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Resumo: A gestagdo é um processo fisiolégico e ndo
patoldgico, porém algumas gestacOes, devido a fatores
maternos e/ou fetais, podem apresentar riscos. O estudo
objetivou conhecer o perfil epidemioldgico das gestantes de
alto risco internadas na Maternidade do Hospital Universitario
Clemente Faria (HUCF), no periodo de janeiro a junho de 2010.
E uma pesquisa descritiva, exploratéria, de carater
guantitativo e retrospectivo. Foram sujeitos da pesquisa 140
gestantes de alto risco com idade entre 20 e 35 anos,
escolaridade correspondente ao ensino fundamental, e eram
solteiras. A maioria conseguiu levar a gestacdao a termo,
realizando o parto por cirurgia cesariana. A patologia
prevalente foi a hipertensiva, e o pré-natal ndo foi realizado
de forma adequada. O planejamento da assisténcia materna
deve passar por uma revisdao no sentido de criar estratégias de
assisténcia a mulher no ciclo gravidico e puerperal, no intuito
de melhorar seu progndstico, com diminui¢do da morbidade
pré-natal, e mortalidade materna, fetal e neonatal.

Descritores: Gestagao; Perfil Epidemioldgico; ComplicagGes na
Gravidez; Saude da Mulher; Mortalidade Materna.
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Abstract: Pregnancy is a physiological process and not pathological, but some pregnancies due to
maternal and / or fetal may present risks. The study investigated the epidemiological profile of
high-risk pregnancies admitted to the Maternity Hospital Clemente Faria (HUCF) in the period
January to June 2010. It is a descriptive, exploratory, and retrospective quantitative character.
Research subjects were 140 high-risk pregnant women aged between 20 and 35 years,
corresponding to primary education and were unmarried. Most managed to carry pregnancies to
term, making delivery by cesarean section. The prevalent condition was hypertensive and prenatal
was not performed adequately. The maternal care planning must go through a review in order to
create strategies to care for women in pregnancy and puerperal cycle, in order to improve their
prognosis, with decreased morbidity prenatal and maternal, fetal and neonatal.

Descriptors: Gestation; Epidemiologic Profile; Pregnancy complications; Women's Health;
Maternal Mortality.

Introdugdo

A gestacdo é um processo fisiolégico e ndo patoldgico, porém algumas gestacdes, devido a
fatores maternos e/ou fetais, podem apresentar riscos. A gravidez é um periodo de muitas
mudancas para a mulher, decorrentes das inter-relagdes entre fatores hormonais e psicolégicos.
As vivéncias nesse periodo sdo complexas, devendo ser levados em conta a histdria pessoal da
gestante; o contexto em que essa gestacdo ocorre; as caracteristicas de sua evolucdo; o fator
socioecondmico e o contexto assistencial.™

O Ministério da Saude'? traz, em seu Manual Técnico sobre Gestacdo de Alto de Risco, o
conceito de gravidez de alto risco como aquela em que a vida e ou a saude da mulher e do feto
recém-nascido tém maiores chances de acometimento de disturbios que as da média da
populagdo considerada.

Portanto, a gravidez de alto risco é aquela em que existe um disturbio que ameaca a saude
da mie e/ou do feto®.

O risco de uma gestante vir a dbito pode ser constatado mesmo antes da prépria gestacao.
Sao mulheres de baixo nivel social, que ndo foram assistidas por um programa de planejamento
familiar e/ou pré-natal e, portanto, sem nenhuma assisténcia médica. O Ministério da Saude
estima que ocorram mais de 3.000 dbitos de gestantes e puérperas por ano. A hemorragia, a pré-
eclampsia/eclampsia, infeccdes e as complicagdes do aborto constituem as principais causas
diretas de morte materna; a cardiopatia, a hipertensdo arterial cronica e a broncopneumonia, as
principais causas indiretas'.

No Brasil, a morbimortalidade materna e perinatal continua ainda muito elevada, o que é

incompativel com o atual desenvolvimento do pais. Sabe-se que a maioria das mortes e
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complicagdes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sao preveniveis, mas, para isso, é
necessaria a participacdo ativa do sistema de saude™.

Muitas vezes, varias patologias sdo inerentes ao processo gestacional. Porém, quais dessas
patologias tém acometido as mulheres? As gestantes terdo uma assisténcia adequada? Os
protocolos de atendimento contemplam as gestantes de risco?

Assim, o problema proposto é: Qual o perfil epidemioldgico das gestantes de alto risco
internadas na Maternidade Maria Barbosa do HUCF, no periodo de janeiro a junho de 2010?

A relevancia do estudo da gestagdo de alto risco deve-se ao fato de que a gravidez de risco
estd intimamente relacionada com uma maior morbimortalidade materna e perinatal. Uma vez
identificadas as condi¢des de risco, elas podem ser tratadas, ou minimizadas, diminuindo seu
impacto na gravidez. Em outras circunstancias, ainda, os profissionais de salude podem ser
alertados para observar, com maior rigor, os sinais precoces de complica¢des, iniciando o
tratamento imediatamente.

Portanto, este estudo tem o objetivo de conhecer o perfil epidemiolédgico das gestantes de

alto risco internadas na Maternidade do Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF), no periodo

de janeiro a junho de 2010.

Materiais e métodos

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, caracterizada por
um estudo de abordagem quantitativo, documental, de carater retrospectivo.

O cendrio do estudo foi a Maternidade Maria Barbora (MMB) do HUCF, localizado no
municipio de Montes Claros-MG. Essa Maternidade é referéncia regional para gravidez de alto
risco (credenciada em 2005), inclusive para pacientes HIV positivos e portadores de SIDA
propriamente dito, e conta com um ambulatério de assisténcia clinico-ginecoldgica, pré-natal,
atencdo ao puerpério, climatério, mastologia, DST/AIDS, planejamento familiar e servico de
prevencdo de cancer ginecoldgico. Mesmo tendo sido credenciada como referéncia regional para
gravidez de alto risco somente no ano de 2005, ja prestava esse servico em anos anteriores.

Foram incluidas neste estudo gestantes de alto risco atendidas, internadas, que tiveram
seus filhos (natural ou cesarea) em decorréncia dessa internagcdo na MMB, no periodo de janeiro a

junho de 2010, e que consentiram em participar da pesquisa.
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Para amostragem foi utilizado o banco de dados da MMB, tendo sido identificadas, no
periodo referido 381 gestantes de alto de alto risco, dentre as quais escolheu-se uma amostra de
140 mulheres, através de sorteio.

O estudo seguiu as normas determinadas pela Resolu¢do n? 196/96, que dispde sobre

®) sendo aprovado pelo Comité de Etica da Unimontes sob o

pesquisa envolvendo seres humanos
parecer n°2568/2011.

A coleta de dados foi realizada no banco de dados da MMB e nos prontuarios do periodo
de janeiro a junho 2010, por meio de um formuldrio semiestruturado, validado, contendo dados
obstétricos, sociodemograficos e clinicos. A coleta ocorreu no periodo de margo a abril de 2011.

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, apresentada por meio

de tabelas e graficos organizados em um banco de dados viabilizados a partir do programa Excel.

Resultados e discussdo

O presente estudo, realizado no municipio de Montes Claros na MMB do HUCF, que é
referéncia regional para gravidez de alto risco, recebe uma clientela diversificada, o que pbéde ser
observado através do estudo, uma vez que a maioria das mulheres internadas nessa maternidade
é procedente de Montes Claros, e hd outras oriundas de municipios vizinhos, principalmente do

Norte de Minas, totalizando 32 municipios.

GRAFICO 1 - Distribuicdo de Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade Maria Barbosa,
por procedéncia.

MUNICIPIOS E PESSOAS ATENDIDAS

DAgua Boa
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Fonte: Cendrio do Estudo, 2010.
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Neste estudo, observou-se que, na amostra pesquisada, o fator idade nao foi critério de

risco (GRAFICO 2) .

GRAFICO 2 - Distribuicdo de Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade Maria Barbosa,
por faixa etaria.

Faixa Etaria

M Menores de 20 anos M Maiores de 35 anos Entre 20 e 35 anos

‘11%
66%

Fonte: Cendrio do Estudo, 2010.

O Ministério da Saude, no ano de 2000, objetivando uma discrimina¢do dos determinantes
de risco na gestacdo, procurou dividi-los em grupos, sendo que as caracteristicas individuais, como
a idade, incluida no 1° grupo, foi um dos fatores relacionados a gestacao de risco®.

A idade inferior a 15 anos ou acima de 35 anos é um dos fatores geradores de risco na
gestagéo“'a).

Observou-se que a maior parcela da amostragem possui apenas o ensino fundamental

incompleto ou completo.
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GRAFICO 3 — Nivel de escolaridade das Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade Maria
Barbosa.

Escolaridade
M Ensino Fundamental M Ensino Médio Ensino Superior B Nao Informado
16%
11% 47%
26%

Fonte: Cenario do Estudo, 2010.

A baixa escolaridade é outro fator considerado gerador de risco na gestagéo(4'3’6). Neste
estudo, observou-se que, quanto a escolaridade, 15 gestantes (11%) tinham curso superior
completo ou cursavam o ensino superior; 65 (47%) tinham o ensino fundamental completo ou
incompleto; 37 (26%) tinham ensino médio completo ou incompleto; 23 (16%) eram analfabetas
ou ndo constavam informagdes quanto ao grau de escolaridade.

43) citam a situacdo conjugal insegura como fator

Quanto a situacdo conjugal, autores
sécio-demografico relacionado a gestacdo de risco, o que péde ser comprovado através do estudo,
pois foi observado que, em relacdo ao estado civil, a maior parcela da amostragem era solteira, ou

possuia unido estdvel, totalizando 33% (46) da amostra.

GRAFICO 4 - Distribuicdo de Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade Maria Barbosa,
por estado civil.

Estado Civil
W Solteira MW Unido Estavel Casada M Ndo Informado

11%

‘ .38%
33% .

18%

Fonte: Cendrio do Estudo, 2010.

Conforme observado neste estudo, 51% dos partos realizados foram cesarianas.
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GRAFICO 5 — Distribuicdo de Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade Maria Barbosa,
por tipo de parto.

Tipo de Parto

B Normal mCesariana

Fonte: Cenario do Estudo, 2010.

Desde o final dos anos 60 do século XX, as taxas de cesariana vém aumentando de forma
sistematica, tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento. Esse aumento das
taxas de cesariana em paises desenvolvidos combina com taxas comparaveis com ou maiores que
em paises menos desenvolvidos®"

No Brasil, sdo cerca de trés milhdes de nascimentos por ano, 46,6% via cesarea. Em 2007,
no Sistema Publico, a taxa de cesarea foi de 35%, enquanto na Saude Suplementar foi de 80%
(taxas estimadas a partir do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc e Sistema de
Informacdo Hospitalar SIH/SUS).

Quanto ao tempo de gestacdo, sabe-se que o ideal é o parto realizado entre 37 e 41
semanas de gestagao, a chamada gestagao a termo. Embora 52% da amostra tenham finalizado a
gestacdo a termo, observou-se, no estudo, que uma porcentagem consideravel da amostra, 34%,

concluiu a gestagdo com menos de 37 semanas, ou seja, pré-termo.
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GRAFICO 6 — Tempo de Gestacdo das Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade Maria
Barbosa.

Tempo de Gestagao

B Gestacdo Pre-Termo W Gestacao Pos-Termo Gestagcao a Termo

52%

14%

Fonte: Cenario do Estudo, 2010

Sabe-se que a prematuridade é ainda a causa de maior morbidade e mortalidade perinatal.
A pobreza, a miséria, a ignorancia e o analfabetismo sdo parceiros constantes de outros fatores de
risco na gestacdo. Associam-se a esses fatores a alimentacdo deficiente, cuidados de higiene
precdrios, maior frequéncia de infecgdes genitais e cuidados pré-natais deficientes ou ausentes @)

No estudo realizado, 37% da amostra realizaram o minimo de consultadas preconizadas,

porém, 63% da amostra ndo realizaram ou nao informaram a realizagao de consultas.

GRAFICO 7 - Realizacdo do pré-natal pelas Gestantes de Alto Risco internadas na Maternidade
Maria Barbosa.

Preé-Natal

m = 6 Consultas m > 6 Consultas Nio Fizeram ou Nio Informaram

Fonte: Cendario do Estudo, 2010.

Reconhece-se que a assisténcia pré-natal desempenha papel importante nos resultados
perinatais: quanto melhor sua qualidade, mais favoraveis sdo esses resultados, e menores sdo as
taxas de mortalidade materna e perinatal. As observacbes clinicas mostram e as estatisticas

comprovam que cerca de 90% das gestagcdes comegam, evoluem e terminam sem complicagdes.
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Outras, porém, aproximadamente 10% delas, ja apresentam problemas desde seu inicio ou, entdo,
surgem em seu curso; devido a isso, é importante a realizacdo adequada do pré-natal, para
identificacdo e acompanhamento precoce dos problemas gestacionais(4’7).

Preconiza-se para o pré-natal de risco habitual a realizacdo de no minimo seis consultas no
periodo gestacional, sendo uma consulta no 12 trimestre; duas consultas no 22 trimestre e trés
consultas no 32 trimestre da gestac3o®®.

Em relagcdo a amostra estudada, foram identificados 23 diagndsticos: trabalho de parto
prematuro (26), gestacao prolongada (24), doenca hipertensiva especifica da gravidez grave (17),
doenca hipertensiva especifica da gravidez (15), apresentacdo pélvica (15), amniorrexe prematura
(10), sofrimento fetal (8), oligodmnio acentuado (6), HIV (5), diabetes gestacional (4), 32cesdria (4),
doenca prolapso de cordao (3), recém-nascido com hidrocefalia (3), descolamento prematuro de
placenta (2), pré-eclampsia (3), gemelar (2), isoimunizacgao fetal (2), hipertensdo arterial sistémica

(2), apresentacdo anomala (1), obesidade (1), poliidramnio (1), diabetes mellitus (1) e hipertonia

uterina (1). A hipertensao foi o diagndstico mais frequente entre as mulheres estudadas.

GRAFICO 8 - Principais Diagndsticos na Gestac3o de Risco na Maternidade Maria Barbosa.

HAS
1%
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Fonte: Cendario do Estudo, 2010.
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Segundo estatisticas do Ministério da Saude, as complica¢des hipertensivas na gravidez sdo
a maior causa de morbidade e mortalidade materna e fetal, e ocorrem em cerca de 10% de todas
as gestagc’“)es(‘”.

Os fatores causais determinantes da mortalidade materna sdo multiplos, articulados entre
si e complexos, compreendendo desde as condi¢Ges gerais de vida até fatores muito especificos.
Mas, em meio a toda essa complexidade , o que se pode constatar com maior precisdao é que
parcela significativa dessas mortes é resultante de complicagGes na gravidez, parto ou puerpério,
como hipertensdao, hemorragias e infec¢es, caracterizando as mortes maternas obstétricas
diretas'*?),

Apesar dos avancgos tecnoldgico e cientifico, a prematuridade, ainda hoje, é um grande
problema na Obstetricia e na Neonatologia, constituindo-se em uma das causas de morbidade e
mortalidade neonatal™?. Estudos trazem o trabalho de parto prematuro como a principal causa de

morbidade e mortalidade perinatal(4'7), estando em 3° lugar nas classificacdo das patologias na

gestacdo de risco apresentadas neste estudo.

Conclusao

Foi observado que, no perfil das gestantes internadas na Maternidade Maria Barbosa, a
maioria tinha entre 20 e 35 anos, com ensino fundamental incompleto, eram solteiras, e a maior
parcela da amostragem conseguiu levar a gestacdo a termo, e realizou o parto normal; e a
patologia de maior acometimento foi a hipertensiva.

Verificou-se que, em relacdo a realizacdo do pré-natal, é necessdria uma intensificacao
dessa questdao no municipio e na regido, uma troca de informacgdes, entre instituicdes, de que as
gestantes ndo estdo realizando seu pré-natal adequadamente, conforme o que é preconizado,
pois a auséncia dessa assisténcia é um dos fatores de risco para a gestante e para o feto.

Por isso, o planejamento da assisténcia materna deve passar por uma revisao no sentido de
implementar estratégias de assisténcia a mulher no ciclo gravidico e puerperal, no intuito de
melhorar seu progndstico, com diminuicdo da morbidade pré-natal, e mortalidade materna, fetal
e neonatal.

Uma das dificuldades encontradas na realizacao deste estudo foi em relagao aos dados as
informacgdes descritas nos prontudrios, visto que muitos ndo sdo coletados adequadamente pelos

profissionais de saude ou, muitas vezes, ndo constam no prontudrio; esta é uma das questdes a
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serem observadas e trabalhadas, visto que os indicadores de saude dependem dessas

informacdes.
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