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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a Sindrome Hipertensiva da Gestagdo. Método: Estudo transversal,
observacional, do qual participaram 314 gestantes, realizado em um municipio do interior do Parana.
As variaveis foram agrupadas em niveis de maneira hierarquizada. O nivel distal contemplou variaveis de
carater biologico; intermedidrio as caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida; proximal as varidveis da
assisténcia pré-natal. Realizou-se andlise de regressao logistica multipla. Resultados: Permaneceram associados
no nivel distal, obesidade e doenga cronica nio transmissivel; cuidados com a alimentagio e recebimento de
beneficio social apresentaram associagao no nivel intermediario; no nivel proximal, consulta com especialista,
acompanhamento nutricional e obesidade gestacional. Doenga cronica nio transmissivel, cuidados com a
alimenta¢do e acompanhamento nutricional demonstraram-se fatores protecionais. Conclusdo: Os fatores
associados a Sindrome Hipertensiva da Gesta¢ao sdo amplos e abarcam aspectos que devem ser considerados
ndo somente na assisténcia pré-natal, mas no cuidado a saide da mulher em idade fértil.

DESCRITORES: Gravidez de alto risco; Saide materno-infantil; Hipertensio induzida pela gravidez; Fatores
de risco; Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with Hypertensive Pregnancy Syndrome. Method: Cross-sectional, observational study,
in which 314 pregnant women participated in a municipality in the interior of Parand. The variables were grouped into levels in a
hierarchical manner. The distal level included biological variables; intermediate the sociodemographic and lifestyle characteristics; prenatal
care variables. Multiple logistic regression analysis was performed. Results: Associated factors: obesity and chronic noncommunicable
disease at the distal level; care with food and receiving social benefits were associated at the intermediate level; at the proximal level,
specialist consultation, nutritional monitoring and gestational obesity. No communicable chronic disease, dietary care and nutritional

monitoring have been shown to be protective factors. Conclusion: The factors associated with Hypertensive Pregnancy Syndrome are
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broad and include aspects that should be considered not only in prenatal
care, but in the health care of women of childbearing age.
DESCRIPTORS:

Hipertension inducida en el embarazo; Factores de riesgo; Atencidén

Pregnancy high-risk; Salud materno-infantil;

prenatal.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados con el sindrome de embarazo
hipertensivo. Método: Estudio transversal, observacional, en el que
participaron 314 mujeres embarazadas en un municipio del interior
de Parana. Las variables se agruparon en niveles de forma jerarquica.
El nivel distal inclufa variables bioldgicas; intermediar las caracteristicas
sociodemogréficas y de estilo de vida; variables de atencién prenatal.
Se realiz6 un analisis de regresion logistica multiple. Resultados: Factores
asociados: obesidad y enfermedad cronica no transmisible a nivel distal;
la atencién con alimentos y la recepciéon de beneficios sociales se
asociaron a nivel intermedio; a nivel proximal, consulta especializada,
monitorizacién nutricional y obesidad gestacional. Las enfermedades
croénicas no transmisibles, el cuidado de la dieta y el monitoreo nutricional
han demostrado ser factores protectores. Conclusion: Los factores
asociados con el sindrome de embarazo hipertensivo son amplios e
incluyen aspectos que deben considerarse no solo en la atencion prenatal,
sino también en la atencion médica de las mujeres en edad fértil.

DESCRIPTORES: Embarazo de alto riesgo; Maternal and child health;

Hypertension pregnancy-induced; Risk factores; Prenatal care.

INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva da Gestagdo (SHG) configura-se
uma das mais importantes causas de mortalidade materna no
mundo' e pode se apresentar sob diversas formas clinicas, tais
como: pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo cronica, pré-
eclampsia sobreposta a hipertensao cronica ou hipertensao
gestacional.?

Estima-se que a SHG esteja entre as causas mais comuns
de gestagoes de risco e que seja responsavel por mais de
30.000 mortes maternas por ano no mundo.**

No Brasil, aproximamente 10% de todas as gestagdes,
apresentam alguma forma de SHG®, as quais foram a
principal causa de morbimortalidade materna no Paran4,
onde juntamente com as hemorragias representaram 32,6%
das mortes maternas registradas.®

Além dos altos indices de mortalidade, a SHG pode
trazer sérias consequéncias a saide da mulher, tais como
intercorréncias cardiovasculares, renais, pulmonares,
encefalopatias e coagulopatias.” A satde fetal também pode
ser comprometida, incidindo em prematuridade e baixo peso
ao nascer®, sendo que, quanto mais grave a hipertensao, maior
o risco de desfechos desfavoraveis.’

Deste modo, a assisténcia pré-natal é recomendada durante
a gravidez como um método para melhorar os resultados
maternos e neonatais, e é particularmente importante para
as gestantes de alto risco, uma vez que auxilia no controle
e prevencdo de resultados adversos.” Para tanto, no
enfrentamento dos casos de SHG, ¢é necessario uma maior
clareza em torno do diagndstico, em especial da classificacio
da doenga, bem como aumento das consultas de pré-natal,
com resolutividade e efetividade nas demandas gestacionais,

provisao de interven¢des adequadas a cada caso e vigilancia
continua do risco.*

Estudos afirmam que a mortalidade materna e perinatal
por SHG sdo influenciadas tanto por fatores bioldgicos,
socioecondmicos e culturais como pela qualidade da assisténcia
recebida®'"'2, ou seja, uma ampla gama de fatores de risco
refletem a heterogeneidade da doenga. Tal evidéncia expressa
a necessidade de estudos que abarquem tais fatores para
compreender a doenga e melhorar a qualidade da assisténcia.
Entretanto, boa parte da producéo cientifica trata dos fatores
associados a SHG, mas poucos fazem uma andlise hierarquizada
a qual possibilita uma visdo mais ampliada da problematica,
sendo este motivo que justificou o presente estudo, o qual teve
como objetivo analisar os fatores associados a SHG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, do
qual participaram 314 gestantes de alto risco, realizado na
Clinica da Mulher, ambulatério especializado, pertencente
ao nivel secundério de atengdo a saude em um municipio
do interior do Parana.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
julho de 2017, juntamente as gestantes de alto risco, por
ocasido da consulta de pré-natal no referido ambulatério.
No periodo supracitado, 493 gestantes foram encaminhadas
ao ambulatdrio. Considerou-se como critério de selecio: ser
gestante de alto risco; em qualquer idade gestacional; residir
no municipio onde fica localizado o ambulatério. Um total
de 129 mulheres residiam em outros municipios, 38 ndo
comparecem as consultas e 12 se recusaram a participar da
pesquisa, sendo estes critérios de exclusdo, deste modo 314
gestantes representaram a populagéo total deste estudo.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questiondrio estruturado, com levantamento das variaveis
relacionadas as condigdes demograficas, socioecondmicas;
antecedentes pessoais e obstétricos; e informagdes da
gestacao atual.

Os determinantes para a SHG foram organizados em
trés niveis. No nivel distal foram agrupadas as variaveis de
carater bioldgico (idade, peso antes da gestagdo, presenca de
doenga cronica néo transmissivel (DCNT) antes da gestacio,
filho morto anteriormente, numero de gestagdes anteriores,
nimero de partos anteriores, tipos de partos anteriores,
abortos anteriores, filhos mortos e gestagdo de risco anterior).
No nivel intermediario foram agrupadas as caracteristicas
sociodemogréficos e de estilo de vida (situagdo conjugal,
escolaridade, ocupagéo, tipo de moradia, renda, cuidados
com a alimentagao, pratica de exercicio fisico, recebimento
de beneficio social e uso de drogas licitas). Foram consideradas
como variaveis do nivel proximal as caracteristicas da assisténcia
pré-natal (consulta com médico especialista, acompanhamento
nutricional, indice de massa corporal gestacional, exame
citopatologico de colo uterino, participagdo em grupo de
gestantes, planejamento familiar, utilizacdo dos servicos de
saude, adequagdo dos exames gestacionais e adequagdo do
esquema vacinal gestacional) (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo tedrico hierarquizado para determinacdo do Sindrome Hipertensiva Gestacional em gestantes de alto risco.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Foi realizada analise de regressio logistica multipla com
entrada hierdrquica das varidveis, em blocos, na seguinte
ordem: as distais que condicionam todas as demais; as
intermedidrias que condicionam aquelas dos blocos inferiores,
e as proximais diretamente preditoras da SHG (Figura 1).
Esta analise é utilizada para explicar a relagdo entre varidveis
em modelos cujo conjunto de proposi¢des empiricas ja
indicam a for¢a e a dire¢éo da relagdo, e permite identificar
se a associagdo é direta ou mediada pelo efeito de outras
variaveis."

O modelo de regressao logistica multipla, com inclusido
das variaveis stepwise forward, considerou aquelas com p-valor
< 0,20 na analise univariada e permaneceram no modelo
final as variaveis com p<0,05 ou que ajustaram o modelo.
A magnitude das associagdes foi estimada pelo Odds Ratio
(OR), com intervalos de confianca de 95% como medida de
precisdo. A adequagdo do modelo final foi verificada a partir
dos testes de deviance, Hosmer-Lemeshow e a colinearidade
das variaveis foi testada com o fator de inflagdo da variancia
(VIF). A analise estatistica foi realizada por meio do software
Stata 12.0.

Consulta com médico especialista
Acompanhamento nutricional

indice de mas=a corporal gestacional
Exame citopatdlogico de colo utering
Participagdo em grupo de gestantes
Planejamento farmiliar

Utilizagdo dos servigos de sadde
Adequagao dos exames gestacionais

Adequagdo do esquema vacinal
gestacional

Sindrome
Hipertensiva
Gestacional

A apresentagio dos modelos seguiu os passos de insercao
das varidveis de cada nivel. O modelo A mostra associa¢oes
dos fatores bioldgicos e a SHG (nivel 1); o modelo B mostra
associagoes dos fatores bioldgicos, sociodemograficos e
estilo de vida com a SHG (niveis 1 e 2) e 0o modelo C mostra
associac¢des dos fatores bioldgicos, sociodemograficos e estilo
de vida e caracteristicas da assisténcia pré-natal (niveis 1, 2
e 3) com a SHG, com os seus respectivos ajustes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, por meio do parecer numero 2.073.461 e
CAAE: 67756217.3.0000.0106.

RESULTADOS

A taxa de SHG entre as gestantes de alto risco foi de
26,7%. As tabelas 1 e 2 mostram as andlises univariadas com
as associagoes incluidas no modelo multiplo (p<0,20). Houve
associagdo com a SHEG a obesidade e a ocorréncia de DCNT,
ambas prévias a gestagdo, presentes no nivel distal. Ja no nivel
intermedidrio, as varidveis cuidados com a alimentac¢io e
receber beneficio social apresentaram associagao significativa
(Tabela 1).

Tabela 1- Andlise univariada da associa¢cdo das varidveis dos niveis distal e intermediario e Sindrome Hipertensiva Gestacional.

Guarapuava, Parana, Brasil. 2018

SHEG* Nao SHEG
Varidveis P valor
n % n % OR

Nivel 1 - distal
Peso anterior a gestacédo
Normal 22 26,2 96 14,7 Ref.
Obesa 32 381 55 239 2,53 0,004
Sobrepeso 28 33,3 71 30,9 1,72 0,095
Baixo peso 2 2,4 8 8,0 1,09 0,916
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SHEG* N&o SHEG
Varidveis P valor
n % n % OR
DCNT'
Sim 55 65,5 n4 49,6 0,51 0,013
Nao 29 34,5 16 50,4 Ref.

Filho morto anterior

Sim 71 84,5 210 91,3 1,92 0,087

Nao 13 15,5 20 8,7 Ref.

Nivel 2 - intermediario

Cuidados com alimentacao

Nao 78 92,9 170 73,9 Ref.

Sim 6 7 60 26,1 4,58 0,001

Beneficio social

N&o 58 69,0 189 82,2 Ref.
Sim 26 310 41 178 2,06 0,013
Ocupacgao

Desempregada 31 36,9 138 48,7 1,62 0,064
Empregada 53 63,1 92 51,3 Ref.

Uso de drogas licitas

Nao 57 67,9 174 75,7 Ref.

Sim 27 32 56 24,3 1,47 0,167

Escolaridade

>14 anos n 13,1 30 13,0 Ref.

< 4 anos 12 14,3 15 6,5 28 0,136
5a9anos 23 274 75 32,5 0,83 0,675
10 a 13 anos 38 45,2 1o 478 0,94 0,881

*Sindrome Hipertensiva gestacional. tDoenga Cronica Nao Transmissivel.

Das variaveis do nivel proximal observou-se associagdo com a SHG a consulta com médico especialista, o acompanhamento
por nutricionista e o IMC gestacional classificado como obesidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise univariada de associag&o das varidveis do nivel proximal e a Sindrome Hipertensiva Gestacional. Guarapuava,
Parand, Brasil. 2018

SHEG* Nao SHEG
Nivel 3 - proximal P valor
n % n % OR

Consulta com médico especialista
N&o 57 679 102 443 Ref.
Sim 27 32] 128 55,7 0,37 <0,001
Acompanhamento nutricionista
Nao 37 44,0 152 66,1 Ref.
Sim 47 56,0 78 339 0,40 <0,001
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SHEG* Nao SHEG
Nivel 3 - proximal P valor
n % n % OR

IMC'
Normal 17 20,0 71 30,9 Ref.
Baixo peso 4 4,8 24 10,4 0,69 0,548
Sobrepeso 21 25,0 62 270 114 0,348
Obesidade 42 50,0 73 317 2,40 0,008
Exame citopatoldgico colo Utero
Nao 35 41,7 132 574 Ref.
Sim 49 58,3 98 42,6 1,88 0,014
Participacdo em grupo de gestantes
N&o 55 65,5 n7 50,9 Ref.
Sim 29 34,5 n3 491 1,83 0,022
Contracepc¢ao
N&o 42 50,0 84 36,5 Ref.
Sim 42 50,0 146 63,5 0,57 0,032
Planejamento familiar
N&o 51 60,7 84 36,5 Ref.
Sim 33 39,3 146 63,5 0,60 0,052
Utilizacdo dos servicos de saude
Sempre 20 238 68 29,6 Ref.
Raramente 45 53,6 131 57,0 116 0,614
Nunca 19 22,6 31 13,5 2,08 0,058
Adequacao exames
Nao 21 250 39 17,0 Ref.
Sim 63 75,0 191 83,0 1,63 om
Adequagado vacinas
N&o 28 33,3 58 25,2 Ref.
Sim 56 66,7 172 74,8 1,48 0,155

*Sindrome Hipertensiva Gestacional; tIndice de Massa Corporal.

No modelo A da analise de regressio multipla
hierarquizada permanecem independentemente associadas a
SHG, a ocorréncia de doenga cronica nao transmissivel prévia
a gestagdo, como fator protecional 8 SHG. Na presenca de
varidveis do nivel intermedidrio (modelo B), o cuidado com
aalimentac¢do permaneceu associado a SHG, como protetor,
mas o beneficio social perdeu significincia. Na ultima etapa

da analise, com a presenca das variaveis do nivel proximal,
ocorréncia de doenga cronica ndo transmissivel prévia
a gestagdo e o cuidado com a alimenta¢do apresentaram
protetores a SHG. Das varidveis do nivel proximal,
permaneceram associadas a SHG a consulta com médico
especialista, 0 acompanhamento nutricional, este como fator
protecional e a participagdo em grupos de gestantes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise de regressao logistica multipla para a sindrome hipertensiva gestacional e fatores associados em gestantes

de alto risco. Guarapuava, Parand, Brasil, 2018

Mo_delo ndo Modelo A Modelo B Modelo C
Varidvel independente ajustado
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Nivel 1 - distal
DCNT* 0,51 0,30; 0,87 0,51 0,30; 0,87 0,56 0,33;0,95 0,36 0]19; 0,66
Nivel 2 - intermediario
Cuidados com alimentag¢ao 4,58 1,90; 11,07 4,07 167,990 4,05 1,61;10,21
Beneficio Social 2,06 1]6; 3,66 184 102; 3,32 1,49 0,78;2,83
Nivel 3 - proximal
Consulta com médico especialista 0,37 0,22;0,63 0,36 0,19; 0,68
Acompanhamento nutricionista 0,40 0,24;0,67 0,43 0,23;0,78
Participacdo em grupo de gestantes 1,83 1,09; 3,07 1,91 1,08; 3,37

*Doenga Cronica nio transmissivel;

DISCUSSAO

Este estudo identificou taxa de SHG de 26,7% no ano
de 2017 no municipio de Guarapuava-Pr, considerada alta
em comparagio a outros estudos internacionais e nacionais,
nos quais verificou-se que a prevaléncia variou entre 24,6%
a 32,6% nas gestagoes.>!

A literatura tem focado em doencas agudas durante
a gravidez e nas cronicas na populagido em geral, deste
modo existem poucos estudos que investigam doencas
cronicas em gravidas.”> As DCNT apareceram neste estudo
como um fator de protecio a SHG, j& que a associagio ocorreu
paraaquelas mulheres que apresentam DCNT nao relacionadas
a gravidez. Pode-se entender que mulheres com DCNT, o
cuidado com a satde é tido com mais diligéncia'®, ja que
anteriormente a gestagio de risco, ja estdo habituadas a seguir
um tratamento especifico e continuo, pela maior procura e
utilizagdo dos servicos de satide o que consequentemente
permite diagndstico e tratamento adequado'’, o que pode
explicar o fator protecional.

Sobre a ocorréncia de DCNT em gestantes, estudo
realizado em ... verificou fatores de risco conhecidos para
o desenvolvimento de hipertensdo na gestagao, pois 72%
das participantes tinha IMC > 25 kg/m’ portanto com
sobrepeso ou obesidade e 97% apresentava historia familiar
de hipertenséo arterial.'®

Sabe-se que a ocorréncia de DCNT na populagio feminina
em geral tem crescido atualmente, o que inevitavelmente,
refletird em um perfil cada vez maior de gestantes com DCNT
sob cuidado pré-natal, configurando-se uma preocupagio
quando trata-se da saude obstétrica e neonatal, devido
as complicagbes que podem acarretar a gestacdo, parto,
nascimento e puerpério.>"’

Felizmente, devido ao progresso dos cuidados em saude,
desenvolvimento de politicas e investimentos em programas e
servicos de satide, raramente é necessario aconselhar mulheres

com DCNT contra a gravidez, no entanto a vigildncia e
monitoramento desses casos deve ser intensificado.'®

Pesquisas tém demonstrado que mulheres com DCNT
sdo mais prevalentes que os homens. Um estudo de base
nacional revelou que entre as mulheres a prevaléncia foi
de 50,4%, ja entre os homens, de 39,2%, assim como
outro estudo, também realizado no Parana, que evidenciou
54,2% de antecedentes pessoais de mulheres como sendo
as doengas crdnicas.'

Dentre os Estados brasileiros, pesquisa indicou que a
regido sul apresenta maior prevaléncia de doengas cronicas
entre as mulheres, sendo Rio Grande do Sul com 54,2%,
Parand com 52,3% e Santa Catarina com 48,4%.%°

Torna-se fundamental monitorar as DCNT, sua carga de
morbimortalidade, fatores de risco, assim o fortalecimento
da vigildncia deve ser uma prioridade nacional e global®,
em especial em mulheres em idade fértil, tendo em vista
o aumento consideravelmente destas doengas nesta
populagédo.'e20-2!

O enfrentamento das DCNT na popula¢do feminina em
idade fértil é inquestiondvel, e deve ser realizado por meio
de a¢des de promogao a saude e prevencdo de doengas, mas
¢ essencial articular agdes intersetoriais e, especialmente,
empenhar-se na redugdo das disparidades em satide* para
que todas tenham acesso aos servigos de maneira intergral
€ equanime.

Do mesmo modo que as DCNT, habitos de vida, que incluem
os cuidados com a alimentagdo, também demonstraram ser
um fator de prote¢do a SHG, ja que a associagdo com a referida
patologia se deu entre aquelas que ndo tem este tipo de cuidado.
As mulheres que ndo apresentaram SHG demonstraram ter
mais habitos saudaveis quanto a escolha dos alimentos, do
que aquelas desenvolveram a doenga. Os habitos alimentares
das mulheres gravidas sao influenciados por diversos fatores,
sendo essencial conhecé-los para a defini¢ao de intervengoes
nutricionais na aten¢ao pré-natal.”?
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A importancia em considerar os habitos alimentares
de gestantes incide na possibilidade de consequéncias
sobre a satide da mde e da crianga. Assim, o componente
nutricional pode ser visto como fator positivo na preven¢ao
da morbimortalidade, com melhoria dos desfechos na satide
materna e infantil®, tal como verificado neste estudo.

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem como uma de suas
acdes relacionada aos habitos alimentares 0 acompanhamento
e 0o monitoramento do ganho de peso no periodo gestacional
e o oferecimento de orientacdes nutricionais as mulheres do
inicio da gravidez até o final da amamentagao.*

A gestacdo de alto risco pela sua complexidade requer
cuidados disponibilizados por uma equipe interdisciplinar
e multiprofissional®. A linha guia da Rede Méae Paranaense
preconiza pelo menos cinco atendimentos durante o periodo
gestacional de alto risco, com obstetras, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais e outros.*

No presente estudo o acompanhamento nutricional
demonstrou proteger as gestantes da SHG, pois é comprovado
em estudos que a medida que o aumento descontrolado do
peso gestacional esta associado ao risco de SHG**com uma
relacdo de duas vezes mais riscos para cada aumento de 5 a
7 kg/m?* no IMC gestacional.*

No México, 75% das gravidas de alto risco estavam com
sobrepeso ou obesidade antes de engravidar e desenvolveram
condi¢des metabolicas associadas, incluindo SHG.”

As recomendagdes atuais refletem que as intervengdes
mais eficazes sdo acdes desenvolvidas antes da gestagéo,
mulheres em idade fértil devem adotar habitos que reduzam
os riscos de doengas cronicas®, as quais serdo consideradas
fatores de alto risco gestacional.

A assisténcia a SHG preconizada pela Rede Mae Paraense
prevé além do acompanhamento com obstetra, o cardiologista.
Neste estudo, tal determinagio apresentou resultado associagdo
protetora a SHG e os motivos sdo explicados pela literatura. O
plano terapéutico por meio da indicagdo e acompanhemento
da agao de antihipertensivos é fundamental'’, ja que o objetivo
do tratamento ¢ normalizar a pressdo arterial. A SHG exige
cuidados mais intensivos, maior nimero de consultas,
acompanhamento com especialistas, uso de medicagdes
especificas, possiveis hospitalizagdes durante a gravidez.”

Para o enfrentamento dos casos de SHG é necessaria uma
maior clareza em torno dos diagndsticos, bem como aumento
das consultas pré-natais, resolutividade e efetividade nas
demandas gestacionais, provisao de intervengoes adequadas
a cada caso e vigilancia continua do risco.!

O cuidado de enfermagem as gestantes deve primar pela
qualidade do pré-natal a partir de um plano de cuidado
individual, sistematizado pelo enfermeiro e pela equipe
multiprofissional, com utilizacdo também de tecnologias
leves®, tal como a educag¢do em satide. No presente estudo
a escassez de participagdo das gestantes em grupos, figurou
como elemento importante, associado a ocorréncia de SHEG.

CONSIDERACOES FINAIS/
CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou taxa de SHG de 26,7% e a analise
estatistica das caracteristicas no modelo multiplo permitiu
identificar fatores com maior influéncia a obesidade e a
ocorréncia de doenga cronica nao transmissivel, ambas prévias
a gestagdo, no nivel distal; manter cuidados com a alimentagéo
e receber beneficio social apresentaram associago significativa
a SHG no intermedidrio; e no nivel proximal, observou-se
associagdo com a SHG a consulta com médico especialista,
o acompanhamento por nutricionista e a obesidade gestacional.

Conclui-se que os fatores associados a SHG sdo amplos
e complexos e abarcam aspectos individuais e sociais, que
devem ser considerados ndo somente na assisténcia pré-natal,
mas no cuidado a saude da mulher em idade fértil. Deste
modo a assisténcia a saiide feminina deve se organizar para
prevenir fatores, visando a reduc¢éo da ocorréncia de SHG e
as consequéncias obstétricas e neonatais indesejadas.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos em outras
regides do pais, tendo em vista os fatores culturais, sociais
e econdmicos que permeiam a SHG, para que seja possivel
elucidar mecanismos que permitam a qualificacio da
assisténcia obstétrica e neonatal.
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