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Resumo

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico das patologias prevalentes na gestagao de alto risco na Maternidade Escola Santa Monica, municipio
de Maceid, Alagoas. Métoedos: Estudo epidemioldgico, transversal e retrospectivo, realizado por meio da analise descritiva dos dados de prontuérios
de gestantes atendidas por ocasiéo do parto no periodo de janeiro de 2006 a novembro de 2010. Foram incluidos prontuérios das gestantes de alto
risco atendidas na maternidade no periodo estudado e excluidos da pesquisa os prontudrios ndo preenchidos corretamente ou incompletos quanto as
patologias prevalentes na gestacao de alto risco. O calculo amostral foi realizado a partir do teste de hipétese para uma proporgéo, segundo Lwanga
e Lemeshow. A coleta de dados foi realizada por meio de preenchimento de formuldrio contendo informages dos prontudrios, desenvolvido para
esta pesquisa. As variaveis foram: patologias prevalentes na gestacdo de alto risco, idade materna, paridade, tipo de parto e tempo de gestacéo.
Resultados: Foram analisados 316 prontuarios. O trabalho de parto prematuro foi a patologia mais prevalente, representando 31,4% (98/312; 1C95%
26,5 a 36,8) das patologias de alto risco. Em relagdo a idade materna, 72,7% (227/312;1C95% 67,5 a 77,4) das gestantes eram jovens (<30 anos).
Quanto ao nimero de gestagdes, as multiparas corresponderam a 52,9% (165/312; 1C95% 47,3 a 58,3). Considerando o tipo de parto, 59,0% (184/312;
1C95% 53,4 a 64,3) foram cesareos. Quanto ao tempo de gestagdo, 47,4% (148/312; 1095% 42,0 a 53,0) foram prematuros. Conclusées: O perfil
epidemioldgico encontrado foi o trabalho de parto prematuro em gestantes jovens e multiparas que evoluiram para um parto cesariano e pré-termo.

Abstract

Objectives: To outline the epidemiological profile of pathological conditions which are prevalent in high-risk pregnancies at the Santa Monica Maternity
Teaching Hospital in Maceid, Alagoas state. Methods: A cross-sectional epidemiological retrospective study conducted through the descriptive
analysis of medical records of pregnant women at delivery, from January 2006 to November 2010. Records of high-risk pregnant women attending
the maternity ward during the study period were included in this research, and the records not correctly filled in or incomplete, regarding prevalent
diseases in high-risk pregnancy, were excluded. Sample size calculation was performed using the hypothesis test for a proportion, according to Lwanga
and Lemeshow. Data collection was carried out by filling out a form that had been developed for this study, taking information from the medical
files. The following variables were analyzed: prevalent diseases in high-risk pregnancy, maternal age, parity, mode of delivery, and gestational age.
Results: three hundred and sixteen medical records were analysed. Premature delivery labour was the most prevalent pathology, representing 31.4%
(98/312, 95%Cl: 26.5-36.8) of the high-risk pregnancies. In relation to maternal age, 72.7% (227/312, 95%Cl: 67.5-77.4) of the women were young
(<30 years old). Concerning the number of pregnancies, multiparous women accounted for 52.9% (165/312, 95%Cl: 47.3-58.3). With respect to the
type of delivery, 59.0% (184/312, 95%Cl: 53.4-64.3) were caesarean. Regarding the length of gestation, 47.4% (148/312, 95%Cl: 42.0-53.0) were
premature. Conclusions: The epidemiological profile found consisted of premature delivery labour among young multiparous pregnant women who
evolved to preterm caesarean delivery.
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Perfil da gestacéo de alto risco

Resumen Palabras clave:
Embarazo de Alto Riesgo
Objetivos: Describir el perfil epidemiologico de las patologias prevalentes en la gestacion de alto riesgo en la Maternidad Escuela Santa Mdnica, en la ciudad Prevalencia

de Maceit, estado de Alagoas. Métodos: Estudio epidemioldgico, transversal y retrospectivo, realizado a través del analisis descriptivo de los historiales Perfil de Salud
clinicos de mujeres embarazadas atendidas en el momento del parto, en el periodo comprendido de Enero de 2006 a Noviembre de 2010. Se incluyeron
los registros médicos de las gestantes de alto riesgo atendidas en la maternidad durante el periodo en cuestion, y se excluyeron de la investigacion los
registros que estaban mal rellenados o incompletos en relacion con las patologias més frecuentes en la gestacion de alto riesgo. El calculo de la muestra se
realizd mediante la prueba de hipétesis para una proporcion, segiin Lwanga y Lemeshow. La recoleccion de datos se realizd mediante la cumplimentacion
del formulario, conteniendo informaciones de los registros médicos, desarrollado para esta investigacion. Las variables fueron: patologias prevalentes en
los embarazos de alto riesgo, edad materna, paridad, tipo de parto y tiempo de gestacion. Resultados: Se analizaron 316 historiales clinicos. El trabajo
de parto prematuro fue la patologia més frecuente, representando el 31,4% (98/312; 1C95% 26,5 a 36,8) de las patologias de alto riesgo. En relacion
a la edad materna, 72,7% de las gestantes (227/312; 1C95% 67,5 a 77,4) eran jovenes (<30 afios). En cuanto al nimero de embarazos, las multiparas
representaron el 52,9% (165/312; 1C95% 47,3 a 58,3). Con respecto al tipo de parto, las cesareas fueron el 59,0% (184/312; 1C95% 53,4 a 64,3). En
cuanto al tiempo de gestacion, los partos prematuros fueron el 47,4% (148/312; 1C95% 42,0 a 53,0). Conclusiones: El perfil epidemioldgico encontrado
fue el trabajo de parto prematuro en gestantes jovenes y multiparas que evolucionaron para un parto pretérmino y por cesarea.

Introducao

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e sua evolugio se dd, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. Apesar desse
fato, hd uma parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenga, sofrem algum agravo ou desenvolvem
problemas durante a gestagdo, com maiores probabilidades de evolugio desfavordvel, tanto para o feto como para a mie.
Essa parcela constitui o grupo denominado como “gestantes de alto risco”.! Especificamente, o conceito de risco gravidico
surge para identificar graus de vulnerabilidade nos periodos de gestacdo, parto, puerpério e vida da crianca em seu primeiro
ano. Na assisténcia pré-natal, a gestacio de alto risco diz respeito as alteragoes relacionadas tanto & mae como ao feto.?

Para uma mulher, individualmente, o risco de morte materna ¢ influenciado tanto pelo risco associado a gestagao,
quanto pelo nimero de vezes que ela engravida. Cada vez que uma mulher engravida ela corre o risco de morte materna
novamente, e assim, o risco se eleva ao longo da vida. A Organizagio Mundial de Satide (OMS) e a United Nations Children’s
Fund (UNICEF) estimam que a cada ano 585.000 mulheres morram de causas relacionadas a gestagao e ao parto.> A OMS
considera como aceitdvel uma Razio de Mortalidade Materna (RMM) entre 6 e 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos.* Em
2001, ocorreram nas capitais brasileiras 74,5 mortes por causas maternas para cada 100 mil nascidos vivos, segundo dados
oficiais, estimando-se que cerca de 98% das mortes de mulheres por causas maternas fossem evitdveis.’

O atendimento & gravidez de risco exige equipe médica e de enfermagem especializada devido & sua complexidade, ndo
apenas considerando-se as patologias, mas, sobretudo, as suas repercussoes sobre a dindmica familiar e o estado emocional da
familia, bem como sobre a mulher, o concepto e a familia, considerando-se aspectos biopsicossociais, culturais e espirituais.®

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemiolégico das patologias prevalentes na gestagio de alto risco
na Maternidade Escola Santa Ménica, no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e retrospectivo, referente ao periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2010, na Maternidade Escola Santa Ménica (CNES: 2009250), hospital especializado em gestagoes de alto risco, pertencente
a rede publica Estadual (Alagoas) que presta atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. Funciona
como uma unidade auxiliar de ensino, pertencente ao complexo hospitalar da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde
de Alagoas. Realiza uma média de 4.586 internagoes anuais, sendo destas 2.933 de alto risco; e uma média de 2.348 partos
anuais, segundo dados informados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

Foram incluidos os dados de prontudrios das gestantes de alto risco atendidas por ocasiao do parto na maternidade no

periodo estudado, tendo sido excluidos da pesquisa os prontudrios nio preenchidos corretamente ou incompletos quanto
as patologias prevalentes na gestagao de alto risco.

Sendo a maternidade em questao referéncia em alto risco, ela possui uma ficha de admissio contendo uma lista de
condigbes, das quais se faz necessdria a presenca de pelo menos uma para classificar a gestante como de alto risco. Esta lista
foi utilizada para selecionar a amostra e para desenvolver o formuldrio de coleta de dados. No formulédrio, houve agrupamento
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de condigoes patoldgicas muito distintas, porém nao foi possivel modificd-lo para melhor andlise, pois a coleta foi realizada
segundo um protocolo préprio da maternidade. Esta ndo representa a melhor forma de se estudar a gestacio de alto risco,
inclusive sugeriu-se a modificagao deste formuldrio, medida esta que estd sendo discutida pela dire¢iao da maternidade.

O célculo amostral foi realizado a partir do teste de hipdtese para uma propor¢ao, segundo Lwanga e Lemeshow,” o qual
utiliza os seguintes parAmetros: propor¢ao na populagio; proporgio sugerida; nivel de significincia; poder do teste; teste de
hipétese bicaudal. Como resultado, foram obtidos 316 prontudrios a serem analisados. Destes, 49 foram do ano de 2006;
76 do ano de 2007; 74 do ano de 2008; 60 do ano de 2009; e 57 do ano de 2010; conservando-se a proporgdo real dos
partos de alto risco realizados por ano.

A coleta de dados foi realizada por meio de preenchimento do formuldrio com informagoes dos prontudrios. O
preenchimento foi realizado por duas académicas do 4° ano do curso de medicina que participaram da pesquisa. Os prontudrios
foram selecionados de maneira aleatdria, de forma que os elementos foram enumerados e, em seguida, sorteados por meio
de uma tabela de nimeros aleatérios, sendo que todos os elementos tiveram a mesma probabilidade de serem selecionados.
Repetiu-se o procedimento até que todas as unidades da amostra fossem obtidas. As varidveis estudadas abrangeram: patologias
prevalentes na gestagao de alto risco, idade materna, nimero de gestagdes, tipo de parto e tempo de gestagio.

Todas as informagées transcritas dos prontudrios médicos foram submetidas a critica e os dados obtidos, verificados em
sua consisténcia. A codificagdo foi realizada atribuindo-se um niimero a cada varidvel. Estes niimeros foram utilizados na
planilha de coleta de dados no lugar dos nomes das varidveis. Depois da codificacdo, os dados foram submetidos ao processo
de entrada, por meio do programa Microsoft Excel para Mac 2011, versao 14.0.0. O processamento para a andlise estatistica
foi efetuado utilizando-se os programas Microsoft Excel para Mac 2011, versao 14.0.0 e Bioestat, versao 5.0.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satde de Alagoas, processo 1452/2010. Nao constou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das pacientes
cujas fichas foram analisadas, procedimento este de acordo com as Diretrizes Eticas e Internacionais — CIOMS/OMS,
publicadas pelo Conselho Federal de Medicina.

Resultados

Foram analisados 316 prontudrios. Dos prontudrios de 2008, 4 foram excluidos por nao conterem os dados referentes a
varidvel primdria. Apesar de terem sido colhidos dados de 312 prontudrios, como os diagndsticos nio foram mutuamente
exclusivos, cada gestante pode ter mais de uma patologia que a classificasse como sendo de alto risco. Sendo assim, os valores
das prevaléncias, assim como dos seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%) encontrados, estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Patologias prevalentes na gestacao de alto risco em uma maternidade escola de Maceid, Alagoas, 2006-2010.

Prevaléncia % (n) IC 95%
Antecedentes Obstétricos
Passado obstétrico desfavoravel (recém-nascido com retardo de crescimento, pré-termo, malformado ou 6bito fetal) 2,6 (8) 1,2a5,0
Abortamento habitual 1,0(3) 0,2a29
Sindrome hemorragica ou hipertensiva em gestagao anterior 0,6 (2) 0,02a24
Intercorréncias Clinicas
Cardiopatias 1,3 (4) 0,3a23,3
Pneumopatias 2,0 (6) 0,8a4,2
Nefropatias 1,3 (4) 04a34
Endocrinopatias 3,2 (10) 1,7a5,9
Hipertensdo arterial 7,0 (22) 4,7a10,5
Epilepsia 0,6 (2) 0,02a2,5
Doengas infecciosas 17,3 (54) 1352219
Ginecopatias 2,6 (8) 1,2a5,1
Doenca Obstétrica na Gravidez Atual
Desvio quanto ao crescimento uterino e volume de liquido amniético, gemelaridade 18,6 (58) 14,6 2 23,3
Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada 31,4 (98) 26,5 a 36,8
Pré-eclampsia e eclampsia 31,1 (97) 26,2 a2 36,4
Amniorrexe prematura 12,8 (40) 95a17,0
Hemorragias da gestagao 2,6 (8) 1,2a5,0
Isoimunizagéo 1,6 (5) 0,6a3,8
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A andlise univariada foi empregada a fim de descrever o perfil epidemioldégico das patologias, assim como para obter
a frequéncia das demais varidveis. A seguir, foram realizadas anélises bivariadas, para explorar a magnitude de associagoes
entre as varidveis independentes e as patologias mais prevalentes na gestagio de alto risco. Foi também realizada uma andlise
multivaridvel para controlar o efeito das varidveis independentes sobre o trabalho de parto prematuro (patologia mais
prevalente na gestagao de alto risco). O Trabalho de Parto Prematuro (TPP), com 31,4% (98/312; 1C95% 26,5 a 36,8), foi
a patologia mais prevalente na gestagio de alto risco (Tabela 1).

Em relacdo as demais varidveis independentes, as prevaléncias encontradas estio descritas na Tabela 2. Observa-se que,
em relacio 4 idade materna, 72,7% (227/312; 1C95% 67,5 a 77,4) das gestantes eram jovens. A menor idade foi 13 anos
e a maior, 60 anos; a idade média foi de 29,03 anos com mediana de 29 anos.

Tabela 2. Prevaléncia das varidveis independentes na gestagéo de alto risco em uma maternidade escola de Maceio, Alagoas, 2006-2010.
Variavel Categoria N n % IC 95%
Faixa etaria (anos)

<20 74 23,7 19,3a28,7
20-30 153 49,0 43,5a54,6
31-40 74 23,7 19,3a228,7
41-50 8 2,6 1,2a5,1
> 50 3 1,0 0,2a29
Ndmero de gestagoes
Primigesta 146 46,8 41,3a52,3
Multigesta 165 52,9 47,3 a58,3
Sem informacéo 1 0,3 00a1,9
Tempo de gestacéo
Prematuro 148 47,4 42,0a53,0
ATermo 147 471 41,6 a52,7
Sem informagao 17 54 3,4a8,6
Tipo de parto
Vaginal* 115 36,8 31,5a425
Ceséreo 184 59,0 53,4 a64,3
Sem informagéo 13 42 24a7,1
Total 312 100,0

*Dos 115 partos vaginais, em 1 parto foi utilizado forceps e 114 foram normais.

A Tabela 3 mostra a comparagao da propor¢ao de TPP com faixa etdria, nimero de gestacoes e tipo de parto, para a qual
foi utilizado o teste quiquadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5% (0,05), incluindo-se a razo de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca (IC).

Tabela 3. Andlise bivariada do trabalho de parto prematuro na gestacéo de alto risco em uma maternidade escola de Maceio, Alagoas, 2006-2010.
Trabalho de Parto Prematuro*

N n % Valor p Razao de prevaléncia* 1C 95%
Faixa etaria
<20 33 33,7 <0,0001 15 1,47 a1,62
20-30 51 52,1 <0,0001 - -
31-40 7 71 <0,0001 7,3 4,38a14,30
41-50 6 6,1 <0,0001 8,5 4,85a18,10
> 50 1 1,0 <0,0001 511 -
Total 98 100 <0,0001 - -
Ndmero de gestagoes
Primigesta 55 56,1 0,028 1,3 1,21a1,70
Multigesta 43 439 0,028 - -
Total 98 100 0,028 - -
Tipo de parto
Normal 61" 64,9 <0,0001 1,8 1,63a2,12
Cesareo 88 35,1 <0,0001 - -
Total 94 100 <0,0001 - -

*4 prontuarios ndo continham informagao referente ao tipo de parto. *Na variavel faixa etaria, foi realizada razdo de prevaléncia da faixa entre 20-30 anos (mais
prevalente) com as demais. *Dos 61 partos vaginais, em 1 parto foi utilizado férceps e 60 foram partos normais.
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Quanto 2 faixa etdria, houve diferenca altamente significativa (p<0,001) entre a propor¢io de partos prematuros por
faixa etdria. Dos 98 casos de partos prematuros, a faixa etdria de 20 a 30 anos foi a que apresentou a maior quantidade de
p p que ap q
prematuros, com 51 casos (52,1%), enquanto que na faixa etdria abaixo de 20 anos houve 33 casos (33,7%).

Em relagdo ao nimero de gestagdes, houve diferenca significativa (p<0,05) entre a propor¢ao de partos prematuros por
numero de gestagoes. Dos 98 casos, 55 (56,1%) gestantes eram primigestas enquanto 43 (43,9%) eram multigestas.

Na anilise do tipo de parto, houve diferenca estatistica altamente significativa (p<0,001) entre a propor¢io de partos
prematuros por tipo de parto. Dos 94 casos registrados, 61 (64,9%) foram partos normais enquanto 33 (35,1%) foram
cesarianas.

Todas as varidveis independentes analisadas sdo fatores de risco para o TPP (razao de prevaléncia > 1). Segundo a razao
de prevaléncia, gestantes na faixa etdria entre 20-30 anos apresentam uma probabilidade 8,5 vezes maior de evoluir com
TPP do que as que possuem entre 41-50 anos e uma chance 1,5 vezes maior quando comparadas as gestantes com menos
de 20 anos. E 1,3 vezes mais provével que uma primigesta apresente TPP do que uma multigesta. Enquanto que as gestantes
que apresentaram TPP tem uma chance 1,8 vezes maior de evoluirem para parto normal do que para parto cesdreo.

Foi realizada andlise multipla (Tabela 4) por meio do teste de regressao logistica maltipla, buscando a equagio matemadtica
que relacionasse a probabilidade de ocorréncia de TPP decorrente de mais de uma varidvel independente atuando como fator
de risco, utilizando odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%), considerando-se as varidveis: faixa etdria,
ntmero de gestagdes e tipo de parto. Depois da observagao dos dados, concluiu-se que o TPP possui uma chance 17 vezes
maior de ocorrer em pacientes primigestas na faixa etdria entre 20-30 anos e que evoluiram para parto normal (p<0,0001).

Tabela 4. Andlise multipla do trabalho de parto prematuro na gestacao de alto risco em uma maternidade escola de Maceid, Alagoas, 2006-2010.

Variaveis Valor p 0dds Ratio IC 95%
TPP - - -
Faixa etaria de 20-30 anos 0,8328 0,9547 0,62 a1,47
Faixa etéria de 20-30 anos e primigesta 0,4299 1,3121 0,67 a 2,58
Faixa etdria de 20-30 anos e primigesta que evoluiu para parto normal <0,0001 0,1729 0,09 20,32

Foram feitas andlises bivariadas dos desvios quanto ao crescimento uterino e volume de liquido amnidtico, gemelaridade,
pré-eclimpsia e eclimpsia e amniorrexe prematura, comparando-os a faixa etdria, nimero de gestagoes, tempo de gestacio e
tipo de parto, para as quais foi utilizado o teste quiquadrado, adotando-se o nivel de significincia de 5% (0,05), incluindo-se
os intervalos de confianga representados na Tabela 5.

Tabela 5. Andlise bivariada dos desvios quanto ao crescimento uterino e volume de liquido amnidtico, gemelaridade, pré-eclampsia e eclampsia e
amniorrexe prematura na gestacéo de alto risco em uma maternidade escola de Macei6, Alagoas, 2006-2010.
Desvio quanto ao crescimento uterino e volume de liquido amniético, gemelaridade*

N n % IC 95% Valor p
Faixa etaria
<20 1 1,7 0,0a9,0 0,001
20-30 28 48,3 35a61,8 0,001
31-40 29 50 36,6 a 63,4 0,001
Total 58 100 - 0,001
Namero de gestagoes
Primigesta 9 15,5 7,4a27,4 <0,0001
Multigesta 49 84,5 72,6292,7 <0,0001
Total 58 100 - <0,0001
Tempo de gestacédo
Prematuro 7 14 5,8a26,7 <0,0001
Termo 43 86 73,3294,2 <0,0001
Total 50 100 - <0,0001

Continua...
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Tabela 5. Andlise bivariada dos desvios quanto ao crescimento uterino e volume de liquido amnidtico, gemelaridade, pré-eclampsia e eclampsia e
amniorrexe prematura na gestacdo de alto risco em uma maternidade escola de Macei6, Alagoas, 2006-2010.

Continuacéo...
Desvio quanto ao crescimento uterino e volume de liquido amnidtico, gemelaridade*

N n % 1C 95% Valor p
Tipo de parto
Normal 10 19,6 9,8a33,1 0,003
Ceséreo 41 80,4 66,9 2 90,2 0,003
Total 51 100 - 0,003

Pré-Eclampsia e Eclampsia
Faixa etaria
<20 8] 36,1 26,6 a 46,5 0,018
20-30 40 41,3 31,3a51,7 0,018
31-40 19 19,5 12,2228,9 0,018
41-50 2 2,1 0a7,3 0,018
> 50 1 1 0ab5,6 0,018
Total 97 100 - 0,018
Numero de gestagdes
Primigesta 70 72,2 62,14 a2 80,79 <0,0001
Multigesta 27 27,8 19,21 2 37,86 <0,0001
Total 97 100 - <0,0001
Tempo de gestagéo
Prematuro 35 36,1 26,58 a 46,46 0,001
Termo 62 63,9 53,54 a 73,42 0,001
Total 97 100 - 0,001
Tipo de parto
Normal 32 33,0 23,8a43,7 0,222
Ceséreo 65 67,0 56,7 a 76,2 0,222
Total 97 100 - 0,222
Amniorrexe Prematura®

Faixa etaria
<20 1 2,5 0a13,2 0,001
20-30 29 72,5 56,1 a85,4 0,001
31-40 10 25 12,7a41,2 0,001
Total 40 100 - 0,001
Ndmero de gestagoes
Primigesta 5 12,8 432274 <0,0001
Multigesta 34 87,2 72,6 295,7 <0,0001
Total 39 100 - <0,0001
Tempo de gestacéo
Prematuro 22 56,4 39,6a72.2 0,4027
Termo 17 43,6 27,8 2 60,4 0,4027
Total 39 100 - 0,4027
Tipo de parto
Normal 6 15,4 59a30,5
Ceséreo 88 84,6 69,5 a 94,1 0,002
Total 39 100 - 0,002

*8 prontuarios ndo continham informagao referente ao tempo de gestagédo; 7 prontudrios ndo continham informagao referente ao tipo de parto. “1 prontuario nao
continha informagao referente ao nimero de gestagdes; 1 prontudrio ndo continha informagéo referente ao tempo de gestagao; 1 prontudrio ndo continha informagéo
referente ao tipo de parto.

Na andlise dos desvios quanto ao crescimento uterino, volume de liquido amnidtico e gemelaridade considerando a faixa
etdria, houve diferenca significativa (p<0,05) entre a propor¢io destas patologias. Dos 58 casos, a faixa etdria de 31 a 40 anos
foi a que apresentou maior prevaléncia, com 29 casos (50%), enquanto que, na faixa etdria de 20 a 30 anos houve 28 casos
(48,3%). Estas patologias nio ocorreram em gestantes com mais de 40 anos.
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Em relagio ao nimero de gestagoes, houve diferenca altamente significativa (p<0,0001) na prevaléncia destas patologias.
Dos 58 casos, 49 (84,5%) eram multigestas, enquanto 9 (15,5%) eram primigestas.

Considerando o tempo de gestagdo, também houve diferenca altamente significativa (p<0,0001) entre a propor¢io destas
patologias por tempo de gestagdo, sendo que dos 50 casos, 43 (86%) gestagbes evoluiram para parto a termo, enquanto 7
(14%) evoluiram para parto prematuro.

Quanto ao tipo de parto houve diferenca significativa (p<0,05) entre a prevaléncia destas patologias. Dos 51 casos
registrados, 41 (80,4%) foram cesarianas enquanto 10 (19,6%) foram partos normais.

No estudo da pré-eclimpsia e eclimpsia quanto a faixa etdria, houve diferenca significativa (p<0,05) entre a propor¢io de
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao por faixa etdria. Dos 97 casos, a faixa etdria de 20 a 30 anos foi a que apresentou
a maior prevaléncia com 40 casos (41,3%) enquanto que, na faixa etdria abaixo de 20 anos houve 35 casos (36,1%).

Na andlise do ntimero de gestacoes, houve diferenca estatistica altamente significativa (p<0,0001) entre a propor¢io
de pré-eclampsia e eclimpsia por nimero de gestagdes. Dos 97 casos registrados, 70 (72,2%) eram primigestas enquanto
27 (27,8%) eram multigestas. Considerando o tempo de gestacio, houve diferenca significativa (p<0,05) entre a prevaléncia
destas patologias. Dos 97 casos, 62 (63,9%) foram partos a termo, confrontados com 35 (36,1%) partos prematuros.

Em relagio ao tipo de parto, nio houve diferenca significativa (p>0,05) entre a prevaléncia de pré-eclimpsia e eclimpsia
por tipo de parto.

Analisando a amniorrexe prematura, no estudo por faixa etdria, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
na propor¢io de gestantes com esta patologia, sendo que dos 40 casos, 29 (72,5%) pertenciam a faixa dos 20 aos 30 anos,
seguidos pela faixa de 31 a 40 anos, com 10 casos (25%). Nao houve amniorrexe prematura em gestantes com mais de 40 anos.

Quanto ao niimero de gestagdes, houve diferenca altamente significativa (p<0,0001) entre a prevaléncia deste agravo. Dos
39 casos, 34 (87,2%) eram multigestas, enquanto que 5 (12,8%) eram primigestas. Considerando-se o tempo de gestagio,
nio houve diferenca significativa (p>0,05) entre a prevaléncia desta doenca.

Na anilise do tipo de parto, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na propor¢io de gestantes com
amniorrexe prematura. Dos 39 casos, 33 (84,6%) evoluiram para cesariana, quando confrontados com 6 (15,4%) casos, os
quais evoluiram para partos normais.

Discussao

Durante a gestagio, a mulher estd sujeita a condigdes especiais (consideradas inerentes ao estado gravidico) que acarretam
mudangas nos processos metabélicos que, caso sejam medidas, podem auxiliar na determinagio do estado fetal. Seguindo
esse raciocinio, toda gestagio traz um risco para a mae ou para o feto, no entanto, em um pequeno nimero delas esse risco
estard muito aumentado.?

Para uma atuagao eficiente da equipe de assisténcia, visando a identificagao dos problemas que possam resultar em
maiores danos a saide das mulheres e/ou seus filhos ou filhas, é necesséria a utilizacio de instrumentos discriminadores no
processo de recomendar, gerar e fornecer cuidados de maneira diferenciada.'

Gestagio de alto risco é “[...] aquela na qual a vida ou a sadde da mae e/ou do feto e/ou recém-nascido tém maiores
chances de serem atingidas que as da média da populagao considerada [...]".!

Neste estudo, entre as patologias envolvidas na gestagio de alto risco o trabalho de parto prematuro foi a patologia mais
prevalente, com 31,41%. Este achado é corroborado pela literatura, na qual a prevaléncia do TPP como causa de gestagao
de alto risco varia entre 62-71%.*

As criangas nascidas pré-termo tém um risco elevado de adoecer e morrer em razao de seu incompleto desenvolvimento
fetal e maior suscetibilidade as infecgoes, complicadas pela manipulacio e grande periodo de permanéncia nas unidades
neonatais.’

Assim, torna-se necessdrio atuar na prevengio dos fatores associados ao TPP, seja de dmbito demogrifico (orientagio
pré-nupcial e planejamento familiar), socioeconémico, comportamental (supressao do fumo e do dlcool), biomédico (evitar e
tratar doencas durante a gestagao) e atengio médica (pré-natal bem conduzido, deter o TPP e acelerar maturagio pulmonar).
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Perfil da gestacéo de alto risco

No presente estudo houve uma limita¢do na determinagio do perfil epidemiolégico da gestagio de alto risco em relagao
aos diagndsticos das patologias, visto que as informagoes referentes aos antecedentes obstétricos foram suprimidas na maioria
dos prontudrios.

Em relacdo a idade materna, houve uma predominancia de gestantes jovens (72,75%), estando a prevaléncia das menores
de 20 anos (23,72%) em concordincia com a literatura.''* As adolescentes tém apresentado elevagdo nos indices de gravidez,
em parte explicada pela idade da menarca precoce, inicio precoce das relagoes sexuais, e gravidezes mais jovens; enquanto
as outras mulheres em idade reprodutiva tém apresentado taxas de fertilidade cada vez menores.”® Alguns estudos'*"
demonstram que as gravidas adolescentes iniciam mais tardiamente o pré-natal e realizam um menor niimero de consultas,

quando comparadas as mulheres adultas.

Esperava-se encontrar maior proporgio de primigestas, devido ao grande nimero de gestantes jovens, no entanto ocorreu
uma predominincia de multigestas (52,88%), podendo ser justificada pelo baixo nivel socioeconémico da populagio deste
estado, o que predispoe as mulheres a engravidarem diversas vezes ainda na adolescéncia.'® Ocorreu uma ligeira predominAncia
do parto prematuro (47,43%) em relagio ao parto a termo (47,11%), o que pode ser justificado pela enfermidade mais
prevalente na gestagdo de alto risco neste estudo, o TPP.

Apesar da maior ocorréncia de partos cesdreos (58,97%) na gestagao de alto risco, o aumento nesta prevaléncia nao é
justificado somente pela elevagao do risco obstétrico, visto que alguns estudos, como o realizado em Campinas,'” verificaram
maior ocorréncia de cesariana em grupos de menor risco obstétrico, como as mulheres de estratos sociais mais elevados,
com maior escolaridade, maior renda, que compareceram a mais consultas de pré-natal e que foram atendidas em servicos
privados e conveniados. Esses achados sugerem que a decisao de realizar o parto cirtirgico nio se baseou somente em critérios
técnicos e mostram que esse tipo de parto tem adquirido um cardter de bem de consumo, que pode ser utilizado por quem
possa custed-lo."

Relacionando o TPP as varidveis independentes, encontrou-se uma associagao entre esta patologia e as gestantes com idade
entre 20 e 30 anos, sendo esse achado também referido em alguns estudos recentes,*'®
discordantes deste dado, citando os extremos de idade como fatores de risco cldssicos para o TP

porém existem artigos na literatura
P 12,19,20

No presente estudo foram evidenciados resultados discordantes quanto a paridade das gestantes em TPP com os descritos
no Projeto Diretrizes da Associagio Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina,? no entanto, outros autores®**
encontraram uma prevaléncia similar & demonstrada neste trabalho no qual as primigestas prevaleceram sobre as multigestas.
Encontrou-se associacio entre TPP e parto normal, embora na literatura ocorra incerteza e controvérsia na escolha da via
de parto do prematuro.” Apesar de alguns estudos retrospectivos sugerirem que a cesdrea ¢ benéfica para o prematuro
extremo em apresentagao cefdlica, nao hd evidéncias cientificas consistentes de que a prética da cesdrea melhore a sobrevida
ou diminua a morbidade neonatal.>

Levando-se em consideracdo o agrupamento das varidveis (desvio quanto ao crescimento uterino e volume de liquido
amnidtico, gemelaridade) nao foi possivel atribuir as prevaléncias encontradas a cada uma isoladamente, porém a explicagao
para alguns dos achados pode ser sugerida pelo perfil epidemiolégico conhecido de uma delas, de modo que a maior
quantidade de gestantes (50%) com idades entre 31 e 40 anos pode ser justificada pelos casos de gravidez multipla que
costumam acometer essa faixa etdria,”?® assim como a maior ocorréncia de cesdreas (80,4%) a qual tem risco aumentado
em 8,3 vezes segundo Cabral et al..”’

Na comparagio da prevaléncia de pré-eclampsia e eclimpsia com faixa etdria, nimero de gestagdes e tempo de gestagio,
esta patologia esteve mais presente nas gestantes entre 20 e 30 anos (41,3%), primigestas (72,2%), que evoluiram com
parto a termo (63,9%). O presente estudo nao contribuiu para reforgar o impacto desta doenca nos extremos de idade,
como demonstrado em estudos anteriores.'>*** Trabalho realizado em Cuba™ reforca os resultados encontrados no presente
estudo, com exce¢do do tempo de gestacdo, j& que obteve maior risco de evolugio para parto prematuro nas gestantes com
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagio.

Confrontando a amniorrexe prematura com as demais varidveis independentes, foi possivel verificar associa¢do com a
faixa etdria de 20 a 30 anos (72,5%), gestantes multigestas (87,2%) e com evolugio para cesariana (84,6%). Em estudo
realizado no Rio de Janeiro por Paula et al.,’" os dados quanto a faixa etdria foram semelhantes aos encontrados nesta pesquisa,
com idade média de 26,7 anos. Em contrapartida, as gestantes eram primigestas e o tipo de parto mais prevalente foi o
transpélvico. Dados similares a este quanto a idade e nimero de gestacdes também foram obtidos em pesquisa realizada em
Recife por Oliveira et al..’> No entanto, Cabral et al.”” encontraram forte associagio entre amniorrexe prematura e cesirea,
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que pode ser explicada pela imaturidade do colo uterino nesses casos, afirmando ser a rotura prematura de membranas um
fator de risco para parto cirtrgico.

Sendo assim, foi encontrado como causa de internagio em alto risco obstétrico o trabalho de parto prematuro em gestantes
jovens, multigestas, que evoluiram para um parto cesariano e pré-termo. A possivel explicagio para esses achados ¢ o baixo
nivel socioecondmico das pacientes, associado a um pré-natal de md qualidade, assim como uma deficiente assisténcia ao parto.

Jd na anilise isolada do TPP houve uma mudanga na caracterizagio, pois prevaleceram gestantes um pouco menos jovens,
primigestas, com evolug¢do para parto normal, sendo que, quando estas caracteristicas apareceram em somatério na mesma
gestante, houve uma elevagio no risco de ocorréncia do TPP em 17 vezes.

Conclusoes

Diante da alta prevaléncia do TPP entre as patologias que levam a gestagao de alto risco, torna-se importante instituir
medidas que o previnam, tanto em: a) Nivel Primdrio - identificando e tratando fatores de risco; b) Nivel Secunddrio - fazendo
diagndstico precoce; como em c¢) Nivel Tercidrio - intervindo para minimizar as principais complicagoes do nascimento
prematuro. Porém, para maiores conclusées, sdo necessdrias pesquisas adicionais para estudar as demais patologias prevalentes
na gestagdo de alto risco de maneira isolada.
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