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Abstract

This is a documental, descriptive and quantitative
research, whose objective is to identify the risk
factors of pregnant women attended in a
maternity hospital in northwestern Parand. For
data collection, the records of the hospitalization
books and medical records of high-risk pregnant
women admitted to the maternity ward between
2014 and 2015 were evaluated. The results
evidenced the presence of 1735 pregnant women
with risk factors, mostly residing in the
municipality of Umuarama-PR and aged between
36 and 39 years. As for pathologies, the highest
prevalence was preterm labor, followed by
pregnancy-specific hypertensive disease and
habitual abortion. It is considered paramount to
identify these risks still in prenatal care, so that
all pregnant women are stratified and assisted by
a more complete care, which will provide the
early detection of risks, assisting in the
prevention of possible Complications.

Key words: Nursing care; Pregnancy, High-Risk;
Hospitalization; The woman's health.

Resumo

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva,
quantitativa, cujo objetivo € identificar os fatores
de risco de gestantes atendidas em uma
maternidade no Noroeste do Parand. Para a
coleta de dados foram avaliados os registros dos
livros de internacdo e prontudrios de gestantes
de alto risco internadas na maternidade entre os
anos de 2014 e 2015. Os resultados evidenciam a
presenga de 1735 gestantes com fatores de riscos,
destas, grande parte residiam no municipio de
Umuarama-PR e possuiam idade entre 36 a 39
anos. Quanto as patologias, a prevaléncia maior
foi o trabalho de parto prematuro, seguido da
doenga hipertensiva especifica da gravidez e o
aborto habitual. Considera-se primordial a
identificagdo destes riscos ainda no pré-natal,
para que todas as gestantes sejam estratificadas
e atendidas por uma assisténcia mais completa,
que proporcionard a detecgdo precoce dos riscos,
auxiliando  na  prevengdo de  possiveis
complicagdes.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem;
Gravidez de alto risco; Hospitalizagdo,; Saude da
mulher.
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Introdugao

A gestacdo é um fendbmeno natural, em que

a mulher perpassa por um periodo cercado de
transformagles, tanto  corporais  quanto
emocionais, levando a presenga de sentimentos
de satisfacdo, felicidade, medo e angustia. A
maternidade é um projeto maravilhoso na vida
feminina, que se institui de dentro para fora,
envolvendo muitas questdes fisicas’.
Apesar de ser um processo fisiolégico, algumas
gestantes possuem caracteristicas especificas ou
adquirem comorbidades que interferem no
desfecho da gravidez, caracterizando assim,
como gestacdes de alto risco®. A gestacdo de alto
risco é conceituada pela presengca de algum
distdrbio ameacador a saide da m3e e/ou do
feto, em decorréncia exclusiva da gestacdo ou de
uma alteragdo que ja existia antes de a mulher
engravidar, além disso, prejudica a evolugdo da
gravidez, elevando os riscos de morte materna3.

O Ministério da Saude preconiza fatores de
risco gestacional como caracteristicas individuais
e condi¢des socio demograficas desfavoraveis,
incluindo idade maior que 35 anos e menor que
15 anos.? J4 o programa Rede M3e Paraense,
acrescenta alguns fatores de risco, como
obesidade moérbida, cirurgia bariatrica, psicose,
depressdo  grave, intercorréncias clinicas,
doengas infectocontagiosas vividas durante a
gestacdo atual (infeccdo do trato urinario,
doengas do trato respiratério, rubéola,
toxoplasmose, etc.), Doenga Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG) na gestagdo atual®.
Estabelece ainda, doencas clinicas diagnosticadas
pela primeira vez na gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias), retardo do crescimento intra-
uterino, Trabalho de Parto Prematuro (TPP),
placenta prévia, amniorrexe prematura (abaixo
de 37 semanas), sangramento de origem uterina,
isoimunizagdo Rh (Rh negativo), ma-formacdo
fetal confirmada e microssomia do concepto com
patologias.

Assim, menciona-se que a assisténcia a
salde dessas gestantes que possuem fatores de
risco, deve se iniciar no pré-natal, com a
identificacdo dos riscos e consequentemente
acompanhamento periddico de consultas,
realizacdo de exames, garantia de ambulatério
especializado e vinculagdo ao hospital de
referéncia para o momento do parto conforme o
risco gestacional®.

Neste contexto, o interesse em estudar as
gestacbes de alto risco data da década de
sessenta e, como seria de se esperar, despertou a
atencdo de inumeros estudiosos, no mundo
inteiro, por se tratar de uma questdo que

envolve o nascimento e a vida de mais que um
individuo. Além disso, a gravidez de alto risco
pode contribuir para a elevagdo dos casos de
mortalidade  materna-fetal, enfatizando a
relevancia de mais estudos acerca do tema.
Mesmo diante da redug¢do da mortalidade
materna, salienta-se que os resultados atuais
ainda sdo considerados superiores e cada o6bito
ocorrido deve ser visto como uma falha no
sistema de saude®.

Tendo por base que os fatores de riscos
poderem interferir no nascimento de um
concepto saudavel, torna-se primordial conhecé-
los e identifica-los precocemente, para que se
possa adotar medidas para prevengao das
complicagGes, condizentes com a propria
realidade.

Sendo assim, este trabalho teve por
objetivo identificar quais foram os fatores de
riscos presentes nas gestantes atendidas durante
os anos de 2014 e 2015 em uma maternidade no
Parana.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental,
descritiva, quantitativa, em que foram avaliados
os registros dos livros de internagdo e
prontudrios de gestantes de alto risco, atendidas
em uma maternidade na regido Noroeste do
Parana.

A maternidade escolhida é referéncia em
atendimento de alto risco, recebendo gestantes
dos 21 municipios que compdem a 122 Regional
de Saude. Para a entdo pesquisa utilizou-se de
apenas 11 municipios que tiveram um maior
ndimero de registros de internamentos na
maternidade.

Foram incluidas todas as gestantes de alto
risco, atendidas entre o periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2015. Para coleta de dados
utilizou-se de um instrumento especifico
elaborado por uma das autoras, contendo
questbes  referentes aos  fatores  socio
econdmicas e as patologias que desencadeiam os
riscos gestacionais. Os dados coletados foram
analisados por meio de estatistica descritiva de
carater quantitativo.

A pesquisa teve iniciou somente apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paranaense (UNIPAR) sob parecer
nuimero 1.473.980 e transcorreu do dia 25 de
abril de 2015 até 10 de junho de 2016, de
segunda a sexta feira, no periodo das 15h00 as
17h00.
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Resultados e discussoes

No periodo entre 2014 a 2015 foram
realizados 1735 atendimentos a gestantes de alto
risco na maternidade avaliada, sendo que 819
(47,2%) gestantes correspondem apenas ao ano
de 2014 e 916 (52,8%) ao de 2015, denotando
um aumento no percentual de mulheres
atendidas.

Quanto aos municipios de residéncia das
gestantes que compdem as 122 Regional de
Saude, observa-se que nos dois periodos
estudados a maioria das gestantes de alto risco
eram moradoras da cidade de Umuarama
(42,83%). Este resultado era esperado, ja que
dentre os municipios que abrangem a 12°
Regional de Saude, este é o que comporta maior
numero de habitantes.

Tabela 1. Municipio de residéncia das gestantes de alto risco atendidas em maternidade da regido Noroeste do
Parana. Umuarama — PR, 2014-2015.

Municipio 2014 2015 2014-2015
n % n % n %

Alto Piquiri 30 3,66 25 2,73 55 3,17
Cruzeiro do

Oeste 21 2,56 22 2,40 43 2,48
Douradina 12 1,47 19 2,07 31 1,79
Icaraima 31 3,79 31 3,38 62 3,57
Ipora 20 2,44 19 2,07 39 2,25
Maria Helena 15 1,83 20 2,18 35 2,02
Pérola 28 3,42 30 3,28 58 3,34
Tapira 10 1,22 20 2,18 30 1,73
Xambré 15 1,83 16 1,75 31 1,79
Umuarama 343 41,88 400 43,67 743 42,82
Total 819 100,00 916 100,00 1735 100,00

Fonte: Hospital Maternidade / Compilagdo: Autor 2016.

Nos dois periodos avaliados, dentre todos
os internamentos foram identificadas 475 (27,4%)
gestantes com idade considerada fator de risco
(<16anos e >35 anos), sendo 54,11% destas

Tabela 2 — Faixa etaria das gestantes com idade considerada
do Parana. Umuarama

internadas em 2014 e 459% em 2015,
evidenciando no periodo um declinio no nimero
de internagdes entre os dois anos.

de risco atendidas em maternidade da regido Noroeste
— PR, 2014-2015.

Faixa etaria Ano 2014 Ano 2015 2014-2015

n % n % n %
13-15 anos 73 28,40 65 29,82 138 29,05
36- 39 anos 114 44,36 105 48,17 219 46,11
40-46 anos 70 27,24 48 22,02 118 24,84
Total 257 100 218 100 475 100

Fonte: Hospital Maternidade / Compilagdo: Autor, 2016.

Os resultados demonstraram que as que
apresentaram maior percentual de internagdes
nos dois periodos estudados possuiam idade
entre 36 a 39 anos (46,11%). Ao se comparar os
dois anos, observa-se que no ano de 2015 houve
um discreto aumento no percentual de
internagdes por gestantes entre 36 a 39 anos,

contudo, a faixa etdria ente 40 a 46 anos
apresentou redugdo.
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Figura 1 — Percentual de internamentos de acordo com faixa etdria das gestantes de alto risco (<16anos e >35 anos),
atendidas em maternidade da regido Noroeste do Parana. Umuarama — PR, 2014-2015.
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Fonte: Hospital Maternidade / Compilagdo: Autor, 2016.

Quanto as patologias relacionadas a gestacdo, a
Tabela 3 apresenta as principais patologias

36- 39 anos

40-46 anos

presentes nas gestantes atendidas na
maternidade.

Tabela 3 — Patologias relacionadas a gestacdo identificadas nas gestantes atendidas em maternidade da regido
Noroeste do Parana. Umuarama — PR, 2014-2015.

Fatores de risco 2014 2015 2014-2015
n % Nn % n %
Infecgdo do trato urindrio 6 0,93 49 6,35 55 3,88

Trabalho de parto prematuro

Oligoidréme (abaixo de 37 semanas)
Aminorrexe prematuro (abaixo de 37 semanas)
Placenta previa

Sangramento de origem uterina

Aborto habitual

Ectopicas

Gemelar

Hipertensdo arterial (DHEG)

Pré-eclampsia

291 45,19 295 3821 586 41,38

31 4,81 15 1,94 46 3,25
31 4,81 36 4,66 67 4,73
1 0,16 2 0,26 3 0,21
13 2,02 26 3,37 39 2,75
96 14,91 156 20,21 252 17,80
7 1,09 10 1,30 17 1,20
6 0,93 16 2,07 22 1,55
160 24,84 161 20,85 321 22,67
2 0,31 2 0,26 4 0,28

Total

644 100,00 772 100,00 1416 100,00

Fonte: Hospital Maternidade/ Compilagdo: Autor,2016.

Observou-se que o maior percentual foi
evidenciado no Trabalho de parto prematuro,
seguido da DHEG e o Aborto habitual, denotando
aumento percentual entre os dois anos avaliados.
Menciona-se também que houve uma elevagdo
na frequéncia de algumas patologias durante o
ano de 2015.

Além das patologias descritas na tabela,
foram identificados na presente pesquisa, um
caso de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)

em 2014 e quatro em 2015, somado a dois casos
de incompatibilidade sanguinea (fator Rh) e dois
de microssomia em 2014.

A gestacdo é considerada de risco quando
apresenta fatores que colocam a mulher préxima
ao Obito ou proporciona o aparecimento de
comorbidades que interferem no desfecho do
ciclo gravidico puerperal.

Em relagio a idade materna, gestantes
menores de 16 anos ou maiores que 35 anos sao
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consideradas dentro de uma faixa etdria de risco,
portanto, devem receber um diferencial na
assisténcia pré-natal. Especialmente as mulheres
com idade superior a 35 anos sdo consideradas
com um risco mais elevado para desenvolver um
resultado adverso ou apresentar complicagdes de
gravidez, parto e perinatais, como a exemplo do
abortamento espontaneo e gravidez ectépica’.
Cabe aos servigcos de saude, um olhar atento para
essas mulheres, pois atualmente a gravidez
tardia tem sido cada vez mais presente na
sociedade.

No que se refere as patologias gestacionais,
as de maior destaque identificadas neste estudo
foram o TPP e DHEG. E valido ressaltar que
algumas  patologias  desencadeiam  outras
comorbidades, como é o caso do TPP que pode
ser consequéncia de uma ITU (Infec¢do de Trato
Urinario), amniorrexe prematura ou bolsa rota.
Esse desencadeante pode estar relacionado com
um grande numero de intercorréncias e
internamentos durante o periodo gravidico,

interferindo no nascimento de um bebé a termoé?.

Apesar da ITU ndo apresentar percentual
expressivo neste estudo, principalmente no ano
de 2014, ela é uma patologia muito comum em
gestantes, principalmente em decorréncia das
modificagcGes anatdémicas e fisioldgicas que o
aparelho urindrio sofre durante a gravidez. Essas
alteragdes fisicas levam ao aumento do débito
urindrio, a estase urindria e ao esvaziamento
incompleto da bexiga, provocando refluxo vesico
uretral. A ITU pode ser sintomatica ou
assintomatica e a mudanga PH alcalino favorece
o crescimento das bactérias®.

Pesquisas demonstram que bactéria coli
para antigenos do Streptococcus do grupo B.1, é
responsavel por 70 a 80% das ITU. Dentre as
gestantes com  bacteridria  assintomatica
acompanhadas, 30% desenvolvem cistite e mais
de 50% desenvolvem pielonefrite. A
contaminagdo urindria se da através da atividade
sexual, com penetracdo das bactérias intra-utero
causando Ruptura Prematura de Membrana
(RPM), provocando perda parcial ou total do
liquido amnidtico e acelerando
consequentemente o trabalho de parto. Como
resultado deste processo, pode ocorrer o
abortamento antes da 202 semana de gestagao
ou ainda o nascimento de um recém-nascido de
baixo peso®.  Evidenciou-se que este baixo
percentual de ITU encontrado no estudo, pode
estar relacionando a subnotificacdo dos casos.

No que tange aos casos de DHEG, observou-
se um destaque para esta patologia, o que de
fato é um fator preocupante por ser considerada
como uma doen¢a que provoca mais efeitos

nocivos no organismo materno, fetal e neonatal®.
Estudos epidemioldgicos destacam o percentual
da hipertensdo em cerca de 10 a 15% das
gestantes, afirmando ser um problema de saude
publica mais comum entre as gravidas,
responsavel por taxas elevadas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal®. A
hipertensdo induzida pela gravidez é uma
classificagdo genérica entre as doengas
hipertensivas durante a gestacdo, que incluem
hipertensdo  gestacional (hipertensdo sem
proteinuria), pré-eclampsia (hipertensdo com
proteinuria) e eclampsia (pré-eclampsia com
convulsoes).

A eclampsia e a pré-eclampsia sdo

complicagGes graves, associadas ao descontrole
da pressdo arterial, que podem surgir na fase
final da gestagcdo. Ela pode estar associada a
gravidez em mulheres com idade maior que 40
anos ou menor que 18 anos, mulheres com
histéria familiar de pré-eclampsia inclusive na
familia do pai, pré-eclampsia em uma gestacdo
anterior, gravidez multipla (gémeos, trigémeos,
etc.), mulheres previamente hipertensas
(hipertensdo crénica) e obesas?'.
Em relagdo a pré-eclampsia, evidenciou-se no
estudo um percentual pequeno de casos, no
entanto alguns autores destacam que é uma
doenga de alta incidéncia no Brasil, podendo
chegar a 10% dos casos. Esta doenca pode
ocorrer devido a problemas no desenvolvimento
dos vasos da placenta no inicio da gravidez
durante a implantagdio da mesma no utero.
Conforme a gravidez se desenvolve e a placenta
cresce, a falta de uma vascularizagdo perfeita
leva a uma baixa perfusdo de sangue, podendo
causar isquemia placentaria. A placenta, em
sofrimento por falta de circulacdo adequada,
produz uma série de substancias as quais, ao
cairem na circulagdo sanguinea materna, causam
descontrole da pressdo arterial e lesdo nos rins.
Os sinais mais conhecidos sdo o aumento da
pressdo arterial e a presenga de proteina na urina
apds 20 semanas de gestacdo®?.

Outro item de relevancia, foram os casos de
aborto habitual, que aumentaram entre os dois
periodos avaliados. O aborto é um embrido ou
feto que se exterioriza antes das 22 a 24 semanas
e um abortamento é o processo que leva &
exteriorizagdo de um aborto, correspondendo
normalmente a perda de uma gravidez. Cerca de
15 a 20% das gestacGes conhecidas, terminam
em um abortamento®.

A maior parte dos abortamentos ocorre
antes da gravidez atingir as 12 semanas,
principalmente pelo fato do évulo fertilizado ndo
conseguir formar adequadamente um feto.
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Estudos remetem ao aumento do aborto
relacionado a gravidez ndo desejada na
adolescéncia ou a gesta¢do na mulher com mais
de 35 anos, podendo propiciar uma serie de
complicagbes para mde e feto, bem como
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
culturais®.

Quanto ao sangramento de origem uterina,
este apresentou aumento entre os dois anos
verificado, podendo estar relacionado a placenta
prévia. Sdo descritos na literatura trés tipos de
placenta, a prévia, a interna parcial e a total. A
placenta prévia refere-se a localidade da
implantagdo, a qual o correto seria no fundo do
utero, entretanto, ela pode ser inserida
parcialmente ao colo uterino ou obstruindo
totalmente a area do orificio do colo uterino,
onde pode ocorrer sangramento a partir da 222
semana de gestac¢do?.

Em relagdo a gravidez ectdépica também
conhecida como gestacdo tubaria, demonstrou
um aumento no numero de internamentos em
gestantes. Em alguns casos, a gestacdo ectdpica
ocorre na cavidade abdominal, nos ovarios ou no
canal cervical, impedindo deste feto crescer e se
desenvolver de forma saudavel. Podem ocorrer
na sintomatologia clinica, a rotura das tubas
uterinas, ocasionando sangramento abdominal
intenso, seguido de alteragdo visual, desmaios e
choque®.

No que se refere a gravidez gemelar, houve

um aumento significativo no ndmero de casos, o
que pode ser explicado pela incidéncia das
técnicas de reproducdo assistida. A gestacao
gemelar é classificada como uma de alto risco,
uma vez que acarreta o parto pré-termo,
proporcionando o nascimento de um bebé de
baixo peso 6.
Mediante as inUmeras comorbidades analisadas,
verifica-se a necessidade de enquadramento das
gestantes em uma unidade de saude mais
especializada, objetivando o acompanhamento
das mesmas durante todo o ciclo gravidico-
puerperal.

Conclusdo

Diante dos dados apresentados
anteriormente, conclui-se que a maioria das
gestantes de risco atendidas entre os anos de
2014 e 2015 na maternidade eram moradoras do
municipio de Umuarama. Apesar dos extremos
de idade (<16 e >35 anos) serem considerados
como um fator de risco nas gestantes, a
predominancia do estudo foi na faixa etaria entre
36 a 39 anos.

Ao avaliar as patologias de risco, a

prevaléncia significativa foi o Trabalho de Parto
Prematuro, seguido da DHEG e o Aborto habitual,
apresentando aumento do percentual entre os
dois anos analisados. Destacando a necessidade
de os profissionais de salde possuirem
conhecimento sobre a realidade estudada,
identificando as comorbidades logo no inicio do
periodo gestacional, para que possam ser
acompanhadas durante todo o pré-natal, em
decorréncia dos riscos a que o binGmio mae e
filho estdo sujeitos.

As limitagOes do estudo se referem ao fato
de ndo possuir informacgdes relativas ao pré-natal,
para relacionar a quantidade e qualidade de
consultas, bem como o atendimento recebido
pela gestante. Sugere-se para pesquisas futuras
que contemplem a relacdo dos fatores de riscos
com a assisténcia recebida, tendo em vista que
um pré-natal qualificado garante o nascimento
de concepto saudavel, mesmo diante das
patologias existentes.

Essa pesquisa buscou identificar os fatores
de risco em gestantes, na percep¢dao de que os
gestores possam oferecer capacitagdes aos
profissionais de saude, para que estes saibam
atuar frente a cada comorbidade. Conhecer a
realidade de cada localidade, é um passo
primordial para um atendimento efetivo e de
qualidade, assim, considera-se a importancia do
pré-natal para o diagnostico precoce de fatores
de riscos e consequentemente a vinculagdo desta
gestante a uma estratificagdo de alto risco para
recebimento de uma assisténcia de mais
adequada as suas necessidades.
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