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Resumo:

A maioria das gestacdes tende a se desenvolver dentro de um quadro clinico
favoravel, porém, h& gestacdes, com prognéstico desfavoravel, sendo
estratificadas como gestantes de alto risco. Diante disso, realizou-se um
estudo de corte transversal e retrospectivo no Ambulatério de Gestacao de
Alto risco do Hospital Santa Casa, com dados secundarios de prontuarios
eletrdnicos por intermédio do software Tazy®. As analises estatisticas foram
realizadas pelo programa EpiData® 3.0 e pelo software Stata®12. A média
de idade das gestantes e de gestacgdes foi respectivamente de 28,2 e 2,5. O
trabalho de parto prematuro foi a comorbidade mais prevalente, destacando-
se também a presenca de doenca hipertensiva especifica da gestacéo
(DHEG), doencas infectocontagiosas, tabagismo e, obesidade. Estudos
epidemiologicos propiciam o conhecimento do perfil das gestantes de alto
risco, etapa fundamental para diminuir a morbimortalidade materno-fetal.

Introducao

A maioria das gestacbes evolui de forma fisiologicamente normal.
Entretanto, algumas mulheres, por caracteristicas especificas, poderdo
apresentar um quadro evolutivo desfavoravel, com riscos para a méde e o
feto, sendo denominada Gestacéo de alto risco. No ano de 2012, o estado
do Parana implantou o programa “Rede Mae Paranaense”, com o objetivo de
desenvolver a estratificacdo de risco para as gestantes (Rede Mae
Paranaense. Linha Guia, 2012). Gestante de alto risco possui caracteristicas
peculiares em situacbes como: condicBes clinicas preexistentes, como
dependéncia de drogas, tabagismo, hemopatia, hipertensdo arterial
sisttmica, obesidade morbida, etc; intercorréncias clinica, como
desenvolvimento de doencgas infectocontagiosas vividas durante a gestacéo
atual, hipertensdo gestacional, trabalho de parto prematuro; e doenca
obstétrica na gravidez atual (Melo et al 2016).
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Dessa forma, € possivel perceber que as gestacdes de alto risco
apresentam uma grande complexidade em suas condi¢cdes clinicas,
tornando-se um desafio a reducdo da mortalidade materna e infantil. Em
2014, o numero absoluto de casos de mortes maternas foi de 1.552 6bitos
no Brasil e 64 casos no estado do Parana (DATASUS, 2015).

Materiais e Métodos

Um estudo de corte transversal e retrospectivo foi realizado com dados
secundarios referentes as pacientes gestantes consultadas durante o
periodo de 2015 no Ambulatério de Gestantes de Alto Risco do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Maringa.

A coleta de dados foi realizada entre os periodos de 09/2017 a 01/2018 em
prontuarios eletrébnicos cadastrados no software Tazy® utilizado pelo
servico. Variaveis coletadas: idade, cidade de origem, quantidade de
consultas no ambulatério, histérico clinico (quantidade de gestacoes,
guantidade e o tipo de parto, quantidade de abortos e comorbidades), e
exames laboratoriais confirmatorios das pacientes portadoras de trombofilia
hereditaria ou adquirida.

Prontuarios ndo disponiveis no programa ou incompletos foram excluidos.
Foram cadastradas 900 pacientes no banco de dados do programa
EpiData® 3.0. Estatistica descritiva (média, desvio padrao e frequéncia das
variaveis) e medidas de efeito (Odds Ratio e intervalo de 95% de confianca)
com significancia para p<0,05 foi realizada no software Stata®12.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissédo interna da Santa Casa e
Comissdo de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual de Maringd (COPEP/UEM), conforme parecer 1.889.649/17.

Resultados e Discusséo

A idade média das gestantes foi de 28,2 anos (DP: 6,6), com média de 2,5
gestacbes (DP: 1,5). Em relacdo a quantidade de consultas realizadas
durante o pré-natal, observou-se oscilacbes de 1 a 8 consultas,
apresentando uma média de 2,5 consultas (DP:1,5). Preconiza-se que
gestantes de alto risco tenham acesso a 5 consultas com obstetras
especializados, além das consultas estabelecidas no pré-natal da atencao
primaria em saude. Dessa forma, a média de consultas abaixo do
preconizado pode ser explicada devido ao fato do programa Rede Mae
Paranaense ainda estar em fase de consolidacdo apds sua implementacéo.
Somado a isso, fatores socioecondmicos e demograficos apresentam
relacdo intima com a adeséo das gestantes ao acompanhamento no servico
especializado.

Das 900 gestantes, a maioria ndo apresentou histérico de aborto (72,3).
0,9% (8/900) apresentaram gravidez ectbpica, e 28,4% (255/889) como
primigesta. Frequéncia de 19,6% (176/900) realizaram o tipo parto normal,
38,2% (344/900) tipo cesarea e ambos os tipos de parto ocorreu em 6,6%
(59/900) das gestantes. Ha, portanto, uma predominancia do numero de
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parto cesarea. Essa disparidade pode ser explicada devido ao fato das
gestantes estudadas fazerem parte da estratificacdo de alto risco, sendo
casos de alta complexidade. Em relacdo a quantidade de partos por
gestante, notou-se uma variagdo de 1 a 6 partos, com média de 1,7 (DP: 1).
A respeito das comorbidades apresentadas, obteve-se uma média de 2,5
(DP:1,3), variando de 1 a 9 comorbidades presentes nas gestantes
estudadas.

Tabela 1 — Principais cidades da regidao em que as gestantes foram
encaminhadas para o Ambulatorio de alto risco.

CIDADE FREQUENCIA PORCENTAGEM
MARINGA 408 45.33

SARANDI 77 8.56
MANDAGUAC U 36 4.00

MARIALVA 77 8.56
MANDAGUARI 36 4.00
COLORADO 40 4.44

OUTROS 266 25,11

Dos motivos de encaminhamento, vale ressaltar que o trabalho de parto
prematuro esteve presente em 9% das gestantes. A Doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG) se fez presente em 6,3%. Doencas
infectocontagiosas representaram 6,1%, com predominio da Infeccdo do
trato urinario. O uso de Drogas Licitas teve prevaléncia de 6,1% e a
obesidade foi verificada em 4,1%. Outras comorbidades apresentadas
foram: Endocrinopatias 4,8%, com destaque para o hipotireoidismo;
Hipertensédo arterial prévia 4,3% das gestantes; Pré-eclampsia 4,2 %.
Ginecopatias em 3,2%, sendo a miomatose uterina a mais encontrada; e
Diabetes gestacional 3,1%.

Um dos fatores que pode estar relacionado a elevada taxa de trabalho de
parto prematuro € a presenca de condicdes clinico-obstétricas
desfavoraveis, altamente comum nas gestantes de alto risco, o que pode
propiciar complicacbes a gravidez (Menetrier et al 2016). Dentre essas
complicagbes, destaca-se a DHEG, a qual oportuniza as gestantes
predispostas a desenvolverem complicagbes como o0 deslocamento
prematuro de placenta e coagulacdo intravascular disseminada, além de
complicacfes fetais como prematuridade e baixo peso ao nascer (Peracoli et
al 2005).

O teste de associacdo demonstrou que ha um maior risco em apresentar
comorbidades nas pacientes com idade avangada, sendo que 0 maior risco
foi entre as mulheres entre 40 e 46 anos (OR: 3,8; IC 95%: 1,7-8,5; p
<0,001). Isso pode ser explicado pelo fato das mulheres estarem
engravidando mais tardiamente, aumentando a frequéncia de doencas
cronicas (Santos et al 2009).

O teste de associacao também demonstrou que ha uma maior probabilidade
da gestante apresentar mais de 3 abortos em relacdo a quantidade de
comorbidades (OR: 4,2; IC 95% 1,3-13,3; p<0,01), haja visto que quanto
maiores o0s risco clinico-obstétricos, maiores as chances de um desfecho
desfavoravel para a gestacao.
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Quanto aos exames laboratoriais, das 35 gestantes encaminhadas com o
diagnéstico de trombofilia hereditaria e/ou adquirida, 51,4% (18/35)
apresentaram no prontudrio eletrénico alguns exames cadastrados. Os
exames laboratoriais, que auxiliam no diagnéstico das trombofilias, mais
alterados foram o fator V de Leiden com 33,3% (03/9) e o coagulograma
com 50% (03/6).

Conclusbes

Os achados permitem concluir que o conhecimento do perfil das gestantes
de alto risco € fundamental para diminuir a morbimortalidade materno-fetal,
fornecendo subsidios para a criagdo de acdes preventivas que beneficie
essa populacéo.
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