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ANALISE DOS CUIDADOS DAS GESTANTES DURANTE A PANDEMIA EM
IPORA, GOIAS, BRASIL

RESUMO: Verificar os cuidados tais como o pré-natal tomandos pelas gestantes
durante a pandemia na cidade de Ipora- GO. Avalir a busca delas pelo acompanhento
durante a pandemia. Foi realizada uma pesquisa bibliografica onde mostramos a
importancia do pré-natal bem realizado, evideciando que com el epode se evitar varias
doencas, atraves de graficos mostramos as buscas dessas gestantes pelos cuidados
durante a pandemia. Apartir deste estudo, que teve o intuito de verificar os cuidados
das gestantes durante a pandemia, observamos o qudo o pré-natal € de suma
importancia para estas maes terem um gestacao saudavel.

Palavras-Chave: Gestagdo, Pré-natal, pandemia.

ANALYSIS OF CARE FOR PREGNANT WOMEN DURING THE PANDEMIC
IN IPORA, GOIAS, BRAZIL

ABSTRACT: To verify the care such as prenatal care taken by pregnant women during
the pandemic in the city of Ipora-GO. Assess their search for follow-up during the
pandemic. A bibliographical research was carried out where we show the importance
of a well carried out prenatal care, showing that with it it can be avoided several
diseases, through graphics we show the search of these pregnant women for care
during the pandemic. From this study, which aimed to verify the care of pregnant
women during the pandemic, we observed how prenatal care is of paramount
importance for these mothers to have a healthy pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Prenatal, pandemic

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal € um conjunto de medidas médicas, sociais
psicologicas que visa o desenvolvimento de uma gravidez saudavel (FEBRASGO,
2014). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o principal objetivo da atencéo
pré-natal e puerperal € “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no
fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal”’. O acompanhamento pré-natal, por meio de acdes preventivas,
busca assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacao e possibilitar o nascimento

de um bebé saudavel, com preservacado de sua saude e de sua mae (MARQUES et
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al., 2020). A assisténcia pré-natal devera ser iniciada a partir do momento em que a
gravidez seja identificada, com o intuito de diagnosticar as condi¢cdes de saude da
gestante e do feto. Neste momento € necessario ser avaliada a idade gestacional e
elaborado um planejamento de acompanhamento obstétrico continuado. Alguns dos
exames solicitados na primeira consulta do pré-natal sdo: grupo sanguineo e fator Rh,
guando nao realizado anteriormente; sorologia para sifilis; urina (tipo 1); hemoglobina
(Hb); teste anti-HIV; glicemia de jejum (BRASIL, 2006).

A assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dindmica das situacdes de risco
e prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel (FEBRASGO, 2017).
Desse modo, a assisténcia pré-natal busca proporcionar um desenvolvimento
saudavel nas gestacdes de baixo risco e ao mesmo tempo, apontar de forma precoce,
se possivel, quais gestantes possuem maior probabilidade de ter uma evolucdo
gestacional complexa (KANTOVICK; GIUSTINA 2004). Algumas doencas s&o
passiveis de tratamento ou extincao, enquanto as demais serdo apenas controladas,
desta forma reduzindo sua interferéncia na gestacdo. Dentre as doencas mais
frequentes podemos citar como principais a Hipertensdo, Eclampsia e Diabetes
Melittus e sé@o apontadas como principal causa de mortalidade materna, fetal e
neonatal.

O periodo pré-natal € uma época de preparacéo fisica e psicoldgica para o
parto e para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe de salude desenvolverem a educacao
como dimensdo do processo de cuidar (RIOS; VIEIRA 2004). Como a gravidez
desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e determina a sua
evolucao e a sua trajetoria, é importante considerar fatores como a histdria pessoal
da gestante e seu passado obstétrico, a conjuntura sociodemogréafica e econémica
para conhecer os fatores de risco que possam interferir na saude materno-fetal e
direcionar a assisténcia ao bindmio (RODRIGUES et al., 2017).

A auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para
a gestante ou o recém-nascido (FEBRASGO, 2017), por isso a assisténcia ao pré-
natal € uma medida de grande importancia para a promocéo e prevencgdo da saude

da gestante e do bebé, oferecendo melhor qualidade de vida e reduzindo os riscos a
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salde. E o momento em que sdo tomadas ac¢bes para promover a manutencdo da
salde, através da realizacdo de procedimentos, exames, consultas, acdes educativas
em saude, abrangendo caracteristicas da saude da mulher em seu ciclo gravidico
(KANTOVICK; GIUSTINA, 2004). Infelizmente, muitas maes de primeira viagem nao
sabem o qudo eficaz € o acompanhamento do pré-natal, e que uma equipe
acompanhando a gestacao diminui varios riscos a mae e ao feto. Uma atencéo pré-
natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil,
uma vez que a identificagédo do risco gestacional pelo profissional permite a orientagao
e 0s encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez (TOMASI;
FACCHINI, 2017). A falta de um pré-natal adequado a uma mée de primeira viagem
traz consequéncias a ela e ao neonato (OYAMADA et al., 2014). Problemas como
sifilis congénita, mortes neonatais e prematuridade foram identificados como
fortemente a ndo realizacéo de pré-natal (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2013).

Ressalta-se a relevancia de intervencdes durante o pré-natal de alto risco,
pois, por meio delas, pode haver prevencao e tratamento das morbidades que afetam
tanto a mae como o feto. Ademais, o enfermeiro também orienta sobre o parto normal,
amamentacao e puerpério, na tentativa continua de evitar distarbios no processo
salude doenca durante a gravidez das usuarias do sistema (JUNIOR et al., 2017). Além
disso, maes na primeira gestacdo também merecem atencéo especial, por conta das
diversas mudancas na vida da mulher que afeta aspectos psicoldgicos, emocionais
com todo o processo da gestao, puerpério e relacdo mae-bebé (ZANATTA; PEREIRA,
2017).

E de responsabilidade do Ministério da Salde oferecer uma boa qualidade
nas praticas do pré-natal, além de oferecer equipamentos para que sejam feitas as
consultas e exames, levando em consideracdo a capacitacdo dos profissionais que
assistirdo a mulher nesse processo (ARAUJO; OKASAKI, 2008). Por isso, os dados
podem ser acessados facilmente por meio do Sistema de Informagdo em Saude para
a Atencéao Basica (SISAB). Esse apoio as mulheres é de grande importancia e permite
conhecer melhor sobre o cuidado das gestantes do pais e os cuidados que estao
tomando para uma gestacao saudavel.

Tendo em vista o0 exposto, sobre a importancia da assisténcia pré-natal e dos

cuidados das gestantes, o0 presente estudo teve por objetivo analisar os cuidados das
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gestantes de Ipora (GO) nos ultimos anos e os cuidados com o pré-natal durante a
pandemia da Covid-19. Com isso, esperou-se compreender quais 0S principais

cuidados e se as mées estavam se cuidando durante a pandemia.

MATERIAL E METODOS

Para a coleta de dados sobre as gestantes foi utilizado o Sistema de
Informacédo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB). Assim, foi feita a pesquisa para
a cidade de Ipora, localizada no oeste do estado de Goias.

Optou-se por observar dois anos antes da pandemia da Covid-19 e os dois
anos atuais, durante a pandemia. Assim foram coletados dados de 2018 a 2021,
sendo que a plataforma foi acessada em agosto de 2021. Foram baixados dados

sobre as seguintes variaveis:

1. Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao;

2. Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

3. Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

4. Cobertura de exame citopatol6gico;

5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Penta valente;

6. Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em
cada semestre;

7.  Percentual de diabéticos com solicitagcdo de hemoglobina glicada;

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Excel. A partir da planilha
baixada do SISAB foram criados graficos e tabelas para interpretacao e redacao dos

resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar que no ano de 2021 a propor¢cdo de gestantes que
realizaram o pré-natal, com pelo menos 6 meses, subiram bastante em relacdo aos
dltimos trés anos anteriores (Figura 1). E possivel que a pandemia tenha feito as

gestantes se preocuparem mais com a saude e, por isso, 0 aumento nos registros.



Figura 1. Proporcdo de gestantes com pelo menos seis meses de consulta pré-natal registradas no
SISAB para a cidade de Ipora, Goids, Brasil.
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Coronavirus é um virus zoonotico, uma familia de que causa uma infeccao
respiratoria (LIMA, 2020). Gravidas com COVID19 poder ter aborto espontaneo e
morte materna. No entanto, o COVID-19, devido ao potencial patogénico, pode causar
efeitos adversos, como pneumonia, faléncia respiratéria, faléncia multipla de 6rgaos e
até a morte materna, além de promover retardo do crescimento intrauterino,
frequéncia cardiaca nao tranquilizadora, baixo peso ao nascimento, descompasso
cardiaco (taquicardia e bradicardia) e problemas respiratérios nos recém-nascidos
(FURLAN et al., 2020).

Os indicadores mostram que a partir do Segundo Quadrimestre de 2020 teve
aumento no numero de gestantes que realizaram exames de Sifilis e HIV. A triagem

faz parte dos exames no inicio do pré-natal (Figura 2).

Figura 2. Proporcdo de gestantes que realizam os exames de DSTS registradas no SISAB para a
cidade de Ipord, Goias, Brasil.
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Alteracbes gestacionais, como imunossupressao relativa, mudancas
anatdbmicas da gravidez e alteracdes hormonais, podem alterar o curso das doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) (COSTA et al.,, 2011). A mulher adquire sifilis
durante a gravidez, poderd haver infeccdo assintomatica ou sintomatica nos RN
(Recém-nascido) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Realizar o teste VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) ou RPR (Rapid plama reagin) que tem como objetivo
monitorar o tratamento de sifilis. No primeiro trimestre da gravidez ou na primeira
consulta, e outro no inicio do terceiro trimestre da gravidez (para detectar infeccéo
proximo ao final da gestacdo). Na auséncia de teste confirmatdrio (sorologia
treponémica) considerar para o diagnéstico as gestantes com VDRL (RPR) reagente,
com qualquer titulacdo, desde que n&o tratadas anteriormente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

Observa-se que as gestantes a partir do Segundo Quadrimestre de 2020
tiveram um cuidado melhor com seus dentes, diminuindo os riscos de inflamacdes

bucais (Figura 3).

Figura 3. Atendimento Odontolégicos em gestantes.
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Dentre as mudancas experimentadas pelas mulheres no periodo gestacional,
as hormonais, notadamente, podem provocar alteracdes bucais merecedoras da
atencdo. Estas alteracbes manifestam-se principalmente no periodonto e estdo
relacionadas a altos niveis de hormdnios, como estrogénio e progesterona, e ainda

podem estar relacionadas com deficiéncias nutricionais e ao estado transitério de
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imunodepressdo (OVIEDO, 2011). Além disso, muitas gestantes acreditam na
hipétese de que seus dentes ficam mais fracos e propensos a caries dentarias por
perderam minerais, como célcio, para 0s 0ssos e dentes do bebé em desenvolvimento
(BASTIANI et al., 2009). Estudos tém apontado possiveis relagcdes de risco existentes
entre doencas bucais, principalmente a doenca periodontal, e complicacdes
gestacionais, como parto prematuro, nascimento de recém-nascidos de baixo peso e
pré-eclampsia. As explicacdes para tais hipoteses baseiam-se no fato de a doenca
periodontal ser de origem infecciosa, 0 que poderia provocar aumento de citocinas
inflamatorias no sangue materno, por liberacdo direta da bolsa periodontal ou por
disseminacao de bactérias patogénicas, induzindo sua producéo sistémica (PASSINI-
JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2004).

A partir do Segundo Quadrimestre de 2020 muitas gestantes se preocuparam
com a possibilidade de presenca de lesbes precursoras do cancer ou do proprio

cancer, a fins de se prevenir contra o cancer do colo do utero (Figura 4).

Figura 4. Cobertura de exame citopatolégico em gestantes.
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Nesse periodo do Terceiro quadrimestre do ano de 2019 ocorreu a queda das
gestantes com cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Penta valente (Figura
5).
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Figura 5. Queda da vacinacéo contra poliomielite e penta valente.
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A vacinacao em gestantes tem como objetivo de ndo sé proteger a mae, mas
também o feto. A vacinacdo materna representa uma ferramenta promissora na
melhoria da satde materna e infantil, para diversas condi¢6es infecciosas. A maior
susceptibilidade das gestantes as condicfes infecciosas, assim como a capacidade
da mée transferir anticorpos através da placenta, oferecendo protecao vital a seus
recém-nascidos antes que 0s mesmos sejam vacinados, tém despertado atencéo
maior a imunizacdo materna (FEBRASGO, 2020).

No Grafico abaixo observamos que a partir do terceiro quadrimestre de 2020
o percentual de pessoas hipertensas com presséao arterial aferida em cada semestre,

teve um aumento significativo.

Figura 6. Percentual de pessoas hipertensas.
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A doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) caracteriza-se pela

ocorréncia da triade sintomatica: hipertensédo arterial acompanhada de proteinaria
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significante e/ou edema de mé&os ou face em gestantes apds a vigésima semana de
gravidez (CADERNO DE ATENCAO AO PRE NATAL ALTO RISCO, 2017).

As sindromes hipertensivas intercorrentes na gestacdo, em especial a pré-
eclampsia (PE), acarretam risco real e impacto significativo nos indicadores
relacionados a saude materna e infantil. Além de constituir fator causal relativo as
mortes maternas e perinatais, implica em limitacbes definitivas na saude materna e
graves problemas decorrentes da prematuridade iatrogénica associada, sendo a PE
a principal causa de prematuridade eletiva no Brasil (FEBRASGO, 2017).

No segundo quadrimestre de 2020, aumentou o percentual de diabéticos com

solicitacdo de hemoglobina clicada.

Figura 7. Percentual de diabéticos.
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Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacao.
(BOLOGNANI et al., 2011).

A diabetes gestacional pode acontecer devido as mudancas no corpo da
mulher. Isso inclui produ¢gBes de hormdnios pela placenta. Tais como lactogénio
placentario, cortisol e prolactina, podem promover reducao da atuacdo da insulina em
seus receptores e, consequentemente, um aumento da producdo de insulina nas
gestantes saudaveis (FEBRASGO, 2016).

Na Tabela 1 mostra que de janeiro de 2020 a janeiro de 2021 teve um
aumento de 98% das gestantes com os primeiros atendimentos de pré-natal, 99% das
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gestantes com atendimentos até a 12° semana, 99% das gestantes com exames
avaliados até 20°semana. Em junho de 2021 tivemos uma queda nessas gestantes

em todos os estagios de pré-natal.

Tabela 1. Relacao de gestantes atendidas durante a pandemia da Covid-19.
Numero de gestantes

Gestantes com o Gestantes com o
. o , o ) com exames
Periodo primeiro atendimento primeiro atendimento . . a
. . a avaliados até a 20
de pré-natal até a 122 semana
semana

jan/20 1 0 0
jun/20 12 3 0
jan/21 30 21 10
jun/21 25 19 1

A tabela nos mostra que com o aumento dos casos dos covid-19, a uma queda
muito significativa no periodo de 2020 a 2021, nessas consultas. Onde muitas dessas
gestantes tem medo de sair de suas casas e se contaminarem com o virus, podendo

afetar a satde do feto.

Tabela 2. Frequéncia do nimero de consultas pré-natal por gestante por periodo durante a
pandemia da Covid-19.

Numero de consultas de Pré-natal por gestante

Periodo Dela3 Ded4ab 6 ou mais
atendimentos atendimentos atendimentos
jan/20 1 0 0
jun/20 12 0 0
jan/21 6 0 1
jun/21 1 0 0

O cuidado pré-natal busca promover a saude materna e fetal, rastrear
situacdes de risco e tratar intercorréncias o mais precocemente possivel. Durante a
pandemia muitas gravidas deixaram de buscar atendimento, seja ele em hospitais, ou
em ESF Estratégia Saude da familia. A busca ativa por elas se tornou maior, muitas
deixaram e frequentar suas unidades por medo de contrair o novo Corona virus.

O pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que esté gravida. No
Brasil, a partir desse momento, o Ministério da Saude recomenda que sejam
realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no
segundo e trés no terceiro), sendo ideal € que a primeira consulta aconteca no primeiro

trimestre e que, até a 342 semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 342 e
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382 semanas, o indicado seria uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 382
semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente acontece na 40 semana,
mas pode durar até 42 semanas (Ministério da Saude, 2016).

A néo realizacdo do pré-natal tem sido associada a resultados adversos da
gestacao e parto entre mées e recém-nascidos (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2013).

CONCLUSAO

E evidente que toda a populacdo nos dias atuais tenha a sensacdo de medo
do novo Corona virus, pois se trata de uma patologia desconhecida e nova, que pode
evoluir para uma forma grave. Sendo Gestantes e Recém-nascidos grupo de risco,
em gestantes e necessario uma atencdo dobrada, de suma importancia e realizacéo
do pré-natal corretamente, com profissionais de responsabilidade, seguindo todas as
orientacdes e cuidados.

Chama-se a atencao para o fato de dados zerados em relacdo ao ano de
2018. Assim, é preciso pontuar que trabalhos futuros fagam andlise sobre a disposicao

de dados para a populacao brasileira.
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