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RESUMO: A gravidez representa um momento de transformacdo no corpo da mulher,
que pode se tornar mais desafiador quando associado a enfermidades preexistentes,
aumentando os perigos tanto para a mae quanto para o bebé. Este trabalho buscou
investigar as principais condigdes de saude persistentes que acometeram mulheres
gravidas entre 2020 e 2025, priorizando a presséao alta crbnica, o diabetes, 0 excesso de
peso, as patologias autoimunes e os problemas de saude mental. A pesquisa se baseou
em uma analise descritiva, priorizando informacgdes cientificas recentes encontradas em
revistas especializadas. As conclusdes apontam que esses problemas estdo intimamente
relacionados a consequéncias desfavoraveis, como o nascimento prematuro, a pré-
eclampsia e o desenvolvimento fetal inadequado. E imprescindivel o acompanhamento
antecipado e realizado por diversos especialistas durante a gravidez para atenuar as
ocorréncias desfavoraveis no periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVES: Gravidez. Patologias Cronicas. Acompanhamento.

MAIN CHRONIC PATHOLOGIES PRESENTED IN THE MATERNAL POPULATION
DURING PREGNANCY DURING THE PERIOD FROM 2020 TO 2025

ABSTRACT: Pregnancy represents a time of transformation for a woman'’s body, which
can become more challenging when associated with pre-existing illnesses, increasing the
risks for both mother and baby. This study sought to investigate the main persistent health
conditions that affected pregnant women between 2020 and 2025, prioritizing chronic high
blood pressure, diabetes, excess weight, autoimmune pathologies, and mental health
problems. The research was based on a descriptive analysis, prioritizing recent scientific
information found in specialized journals. The conclusions indicate that these problems are
closely related to unfavorable consequences, such as premature birth, pre-eclampsia, and
inadequate fetal development. Early monitoring by several specialists during pregnancy is
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essential to mitigate unfavorable occurrences during the gestational period.

KEYWORDS: Pregnancy. Chronic pathologies. Monitoring.

INTRODUGAO

A gestacédo acarreta varias modificagdes no organismo feminino, e essas alteragdes
podem se tornar mais pronunciadas caso ja existam comorbidades. A existéncia dessas
patologias preexistentes eleva significativamente os perigos na gravidez, impactando no
acréscimo de intercorréncias tanto para a gestante quanto para o recém-nascido (Brasil,
2022). Dentre as enfermidades mais comumente identificadas, sobressaem-se a hipertenséo
arterial crbnica, o diabetes mellitus tipo 2, a obesidade, patologias autoimunes como o
lupus eritematoso sistémico e transtornos de saude mental, notadamente a ansiedade e a
depressao.

Entre 2020 e 2025, periodo marcado pela pandemia da COVID-19 e mudancgas
nos servicos de saude, houve um aumento nesses casos, frequentemente agravados por
questdes sociais, financeiras e falta de acesso a atendimento médico (OMS, 2023). Tais
quadros clinicos exigem uma atencgao pré-natal reforgcada, envolvendo o trabalho conjunto
de varios profissionais, exames frequentes e, em diversas situagdes, tratamento precoce.

Diante desse quadro, torna-se crucial compreender as principais enfermidades de
longa duragdo que atingem as gestantes — a exemplo da pressao alta, do diabetes, da
obesidade e da asma — e observar como sua ocorréncia e caracteristicas se transformaram
com o passar dos anos, visando o desenvolvimento de a¢gdes governamentais mais efetivas
e abordagens médicas mais assertivas. Compreender essa progressao possibilita notar
as novidades e as caréncias na assisténcia ao longo da gestagcdo, no momento do parto
e depois que o bebé nasce, o que ajuda a criar estratégias voltadas para a profilaxia, a
identificagdo precoce e 0 manejo personalizado desses quadros (Brasil, 2021).

A gestacgao, ao ocorrer juntamente com doengas crénicas, ndo sé amplia os riscos no
decorrer e apos o parto para a mae e o bebé, como também se relaciona com resultados
negativos em longo prazo para os dois, como o parto prematuro, o desenvolvimento
inadequado do feto, problemas de saude no bebé e adversidades no puerpério (Barbosa,
2019). Outrossim, algumas situagdes, como o diabetes gestacional e a pré-eclampsia,
sdo consideradas momentos cruciais para identificar aquelas com grande propensao a
desenvolverem problemas cardiacos e metabdlicos no futuro. Isso reforga a importancia de
um cuidado completo e constante (Rezende, 2021).

Analisar como as doencgas crénicas se manifestam na populagéo, sob a ética da
saude coletiva, € crucial para alocar recursos de maneira inteligente e preparar melhor as
equipes de atengao basica e especializada. Além disso, fortalece o cuidado dedicado a
gestantes e recém-nascidos. No cotidiano do atendimento, entender essas patologias e
suas transformacgdes atuais fornece o alicerce para decisdes de tratamento embasadas em
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informagdes precisas, incentivando uma assisténcia mais segura, humana e focada nas
necessidades da paciente (Brasil, 2023).

OBJETIVO

Analisar as doengas crbnicas mais comuns em gestantes entre 2020 e 2025,
buscando compreender as melhores estratégias para melhorar essa situagao.

METODOLOGIA

Foi feito um estudo quantitativo das principais doengas cronicas que afetam gravidas
de 2020 a 2025, através de uma revisédo detalhada de artigos das bases PubMed, SciELO,
LILACS e Cochrane Library. A pesquisa focou na frequéncia, impactos na saude, sugestoes
de tratamento e resultados para maes e filhos relativos as doencgas de longa duragado mais
incidentes na gestacéao. Dois pesquisadores diferentes selecionaram os estudos, seguindo
critérios de relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais patologias crénicas nas gestantes durante os periodos de 2020 a 2025
foram:

1. Hipertensao arterial cronica

Em torno de 1% a 5% das gestantes sofrem com presséao alta que persiste ao longo
da gravidez, um cenario mais frequente em mulheres mais velhas, acima do peso ou com
historico de problemas cardiacos (CDC, 2022). Essa condi¢gao € um dos principais fatores
de risco para o surgimento da pré-eclampsia sobreposta, complicagdo que pode acometer
até metade das gravidas com hipertenséao cronica, principalmente se a pressao nao estiver
controlada ou houver outras doengas (Magee et al., 2022).

Além disso, a hipertensao crénica esta fortemente associada ao aumento nas
taxas de partos prematuros induzidos e de restricado do crescimento intrauterino (RCIU).
Esse fenbmeno ocorre devido a alteragdes na circulagao uteroplacentaria e disfungdes no
endotélio, que comprometem o suprimento de oxigénio para o feto (August & Sibai, 2019).
O tratamento deve priorizar o controle rigoroso da pressao, geralmente comegando com
remédios quando ela passa de 150/100 mmHg.

De acordo com as recomendagbes da SOGESP (2023) e do American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2019), os medicamentos prioritarios para controlar
a pressao alta abrangem a metildopa, muito utilizada devido a sua seguranga comprovada
para o bebé, e o labetalol, conhecido por ser eficiente e seguro, sobretudo quando a pressao
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estd moderada ou muito alta. O nifedipino de agao prolongada também pode ser usado,
principalmente se a paciente ndo se adaptar aos outros remédios.

Em individuos que vivenciaram um derrame e se encontram no periodo entre um
més e meio e meio ano apds o evento, a utilizacdo da realidade virtual tem evidenciado um
progresso consideravel, chegando a alcangar um acréscimo de até 30% no restabelecimento
da capacidade motora dos bragcos, em relagcdo a simples fisioterapia convencional. Tal
percepgdo se tornou ainda mais evidente quando a realidade virtual foi integrada ao
treinamento orientado para atividades, uma forma de tratamento que prioriza a repeticéo
constante de ocupacgdes praticas personalizadas e adequadas as necessidades do paciente
(Dockx et al., 2022).

Por outro lado, remédios como os inibidores da ECA e os bloqueadores dos
receptores da angiotensina permanecem desaconselhados na gravidez, ja que esta provado
que podem causar problemas de formacgao e falha dos rins no bebé (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2022). A hipertensado preexistente exige acompanhamento especializado
durante agestacao, devido a sua natureza complexa e aos riscos associados. Amonitorizagao
regular da pressao arterial, exames laboratoriais periddicos e ultrassonografias para avaliar
o desenvolvimento fetal sdo indispensaveis. Tais medidas visam reduzir a probabilidade de
complicagdes tanto para a gestante quanto para o recém-nascido.

2. Diabetes mellitus

E estimado que cerca de 1 a 2% das mulheres gravidas ja possuam diabetes tipo 1
ou 2, o que faz com que a gestacdo demande mais atencao, afetando consideravelmente
o bem-estar da mae e do bebé (ADA, 2024). Nesses casos, a presencga prévia do diabetes
aumenta a probabilidade de complicacdes, especialmente se o controle glicémico nao
for adequado desde o inicio da gravidez. Dentre os problemas mais sérios, destaca-se o
maior indice de malformagdes congénitas graves, principalmente defeitos no tubo neural
e problemas cardiacos estruturais, cuja ocorréncia esta intimamente ligada aos niveis
elevados de glicose no sangue da mae durante a fase inicial de desenvolvimento do embriao
(WHO, 2021).

Na gravidez, a opgao terapéutica mais recomendada é a insulina, ja que apresenta
bons resultados e ndo prejudica o bebé. Aliar seu uso ao frequente controle da glicose no
sangue é fundamental, e o monitoramento continuo da glicose (MCG) pode ser necessario
para um controle ainda melhor (SBD, 2023). Para reduzir os riscos para a mae e o
bebé e assegurar uma gravidez tranquila, o0 acompanhamento de varios profissionais é
indispensavel, incluindo obstetra, endocrinologista, nutricionista e enfermeiros.
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3. Obesidade

E inegavel que, atualmente, muitas mulheres gravidas sofrem com o excesso de peso,
afetando cerca de 25% delas, como mostram certos estudos, o que prejudica a saude da
mae e do bebé (OMS, 2023). Comegar a gravidez ja com sobrepeso ou obesidade, assim
como ganhar muito peso nesse periodo, aumenta as chances de ter presséao alta, diabetes
gestacional e precisarde umacesariana.Alémdisso, osriscos paraobebétambémaumentam,
como nascer com peso alto e desenvolver problemas metabdlicos (Poston et al., 2016).

Por causa disso, varias instituicbes de saude e grupos médicos sugerem tratamentos
que incluem orientagao nutricional constante, monitoramento do ganho de peso na gravidez
— definindo metas claras com base no IMC antes da gravidez — e incentivo a habitos
alimentares saudaveis desde o comeco do pré-natal. A combinag¢ao de informagdes sobre
alimentagdo com o acompanhamento individual de nutricionistas e médicos tem mostrado
bons resultados na prevengao de problemas e na promocio da saude da mae e do bebé
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2009).

Para que funcionem de verdade, essas acdes precisam ser adaptadas a cada pessoa
e a sua cultura, buscando um equilibrio entre garantir a ingestdo correta de nutrientes
e evitar exageros. O sucesso dessas iniciativas depende do apoio técnico e do suporte
emocional, social e educacional oferecido as futuras méaes, levando em conta as dificuldades
financeiras, sociais e psicolégicas que aparecem no tratamento da obesidade.

4. Doencgas Autoimunes

E muito importante que o lUpus eritematoso sistémico (LES) esteja bem controlado antes
que uma mulher pense em ter um filho. Gestantes com lupus estavel tendem a ter menos
dificuldadesdoqueaquelasqueengravidamcomadoencgaativa. Porisso, programaragravidez
com cuidado € essencial, incluindo uma avaliagao detalhada com varios especialistas antes
da concecéo, para confirmar a estabilidade da doenca autoimune (Al-emaid et al., 2020).

Adicionalmente, a hidroxicloroquina € normalmente prescrita para gestantes com LES,
sendoconsideradaseguranagravideze benéficaparaamae e paraobebé. Pesquisasindicam
gue o uso continuo desse medicamento reduz os efeitos do lupus e minimiza problemas
na gravidez, sem elevar muito o risco de malformagdes no bebé (Ferreira et al., 2023).

Na Sindrome Antifosfolipide (SAF), existe uma maior propensao a formagao
de coagulos na placenta e dificuldades na fixagcado do embrido. Sendo assim, o uso de
medicamentos como aspirina em doses baixas e heparina de baixo peso molecular é
fundamental para prevenir essas complicagdes, especialmente em pacientes com historico
de abortos recorrentes. O acompanhamento pré-natal deve ser rigoroso, permitindo que os
meédicos atuem rapidamente diante de sinais de problemas na placenta ou pré-eclampsia.

Dessa forma, o tratamento dessas doengas autoimunes na gravidez deve ser
personalizado, com planeamento prévio e cooperagao entre reumatologistas e obstetras
com experiéncia em medicina fetal, visando aprimorar os resultados e diminuir os riscos
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para a mae e para o bebé.

5. Transtornos Psiquiatricos

Cerca de 15% das mulheres gravidas sofrem de problemas de saude mental correntes,
como depressao e ansiedade, que séo grandes causas de complicagdes para a mae durante
a gravidez e ap0s o parto. Tais problemas impactam profundamente tanto a saude da mulher
quanto o crescimento do bebé, afetando coisas como o cuidado pessoal, a frequéncia nas
consultas médicas e a ligagao entre mae e filho (APA, 2023).

A crise sanitaria da COVID-19 intensificou consideravelmente a ocorréncia e
a intensidade desses problemas em mulheres gravidas e no pés-parto, em virtude do
isolamento, do receio de contagio, das dificuldades financeiras e da restricdo ao atendimento
em saude mental. Estudos apontam que a deterioragdo do bem-estar psicolégico materno
nesse periodo esta associada ao crescimento dos nascimentos antecipados, do baixo peso
ao nascer e de alteragdes no progresso emocional infantil (Mikulik et al., 2021).

Para lidar com esses problemas, uma boa opg¢ao € a terapia cognitivo-comportamental
(TCC), vista como a melhor escolha para situagdes nao tao sérias. ATCC tem mostrado ser
muito util para diminuir a depressao e a ansiedade, além de aumentar a autoestima, ajudar a
lidar com o estresse e ensinar a resolver dificuldades (Copeland et al., 2017). Se a situagao
for mais complicada ou a terapia sozinha nao funcionar, o ideal é usar antidepressivos
ISRS, por exemplo, a sertralina. Esse remédio foi bastante analisado e é tido como seguro
na gravidez, quase nao causando problemas para o bebé quando acompanhado de perto
(APA, 2023).

E muito necessario que a gestante tenha acompanhamento integrado, com um
psiquiatra, um obstetra e, quando necessario, um psicologo. A ideia central é atenuar os
sintomas e, igualmente, promover a saude mental da mae e o vinculo afetivo com o bebé,
fatores essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianga.

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma analise das doengas de longa duragdo mais frequentes em gestantes entre 2020
e 2025 revelou um cenario alarmante para a saude materna. Condi¢gdes como hipertensao
preexistente, diabetes, excesso de peso, disturbios autoimunes e transtornos mentais foram
notavelmente prevalentes e associadas a desfechos adversos no parto, como nascimentos
antes do tempo, pré-eclampsia, bebés com baixo peso ao nascer, intercorréncias neonatais
e repercussdes emocionais duradouras.

Foi constatado que, se essas situagdes nao forem identificadas logo no inicio
ou receberem o tratamento correto, elas elevam muito os perigos para a mée e o bebé,
exigindo assisténcia médica mais rigorosa, mais idas ao hospital e, em muitos casos,
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intervengodes cirurgicas durante o parto. Além disso, € importante lembrar que essas
situagcdes prejudicam ndo sé a gravidez, mas também a saude da mulher e do filho no
futuro, afetando o bem-estar deles por muitos anos.

Diante desse cenario, torna-se crucial adotar uma abordagem assistencial integrada
e individualizada, priorizando o planejamento da gravidez, a identificacdo agil de problemas
de saude preexistentes e o aprimoramento do trabalho em equipe multidisciplinar durante
a gestacdo de alto risco. Para garantir um cuidado mais abrangente e eficaz, torna-se
imprescindivel ainclusdo de especialistas como nutricionistas, psicélogos, endocrinologistas,
cardiologistas e reumatologistas, juntamente com um acompanhamento obstétrico
Minucioso.

No ambito das politicas governamentais, € indispensavel alocar recursos em
programas de educacéo e prevengao, direcionados principalmente as mulheres em periodo
reprodutivo, enfatizando a promocéao da saude antes da concepcgao. Agdes como consultas
pré-gravidez, reforco da atencao basica e expanséo do acesso a exames laboratoriais sao
cruciais para minimizar os perigos para as gestantes e os bebés.

Desse modo, a compreenséao das principais enfermidades de longa duragéo durante
a gravidez e suas repercussodes auxilia no aprimoramento do trabalho médico, direciona
normas apoiadas em dados concretos e contribui para o desenvolvimento de um servigo de
saude mais equitativo, confiavel e centralizado na paciente.
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