
gestacOes anteriores a raca/cor preta possui mais casos em relacao a parda, porém inferior a
raca branca.

As mulheres acometidas por complicacoes 50% estavam acima dos 40 anos. Quanto a
raca/cor 50% eram brancas. Somente uma era primipara. Em relacdao aos antecedentes
pessoais foi identificado obesidade. Entre as complicacées cada uma recebeu o respectivo
diagnostico: eclampsia, pré-eclampsia no puerpério, sindrome HELLP e edema agudo do
pulmao.

O quantitativo das complicacdes clinicas ndao foi significativo para a co-relacao mais
aprofundada com as outras variaveis, porém esta de acordo com o embasamento teorico
utilizado para nortear este estudo. O achado também pode ter sido mascarado pela falta de

registros adequados nos prontuario.

Diante dos resultados encontrados pode-se apresentar o quantitativo de mulheres
atendidas portadoras de DHEG no periodo de um ano, assim como o perfil das mesmas.
Evidenciou-se que o quantitativo de mulheres internadas com o diagnéstico de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacao no ano de 2011 na instituicao de saude publica estudada
foi de 8% dos casos.

De acordo com a analise das variaveis de interesse do estudo encontrou-se os seguintes
dados: a idade média das pacientes foi de 29 anos; predominancia da cor parda (57%); sendo
a maioria primiparas (30%); e os diagndsticos médico predominantes foram a hipertensao
arterial nao classificada (30%), pré-eclampsia (28%) e hipertensao cronica (26%).

A HANC como ja citada no texto, ndo esta em literatura atualizada no Ministério da
Salde no que tange a classificacdo da DHEG. Porém diante da expressividade deste
diagnodstico médico, o seu uso ainda comum na pratica clinica.

Dessa forma, o estudo mostra a sua importancia dentro de um servico publico,
especialmente em um hospital federal, em que exibe a sua relevancia quanto as variaveis
encontradas para doenca hipertensiva especifica da gestacao, necessitando de estratégias
eficazes em politicas publicas para o acompanhamento das mulheres ainda no periodo pré-
natal.

Assim, tem a necessidade de novos estudos cientificos com base para construir um
conhecimento e trazer dados relevantes para que possa contribuir com a populacao, e

mudancas de praticas no cuidado na saude da mulher.
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