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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico e avaliar a prevaléncia das
patologias responsaveis pela gestacdo de alto risco que cursam com
parto prematuro. Material e Métodos: Foram analisados
retrospectivamente 292 prontuarios de gestantes internadas na
maternidade do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de
Itajuba no ano de 2013. Apds analise, os dados foram comparados
para se obter um perfil epidemioldgico. Resultados: Foram
identificados como doencas prevalentes correlacionadas ao parto
prematuro: amniorrexe prematura (48,8%) e doenca hipertensiva
especifica da gravidez (25,5%). J& em relacdo aos tipos de parto,
61% foram cesareas, sendo 34,09% partos prematuros, entre 0s
quais 68% dos recém-nascidos prematuros necessitaram de cuidados
intensivos. Conclusdo: A nédo prevaléncia de partos prematuros no
presente estudo permitiu constatar que o servico adequado de
assisténcia a gestante de alto risco sdo potencialmente capazes de
reduzir o indice de prematuridade.

Palavras-chave: Gestacao de alto risco, Prematuridade, Patologias
obstétricas.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiology and assess the prevalence
of diseases which are responsible for high-risk pregnancies that
occur with premature birth. Materials and Methods: We
retrospectively reviewed 292 medical records of pregnant women
admitted to the maternity ward of School Hospital of Itajuba
Medical School in 2013. After analysis, the data were compared to
obtain an epidemiological profile. Results: We identified as
prevalent diseases correlated with preterm delivery: premature
rupture of membranes (48.8%) and hypertensive disorders of
pregnancy (25.5%). Regarding the types of delivery, 61% were
cesarean sections, 34.09% being premature births, including 68% of
premature newborns requiring intensive care. Conclusion: The
prevalence of premature births in this study has found that the
appropriate service assistance to high-risk pregnant women can
potentially reduce the prematurity rate.

Keywords:  High-risk Obstetric

pathologies.

pregnancy, Prematurity,
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INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiologico
e, por isso, sua evolucdo se da na maior parte dos
casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha
pequena parcela de gestantes que, por terem
caracteristicas especificas, ou por sofrerem
algum agravo, apresentam maiores
probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto
para o feto como para a mde. Essa parcela
constitui 0 grupo chamado de "gestantes de alto
risco”. !

Cerca de 10 a 20% das gestantes
apresentam maiores probabilidades de evolucédo
desfavoravel. Os fatores que geram riscos podem
ser agrupados em quatro grandes grupos:
caracteristicas  individuais e  condigdes
sociodemogréaficas  desfavoraveis,  histéria
reprodutiva anterior, doenca obstétrica na
gravidez atual e intercorréncias clinicas. 12

O parto pré-termo é o que se da com
menos de 37 semanas completas (259 dias),
contadas a partir do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual, ndo importando o peso do
recém-nascido. *® A incidéncia de gestagdo de
alto risco estd intimamente relacionada a
realizacdo de partos prematuros. Em 2013,
11,7% dos partos realizados no pais foram
prematuros, colocando o Brasil na décima
posicdo. 3

A hipertensdo é a complicagdo clinica
mais comum, ocorrendo em 10 a 22% das
gestacBes. A gestacdo pode agravar a hipertensdo
existente antes da gravidez (hipertensdo arterial
crbnica), bem como induzi-la em mulheres
normotensas  (hipertensdo  gestacional/pré-
eclampsia/eclampsia).>®

A eclampsia é potencialmente a que
apresenta pior progndstico materno-fetal.

Conceptos de mdes com eclampsia ou pré-

eclampsia sobrepostas a hipertensdo arterial
cronica tém maiores riscos de prematuridade,
ocorréncia de partos de fetos pequenos para a
idade gestacional (PIG), necessidade de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal,
necessidade de suporte ventilatério e maior
incidéncia de mortalidade perinatal. Sem
condicbes de prevenir a ocorréncia de pré-
eclampsia e suas manifestacbes clinicas €
fundamental impedir a evolugcdo da doenca para
as formas graves.5®

As necessidades de salde do grupo de
alto risco geralmente requerem técnicas mais
especializadas. Ainda que alguns casos possam
ser solucionados no nivel primario de assisténcia,
por meio de procedimentos simples, outros
necessitardo de cuidados mais complexos
presentes no nivel secundario e terciario, com
equipes multidisciplinares, constituidas por
especialistas de outras areas: enfermeiros,
psicélogos, assistente sociais, tendo o obstetra
papel decisivo no acompanhamento e na atuagao
dessa equipe.?®

Sendo assim, 0 objetivo do presente
estudo foi estudar os principais fatores
responsdveis por uma gestacdo de alto risco
associados & prematuridade fetal e tracar um

perfil epidemiolégico da regido.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente
prontuarios de gestantes atendidas no
ambulatério de Gestantes de Alto Risco do
Hospital Escola da Faculdade de Medicina de
Itajubd- MG, no periodo de 1° de janeiro de 2013
a 31 de dezembro de 2013. O tamanho minimo
da amostra necessario para validar as conclusdes
obtidas na pesquisa é de 204 casos, considerando

uma prevaléncia de gravidez de alto risco de 20%
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e baseado em célculos de dimensionamento
amostral com Intervalo de Confianca (IC) de
95%. 2

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Itajuba- MG, sob o protocolo de
nimero 648/033. Os resultados encontrados em
292  prontuarios foram  registrados em
formuldrios de acordo com as seguintes
varidveis: idade materna, idade gestacional,
patologia da paciente, tipo de parto e se o recém-
nascido precisou de cuidados intensivos da UTI
neonatal ou ndo. Depois do processamento dos
dados, foi realizada a anélise descritiva e

conclusiva dos achados.

RESULTADOS

Na analise de 292 prontuarios houve a

exclusdo  dos  subgrupos:  caracteristicas

individuais e condi¢Bes sociodemograficas
desfavoraveis e histéria reprodutiva anterior. E
com isso, totalizou- se 264 prontudrios, 0s quais
continham as patologias a serem estudadas
correspondentes aos grupos: doenga obstétrica na
gravidez atual e intercorréncias clinicas. O
primeiro grupo inclui o desvio quanto ao
crescimento uterino, nimero de fetos e volume
de liquido amniético, trabalho de parto
prematuro e gravidez prolongada, ganho
ponderal inadequado, pré- eclampsia e
eclampsia, amniorrexe prematura, hemorragias
de gestacdo, isoimunizagdo e Obito fetal. E o
segundo grupo inclui cardiopatias, nefropatias,
endocrinopatias, hemopatias, hipertenséo
arterial, epilepsia, doencas infecciosas, doencas
auto- imunes e ginecopatias. Destes grupos
avaliados, 90 pacientes cursaram com
prematuridade e apresentaram as seguintes

caracteristicas.

Quadro 2- Dados coletados a partir do prontuario

Caracteristicas da Amostra

Resultados da amostra

N | %

1 — Idade Materna
15 a 20 anos 31 34
21 a 26 anos 19 21
27 a 32 anos 20 22
33 a 38 anos 11 12
39 a 46 anos 9 10

N=90
2 — ldade Gestacional
23 a 25 semanas e 6 dias 6 7
26 a 28 semanas e 6 dias 6 7
29 a 31 semanas e 6 dias 11 12
32 a 34 semanas e 6 dias 26 29
35 a 36 semanas e 6 dias 41 45

N=90
3 —Tipo de Parto
Parto Vaginal 35 39
Parto Cesarea 55 61

N=90
4 — Recém-nascido recebeu cuidados intensivos
Sim 61 68
Néo 29 32

N=90
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Idade materna

m 15a20anos - 34%
M 21a26anos-21%
M 27 a32anos-22%

m 33 a38anos-12%

Grafico 1- Distribuicdo do perfil etario das gestantes que tiveram partos prematuros

m23a325sem.eb
Idade gestacional dias- 7 %
Hm26a28sem.eb6
dias-7 %
m29a3lsem.eb6
dias- 12 %
Hm32a34sem.eb6
dias- 29 %
m35a36sem.eb6
dias- 45%

Gréfico 2- Distribuicdo dos partos prematuros de acordo com a idade gestacional

Tabela 2- Distribui¢do das patologias obstétricas por RN prematuros e termos

Patologias Obstétricas Prematuro Termo
Amniorrexe prematura 44 39
Doenga hipertensiva especifica da gravidez 23 37
Desvio quanto ao crescimento uterino 15 43
Alteragdes do volume do liquido amnidtico 6
Gravidez maltipla 5 4
Obito fetal 5 0
Diabetes gestacional 2 10
Pielonefrite gestacional 1 2
Isoimunizacdo materno fetal 0
Doencas infecciosas 0 4
(Sifilis, HIV, Toxoplasmose)

Gestacdo prolongada 0 36
Total 90 174
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Tipo de parto

B Parto vaginal- 39%

M Parto cesarea- 61%

Gréfico 6- Distribuicdo dos partos prematuros de acordo com o tipo de parto

Cuidados intensivos

B Sim- 68%
B N3o- 32%

Gréfico 7- Distribuicdo dos prematuros e relacdo com cuidados intensivos

DISCUSSAO

Durante a gestagdo, a mulher esta sujeita
a condigdes especiais (consideradas inerentes ao
estado gravidico) que acarretam mudangas nos
processos metabolicos que, caso sejam avaliadas,
podem auxiliar na determinacgdo do estado fetal.
Seguindo esse raciocinio, toda gestagdo traz um
risco para a mae ou para o feto, no entanto, em
um pequeno nimero delas esse risco estara muito
aumentado.®

Neste estudo foram encontrados 30,8%
de gestantes de alto risco no ano de 2013 no
Hospital Escola da Faculdade de Medicina de
Itajubd- MG, enquanto no Brasil, nos ultimos
anos, a porcentagem variou de 10 a 22%.%°
Sendo em 2013, no Brasil, um total de 8,82% e
em Minas Gerais de 10,87%.%°

O Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Itajuba ¢ a instituicdo referéncia da
microrregido no atendimento a gestante de alto
risco. A micro de Itajubd pertence a macro
Centro e é composta por 15 municipios, sendo a

populacdo estimada de 220 mil habitantes.

A alta incidéncia de gestantes de alto
risco e o aumento das mées adolescentes coloca
em consideracdo os riscos relacionados a
gravidez em idades precoces e condigOes
associadas como questdo de salde publica na
regido. Ressalta- se, neste quadro, a presenca
maior de inadequacdo entre as adolescentes,
como era esperado, nao s6 pelos problemas de
acesso, em geral, mas devido as dificuldades
especificas observadas entre as adolescentes. %!

Neste estudo, entre as patologias
obstétricas prevalentes envolvidas na gestacéo de
alto risco associado ao trabalho de parto
prematuro estdo a amniorrexe prematura e a
doenca hipertensiva especifica da gravidez, com
48,8% e 25,5%, respectivamente. Este achado é
corroborado pela literatura no caso da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez, na qual a
prevaléncia varia entre 10 e 22%.2>* Prevaléncia
maior (11,3% a 78,3%) foi observada em um
estudo realizado com 334  gestantes
hipertensas.*? A prematuridade do recém-nascido
¢ uma complicacdo frequente da doenca

hipertensiva, seja por decorréncia de trabalho de
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parto espontaneo ou por conduta obstétrica de
interrupcdo da gravidez, em razdo de
comprometimento materno-fetal.*2 J4 em relacdo
a amniorrexe prematura, o valor encontrado esta
discordante da literatura, o qual é descrito em
30% dos partos prematuros.*®

No presente trabalho houve uma
limitagdo na  determinagdo do  perfil
epidemioldgico da gestacdo de alto risco em
relacdo aos diagndsticos das patologias do
concepto prematuro, visto que as informagdes
referentes foram suprimidas na maioria dos
prontuarios. Em relacéo & idade materna houve
uma predominancia de gestantes jovens (34%) na
realizacdo de partos prematuros em concordancia
com a literatura.*®** As adolescentes tém
apresentado elevacdo nos indices de gravidez, em
parte explicada pela idade da menarca precoce,
inicio precoce das relagdes sexuais, gestacOes
cada vez mais jovens; enquanto as outras
mulheres em idade reprodutiva tém apresentado
taxa de fertilidade cada vez menores. ® Alguns
estudos demonstram que as gravidas
adolescentes iniciam mais tardiamente o pré-
natal e realizam um menor ndmero de consultas,
quando comparadas a mulheres adultas.”®

No que diz respeito ao tipo de parto,
ocorreu uma predominéancia do parto a termo
(65,90%) em relacdo ao parto prematuro
(34,09%), o que pode ser justificado pela
eficiéncia do servigo especializado em pré-natal
de alto risco da regido, através do projeto
implantado pelo governo estadual: Mé&e de
Minas. Além disso, reforca a eficacia do servico,
0 predominio da idade gestacional dos partos
prematuros estar entre 35 e 36 semanas € 6 dias
(45%), ou seja, a gestante recebe uma assisténcia
rigorosa, de forma a manter a incidéncia baixa de
parto prematuro extremo (23 a 25 semanas e 6

dias- 7%). A casa de apoio a gestante e a puérpera

do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de
Itajubd- MG acompanha a gestante de alto risco
quinzenalmente ou até semanalmente, conforme
a patologia obstétrica. E tem a disponibilidade da
realizacdo de Ultrassom com Doppler a qualquer
momento, e as sextas-feiras, conta com um
especialista em medicina fetal.

Apesar da maior ocorréncia de partos
cesareos (61%) na gestacdo de alto risco, o
aumento dessa prevaléncia ndo é justificado
somente pela elevacdo do risco obstétrico, visto
que o Brasil ¢ um pais culturalmente adaptado a
essa via de parto, devido a concordancia do
médico que, muitas vezes, prefere ditar seus
horarios. 131°

Embora alguns estudos retrospectivos
sugiram que a cesarea € benéfica para o
prematuro extremo em apresentacdo cefalica,
ndo héa evidéncias cientificas consistentes de que
a pratica da cesarea melhore a sobrevida ou
diminua a morbidade neonatal. > As criancas
nascidas pré-termo tem um risco elevado de
adoecer e morrer em razdo de seu incompleto
desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade as
infeccbes complicadas pela manipulacdo e
grande periodo de permanéncia nas unidades
neonatais. Neste trabalho, entre os recém-
nascidos prematuros, 68% precisaram de
cuidados intensivos ap6s o parto, fato justificado,
pois uma das principais causas de
morbimortalidade perinatal é a sindrome da
angUstia respiratoria do recém-nascido. Fetos
com 37-38 semanas de gestacdo, quando
comparados a feto de 39-40 semanas, possuem
120 vezes mais chance de necessitarem de

suporte ventilatorio.
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CONCLUSAO

A doenca hipertensiva especifica da

gravidez e amniorrexe prematura  Sdo
responsaveis por mais de metade das doengas
obstétricas prevalentes na maternidade do
Hospital Escola da Faculdade de Medicina de
Itajuba.

Devido a ndo prevaléncia de partos
prematuros, constatou-se que o servi¢o adequado

de assisténcia a gestante de alto risco, constituido
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