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RESUMO: O pré-natal constitui estratégia fundamental para a redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal, especialmente em gestagdes classificadas como
de alto risco, uma vez que possibilita a identificagéio precoce de agravos e a adogdo de
condutas oportunas. O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
académica no acompanhamento pré-natal de uma gestante de alto risco, com diagnéstico
de diabetes mellitus gestacional e antecedente de aborto com sensibilizagdo Rh, no
ambito da Atengdo Primdria & Saitde. Trata-se de um relato de experiéncia descritivo,
baseado em informagdes obtidas por meio de consulta clinica, exame fisico, andlise de el *
prontudrio e aplicagdio do modelo dos determinantes sociais da saide de Dahlgren e christina.souto@unifimes.edu.
Whitehead, amplamente utilizado para compreensdo ampliada do processo saide- br

doencga. A paciente apresentava condigdes clinicas e socioecondmicas favordveis, porém
com comorbidades que exigiam acompanhamento compartilhado com servico de
referéncia. A experiéncia evidenciou a importéncia do cuidado integral, da
estratificagdo de risco gestacional, das orienta¢cdes educativas e da atuagéio
multiprofissional no pré-natal de alto risco, além de contribuir para a formagdo critica e
humanizada dos estudantes de sadde.
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ABSTRACT: Prenatal care constitutes a fundamental strategy for reducing maternal and 18 de dezembro de 2025

perinatal morbidity and mortality, especially in pregnancies classified as high risk, as it
enables the early identification of complications and the adoption of timely interventions. Aceito para publicagdo em
This study aims to report the academic experience in the prenatal follow-up of a high-risk 27 de dezembro de 2025
pregnant woman diagnosed with gestational diabetes mellitus and a history of abortion
with Rh sensitization, within the scope of Primary Health Care. This is a descriptive
experience report, based on information obtained through clinical consultation, physical
examination, medical record review, and application of the Dahlgren and Whitehead
model of social determinants of health, widely used to provide a comprehensive understanding of the health—disease
process. The patient presented favorable clinical and socioeconomic conditions; however, she had comorbidities that
required shared follow-up with a referral service. The experience highlighted the importance of comprehensive care,
gestational risk stratification, educational guidance, and multiprofessional practice in high-risk prenatal care, in addition
to contributing to the critical and humanized training of health students.

Keywords: Prenatal care; High-risk pregnancy; Gestational diabetes mellitus; Rh isoimmunization; Primary Health Care;
Experience report.

SEGUIMIENTO PRENATAL DE GESTANTE DE ALTO RIESGO CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL E
ISOINMUNIZACION RH: RELATO DE EXPERIENCIA EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN: El cuidado prenatal constituye una estrategia fundamental para la reduccién de la morbimortalidad materna
y perinatal, especialmente en embarazos clasificados como de alto riesgo, ya que permite la identificacién precoz de
agravios y la adopcién de conductas oportunas. El presente estudio tiene como obijetivo relatar la experiencia académica
en el seguimiento prenatal de una gestante de alto riesgo, con diagnéstico de diabetes mellitus gestacional y antecedente
de aborto con sensibilizacién Rh, en el dmbito de la Atencién Primaria de Salud. Se trata de un relato de experiencia
descriptivo, basado en informacién obtenida mediante consulta clinica, examen fisico, andlisis de la historia clinica y
aplicacién del modelo de los determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead, ampliamente utilizado para
una comprensién ampliada del proceso salud-enfermedad. La paciente presentaba condiciones clinicas y socioeconémicas
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favorables, aunque con comorbilidades que exigian un seguimiento compartido con el servicio de referencia. La
experiencia evidencié la importancia del cuidado integral, de la estratificacién del riesgo gestacional, de las orientaciones
educativas y de la actuacién multiprofesional en el prenatal de alto riesgo, ademds de contribuir a la formacién critica y
humanizada de los estudiantes de salud.

Palabras clave: Cuidado prenatal; Embarazo de alto riesgo; Diabetes mellitus gestacional; Isoinmunizacién Rh; Atencidn
Primaria de Salud; Relato de experiencia.



3 | Deus, F. L. A. etal.
INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal constitui um dos pilares fundamentais da Atengdo Primdria & Saude
(APS), sendo reconhecida como uma intervencdo estratégica para a promoc¢do da saldde materno-
infantil e para a prevengdo de complicagdes durante o ciclo gravidico-puerperal. Ao proporcionar o
acompanhamento continuo da gestacgdo, o pré-natal permite interven¢des baseadas em evidéncias, a
partir da identificac@o precoce de agravos, contribuindo diretamente para a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2022). Trata-se, portanto, de uma agdo estruturante
que amplia o acesso ao cuidado, favorecendo a integralidade e a equidade na aten¢do & gestante.

No contexto da APS, a estratificagdo do risco gestacional é uma diretriz central para a
qualificagdo da assisténcia. Condigdes como doengas metabdlicas, hipertenséo arterial, intercorréncias
obstétricas e antecedentes desfavordaveis, quando ndo identificadas e manejadas de forma oportuna,
aumentam significativamente a probabilidade de desfechos adversos. A literatura destaca a
importéancia de um olhar clinico ampliado, capaz de considerar a complexidade do processo sadde-
doenca e de articular agdes interdisciplinares com base nas diretrizes preconizadas pelo Ministério
da Saude (ZUGAIB; FRANCISCO, 2021). Nesse sentido, o adequado encaminhamento para servicos
de maior complexidade, bem como o seguimento compartilhado entre os niveis de aten¢do, revela-
se estratégias essenciais para a seguranga materno-fetal.

Entre as condi¢des que elevam o risco gestacional, o diabetes mellitus gestacional e a
isoimunizagcdo Rh ocupam papel de destaque. O primeiro, caracterizado por intoleréncia & glicose
de inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestac¢do, pode resultar em complicagdes como
macrossomia fetal, pré-eclémpsia, parto prematuro e distocia de ombro, além de aumentar o risco
de desenvolvimento futuro de diabetes tipo 2 para a puérpera (RIBEIRO et al., 2024). A isoimunizagdo
Rh, por sua vez, resulta da incompatibilidade entre o fator Rh da mde e do feto, levando & producdo
de anticorpos maternos que podem atravessar a placenta e causar anemia hemolitica no feto ou no
recém-nascido. A auséncia de manejo adequado desses quadros clinicos compromete a viabilidade
gestacional e exige protocolos bem estabelecidos e vigil@ncia intensiva ao longo do pré-natal
(FEBRASGO, 2020).

Adicionalmente, o histérico de aborto esponténeo representa um fator de vulnerabilidade que
ndo deve ser negligenciado, tanto pelas possiveis implicagdes clinicas, como a insuficiéncia
istmocervical ou distirbios hormonais, quanto pelos impactos emocionais e psicossociais que ele pode
acarretar. O acolhimento qualificado e a escuta ativa tornam-se indispensdveis para a reconstru¢do
do vinculo da gestante com o servico de saide, promovendo maior adesdo ao cuidado e segurancga
durante a gestagdo subsequente (BRASIL, 2009; CECATTI et al., 2010). Nesse sentido, a abordagem
integral da mulher requer sensibilidade técnica e humanizag¢do das préticas de cuidado.

No &mbito da formagdo académica em saide, a inser¢cdo dos estudantes em cendrios reais de
prdtica, especialmente no acompanhamento de gestantes de alto risco, representa uma oportunidade
impar para o desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas e comunicacionais. A experiéncia
prdtica no pré-natal permite a vivéncia concreta dos desafios da atengéio & sadde da mulher, ao
mesmo tempo em que estimula a reflexdo critica sobre as condi¢des sociais que influenciam o processo
gestacional. Além disso, favorece a consolidag¢do de uma atuagdo profissional orientada por principios
como a integralidade do cuidado, o trabalho em equipe e o compromisso com a equidade (ZUGAIB;
FRANCISCO, 2021).

Acompanhamento Pré-Natal de Gestante de Alto Risco com Diabetes Mellitus ...
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Diante desse contexto, o presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
estudantes de graduacdo em sadde no acompanhamento pré-natal de uma gestante de alto risco
atendida na Aten¢do Primdria & Salde, diagnosticada com diabetes mellitus gestacional,
isoimunizagdo Rh e antecedente de aborto. O estudo enfatiza os aspectos clinicos, os determinantes
sociais da saude e as condutas adotadas, alinhando-se das diretrizes nacionais para o cuidado integral
& gestante, e contribuindo para a compreenséo ampliada do processo formativo em cendrios de
pratica real.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, cuja construgdio baseou-se em
um estudo de caso desenvolvido no &mbito da disciplina IESC IV — Saidde da Mulher. Essa metodologia
é amplamente empregada no campo das ciéncias da satde com o propdsito de documentar vivéncias
académico-assistenciais, permitindo a sistematizacdo de experiéncias praticas que contribuem para
o fortalecimento da formagéio profissional e para a qualificagéio do cuidado em saude.

A coleta das informagdes foi realizada por meio de consulta clinica estruturada,
compreendendo anamnese obstétrica detalhada, interrogatério sinftomatolégico, exame fisico geral e
especifico obstétrico, além da andlise dos antecedentes pessoais, familiares, ginecolégicos e
obstétricos. Os procedimentos seguiram os protocolos clinico-assistenciais vigentes preconizados por
instituicdes de referéncia, como a Federagéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2020), garantindo a padronizagéio e a fidedignidade das condutas.

Para a andlise compreensiva da situacdo de saide da gestante, foi adotado o modelo dos
Determinantes Sociais da Saiude proposto por Dahlgren e Whitehead, o qual possibilita a ampliagdo
do olhar clinico ao incorporar fatores socioeconémicos, ambientais e estruturais na explicagéio do
processo saude-doenca. Esse referencial teérico contribuiu para a contextualizagéo das
vulnerabilidades e potencialidades observadas no caso, considerando aspectos como as condi¢des de
vida, de trabalho e de acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2022).

As informages utilizadas foram obtidas a partir da andlise do prontudrio da paciente e da
consulta presencial realizada em 27 de agosto de 2025. Todo o processo observou os principios
éticos que regem a condugéio de pesquisas e relatos em sadde, assegurando a confidencialidade dos
dados e o respeito & dignidade da paciente, conforme as normativas nacionais vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia relatada evidencia a complexidade do cuidado pré-natal em contextos de alto
risco, mesmo diante de condi¢des socioeconémicas favordveis e acesso regular aos servicos de saide.
A paciente, com 29 anos, apresentou-se em bom estado geral, acompanhada do ¢dnjuge & consultq,
o que denota uma rede de apoio familiar ativa e alinhada as recomendagdes das politicas publicas
de atencdo & gestante. A presenca do parceiro durante o acompanhamento fortalece o vinculo afetivo
e promove um ambiente mais seguro para a vivéncia gestacional, conforme reconhecido pelas

diretrizes do Ministério da Sadde (BRASIL, 2022).
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A gestacdo foi corretamente estratificada como de alto risco, fundamentada em dois critérios
clinicos relevantes: o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional e o antecedente de aborto com
sensibilizacdo Rh. Ambos os agravos sdo amplamente reconhecidos pela literatura como condi¢cdes
que demandam vigiléncia obstétrica ampliada, devido & associagcdo com desfechos neonatais graves,
como macrossomia fetal, sofrimento fetal agudo, anemia hemolitica e prematuridade (RIBEIRO et al.,
2024; CECATTI et al., 2010). A correta aplicagdo dos critérios de risco respalda a conduta adotada
pela equipe de salde e reforca a importancia da APS como porta de entrada qualificada para o
cuidado especializado.

A andlise dos antecedentes obstétricos destacou uma gestag¢do atual planejada, aceita e em
curso fisiolégico, com idade gestacional compativel aos parémetros clinicos. A paciente apresentava
tipagem sanguinea A Rh negativo e o parceiro Rh positivo, configurando risco para isoimunizacdo
fetal, condicdo que exige seguimento laboratorial continuo e intervengdes profilaticas, como a
administragdio de imunoglobulina anti-D, conforme os protocolos da FEBRASGO (ZUGAIB;
FRANCISCO, 2021). Tal manejo permite mitigar os riscos relacionados & eritroblastose fetal, sendo
essencial que a equipe multiprofissional esteja capacitada para atuar de forma proativa diante dessa
condigdo.

No que tange aos achados clinicos, o exame fisico geral e obstétrico revelou par&metros
dentro da normalidade, com sinais vitais estdveis, ganho ponderal adequado e ausculta fetal
compativel com a idade gestacional. Esses dados apontam para um bom controle da gestag¢do até o
momento da consulta, refletindo a efetividade do acompanhamento continuo na APS. Entretanto, o
relato de sedentarismo configura um ponto de atencdo. A literatura refor¢a que a prdtica regular de
atividade fisica durante a gestagdo, quando devidamente orientada, estd associada & melhora da
sensibilidade & insulina, ao controle do peso materno e & prevengdo de complicagdes associadas ao
diabetes gestacional (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2023).

O diagnéstico de diabetes mellitus gestacional, por sua vez, demandou intervengdes imediatas
centradas na educagéio em sadde e na mudanga de estilo de vida. A implementagdo de estratégias
ndo farmacolégicas, como reeducacdo alimentar e promo¢do da atividade fisica leve a moderada,
representa a primeira linha de tratamento, conforme consensos clinicos internacionais e nacionais
(RIBEIRO et al., 2024; ASSOCIA(;,Z\O AMERICANA DE DIABETES, 2023). Tais medidas visam reduzir a
hiperglicemia materna, prevenindo complica¢des fetais e diminuindo a necessidade de insulinoterapia.
A atuagdo educativa da equipe, nesse contexto, assume papel central, contribuindo para a adesdo
do tratamento e para o empoderamento da gestante em relagdo ao autocuidado.

A utilizagdo do modelo dos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead
permitiv uma leitura ampliada da situag¢do vivenciada, integrando aspectos biolégicos, sociais e
contextuais do processo gestacional. A paciente apresentava condicdes habitacionais adequadas,
rede de apoio familiar estdvel, escolaridade compativel com o bom entendimento das orientacdes e
acesso facilitado aos servicos de salde. Esses fatores funcionaram como elementos protetores,
favorecendo a efetividade das intervengdes propostas. Ao mesmo tempo, o sedentarismo e a condi¢cdo
clinica de base configuraram vulnerabilidades que exigiram atuagéo articulada da equipe de sadde
(BRASIL, 2022).

Por fim, do ponto de vista formativo, a experiéncia se mostrou fundamental para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, capacidade de julgamento e raciocinio critico por parte
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dos estudantes envolvidos. A vivéncia permitiu compreender, na pratica, a complexidade do cuidado
pré-natal de alto risco, o papel da APS na coordenag¢do do cuidado e a importdncia de uma
abordagem centrada na gestante, fundamentada em principios éticos e humanitdrios (ZUGAIB;
FRANCISCO, 2021). Essa articulagdo entre conhecimento técnico e experiéncia empirica amplia a
capacidade dos futuros profissionais de sadde em responder aos desafios do cuidado materno-infantil
de forma qualificada e sensivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia descrita permite afirmar que o acompanhamento pré-natal na Atengdo Primaria
a Saude, quando estruturado a partir da estratificagdo de risco e de uma abordagem integral,
constitui uma estratégia eficaz para a condugdo de gestagdes de alto risco. A atuagdo
multiprofissional, aliada & aplica¢do de protocolos clinicos e & escuta qualificada, mostra-se essencial
para a prevengdo de desfechos adversos, mesmo em contextos nos quais a gestante apresenta
condi¢des socioecondmicas favordveis.

Em termos mais restritos, observa-se que o manejo do diabetes mellitus gestacional e da
isoimunizagdo Rh exige intervengdes precoces e continuas, com foco em medidas néo farmacolégicas,
educagdo em saude e vigildncia laboratorial. Tais condutas reduzem riscos perinatais e favorecem o
desfecho gestacional positivo. A utilizagdo do modelo dos Determinantes Sociais da Saude, por sua
vez, amplia a capacidade da equipe em identificar fatores de vulnerabilidade e protegdo,
promovendo um cuidado contextualizado e responsivo ds necessidades da mulher.

De forma mais ampla, a vivéncia proporciona uma compreensdo aprofundada dos desafios e
potencialidades da formagdo em saidde no contexto da APS. A inser¢do dos estudantes em prdticas
assistenciais reais contribui para o desenvolvimento de competéncias clinicas e éticas, fortalecendo a
formacdo de profissionais comprometidos com a integralidade, a humanizagéo e a qualidade da
atenc¢do & saude da mulher.
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