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Perfil epidemioldgico das gestantes atendidas
no pré-natal de alto risco em um hospital de
referéncia na cidade de Belém-PA

RESUMO | Objetivos: conhecer o perfil epidemiol6gico das gestantes de alto risco e descrever quantitativamente o risco gravidico
apresentado. Método: epidemiolégico descritivo, abordagem quantitativa e prospectiva, com 127 gestantes matriculadas no pré-
natal de alto risco, na maior maternidade publica da Regiao Norte do pals. Aplicou-se Formulario investigativo em uma entrevista
estruturada, cujos dados foram analisados com o apoio do Software SPSS versao 20.0. Resultado: o estudo da frequéncia indicou maior
numero de gestantes encaminhadas ao servico por hipertensao arterial (16,54%), apresentando somente uma patologia responsavel
pelo risco gestacional (72,44%), com as intercorréncias ocorridas na atual gestacao (44,09%), gerando feto com perimetro cefélico
aparentemente normal (94,49%) e relatando as sindromes hemorrégicas como antecedentes obstétricos (36,22 %). Conclusao: Mais
estudos sobre a tematica sao necessarios, solidificando as literaturas a respeito e servindo como embasamento para os profissionais 0s
quais atuam em servicos pré-natais, de risco habitual e espedializados, conforme a realidade/necessidade regional.

Palavras-chaves: Perfil, Gestacao de alto risco, Pré-natal.

ABSTRACT | Objectives: meet the epidemiological profile of the high-risk pregnant women and describe quantitatively the gravid
risk presented. Method: Descriptive epidemiology, quantitative approach and foresight, with 127 pregnant women enrolled in
prenatal care, the largest public maternity in the northern region of the country. Applied research in a structured interview Form,
whose data were analyzed with the support of the Software SPSS version 20.0. Result: the study of the frequency indicated
greater numbers of pregnant women referred to the service by hypertension (16.54%), showing only a pathology responsible
for gestational risk (72.44%), with the complications that occurred in the current pregnancy (44.09%), generating fetus with
cephalic perimeter apparently normal (94.49%) and reporting the hemorrhagic syndromes such as obstetric antecedents (36.22%).
Conclusion: further studies on the subject are necessary, solidifying the literature about and serving as Foundation for professionals
which work in prenatal services, regular and specialized risk, as the reality/need regional.

Keywords: Profile, high risk Pregnancy, prenatal.

RESUMEN | Objetivos: conocer el perfil epidemiolégico de las mujeres embarazadas de alto riesgo y describir cuantitativamente el riesgo
gravido presentado. Método: Epidemiologia descriptiva, enfoque cuantitativo y prospectiva, con 127 mujeres embarazadas en atencion
prenatal, la maternidad publica mas grande en la regién norte del pais. Investigacion aplicada en una entrevista estructurada forma,
cuyos datos fueron analizados con el apoyo del Software SPSS version 20.0. Resultado: el estudio de la frecuencia indica un mayor
numero de mujeres embarazadas que se refiere al servicio por hipertension (16.54%), mostrando sélo una patologia responsable de
riesgo gestacional (72.44%), con las complicaciones que ocurrieron en el embarazo actual (44.09%), generacion de feto con perimetro
cefdlico normal al parecer (94.49%) e informes de los sindromes hemorragicos como antecedentes obstétricos (36.22%). Conclusion:
estudios sobre el tema son necesarios, solidificando la literatura sobre y que sirve como base para los profesionales que trabajan en
servicios prenatales, regulares y especializados, como la realidad del riesgo / necesidad regional.

Palabras claves: Perfil, embarazo, prenatal de alto riesgo.
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Tabela 1. Risco gestacional (antecedentes obstétricos) das gestantes matriculadas

para acompanhamento PNAR na FSCMPA, Maio de 2016.
Risco Gestacional (Antecedentes Obstétricos)

Morte Perinatal
Sim
Néo
Neomorto
Sim
Néo
Natimorto/OFIU
Sim
Néo
Multiparidade
Sim
Néo
Malformacao
Sim
Néo
Pré-Eclampsia/Eclampsia
Sim
Néo
Sindromes Hemorragicas
Sim
Néo
Prematuridade
Sim
Néo
Abortamento Habitual
Sim
Néo
Intervalo Interpartal < 2 Anos
Sim
Néo
Intervalo Interpartal = 5 Anos
Sim
Néo

Numero % p-valor'

1 8,66
<0.0001*

116 91,34

6 472
<0.0001*

121 95,28

6 472
<0.0001*

121 95,28

6 472
<0.0001*

121 95,28

1 0,79
<0.0001*

126 99,21

19 14,96
<0.0001*

108 85,04

46 36,22

0.0019

81 63,78

25 19,69
<0.0001*

102 80,31

4 3,15
<0.0001*

123 96,85

14 11,02
<0.0001*

13 88,98

a4 34,65

0.0005
83 65,35

Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Maif2016.

1Teste Qui-quadrado para proporgdes, ao nivel de significancia de 0.05.
*Proporcdes significativamente diferentes ao nivel de 0.05 (P-Valor < 0.05).

quanto por fatores socioeconémicos e
demograficos desfavordveis'.

E preciso investigar as caracteristi-
cas individuais e condicoes socio de-
mograficas das gestantes, bem como a
historia reprodutiva anterior a gestacao
atual, as doencas obstétricas e as inter-
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corréncias clinicas. ldentificar/conhe-
cer as gestantes de alto risco gera boas
perspectivas durante o pré-natal, o qual
ndo somente visa a manutencao sauda-
vel da gravidez, mas objetiva a detec-
cdo/acompanhamento precoce de qual-

quer anormalidade2, proporcionando
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_ gesta ga 0 de a Ito r I Sco Lima, A.D.M.; Santas, S.N. Perfil epidemiologico das gestantes atendidas no pré-natal de alto risco em um hospital de referénda na cidade de Belem-PA

uma assisténcia coerente a este grupo
de mulheres. Baseado nesta condicao e
em vivéncia na conjuntura do Ambula-
torio da Mulher, local onde funciona o
atendimento pré-natal de alto risco em
uma maternidade publica de referéncia
na cidade de Belém-PA, notou-se a es-
cassez de apontamentos oficiais atuali-
zados sobre a tematica regionalmente.

E importante ressaltar que na grande
maioria das localidades, tanto no pro-
prio estado do Para como em estados
proximos, nao ha suporte as necessi-
dades desse grupo, situacoes que aca-
bam por convergir quase sempre para a
capital Belém, mais precisamente para
o referido servico. Sendo assim, inter-
rogamos: Qual o perfil epidemiolégico
das gestantes atendidas neste pré-natal
especializado?

Metodos

Trata-se de pesquisa epidemiologica
descritiva, com abordagem quantitativa
e prospectiva, desenvolvida na Funda-
cao Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPA) — a maior maternidade publi-
ca da Regido Norte (Brasil) — onde fun-
ciona o atendimento pré-natal voltado
as gestantes de alto risco — PNAR, no
Ambulatério da Mulher.

A analise epidemiologica descriti-
va3 tem por objetivo determinar a dis-
tribuicao de frequéncia das doencas e
dos agravos a salde coletiva, em funcao
de varidveis ligadas ao tempo, ao espa-
co — ambientais e populacionais — e a
pessoa, possibilitando o detalhamento
do perfil epidemiologico, com vistas a
promocao de satde. Ou seja, respon-
der as perguntas: quando, onde e quem
adoece? |a na conducdo da pesquisa
em relacao ao tempo de sua realizacao
(direcao temporal), o estudo prospecti-
vo se da do momento presente e cami-
nha em direcdo ao futuro, no qual so
apos conceber um plano de pesquisa é
que se inicia o recrutamento de pacien-
tes4. Sendo assim, 127 mulheres foram
entrevistadas, no més de maio/2016;
gestantes — adolescentes/menores de



idade, vitimas de violéncia sexual (até
18 anos incompletos), HIV ou HTLV po-
sitivo, portadoras de feto anencefalico
que optaram em dar seguimento a sua
gestacao — ndo foram incluidas no es-
tudo por motivos pré-estabelecidos, ja
que sao atendidas por outros servicos
publicos na cidade de Belém-PA.

A coleta dos dados foi realizada
somente por meio de Formuldrio in-
vestigativo (elaborado pelas proprias
pesquisadoras conforme os objetivos
da pesquisa e contendo dezesseis per-
guntas fechadas), apos concordancia
em participar do estudo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclare-
cido. Para compilacao dos dados, ela-
borou-se um banco de dados. A analise
univariada dos dados foi simples, ver-
tical, realizada por meio da estatistica
descritiva e apresentada em tabelas or-
ganizadas a partir do programa Micro-
soft Excel 2010.

O processamento para a analise
estatistica foi realizado com o apoio
do Software SPSS (Statistical Package
for Science Study) versao 20.0. Em-
pregou-se o teste Qui-quadrado para
proporcoes (p-valor < 0.05) na analise
das variaveis epidemiolégicas. O nivel
de significancia para todo o estudo foi
de 0,05. Em respeito a Resolucao N°
466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da FSCMPA, parecer N° 1.522.052/
CAAE: 52383215.4.0000.5171, e pelo
CEP da Universidade do Estado do Para
(UEPA), curso de Graduacao em Enfer-
magem, parecer N° 1.532.553/ CAAE:
52383215.4.0000.5171.

O corrente artigo expoe apenas uma
parcela da pesquisa realizada na integra,
o perfil epidemiologico, ja que aspectos
sociais e demogrdficos de tais gestantes
de alto risco também foram investigados.

Resultados

Realizou-se o estudo da frequéncia de
fatores epidemiolégicos na amostra fi-
nal de 127 gestantes matriculadas para
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Tabela 2. Numero de patologias responsaveis pelo alto risco gravidico das gestantes

matriculadas para acompanhamento PNAR na FSCMPA, Maio de 2016.
Variavel

Numero de patologias
1 patologia
2 patologias
3 patologias

4 ou mais patologias

Numero % p-valor!
92 72,44
27 21,26
<0.0001*
7 5,51
1 0,79

Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Mai/2016.

'Teste Qui-quadrado para proporcdes, ao nivel de significancia de 0.05.
*Proporgdes significativamente diferentes ao nivel de 0.05 (P-Valor < 0.05).

"E preciso
investigar as
caracteristicas
individuais e condicoes
sacio demograficas
das gestantes, bem
como a historia
reprodutiva anterior
a gestacao atual, as
doencas obstétricas
e as intercorréncias
clinicas”

acompanhamento no PNAR. A propor-
cdo em que as variaveis ocorrem possui
diferencas significativas (p-valor < 0.05).

A Tabela 1 exibe nos antecedentes
obstétricos as sindromes hemorrdgicas
em 36,22% dos casos e 34,65% possuia
intervalo interpartal = 5 anos.

A Tabela 2 destaca que 72,44% fo-
ram encaminhadas a assisténcia pré-na-
tal especializada em consequéncia de
uma Unica patologia.
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Na Tabela 3, verifica-se que 94,49%
carregavam feto com perimetro cefdlico
aparentemente normal, e no que tan-
ge ao desenvolvimento das patologias/
intercorréncias, 44,09% ocorreram na
atual gestacao.

Ja na tabela 4, quanto aos princi-
pais motivos de encaminhamento ao
pré-natal especializado, a hipertensao
arterial apresentou-se em 16,54% das
entrevistadas e a malformacao fetal, em
11,81%, sendo que a categoria ‘outros’
(44,09%) corresponde ao somatario das
vdrias patologias em menor escala.

Discussao

Os achados epidemiologicos definem
as sindromes hemorragicas como o an-
tecedente obstétrico mais identificado
— 36,22% das gestantes o apresentaram
—, seguido do intervalo interpartal = 5
anos (34,65%), com inexpressiva dife-
renca entre estes valores. Tais consta-
tagoes divergem das Unicas evidéncias
regionais disponiveis5, afirmando maior
frequéncia da pré-eclampsia/eclampsia
em 13,2% do grupo total - 53 gestan-
tes. Discordam também dos resultados
obtidos em Santa Maria (RS)?, onde a
pré-eclampsia/eclampsia seguida de par-
to prematuro foram os mais frequentes
(4,54% e 3,42%, respectivamente, de um
total de 88 mulheres), apesar, também,
da reduzida diferenca entre os percen-
tuais. Porém, ratificam os resultados do
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estudo feito num hospital em Carabobo,
Venezuela’, onde as hemorragias dos tri-
mestres gestacionais destacaram-se em
31,49% das 376 gestantes analisadas. Em
relacdo ao intervalo interpartal = 5 anos,
conclui-se que as mulheres estio ges-

tando novamente, em sua larga maioria,
somente ap6s a Ultima gestagdo ter ocor-
rido num periodo igual ou superior a 5
anos, por certo aderindo ao preconizado
pelos programas de planejamento fami-
liar e assim, proporcionando qualidade

Tabela 3. Perimetro cefalico fetal e ocorréncia de patologias nas gestantes matriculadas

para acompanhamento PNAR na FSCMPA, Maio de 2016.
Variavel

Perimetro Cefalico
Aparentemente Normal
Quitros (Hidrocefalia)
Quitros (Microcefalia)

Patologias/Intercorréncias

Preexistente(s) agravadas com a gestacdo atual

Ocorrida(s) nesta gestacao
Ambas

N&o informado

Numero % p-valor!
120 94,49
6 4,72 <0,0001*
1 0,79
52 40,94
<0,0001
56 44,09
13 10,24
<0,0001
6 4,72

Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Maif2016.

1Teste Qui-quadrado para proporgdes, ao nivel de significancia de 0.05.
*Proporgdes significativamente diferentes ao nivel de 0.05 (P-Valor < 0.05).

Tabela 4. Principal motivo de encaminhamento das gestantes matriculadas para

acompanhamento PNAR na FSCMPA, Maio de 2016.
Variavel

Motivo do Encaminhamento
Aloimunizacao
Alteracao Ponderal
Desvio de crescimento uterino
Desvio de volume do L.A.
Diabetes Mellitus
Doenca Infectocontagiosa
Gemelaridade
Hipertens&o Arterial
Malformacdo Fetal

Outros

Numero % p-valor!
3 2,36
2 1,57
2 1,57
9 7,09
5 3,94

<0.0001*
7 5,51
7 5,51
21 16,54
15 11,81
56 44,09

Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Maif2016.

1Teste Qui-quadrado para proporgdes, ao nivel de significancia de 0.05.
*Proporgdes significativamente diferentes ao nivel de 0.05 (P-Valor < 0.05).
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de vida ao casal/a familia; essas evidén-
cias também foram identificadas no RS®,
com 25% das mulheres gestando nova-
mente a partir desse periodo. Em grande
parcela da populacao total (92 mulheres
- 72,44%), uma Unica patologia foi a res-
ponsavel pela sua absorcao no pré-natal
especializado, ou seja, a gestante apre-
sentou apenas um fator condicionante ao
risco gravidico, suficiente para ser classi-
ficada como gestante de alto risco. Além
disso, o perimetro cefdlico foi mensura-
do por meio do exame ultrassonografi-
co trazido pelas gestantes, sendo que o
de maior prevaléncia foi aparentemente
normal, com 94,49% gerando concep-
to sem desvio relacionado a medida da
caixa craniana, de acordo com a curva
de crescimento na respectiva idade ges-
tacional. Estas constatacbes parecem ser
positivas em meio a um surto de micro-
cefalia e alteracdes no sistema nervoso,
tendo como causa diversos agentes in-
fecciosos (e em alguns casos, ndo infec-
ciosos), dentre eles o virus Zika, em fetos
de mulheres gravidas infectadas®.
Quanto as patologias/intercorrén-
cias as quais motivaram o encaminha-
mento das gestantes ao PNAR da FSCM-
PA, 44,09% ocorreram nesta gravidez,
bem como, logo em seguida, 40,94%
sdo preexistentes e foram agravadas
com a gestacdo atual, sem diferenca

“(...) Muitas vezes
de cunho genético
(a hipertensao), no
Brasil, é uma das
principais causas de
mortalidade materna
e a complicacao mais
comum relatada
durante a gravidez'?"



expressiva entre os achados da variavel
descrita. Assim sendo, o mais frequen-
te motivo de encaminhamento do gru-
po ao servico foi a hipertensdao arterial
(16,54% das gestantes).

De acordo com o encontrado em
Montes Claros (MG)®, Sobral (CE)'° e
Campina Grande (PB)", a hipertensao,
com maior frequéncia, também resultou
no encaminhamento das mulheres estu-
dadas aos servicos pré-natais especiali-
zados. Muitas vezes de cunho genético,
no Brasil, € uma das principais causas
de mortalidade materna e a compli-
cacdao mais comum relatada durante a
gravidez'?, a qual poderia ter sido con-
trolada ou evitada por ser considerada
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sensivel a Atencao Primdria. Importante
ressaltar que como segundo motivo mais
frequente, destacou-se a malformacao
fetal (11,81%). Esta condicao é respon-
savel por significativo percentual de
morbimortalidade neonatal e esta entre
as cinco principais causas de morte in-
fantil'*. Apesar da escassez de dados ofi-
ciais referentes as anomalias congénitas
no Brasil', algumas doencas maternas
configuram risco as malformacoes: por
exemplo, hipertensao arterial pode de-
terminar retardo do crescimento intrau-
terino (CIUR) e a toxoplasmose, predis-
por atraso mental's.

Mais estudos sobre a temdtica ainda
sa0 necessarios, mantendo-a atualizada

e relevante, oportunizando comparar a
evolucdo das diversas carateristicas epi-
demioldgicas nos periodos, e servindo
como parametro aos profissionais que
atuam em servicos pré-natais, tanto os de
risco habitual como os especializados,
conforme a necessidade regional.

Conclusao

Conclui-se o seguinte perfil das gestan-
tes absorvidas no PNAR da FSCMPA:
apresentando uma Unica patologia, en-
caminhadas devido a hipertensdo arte-
rial, gestando fetos com perimetro ce-
falico a priori ausente de desvios, sem
diferenca significativa entre os antece-
dentes obstétricos. %
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