UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
CURSO DE MEDICINA

CARINA ANDRESSA DICK

PERFIL DE PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS EM
MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO

PASSO FUNDO, RS
2018



CARINA ANDRESSA DICK

PERFIL DE PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS EM
MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo
apresentado como requisito para obtencdo de grau de
Bacharel em Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul

Orientadora Prof. Me. Silvane Nené Portela

Coorientadora Prof. Dra. Ivana Loraine Lindemann



PASSO FUNDO, RS
2018

Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Dick, Carina Andressa
PERFIL DE PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS
ATENDIDOS EM MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO

/ Carina Andressa Dick. —-- 2018.
56 f.
Orientador: Mestre Silvane Nené Portela.
Co-orientador: Doutora Ivana Loraine
Lindemann. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao) -

Universidade Federal da Fronteira Sul,
Curso de Medicina, Passo Fundo, RS , 2018.

1. Medicina. 2. Ginecologia e Obstetricia.

I. Portela, Silvane Nenég, orient. IT.
Lindemann, Ivana Loraine, co-orient. ITT.
Universidade Federal da Fronteira Sul. IV.

Titulo.




CARINA ANDRESSA DICK

PERFIL DE PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS EM
MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO

Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagdo apresentado como requisito para

obtencdo de grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Orientadora Prof. Me. Silvane Nené Portela

Coorientadora Prof. Dra. Ivana Loraine Lindemann

Este trabalho de conclusdo de curso foi defendido e aprovado pela banca examinadora
composta por Diogenes Luis Basegio e Giovana Bonfantti Donato em 20 de novembro de

2018.



RESUMO

Este volume de trabalho de conclusdo de curso é composto de projeto de pesquisa, relatorio
de pesquisa, artigo cientifico e anexos. O trabalho a seguir foi orientado pela professora Silvane
Nené Portela e co-orientado pela professora lvane Loraine Lindemann, sendo realizado de
agosto de 2017 a novembro de 2018, como método avaliativo das disciplinas de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) | e TCC Il, sendo que na primeira o projeto de pesquisa foi
realizado e, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), executada a coleta de

dados no Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizado na cidade de Passo Fundo — RS.

Durante o TCC 1l foi realizada a tabulagdo dos dados coletados e a sua andlise, resultando
em artigo cientifico que estd incluso neste volume, em que é possivel conhecer o perfil de

puérperas e de recém-nascidos atendidos na maternidade de um hospital terciario.

O artigo resultante desta pesquisa foi realizado nos moldes da Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil, cujas normas técnicas vigentes sdo Vancouver.



ABSTRACT

This volume of course completion work is composed of research project, research
report, scientific article and annexes. The following work was oriented by teacher Silvane Nené
Portela and co-oriented by teacher Ivane Loraine Lindemann, and was carried out from August
2017 to November 2018 as an evaluation method of the Course Completion Work I and 11. In
the first, the research project was carried out and, after approval by the Research Ethics
Committee, data collection was carried out at the Sdo Vicente de Paulo Hospital, located in the

city of Passo Fundo - RS.

During the Course Completion Work 1l the tabulation of the data collected and its
analysis was carried out, resulting in a scientific article included in this volume, in which it is
possible to know the profile of postpartum women and newborns seen in the maternity ward of
a tertiary hospital.

The article resulting from this research was carried out along the lines of the Brazilian

Journal of Maternal and Child Health, whose current technical standards are VVancouver.



SUMARIO
1. INTRODUCAO
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo
212 Tema
2.1.3 Problema
2.1.4 Hipotese
2.1.5 Objetivos
2.1.6 Justificativa
2.1.7 Referencial tedrico
2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo
2.1.8.2 Local e periodo de realizacao
2.1.8.3 Populagéo e amostragem
2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados
2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade, analise estatistica dos dados e
devolucéo dos resultados
2.1.8.6 Aspectos éticos
2.1.9 Recursos
2.1.10 Cronograma
2.1.11 Referéncias
2.1.12 Apéndices
2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Introducéo
2.2.1.1 Selecéo e treinamento dos entrevistadores
2.2.1.2 Logistica da coleta de dados
2.2.1.3 Periodo da coleta de dados
2.2.1.4 Controle de qualidade dos dados
2.2.2 Consideragdes finais
3 ARTIGO CIENTIFICO
4 ANEXOS
41  Anexo | — Parecer consubstanciado do CEP

42 Anexo Il - Normas para publicagdo — Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil

08
09
09
09
09
09
09
10
10
11
17
17
17
17
18

18
18
19
19
20
22
27
27
27
27
27
27
28
29
52
52

54



1. INTRODUCAO

A cidade de Passo Fundo, situada na regido Norte do estado do Rio Grande do Sul, de
acordo com dados do ultimo censo, tem 184.826 habitantes. Desta populacdo, 96.776 séo
mulheres, sendo 53.272 em idade reprodutiva (IBGE, 2010). A partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), tem-se o registro de 4.245 nascimentos no
municipio no ano de 2015, sendo 2.083 do sexo feminino e 2.162 do sexo masculino. Desses,
1.403 foram partos normais e 2.842 cesarias. Do total de nascimentos ocorridos, 2.925 séo de
maées que residem no municipio (DATASUS, 2017).

Segundo informac@es da Vigilancia Epidemioldgica do Estado, em 2016, 77,63% dos
4.229 nascimentos registrados em Passo Fundo aconteceram no Hospital S&o Vicente de
Paulo (HSVP) (DTGI, 2017). No HSVP em 2015 foram registrados 3.228 nascimentos, sendo
que desses 2.124 (65,8%) foram cesarias e 1.104 (34,2%) partos normais; 1.973 (61,1%)
nascimentos foram pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e 1.255 (38,9%) através dos contratos
particulares e convénios (HSVP, 2016).

Em relacdo ao numero de consultas pré-natal, de acordo com dados oriundos do
Sistema de Informacdo do Estado do Rio Grande do Sul, referentes ao municipio, em 2012 se
tinha o registro de que 66,3% das gestantes realizavam pelo menos sete consultas médicas
durante o pré-natal. No ano de 2016, 70,6% das gestantes realizaram o minimo de 7 consultas,
e em 2017 a analise de dados parciais mostra aumento dessa cobertura para 73,2% das
gestantes (DGTI, 2017).

A Maternidade do HSVP ¢ referéncia em gestacdes de alto risco no estado, possuindo
uma equipe de profissionais qualificada para este tipo de atendimento e contando, além do
servico da maternidade, com o Centro de Tratamento Intensivo Neonatal, para receber recém-
nascidos que precisam desses cuidados. Em 2016 ocorreram 3.254 nascimentos, com média
de 8,9 nascimentos por dia (HSVP, 2017).

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico da parturiente e de seu recém-nascido
constitui-se em uma ferramenta Util ao planejamento de a¢Bes para aperfeigcoar a qualidade da
atencdo destinada a esse grupo, propiciando um cuidado integral visando diminuir a
morbimortalidade materno-infantil. Em relacdo a maternidade do HSVP, um centro de
referéncia em salude na regido Sul, ndo ha estudos sobre a realidade local, sendo importante a

realizacdo desse reconhecimento para aprimorar a assisténcia prestada a populacdo.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Seré realizado um estudo do tipo transversal descritivo entre janeiro e dezembro de
2018. A populagdo do estudo compreenderd parturientes e recém-nascidos atendidos na
maternidade de um hospital terciario. A amostra incluird parturientes e recém-nascidos
atendidos de 1° de janeiro a 30 de junho de 2017, tendo como objetivo descrever suas
caracteristicas. As variaveis serdo coletadas do prontuério da paciente, sendo que as
relacionadas as parturientes serdo: faixa etéria, estado civil, cor/raca, escolaridade, profissao,
procedéncia, morbidades da gestante, tabagismo, nimero de consultas de pré-natal, resultado
de exames de HIV e sifilis, e, dentre as relacionadas ao recém-nascido, o nimero de
nascimentos, idade gestacional, sexo, tipo de parto, peso ao nascer, escore de Apgar e
necessidade imediata de Centro de Tratamento Intensivo Neonatal. A andlise estatistica
compreendera distribuicdo absoluta e relativa para varidveis categoricas e média e desvio
padrdo para as variaveis numéricas. Espera-se que os resultados possam subsidiar acfes de

qualificacdo da assisténcia prestada pelo servico a populacéo.

Palavras-chave: Maternidades; Gestantes; Recém-nascido; Perfil de Saude.

2.1.2 Tema
O desconhecimento acerca do perfil de puérperas e recém-nascidos atendidos em

maternidade de hospital terciario.

2.1.3 Problema
Qual é o perfil epidemioldgico de parturientes e de recém-nascidos atendidos em

maternidade de hospital terciario?

2.1.4 Hipoteses
Em relacdo as parturientes, a amostra tera predominancia de idade jovem, unido
estavel, cor branca, ensino fundamental completo, trabalhadoras do setor terciario e

procedéncia da cidade de Passo Fundo, sendo as principais morbidades da gestante



hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, asma e parto pré-termo, e a prevaléncia de
tabagismo materno sera de 11,5%. A maioria das puérperas realizara acompanhamento pré-
natal, sendo a incidéncia nos testes rapidos de HIV de 3% e de sifilis de 5%.

Em relacdo aos recém-nascidos, a maioria serd nascimento Unico, idade gestacional
superior a 37 semanas, sexo feminino, parto vaginal, peso adequado ao nascer, escore de
Apgar entre 9 e 10 no primeiro e quinto minuto de vida e ndo tera necessidade imediata de

Centro de Tratamento Intensivo Neonatal.

2.1.5 Objetivo geral
Descrever caracteristicas de parturientes e de recém-nascidos na maternidade de um

hospital terciario.

2.1.5.1 Objetivos especificos
Determinar faixa etéria, estado civil, cor/raca, escolaridade, profissdo, procedéncia
principais morbidades, tabagismo, aderéncia as consultas de pré-natal, e positividade do teste
rapido de HIV e sifilis em parturientes.
Descrever as caracteristicas dos recém-nascidos, como 0 numero de nascimentos,
idade gestacional, sexo, tipo de parto, peso ao nascer, escore de Apgar e necessidade imediata

de Centro de Tratamento Intensivo Neonatal.

2.1.6 Justificativa

Durante a gestacdo, o bindmio materno-fetal estd predisposto a intercorréncias
obstétricas e neonatais. Com o conhecimento sobre o perfil das parturientes e seus recém-
nascidos atendidos na instituicdo e a identificacdo dos fatores de risco e intercorréncias, pode-
se intervir nessas variaveis, a fim de modificar os desfechos (SPINDOLA; PENNA,
PROGIANTI, 2006).

As taxas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil ainda sdo consideradas
excessivas pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), sendo associadas, na maioria das
vezes, a intercorréncias obstétricas potencialmente evitaveis (PEREIRA; BACHION, 2005).

No mundo, os agravos relacionados a gestagdo, ao parto e pos-parto sdo responsaveis
por mais de meio milhdo de mortes de mulheres por ano, o que levou a redugéo das taxas de
mortalidade materna a se tornar um dos objetivos do milénio, especialmente nos paises em

desenvolvimento, onde ocorrem aproximadamente 99% dessas mortes (REIS et al., 2014).
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O conhecimento do perfil das pacientes atendidas e dos recém-nascidos é fundamental
para qualificar a assisténcia a saude prestada a essa populacdo. Sendo a maternidade do
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) um centro de referéncia em salde na regido sul, o

trabalho se justifica sob o aspecto de que ndo ha estudos reconhecendo a realidade local.

2.1.7 Referencial teorico

Durante a gestacdo e puerpério e também, na assisténcia ao parto, ha maior
possibilidade de intercorréncias diretamente relacionadas a determinados fatores de risco. A
assisténcia pré-natal foi introduzida de forma organizada no inicio do século XX nos Estados
Unidos, e estudos demonstram que as mulheres que recebem cuidados de pré-natal, de forma
precoce e regular, sdo mais propensas a ter filhos mais saudaveis. Segundo a Academia
Americana de Pediatria (AAP) e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACOG), o cuidado pre-natal inclui um processo de identificacdo e avaliagdo de risco
continuo e apoio psicossocial, que otimamente comeca antes da concepcao e se prolonga ao
longo do periodo po6s-parto, visando desenvolver um plano de cuidados adequado, levando em
consideracdo os aspectos médico, nutricional, cultural e as necessidades educacionais da
paciente e sua familia, devendo ser periodicamente reavaliado e revisado de acordo com o
progresso da gestacdo (AAP; ACOG, 2012).

Em relacdo ao aconselhamento e as intervencGes pré-concepcdo, é importante abordar
com a paciente planejamento familiar, estado de imunizacdo, fatores de risco para doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs), uso de substancias, incluindo alcool, tabaco e drogas
ilicitas, exposicdo a violéncia familiar, histéria médica, cirtrgica e psiquiatrica, medicamentos
em uso, historico familiar e genético, estado nutricional, possivel exposi¢cGes ambientais e
ocupacionais, além da avaliacdo do contexto socioecondmico, educacional e cultural (AAP;
ACOG, 2012).

Certas complicagdes, antes, durante a gravidez e no momento do trabalho de parto
podem exigir vigilancia, monitoramento e cuidados especiais mais intensivo, sendo que em
alguns casos a deteccdo precoce e oportuna e intervencdo podem melhorar os resultados.
Quando existe um alto risco de complicac6es, pode ser aconselhavel tomar providéncias para
esse tipo de cuidados com antecedéncia. Algumas dessas complicacfes incluem sindrome
antifosfolipide, asma, hemoglobinopatias, trombofilias hereditarias, fenilcetonuria materna,
obesidade e cirurgia bariatrica, diabetes pré-gestacional e gestacional, doencas da tireoide,

hipertensdo cronica e distdrbios hipertensivos da gravidez como pré-eclampsia e eclampsia,
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restricdo de crescimento intrauterino, isoimunizagdo na gravidez, gravidez multifetal, ruptura
prematura de membranas, gestacdo pos-termo, hemorragia materna e corioamnionite (AAP;
ACOG, 2012).

A morbimortalidade materna e perinatal continua elevada no Brasil, sendo
incompativel com o atual nivel de desenvolvimento econémico e social do pais. Sabe-se que a
maioria das mortes e complicacBes que surgem durante a gestacdo, parto e puerpério sao
preveniveis, sendo necessaria a qualificacdo da assisténcia pré-natal, ao trabalho de parto e ao
recém-nascido (BRASIL, 2012).

Em relacdo as varidveis neonatais, o escore de Apgar ¢ um dos métodos mais
utilizados para a avaliacdo imediata do recém-nascido, sendo realizado rotineiramente no
primeiro e no quinto minutos de vida. O exame avalia cinco aspectos, que sdo frequéncia
cardiaca, esforgo respiratdrio, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e coloragdo da pele, sendo
cada item pontuado de 0 a 2, sendo que uma nota de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos
recém-nascidos significa que o recém-nascido nasceu em boas condigdes (SBP, 2014).

Segundo a OMS, o0 peso ao nascer &, universalmente, 0 mais importante determinante
isolado das chances de um recém-nascido sobreviver e ter crescimento e desenvolvimento
normais. Além disso, devido a sua relacdo com o nivel socioeconémico e com a salde da
populacdo, a OMS preconiza 0 peso ao nascer como um dos principais indicadores na
monitoracdo da saude da humanidade (WHO, 2012).

Em relacdo ao peso de nascimento da crianca, sdo reconhecidos vérios fatores
potencialmente determinantes, tais como, idade gestacional, sexo da crianca, gemelaridade,
idade, peso e altura maternos, numero de filhos prévios, intervalo interpartal, antecedentes
obstétricos, tabagismo durante a gravidez, renda familiar, nimero de consultas pré-natais, tipo
de parto, escolaridade, desnutricdo, uso de drogas e morbidades maternas, fatores que levem a
diminuicdo do fluxo sanguineo Utero-placentario, etc. (ZUGAIB, 2016).

Muitos desses fatores podem ser identificados durante o periodo pré-natal, sendo
possivel prevenir complicacbes através de um pré-natal de qualidade, identificando
precocemente aquelas gestantes com fatores de risco para complicagcbes perinatais e as
encaminhando para centros capacitados em gestacOes de alto risco. Sabe-se que a gestacdo de
alto risco € aquela na qual a vida ou a saude da mée e/ou feto tém maiores chances de ser
atingida por agravos que a média das gestacbes. A adequada assisténcia perinatal esta
relacionada a reducdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida dos sobreviventes que
tiveram problemas perinatais (BRASIL; TELESSAUDE, 2015).
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A incidéncia mundial da prematuridade que permanecia estavel em torno de 10-15%
nos paises subdesenvolvidos e entre 5 e 7% nos industrializados, tem mostrado, nos ultimos
anos, tendéncia a aumentar. No Brasil, a prematuridade apresenta um discreto crescimento ao
longo do tempo, ao contrario do que seria esperado em um pais no qual a maioria dos
indicadores de salde materno-infantil estdo apresentando melhorias. As taxas de baixo peso
ao nascer tém permanecido ao redor de 8% desde 2000, apresentando discreta tendéncia
ascendente. As regibes com maiores prevaléncias sdo o Sudeste e o Sul e com as menores,
Norte e Nordeste. Uma das principais causas evitaveis de prematuridade e do baixo peso ao
nascer é o tabagismo materno durante a gravidez. Estudos nacionais mostram que cerca de
15% das brasileiras sdo fumantes (BRASIL; UNICEF, 2013).

Em relacdo ao tipo de parto, existem diversos fatores capazes de influenciar a taxa de
operacOes cesarianas, como fatores individuais de paridade, operagdo cesariana prévia,
apresentacéo fetal e modo de inicio do trabalho de parto, entre outras caracteristicas, além das
preferéncias dos profissionais da saude e das mulheres atendidas. Em condicdes ideais, a
operacdo cesariana € uma cirurgia segura e com baixa frequéncia de complicacbes graves.
Além disso, quando realizada em decorréncia de razdes médicas, a operacdo cesariana €
efetiva na reducdo da mortalidade materna e perinatal. Porém, embora as complicacBes
maternas graves associadas a operacdo cesariana sejam pouco frequentes, ela apresenta
maiores taxas de morbimortalidade em comparacdo ao parto vaginal. Além disso, do ponto de
vista neonatal, a realizacdo de cesarianas sem indicacdo obstétrica em gestantes na 372 semana
contribui para a prematuridade tardia iatrogénica, ocorréncia de desconforto respiratério
neonatal e internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal (SOUZA et al., 2016).

Nas ultimas décadas, a taxa nacional de operacGes cesarianas tem aumentado
progressivamente, e a operagdo cesariana tornou-se 0 modo mais comum de nascimento no
pais, sendo a via de parto em 56% dos casos, havendo uma diferenca significativa entre os
servicos publicos de salde (40%) e os servicos privados de salde (85%) (DATASUS, 2017).
Considerando as caracteristicas da populagdo, que apresenta um elevado nimero de operacdes
cesarianas em anos anteriores, a taxa de referéncia ajustada para a populacao brasileira gerada
a partir do instrumento desenvolvido para este fim pela OMS estaria entre 25%-30%, nimero
muito inferior ao praticado no Brasil (BRASIL, 2016).

Dentre os principais problemas decorrentes da gestacdo de alto-risco, destaca-se o
parto pré-termo, sendo este responsavel por mais de 75% da mortalidade e da morbidade entre
o0s recém-nascidos (LAJOS, 2014). Algumas intercorréncias que levam ao trabalho de parto
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pré-termo sdo: ruptura prematura de membranas, malformacdo uterina, gestacdo gemelar,
idade materna avancada, incompeténcia istmo-cervical, malformacéo fetal, morte fetal entre
outras. Dentre os problemas que levam o médico a optar pela interrup¢do da gestagcdo para
salvar a vida da mée e/ou bebé estdo pré-eclampsia, amniorrexe prematura, sofrimento fetal
agudo, trombofilias materna, asma, cardiopatias, doengas tireodianas, malformacéo e morte
fetal, etc. (QUEENAN, 2010).

Nesse sentido, a realizacdo do pré-natal € uma ferramenta importante na reducéo da
morbimortalidade materno-fetal. A OMS considera pré-natal de qualidade como um minimo
de seis consultas realizadas e inicio da assisténcia no primeiro trimestre da gestagdo. No
Brasil, o Ministério da Saude considera um pré-natal completo com um minimo de seis
consultas, sendo de preferéncia, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro, visando diminuir o nimero de partos pré-termo e amenizar 0s riscos que este acarreta
para maes e filhos (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao perfil das parturientes e seus recém-nascidos, estudo realizado em
hospital do norte do estado do Rio Grande do Sul em 2010, evidenciou média de 36,5
nascimentos/més, sendo que o parto vaginal predominou no periodo pesquisado, embora
mantenha-se abaixo do preconizado pela OMS. Referente as variaveis maternas constatou-se
que 64,8% eram solteiras, 73,5% maiores de 20 anos, 37% tinham de 8 a 11 anos de estudo,
58,4% agricultoras, residentes no meio rural e 40% procedentes do municipio sede do estudo.
Referente a dados clinico-obstétricos, 44,3% delas ndo realizaram todas as consultas de pré-
natal preconizadas pelo Ministério da Salde, 0,9% tinham diagnostico prévio de HIV/AIDS e
83,1% das usuarias foram atendidas pelo SUS. Quanto as varidveis do recém-nascido,
verificou-se que 52,7% eram do sexo masculino, 93,8% tinha idade gestacional ao nascer
superior a 37 semanas, 95,9% apresentou peso adequado ao nascer e 66,2% eram brancos e
33,8% indigenas. No periodo estudado ndo houve nenhuma morte materna e evidenciaram-se
sete obitos fetais e 53 abortamentos (ARBOIT; VAN DER SAND, 2010).

Dentre todas as infeccGes que podem acometer o binbmio mae-concepto, a sifilis e 0
HIV merecem destaque pois a transmisséo perinatal, em ambas as doengas, poder ser
prevenida de forma bastante eficiente por meio de um atendimento pré-natal, do cuidado ao
parto e de uma assisténcia ao recém-nascido adequados. Alem disso, a possibilidade de
tratamento da infeccdo estabelecida é uma realidade para a sifilis e para 0 HIV de aquisi¢do
perinatal (BRASIL, 1998).
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A sifilis congénita apresenta elevada prevaléncia e vem aumentando sua incidéncia no
Brasil, apesar do tratamento eficaz e de baixo custo da sifilis materna. Compreendendo a
sifilis materna como um problema de satde pablica, o Ministério de Saude do Brasil lancou,
em 1993, o programa de eliminagdo da Sifilis Congénita, definindo como meta a incidéncia
de 1 caso em 1.000 nascidos vivos; meta ainda longe de ser alcangada; sendo usada como
instrumento a triagem soroldgica das gestantes e seu tratamento, assim como o de seus
parceiros. Em relacdo ao perfil epidemioldgico dos casos de Sifilis na Gestacdo no Brasil, um
estudo em Fortaleza no Ceard, demostrou o perfil epidemiol6gico de gestantes com VDRL
reagente atendidas, sendo que dessas 5,2% tiveram diagnostico antes do pré-natal, 50%
durante o pré-natal e 39,6% apenas no momento do parto/puerpério. Em relacdo ao pré-natal,
apenas 41,4% delas compareceram a seis ou mais consultas. Para que a gestante com sifilis
seja considerada adequadamente tratada, afastando a possibilidade de infeccdo do concepto,
deve ser medicada com penicilina G benzatina, nas doses apropriadas a fase da infeccdo, ter
finalizado o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, e ter o parceiro concomitantemente
tratado com o mesmo esquema terapéutico da gestante, sendo nesse estudo apenas 5,2% das
gestantes foram consideradas adequadamente tratadas. A principal causa de inadequacdo do
tratamento foi a falta de tratamento do parceiro (CAMPOS, 2010).

Outro estudo realizado pelo Grupo Nacional de Estudo sobre Sifilis Congénita avaliou
a positividade para sifilis em puérperas, sendo de 1,7% na amostra estudada. A andlise
multivariada mostrou que o maior risco de positividade para VDRL estava associado a renda
familiar menor do que 1 salario minimo, idade menor de 17 anos na primeira relacdo sexual, e
menor ou igual a 14 anos na primeira gravidez, historia de sifilis e historia de doenca
sexualmente transmissivel anteriores a gravidez, tratamento para sifilis nesta gestacéo,
realizacdo de exame de sifilis no parceiro, exame anti-HIV positivo ou ndo realizado, parto
pré-termo anterior e feto natimorto como resultado da gravidez. Apenas 43% das puérperas
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal e apenas 3% realizaram um VDRL no 1° e
outro no 3° trimestres de gestacdo, conforme recomenda o Ministério da Salde
(RODRIGUES; GUIMARAES; GRUPO..., 2004).

O ndmero de casos de sifilis congénita esta em ascensdo no estado nos ultimos anos,
sendo registrados 1.664 casos em 2015, 1.174 casos em 2014 e 980 casos em 2013. Em 2016,
0 numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade no estado do Rio

Grande do Sul foi de 1.877 casos, sendo que s6 em Passo Fundo foram registrados 91 casos,
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havendo 214 casos de sifilis em gestantes notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan) (DGTI, 2017).

Em relacdo ao HIV, sabe-se que a transmissdo vertical é responsavel pela quase
totalidade dos casos de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em criangas no
Brasil. A transmissdo pode ser reduzida para menos de 2% com a administracdo de
antirretrovirais desde a gestacdo, durante o parto e, para o recém-nascido, desde as primeiras
horas do nascimento, combinada com a substituicdo do aleitamento materno pelo uso da
férmula infantil, na alimentacdo da crianca. A identificacdo das gestantes infectadas pelo HIV
€ uma etapa fundamental na estratégia de prevencdo da transmissdo dessa infeccdo. Um
estudo realizado em duas capitais brasileiras, revelou que a cobertura do teste anti-HIV na
populacdo de puérperas foi de 77,5%. A prevaléncia de infeccdo pelo HIV foi maior em Porto
Alegre (6,5%) comparada a observada no Rio de Janeiro (1,3%). Em ambas as cidades os
fatores associados a prevaléncia de infeccdo pelo HIV foram maior escolaridade e renda
familiar mensal inferior a um salério-minimo, idade inferior a 20 anos e maior nimero de
consultas de pré-natal. A transmissdo perinatal do HIV foi confirmada em 14.6% e 11.7% dos
recém-nascidos do Rio de Janeiro e de Porto Alegre, respectivamente (SANTOS, 2008).

Em relagdo a prevaléncia do HIV em parturientes pelo teste rapido para detecgdo deste
virus no momento do parto, outro estudo realizado em Sergipe, detectou 0,42% de gestantes
soropositivas para HIV, das quais 59% ndo conheciam a sua soropositividade no momento da
admissdo na maternidade. Cerca de 89% das parturientes referiram ter frequentado o servico
de pré-natal, mas somente 32,5% destas foram submetidas ao teste para HIV na gestacéo,
sendo a triagem realizada na admissdo obstétrica de grande importancia na prevencao da
transmissdo vertical do HIV (LEMOS; GURGEL; FABBRO, 2005).

O Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS do Departamento de Vigilancia, Prevencédo e
Controle das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude
mostra que no periodo de 2000 até junho de 2016, foram notificadas 99.804 gestantes
infectadas pelo HIV, sendo que 30,8% residiam na regido Sul, sendo o Rio Grande do Sul
responsavel por 18,2% do total de casos do pais. A taxa de deteccédo de gestantes com HIV no
Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos ultimos dez anos. Em 2006, a taxa
observada foi de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos, a qual passou para 2,7 em 2015, indicando
um aumento de 28,6%. Em 2015 o Rio Grande do Sul apresentou uma taxa de deteccdo de
HIV em gestantes superior a taxa nacional, sendo identificados 10,1 casos/mil nascidos vivos.

Além disso, Porto Alegre é a capital com a maior taxa de deteccdo, com 22,9 casos/mil
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nascidos vivos. Em relacdo ao perfil dessa populacdo, a faixa etaria de 20 a 24 anos € a que
apresenta 0 maior nimero de casos de gestantes infectadas com HIV, a maioria possui da 5% a
82 série incompleta e ha um predominio da cor de pele parda autodeclarada (BRASIL, 2017).
A partir da andlise dos resultados desses estudos, evidencia-se a importancia de
conhecer o perfil das parturientes e dos recém-nascidos em uma instituicdo. Sendo a
maternidade do Hospital S&o Vicente de Paulo referéncia em atendimento a esse publico, o
estudo ird contribuir para o conhecimento da realidade local, possibilitando melhorias na

salde global do bindmio materno-fetal.

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de Estudo
O estudo seré do tipo transversal descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no HSVP, localizado em Passo Fundo (RS), de janeiro a
dezembro de 2018.

O HSVP conta com 549 leitos, sendo 404 para o SUS. Além de 82 leitos de cuidados
intensivos, sendo 75 desses para o SUS subdivididos em UTI pediatrica, neonatal, adulto, e
unidade de cuidados intermediarios neonatais. A Maternidade do HSVP é referéncia em
gestacBes de alto risco. Possui 65 leitos para atendimento, além do Centro Obstétrico, que
atende exclusivamente partos e cesarianas. A unidade conta com sala de pré-parto e uma
estrutura de apoio para inducdo do trabalho de parto, como bola de bobath, uso de chuveiro,
massagem, entre outros métodos nao farmacoldgicos. Por ser referéncia em atender gestacdes
de alto risco o HSVP dispdes de um Centro de Tratamento Intensivo Neonatal com 18 leitos

que atende recém-nascidos prematuros e provenientes de gestacdes de alto risco.

2.1.8.3 Populagdo e amostragem
A populagdo do estudo compreendera parturientes e recém-nascidos atendidos na
maternidade, sendo que a amostra, do tipo ndo-probabilistica de conveniéncia, incluira
parturientes e recém-nascidos atendidos de 1° de janeiro a 30 de junho de 2017. Estima-se que

serdo incluidas 1.500 parturientes e seus recém-nascidos.
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2.1.8.4 Variaveis e instrumento de coleta de dados

Por meio do contato com a equipe de enfermagem responsavel pela maternidade do
HSVP, serdo identificadas as gestantes admitidas no periodo de interesse, a partir dos
registros do servico.

As variaveis serdo coletadas do prontuério eletrdnico das pacientes e transcritas para a
ficha de coleta de dados (APENDICE 1). Em relacdo a parturiente, serdo obtidos: faixa etaria,
estado civil, cor/raca, escolaridade, profissdo, procedéncia, morbidades da gestante,
tabagismo, nimero de consultas de pré-natal, resultado de exames de HIV e sifilis. Referentes
ao recém-nascido sera observado: nimero de nascimentos, idade gestacional, sexo, tipo de
parto, peso ao nascer, escore de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida e necessidade

imediata de Centro de Tratamento Intensivo Neonatal.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade, analise estatistica dos dados e
divulgacao dos resultados

Os dados coletados serdo duplamente digitados em planilha eletrénica. A analise
estatistica, realizada no programa PSPP (distribuicdo livre), compreendera distribuicdo
absoluta e relativa das frequéncia das variaveis categoricas e média e desvio padrdo das
variaveis numeéricas.

A divulgacéo dos resultados compreendera publicacdes em meio académico-cientifico,
devolutiva para o hospital, além de socializacdo através da imprensa, sendo esta a forma

escolhida para devolucdo aos participantes.

2.1.8.6 Aspectos éticos
Seré solicitada ciéncia e concordancia do hospital por meio de apreciacdo do projeto

pela Comissdo de Pesquisas e Pés-graduacdo (CPPG) do HSVP e, posteriormente, o protocolo
de estudo ser4 submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e obedecera a resolugdo 466/2012.

Considerando que o estudo sera realizado com dados referentes a pacientes internadas
no HSVP no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2017, as quais nao
permanecem em atendimento, sendo, portanto, de dificil contato, sera solicitado dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE II).

Além disso, os pesquisadores declaram compromisso com a utilizagdo dos dados
obtidos com o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCDU) (APENDICE I11).
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Riscos: Considerando a metodologia adotada, o estudo apresenta risco de identificacéo
dos participantes durante a coleta de dados. Visando minimizar a ocorréncia desse risco, ndo
serdo coletadas informacOes referentes a identificacdo dos mesmos, sendo 0S nomes
substituidos por codigos numéricos. Caso o risco venha se concretizar, o estudo sera
interrompido.

Beneficios: Devido a natureza do estudo, os participantes ndo serdo beneficiados de
forma direta. Porém, a populacdo sera beneficiada na medida em que a divulgacdo dos
resultados e o conhecimento do perfil das pacientes atendidas e dos recém-nascidos tem

potencial para qualificar a assisténcia a saude prestada.

2.1.9 Recursos

Material Quantidade Valor unitério Valor total (R$)
(R9)

Folhas A4 1 16,00 16,00
Canetas 10 1,00 10,00
Pranchetas 2 15,00 30,00
TOTAL 56,00

O hospital ndo tera despesas com a execuc¢do do estudo, sendo o mesmo financiado pela

equipe de pesquisa.

2.1.10 Cronograma
Atividade/Més | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
1

2
3

4

5

1- Revisdo de Literatura

2-  Submisso ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
3- Coleta de Dados

4-  Analise e interpretacdo dos dados

5- Redacéo e divulgacéao dos resultados
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2.1.12 Apéndices

APENDICE I - FICHA DE COLETA DE DADOS

VARIAVEIS DA PARTURIENTE

1. ldade: idade

2. Estado Civil: (1) Com conjuge (2) Sem cbnjuge civil _

3. Raca/cor: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena cor _

4. Escolaridade: escola _

5. Profisséo: profi _

6. Procedéncia: proce _

7. Morbidades:

DM (1) Sim (2) Nao dm _

Asma (1) Sim (2) Néo asma _

HAS (1) Sim (2) Néo has _

TPP prévio (1) Sim (2) N&o tpp _

Outra outra

8. Tabagismo: (1) Sim (2) Néo fumo _

9. NUmero de consultas pré-natais: pre

10. Resultado de teste rapido de HIV: (1) Reagente (2) N&o reagente hiv _

11. Resultado de teste rapido de sifilis: (1) Reagente (2) N&o reagente sifi: _
VARIAVEIS DO PARTO E DO RN

12. NUmero de recém-nascidos: m_

(1) unico (2) gemelar (3) trigemelar

13. Idade gestacional:

RN 1: lig

RN 2: 2ig _

RN 3: 3ig _

14. Sexo do RN:

RN 1: (1) feminino (2) masculino 1sexo _

RN 2: (1) feminino (2) masculino 2Sex0 _

RN 3: (1) feminino (2) masculino 3sexX0

15. Tipo de parto:

(1) Vaginal sem episiotomia vagi _
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(2) Vaginal com episiotomia vepi _

(3) Vaginal sem episiotomia com forceps force _
(4) Vaginal com episiotomia com forceps vepifor _
(5) Cesarea cesar _
16. Peso do RN:

RN 1: 1peso _
RN 2: 2peso _
RN 3: 3peso _
17. Apgar 1° minuto:

RN 1: lapg
RN 2: 2apg _
RN 3: 3apg _
18. Apgar 5° minuto:

RN 1: lapgb
RN 2: 2apgs _
RN 3: 3apg5 _
19. Necessidade Imediata de CTI Neonatal:

RN 1: (1) sim (2) ndo lcti

RN 2: (1) sim (2) ndo 2cti

RN 3: (1) sim (2) ndo 3cti
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APENDICE Il - SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PEDIDO DE DISPENSA

A pesquisa intitulada “PERFIL DE PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS
ATENDIDOS EM MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO” sera desenvolvida por
Carina Andressa Dick, discente de graduacdo em Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, sob orientacdo da professora Me. Silvane Nené
Portela e coorientagédo da professora Dra. Ivana Loraine Lindemann.

O objetivo do estudo é descrever caracteristicas de parturientes e de recém-nascidos na
maternidade do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), localizado na cidade de Passo
Fundo/RS. O conhecimento do perfil das pacientes atendidas e dos recém-nascidos é
fundamental para qualificar a assisténcia a saude prestada a essa populacdo. Sendo a
maternidade do HSVP um centro de referéncia em saude na regido sul, o trabalho se justifica
sob o aspecto de que ndo ha estudos reconhecendo a realidade local.

O estudo sera conduzido no HSVP no periodo de janeiro a dezembro de 2018. A
amostragem sera de conveniéncia, composta por parturientes que derem entrada na
maternidade do HSVP entre 1° de janeiro de 2017 e 30 junho de 2017.

Os dados, obtidos de prontudrio e registrados em uma ficha de transcricdo,
contemplam dados da parturiente, como: faixa etaria, estado civil, cor/raca, escolaridade,
profissdo, procedéncia, morbidades da gestante, tabagismo, nimero de consultas de pré-natal
e resultado do teste rapido de HIV e sifilis. Em relacdo aos dados dos recém-nascidos sera
coletado: numero de nascimentos, idade gestacional, sexo, tipo de parto, peso ao nascer,
escore de Apgar e necessidade imediata de Centro de Tratamento Intensivo Neonatal.

Salienta-se que a coleta de dados iniciard somente apos ciéncia e concordancia do
hospital meio de apreciacdo do projeto pela Comissdo de Pesquisas e Pds-graduacdo (CPPG)
e aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, conforme a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Riscos: Considerando a metodologia adotada, o estudo apresenta risco de identificacdo
dos participantes durante a coleta de dados. Visando minimizar a ocorréncia desse risco, ndo

serdo coletadas informac0es referentes a identificacdo dos mesmos, sendo 0s homes
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substituidos por cédigos numéricos. Caso o risco venha se concretizar, o estudo sera
interrompido.

Beneficios: Devido a natureza do estudo, os participantes ndo serdo beneficiados de
forma direta. Porém, a populacdo sera beneficiada na medida em que a divulgacdo dos
resultados e o conhecimento do perfil das pacientes atendidas e dos recém-nascidos tem
potencial para qualificar a assisténcia a salde prestada.

A divulgacéo dos resultados compreendera publicacdes em meio académico-cientifico,
devolutiva para o hospital, além de socializacdo através da imprensa, sendo esta a forma
escolhida para devolugcdo aos participantes. A equipe se compromete a garantir a
confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas.

Devido a importancia da pesquisa e com base na resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012, IV 8,
solicitamos a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
considerando que o estudo sera realizado com dados referentes a pacientes internadas no
HSVP no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2017, as quais ndo permanecem

em atendimento, sendo, portanto, de dificil contato.

Passo Fundo/RS

Pesquisador Responsavel: Silvane Nené Portela
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APENDICE Ill - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Silvane Nené Portela, docente da Universidade Federal da Fronteira Sul, do
curso de Medicina, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DE
PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS EM MATERNIDADE DE
HOSPITAL TERCIARIO”, comprometo-me com a utilizagio dos dados contidos no
prontuario médico, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber
a aprovacdo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a caracteristicas
sociodemograficas e perfil clinico da populacdo em estudo no periodo de 1° de janeiro
a 30 de junho de 2017.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagbes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a
apreciacdo do CEP/ENSP.

Passo Fundo/RS

Pesquisador Responsavel: Silvane Nené Portela
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1. Apresentacao

O projeto de pesquisa foi concluido no més de dezembro e enviado ao CEP da
UFFS em fevereiro, ap6s aprovacdo do Centro de Pesquisa e Pds-graduacdo do
Hospital S&o Vicente de Paulo. Apos correcdes de pendéncias do relatorio parcial
recebido em marco, o trabalho foi aprovado no més de maio de 2018, quando iniciou
a coleta de dados.

2.2.2. Desenvolvimento
2.2.2.1 Selecéo e treinamento dos entrevistadores

A coleta de dados foi realizada apenas pelo pesquisador ja vinculado ao
projeto, ndo sendo necessaria a selecdo e treinamento de outras pessoas.
2.2.2.2. Logistica da coleta de dados

A coleta dos dados inicou no més de maio, a partir de lista disponibilizada
pelo servico de informacBes e de prontuario médico do hospital, informando
identificacdo das puérperas atendidas na maternidade da instituicdo no periodo de 1°
de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2017.

Durante a coleta de dados observou-se grande perda de dados referentes ao
namero de consultas de pré-natal por falta de registro em prontuario médico. Para
completar o preenchimento do questionario com essa varidvel, foi consultado o
numero de consultas de pré-natal anotado no registro de nascimentos da instituicao.
2.2.2.3. Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados durante o periodo de maio a agosto de 2018.
2.2.2.4. Controle de qualidade dos dados

Os dados foram coletados em questionario impresso e apds foram digitados

em banco de dados criado no Microsoft Excel 2010 (distribuicéo livre).
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2.2.3. Consideracdes finais
Os resultados obtidos estdo apresentados em formato de artigo cientifico,
baseado nas normas de publicacdo da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

(Vancouver).
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL DE PUERPERAS E DE RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS EM
MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO
PROFILE OF POSTPARTUM WOMEN AND NEWBORN ATTENDED IN

MATERNITY OF TERTIARY HOSPITAL

Carina Andressa Dick®, Ivana Loraine Lindemann?, Silvane Nené Portela®.

3 Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul. R. Cap. Araljo, 204-

346 - Centro, Passo Fundo — RS. CEP 99010-200. E-mail: carinad208@gmail.com

Resumo:

Objetivo: Descrever caracteristicas de puérperas e recém-nascidos atendidos na
maternidade de hospital terciario. Métodos: Foram coletadas informacgdes dos
prontudrios das puérperas e recém-nascidos atendidos no primeiro semestre de 2017.
Foi realizada a descricdo da amostra e verificada diferenca de variaveis dependentes em
relacdo as independentes por meio do teste qui-quadrado com significancia de 5%.
Resultados: A amostra foi constituida por 1.106 puérperas e 1.132 recém-nascidos,
sendo a média de idade das puérperas 26,7 anos (DP 6,8), a maioria primigesta, com
codnjuge, cor da pele branca, ensino médio, atividade rentavel e procedente da cidade
local. A prevaléncia de tabagismo durante a gestacdo foi de 11,9%, e as morbidades
mais encontradas foram doenca hipertensiva (15%), hipotireoidismo (12,7%), infeccdo
do trato urinario (10,9%) e diabetes (7,1%). Na admissdo obstétrica 3,8% das puérperas
tiveram resultados reagentes para sifilis e 0,8% para HIV. A via de parto foi a cesarea

em 56% casos, sendo 18,6% dos nascimentos pré-termo e 17,6% com baixo peso.
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Concluséo: Destaca-se que apesar da realizacdo de pré-natal adequado na maioria das
gestacBes, houve maior prevaléncia de tabagismo, sifilis, HIV, prematuridade e baixo
peso ao nascer em relacdo a outros estudos nacionais. A partir do conhecimento dessa
realidade, podem-se planejar medidas que qualifiquem a assisténcia prestada, visando a
reducdo da morbimortalidade materno-infantil.

Palavras-chave: Maternidades; Gestantes; Recém-nascidos; Perfil de Salde.

Abstract:

Objectives: To describe the characteristics of the postpartum women and newborns
attended in the maternity of a tertiary hospital. Methods: Data were collected from the
records of postpartum women and their newborns attended in the first half of 2017. The
sample description was performed and the difference between dependent and
independent variables was verified by the chi-square test with a significance of 5%.
Results: The sample consisted of 1,106 postpartum women and 1.132 newborns, and
the mean age of the postpartum woman was 26.7 years (SD 6.8), the most were
primigravida, with spouse, white skin color, high school, remunerated activity and
coming from the local town. The prevalence of smoking during pregnancy was 11.9%,
and the most frequent morbidities were hypertension (15%), hypothyroidism (12.7%),
urinary tract infection (10.9%) and diabetes (7,1%). In obstetric admission, 3.8% of
perpetual children are seropositive for syphilis and 0.8% for HIV. The mode of delivery
was caesarean section in 56% of cases, being 18.6% of preterm births and 17.6% of low
birth weight. Conclusions: It is noted that despite adequate prenatal care in most
pregnancies, there was a higher prevalence of smoking, syphilis, HIV, prematurity and
low birth weight in relation to other national studies. From the knowledge of this reality,

measures can be planned that qualify the assistance provided, directed to help at
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reducing maternal and child morbidity and mortality.

Key words: Maternities; Pregnant Woman; Newborn; Health Profile.

Introducéo

Durante a gestacdo, o binbmio materno-fetal estd predisposto a intercorréncias
obstétricas e neonatais. As taxas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil
ainda sdo consideradas excessivas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), sendo,
em muitas situacdes, associadas & intercorréncias obstétricas potencialmente evitaveis®.

Com o conhecimento sobre o perfil das puérperas e dos recém-nascidos
atendidos em uma instituicdo e a identificacdo dos fatores de risco e intercorréncias,
pode-se intervir nessas condicdes, a fim de modificar os desfechos?. Sendo assim, essa
caracterizagdo constitui-se em ferramenta Util ao planejamento de ac¢Ges, propiciando
uma assisténcia integral, objetivando diminuir a morbimortalidade materno-infantil.

O presente estudo tem como objetivos descrever caracteristicas de puérperas e
recém-nascidos atendidos, além de verificar a prevaléncia de desfechos conforme os

fatores de risco das puérperas.

Métodos
Foi realizado um estudo transversal, com puérperas e seus recém-nascidos na
maternidade do Hospital S&o Vicente de Paulo, localizado em Passo Fundo, RS. A
amostra foi selecionada por conveniéncia e incluiu puérperas e recém-nascidos
admitidos na maternidade no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2017.
Os participantes foram identificados pelo sistema de informacdes e prontuério
médico do hospital e os dados coletados do prontuario eletrénico e do registro de

nascimentos hospitalar. Das puérperas, foram coletadas em prontuério eletrénico: idade,
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situacdo conjugal, cor da pele, escolaridade, ocupagdo, municipio de procedéncia,
nimero de gestacOes, partos vaginais, cesareas, abortos, tabagismo, morbidades,
namero de consultas de pré-natal, resultado de exames de HIV e sifilis (realizados na
admissao obstétrica) e tipo de parto. O nimero de consultas de pré-natal também foi
consultado no registro de nascimentos da instituicdo. Referentes aos recém-nascidos,
foram coletados do prontuério eletrénico: nimero de recém-nascidos, idade gestacional
ao nascer, sexo, peso, indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida e
necessidade imediata de Centro de Terapia Intensiva (CTI) neonatal.

A amostra foi descrita e a diferenca de variaveis dependentes, foi verificada em
relacdo as independentes por meio do teste qui-quadrado de Pearson, considerando-se
como significancia estatistica p<0,05. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio proponente.

Resultados

Foram analisados prontuérios de 1.106 puérperas e de seus recém-nascidos
admitidos na maternidade no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2017.
Conforme a tabela 1, observou-se predominio na faixa etaria de 19-29 anos (59%),
sendo a média de idade 26,7 (DP 6,8), a minima 13 e maxima de 46 anos. A maioria
(83,3%) tinha cbnjuge, cor da pele branca (81,3%), ensino médio (46,8%) e exercia
atividade rentavel (53,1%). A maior parte era procedente de municipios pertencentes a
62 Coordenadoria Regional de Saude (92,8%), sendo 71,9% dessas de Passo Fundo.
Quando analisada a paridade das pacientes, destaca-se que 37,5% eram primigestas,
36,8% tiveram parto vaginal previo, 27,2% cesarea prévia e 14,6% histérico de aborto,

sendo 0 nimero méaximo de 10 gestacdes e a média de 2,2 (DP 1,4).
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Na tabela 2, estdo apresentadas as informagdes relativas @& morbidade das
puérperas, pré-natal e sorologias. Destaca-se que 11,9% declararam ter fumado durante
a gestacdo, 7,1% apresentavam diabetes, 15% doenca hipertensiva, 10,9% tiveram
infeccdo do trato urinario e 4,2% sifilis na gestagdo. A maioria das gestantes (78%)
realizou pré-natal adequado, conforme recomendacdo do Ministério da Saude (MS),
com média de 7,39 consultas (DP 2,7). Porém 1,8% das gestantes ndo realizaram
nenhuma consulta. Em relacdo aos testes soroldgicos realizados na admissdo da
maternidade, 0,8% foram reagentes para HIV e 3,8% para sifilis.

Na tabela 3, estdo demonstradas caracteristicas em relagdo ao tipo de parto. A
proporcdo de cesariana foi de 56,1%. As principais indicacOes para sua realizacdo,
registradas em prontudrio médico, foram: iteratividade (10%), cardiotocografia ndo-
tranquilizadora (6,1%), cesarea prévia (6%), desproporcdo cefalopélvica (5,7%) e
centralizacdo hemodindmica fetal (4%). Dos partos vaginais, 11,9% foram com
episiotomia e 1,2% com auxilio de forceps e/ou episiotomia.

Em relacdo as caracteristicas dos recém-nascidos, a maioria foi de gestacdo
Unica (95,5%), a termo (81,3%), com total de 1.132 nascimentos, sendo 53% do sexo
masculino. Analisando o peso dos recém-nascidos, 82,4% nao apresentou baixo peso ao
nascer. Com relacdo ao indice de Apgar, a maioria apresentou boa vitalidade no 1° e 5°
minuto, com 90,2% e 98,3%, respectivamente, e 6,9% tiveram necessidade imediata de
CTI neonatal (tabela 4).

Analisando a prevaléncia de desfechos conforme fatores de risco das puérperas,
h& maior prevaléncia de crescimento intrauterino restrito (CIUR) em pacientes que
relatam ter fumado durante a gestacdo (p<0,01), que tinham HAS prévia (p=0,02), e que
desenvolveram hipertensdo gestacional (p=0,02) e pré-eclampsia/eclampsia (p<0,01).

Houve maior prevaléncia de oligodramnio durante a gestagdo em pacientes com
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hipertensdo gestacional (p=0,02) e pré-eclampsia/eclampsia (p=0,01). Pacientes
primigestas tiveram maior prevaléncia de pré-eclampsia/eclampsia (p=0,02), assim
como em pacientes com HAS prévia (p<0,01). Também se observou que pacientes com
pré-natal inadequado apresentaram maior prevaléncia de nascimento pré-termo
(p<0,01), baixo peso fetal (p<0,01) e necessidade imediata de CTI neonatal (p<0,01)

(tabela 5).

Discusséo

No presente estudo foi observado predominio da faixa etaria de 19-29 anos,
sendo a média de idade 26,7 anos, compativel com o descrito por Nascimento et al®, que
evidenciou que a idade média das gestantes atendidas em S&o Paulo foi de 24 anos,
periodo de grande fertilidade da vida reprodutiva feminina. A gravidez na adolescéncia é
definida pela OMS como entre 10 e 19 anos, sendo mais prevalente em paises em
desenvolvimento. Dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de
2016 mostraram que o percentual de criancas nascidas de maes adolescentes foi de 17,5%
no Brasil, 14% no Rio Grande do Sul de 13,8% em Passo Fundo®. Neste estudo
encontrou-se prevaléncia de 15,7%, pouco superior a registrada no ano anterior, porém
abaixo da média do pais. Estudo realizado em 2016 sobre a realidade nacional, demostrou
que, um em cada cinco bebés nasce de uma mée com idade entre 10 e 19 anos®, revelando
o grande desafio relacionado tanto a garantia ao acesso a educacdo sexual e reprodutiva,
quanto a qualidade no atendimento nos servigos de salde para essa populagéo.

Em relagdo a maternidade tardia, estudo demonstrou aumento de 8,1% em 1997,
para 10,5% em 2010°. Na casuistica estudada, ocorreu prevaléncia 15,6% das puérperas
com idade igual ou superior a 35 anos, considerado fator de risco gestacional, com

necessidade de atencio especial durante a realizagio do pré-natal. E conhecido o aumento
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de morbimortalidade materna nessa faixa etéria, devido ao aumento da prevaléncia de
complicagcBes como hipertensdo arterial, diabetes, placenta prévia, assim como ruptura

prematura de membranas ovulares e trabalho de parto pré-termo®.

O aumento na frequéncia da gravidez nos extremos da vida reprodutiva é uma
realidade. O fenbmeno gravidez na adolescéncia é considerado um problema de salde
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento, com implicagbes sociais e
bioldgicas. Por outro lado, a gestacdo em idade avancada tem-se tornado cada vez mais
frequente devido ao controle de natalidade, aos avancos na tecnologia da reproducéao
assistida, ao casamento tardio, aumento da escolaridade e avancos na atencdo & satide’.

No presente estudo verificou-se média de 2,2 gestacdes por puérpera. Dados do
MS demonstraram reducdo gradual da taxa de fecundidade no pais nas ultimas décadas,
com queda do numero médio de filhos nascidos vivos por mulher no pais, de 4,3 em
1980 para 1,8 em 2006, e de 1,7 filhos na regido Sul e Sudeste no mesmo ano®. Dados
de 2017 informaram que a taxa de fecundidade total por mulher reduziu para 1,7 em
nivel nacional®, estando a populacdo estudada acima da média nacional.

No que diz respeito a ocupacéo, 41,5% das puérperas declararam-se como do lar,
enquanto estudo realizado no nordeste revelou predominio de 64,1%. Isso contrasta
com a realidade local, onde 53,1% declararam exercer atividade remunerada. A cor de
pele mais referida pelas puérperas foi a branca (81,3%), o que reflete uma caracteristica
ja demonstrada em outros estudos e explicada pelo predominio da cor branca em grupos
étnicos do norte do Rio Grande do Sul. Essa caracteristica é destoante da nacional,
como mostrou estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em que o perfil das mées € predominantemente de cor negra (pardas e negras)

em todas as regifes, exceto na regido Sul, em que 67,5% se autodeclararam brancas®.

35



Analisando a escolaridade, 59,2% das pacientes realizaram ensino médio ou superior,
sendo um pouco superior & média de 51,3% da popula¢do maior de 10 anos, com nove
anos ou mais de estudo, no Brasil em 2015°. Além disso, na amostra estudada, a maioria
tinha conjuge e era moradora do proprio municipio.

Quando analisada a paridade, destaca-se que 27,1% das pacientes ja
apresentavam cesarea prévia, dessas 9,2% com duas ou mais, sendo esse um grande
fator indicador de realizagdo de nova cesariana pelo risco cinco vezes maior de ruptura
uterina quando comparadas a pacientes com apenas uma cesariana prévia’.

Em relacdo aos hébitos de vida, uma das principais causas evitaveis de
prematuridade e do baixo peso ao nascer é o tabagismo durante a gravidez. Estudos
nacionais demonstram que 15% das brasileiras sdo fumantes’. Pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul observou que 22,6% das gestantes eram usudrias de tabaco durante a
gestacdo™. O tabagismo leva a riscos adicionais para a gestante, 0 seu concepto e para o
neonato, como aborto, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, ruptura
prematura das membranas, gravidez tubaria, nascimentos pré-termo, baixo peso ao
nascer, defeitos congénitos e maior risco de alergias e infeccdes™.

Analisando a prevaléncia de desfechos conforme os fatores de risco das
puérperas, ocorreu maior prevaléncia de CIUR em pacientes que fumaram durante a
gestacéo (p<0,01). Observou-se 11,9% de tabagismo durante a gestacdo, destacando que
2,4% fumaram apenas em parte da gestacdo, demostrando a possibilidade de mudanga
de habitos pela conscientizacdo a respeito das consequéncias do tabagismo nessa fase
tdo importante para o binbmio materno-fetal, o que deve ser promovido ja no
aconselhamento pré-concepcional e durante todo o pré-natal.

A presenca de doencas clinicas na gestacdo constitui risco aumentado de

desfechos adversos maternos e neonatais. A hipertensdo gestacional € a etiologia mais
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comum de hipertensdo durante a gravidez, ocorrendo em 6 a 17% das mulheres
nuliparas saudaveis e em 2 a 4% das mulheres multiparas*®. Segundo estudo de Abalos
et al, 4,6% das gravidezes em todo o mundo foram complicadas por pré-eclampsia®’.

Na amostra estudada, houve prevaléncia de 15% de doenca hipertensiva, sendo a
maioria atribuida a hipertensdo gestacional, 5% a hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
prévia a gestacdo e 3,9% com pré-eclampsia/eclampsia associadas. Também se
verificou que pacientes primigestas tiveram maior prevaléncia de pre-
eclampsia/eclampsia (p=0,02). A prevaléncia de diabetes foi de 7,1%, sendo a maioria
dos casos relacionados a gestacao.

O CIUR representa importante aumento de risco de morbimortalidade para o
neonato, devido ao crescimento comprometido e a reducdo das reservas de energia que
aumentam sua vulnerabilidade no periodo perinatal. A restricdo de crescimento fetal é
mais prevalente em paises com recursos limitados, acometendo cerca de 10% das
criangas nascidas a termo nos paises desenvolvidos, comparadas com 20% das criancas
nascidas a termo nos paises em desenvolvimento'*. A amostra apresentou prevaléncia
de 4,8% de CIUR e 3% de oligodramnio.

Observou-se também maior prevaléncia de CIUR em pacientes que tinham HAS
prévia (p=0,02), e que desenvolveram hipertensdo gestacional (p=0,02) e pré-
eclampsia/eclampsia (p<0,01). Ocorreu maior prevaléncia de oligodramnio em
gestantes com hipertensdo gestacional (p=0,02) e pré-eclampsia/eclampsia (p=0,01),
que pode ser relacionado a insuficiéncia uteroplacentaria como fisiopatologia causadora.

E reconhecido que o pré-natal constitui-se uma ferramenta importante na
reducdo da morbimortalidade materno-fetal. A OMS considera que para obter-se um
pré-natal de qualidade, devem ser realizadas, no minimo, seis consultas e o inicio da

assisténcia deve ser no primeiro trimestre da gestacdo. Sobre a realidade local, de
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acordo com dados do Sistema de Informagdo do Estado do Rio Grande do Sul,
referentes ao municipio de Passo Fundo, em 2012 havia o registro de que 66,3% das
gestantes realizavam pelo menos sete consultas médicas durante o pré-natal. No ano de
2016, 70,6% das gestantes realizaram no minimo 7 consultas, e em 2017 a analise de
dados parciais mostrou aumento dessa cobertura para 73,2% das gestantes™. Na
amostra, 78% das gestantes realizaram seis consultas ou mais (média de 7,3 — DP 2,7),
considerado adequado conforme recomendagéo da OMS.

Observou-se que pacientes com pré-natal inadequado apresentaram maior
prevaléncia de nascimento pré-termo (p<0,01), baixo peso fetal (p<0,01) e necessidade
imediata de CTI neonatal (p<0,01), reforcando a importancia do pré-natal adequado,
visando diminuir o nimero de partos pré-termo e amenizar 0S riscos para maes e
filhos™.

Dentre as morbidades infecciosas que podem acometer o binémio materno-fetal,
a sifilis e 0 HIV merecem destaque devido a possibilidade de tratamento da gestante e
prevencdo da transmissdo vertical e perinatal de forma eficiente por meio de um pré-
natal de qualidade, do cuidado ao parto e de uma assisténcia adequada ao recém-
nascido. Apesar disso, a sifilis congénita apresenta elevada prevaléncia e vem
aumentando sua incidéncia no Brasil, mesmo com a disponibilidade de tratamento
eficaz e de baixo custo da doenca materna™.

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de sifilis na gestacdo no
Brasil, um estudo no Cear4, analisou gestantes com teste reagente para sifilis, que foram
atendidas em maternidade, e demonstrou que dessas, 5,2% tiveram diagnostico antes do
pré-natal, 50% durante o pré-natal e 39,6% apenas no momento do parto/puerpério®®.
Outro estudo realizado pelo grupo nacional de estudo sobre sifilis congénita avaliou a

positividade para sifilis em puérperas, sendo de 1,7% na amostra estudada'®. Destaca-se
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neste estudo, que 4,2% das gestantes tiveram testes reagentes durante a gestacdo, e 3,8%
na admissdo obstétrica. Tais valores sdo superiores a realidade nacional, refletindo a
epidemia de casos de sifilis instalada no Rio Grande do Sul. O numero de casos de
sifilis congénita estd em ascensdo no estado nos ultimos anos, com registro de 1.877
casos novos em 2016, sendo 91 destes em Passo Fundo™.

O Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS mostra que no periodo de 2000 até junho
de 2016, foram notificadas 99.804 gestantes infectadas pelo HIV. Dessas, 18,2%
residiam no Rio Grande do Sul. A taxa de detec¢do de gestantes com HIV no Brasil
vem apresentando tendéncia de aumento nos ultimos dez anos. Em 2006, a taxa
observada foi de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos, a qual passou para 2,7 em 2015,
indicando um incremento de 28,6%. Em 2015 o estado apresentou uma taxa de deteccéo
de HIV em gestantes superior a taxa nacional, com identificacdo de 10,1 casos/mil
nascidos vivos®.

Em relacdo aos testes sorologicos realizados na admissdo da maternidade, 0,8%
foram reagentes para HIV em nossa casuistica, superior ao encontrado em estudo
realizado em Sergipe que detectou 0,42% de gestantes soropositivas para HIV, das
quais 59% ndo conheciam a soropositividade no momento da admissédo na maternidade.
Das puérperas, 89% referiram ter frequentado o servigo de pré-natal, mas somente
32,5% destas foram submetidas ao teste para HIV na gestagdo, tornando a triagem
soroldgica realizada na admissdo obstétrica ferramenta de grande importancia na
prevencéo da transmisséo vertical do HIVZ.

No que se refere ao tipo de parto, existem diversos fatores capazes de influenciar
a taxa de cesarianas. Dentre eles, destacam-se os individuais, de paridade, cesariana
prévia, apresentacédo fetal e modo de inicio do trabalho de parto, além das preferéncias

dos profissionais da saude e das mulheres atendidas. Em condigdes ideais, a cesariana é

39



uma cirurgia segura e com baixa frequéncia de complicacfes graves. Além disso,
quando realizada em decorréncia de razdes médicas, é efetiva na reducdo da
mortalidade materna e perinatal. Porém, embora as complicacbes maternas graves
associadas a esse tipo de operacdo sejam pouco frequentes, apresenta maiores taxas de
morbimortalidade em comparacdo ao parto vaginal. Além disso, do ponto de vista
neonatal, a realizacdo de cesarianas sem indicacdo obstétrica, em gestantes na 372
semana, contribui para a prematuridade tardia iatrogénica, ocorréncia de desconforto
respiratorio neonatal e internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal®.

Ainda, destaca-se que nas Ultimas décadas, a taxa nacional de operagdes
cesarianas tem aumentado progressivamente, tornando-se 0 modo mais comum de
nascimento no pais (56% dos casos), havendo uma diferenca significativa entre 0s
servicos publicos de sadde (40%) e os servicos privados (85%)%. Considerando as
caracteristicas da populacdo, que apresenta um elevado niumero de operagfes cesarianas
em anos anteriores, a taxa de referéncia ajustada para a populacdo brasileira, gerada a
partir do instrumento desenvolvido para este fim pela OMS, estaria entre 25% a 30%,
nGimero muito inferior ao praticado no Brasil®.

Nessa pesquisa, 56,1% das gestantes foram submetidas ao parto cesareo, o que €
compativel com a estatistica nacional. Dos partos vaginais, 11,9 % ocorreram com
auxilio de episiotomia, taxa condizente com recomendacdo do MS (10% a 15%),
devendo ser realizada somente nos casos em que houver necessidade?. Quando
observada a indicacdo médica para realizacdo de cesarea, destacam-se a prevaléncia de
indicacdo por cesarea previa e iteratividade, explicadas pelo aumento da taxa de cesarea
da dltima década. A cardiotocografia fetal n&o-tranquilizadora, taquicardia ou
bradicardia fetal, assim como a centralizagdo hemodindmica fetal, que podem

corresponder a achados sugestivos de sofrimento fetal, também foram registradas como
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indicacbes para realizagdo de cesareas. Outras, mais prevalentes, incluiram a
desproporcéo cefalopélvica, oligodramnio ou anidramnio, CIUR e feto pélvico. Estudo
realizado em maternidades de Minas Gerais demonstrou como principais indicacfes
para realizacdo de cesarea a iteratividade e as distocias de apresentagdo®. Cabe
ressaltar, que se trata de uma instituicdo de atencdo terciéria, para onde convergem
casos complexos, encaminhados dos 62 municipios da 6° CRS, e de outros, podendo
repercutir no aumento do indice de cesarianas da instituicéo.

Em relagcdo ao nascimento pré-termo, observa-se incidéncia mundial em torno de
10-15% nos paises subdesenvolvidos e entre 5-7% nos desenvolvidos, com tendéncia
ascendente. No Brasil, a prematuridade apresenta um discreto crescimento ao longo do
tempo, ao contrério do que seria esperado em um pais, no qual, a maioria dos
indicadores de salde materno-infantil apresentam melhorias. Estudo nacional
demonstrou taxa de prematuridade no ano de 2011 de 11,8% no pais, inferior a taxa de
12% no Rio Grande do Sul, e de 14,4% na 62 CRS’ . Em relacéo & idade gestacional ao
nascimento, na amostra estudada, encontrou-se prevaléncia de 18,6% de nascimento
pré-termo, valores acima dos nacionais e estaduais relatados, sendo a maioria tardio
(entre 32 e 36 semanas e 5 dias).

Séo reconhecidos varios fatores determinantes em relacdo ao peso de nascimento
da crianga, relacionados principalmente a idade gestacional, sexo do recém-nascido,
gemelaridade, tabagismo durante a gravidez, renda familiar, nimero de consultas pré-
natais, tipo de parto, escolaridade, antecedentes obstétricos, desnutri¢do, uso de drogas e
morbidades maternas que levem a diminuigéo do fluxo sanguineo uteroplacentario. As
taxas de baixo peso ao nascer no pais tém permanecido ao redor de 8% desde 2000,
apresentando discreta tendéncia ascendente. As regides com maiores prevaléncias sao o

Sudeste e Sul e com as menores, Norte e Nordeste’.
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Analisando o peso dos recém-nascidos na amostra estudada, 17,6%
apresentavam baixo peso ao nascer, superior as taxas nacionais. 1sso pode estar
relacionado a significativa taxa de prematuridade encontrada. Um fator que pode estar
associado, é que a maternidade estudada € referéncia para parto e nascimento de alto
risco devido a disponibilidade de CTI neonatal. Esses valores devem ser considerados,
visto que, sdo os fatores mais importantes na determinacdo da morbidade e mortalidade
neonatal, enquadrando-se como os fatores de risco para o desenvolvimento infantil mais
comuns no Brasil e como forma de monitorar o estado de satide de toda populagdo®.

Considerando as variaveis neonatais, o escore de Apgar, é um dos métodos mais
utilizados para a avaliagdo imediata do recém-nascido, no primeiro e no quinto minutos
de vida. Na amostra estudada a maioria apresentou boa vitalidade no 1° e 5° minuto,
com 90,2% e 98,3%, respectivamente, o que significa que a maioria nasceu em boas
condicGes. Houve necessidade imediata de encaminhamento para CTI neonatal de 6,9%
dos recém-nascidos.

Das variaveis analisadas no estudo, destacam-se a prevaléncia de maternidade
tardia na amostra, assim como a média de gestacdes das puérperas, superior a taxa de
fecundidade nacional. Outro fator de impacto € relacionado ao historico de paridades
das mulheres, onde mais de um quarto j& apresentava cesarea prévia, refletindo o
histérico aumento de cesarianas na populagéo brasileira. Apesar da adequada realizagdo
de pré-natal na maioria das gestacdes, houve prevaléncia de tabagismo, de sifilis e de
HIV, superior ao encontrado em estudos nacionais. Além disso, em relagdo aos recém-
nascidos, hd um grande desafio relacionado a prevaléncia de prematuridade e baixo

[PESO a0 nascer.
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O presente estudo possui como limitacdo o seu delineamento, transversal, e o
uso de dados secundarios, dependendo da precisdo do registro dos dados pela equipe
médica no prontuario.

Partindo da anélise de dados exposta, apresenta-se como desafio a qualificacéo
ao atendimento de puérperas e de seus recém-nascidos. Para tanto, o estudo do perfil
epidemioldgico dessa populacdo almeja contribuir para o planejamento e a tomada de
decisdes visando a melhoria do servico prestado e constitui fonte de dados para futuros

estudos no ambito da salide materno-infantil.
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Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de puérperas atendidas em maternidade de hospital

terciério. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.106).

Variaveis n %
Idade da puérpera (anos completos) (n=1.105)
<18 73 6,6
19-29 652 59,0
30-39 338 30,6
> 40 42 3,8
Situacdo Conjugal (n=1.100)
Com cénjuge 921 83,7
Sem conjuge 179 16,3
Cor da pele (n=1.104)
Branca 898 81,3
Outras 206 18,7
Escolaridade (n=1.099)
Ensino fundamental 448 40,8
Ensino médio 515 46,8
Ensino superior 136 12,4
Ocupacdo (n=1.104)
Atividade rentavel 586 53,1
Donas-de-casa 458 41,5
Outras 60 54
Municipio de procedéncia (n=1.104)
Da 62 CRS* 1025 92,8
De outra CRS* 79 7,2
Numero de gestacdes (n=1.100)
Uma 413 37,5
Duas 342 31,1
Trés ou mais 345 31,4
NUmero de partos vaginais prévios (n=1.100)
Nenhum 695 63,2
Um 221 20,1
Dois 92 8,3
Trés ou mais 92 8,4
NUmero de cesareas prévias (n=1.100)
Nenhuma 801 72,8
Uma 198 18,0
Duas 78 7,1
Trés ou mais 23 2,1
Numero de abortos/gestacdes ectopicas prévias (n=1.100)
Nenhum 939 85,4
Um 134 12,1
Dois ou mais 27 2,5
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*CRS — Coordenadoria Regional de Saude

Tabela 2. Caracterizacdo de uma amostra de puérperas em relagdo a morbidade, pré-natal e
sorologias na maternidade de hospital terciéario. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.106).

Variaveis n %
Tabagismo (n=1.105)
Nunca fumou 957 86,6
Ex-tabagista 17 1,5
Durante toda gestagéo 105 9,5
Durante parte da gestacédo 26 2,4
Morbidades na gestante
Diabetes mellitus 79 7,1
Tipolou?2 7 0,6
Gestacional 72 6,5
Hipertensao arterial sistémica
Prévia 55 5,0
Gestacional 67 6,1
Pré-eclampsia/eclampsia 43 3,9
Hipotireoidismo 140 12,7
Infeccdo do trato urinario 121 10,9
Trabalho de parto pré-termo prévio e/ou atual 43 3,9
Crescimento intrauterino restrito do feto 53 4,8
Sifilis 47 4,2
Oligodramnio 33 3,0
Ruptura prematura de membranas 22 2,2
Asma 13 1,2
Sindrome de HELLP* 7 0,6
Outras 191 17,3
Consultas de pré-natal (n=1.100)
Nenhuma 20 1,8
1-5 222 20,2
6 ou mais 858 78,0
Teste rapido HIV** na admissdo obstétrica (n=1.105)
Reagente 9 0,8
Né&o-reagente 1.096 99,2

Teste ndo treponémico/Teste rapido para sifilis na admisséo

obstétrica (n=1.105)
Reagente 42 3,8
N&o-reagente 1.063 96,2

* Sindrome HELLP — Hemdlise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas. Do
inglés: Hemolytic anemia; Elevated Liver enzymes; Low Platelet count.

** HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana. Do inglés: Human Immunodeficiency Virus.
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Tabela 3. Caracterizagdo de uma amostra de puérperas em relacdo ao tipo de parto em

maternidade de hospital terciario. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.106).

Variaveis n %
Tipo de Parto
Vaginal 485 43,9
Com episiotomia 132 11,9
Sem episiotomia 340 30,7
Com forceps e/ou episiotomia 13 1,2
Cesarea 621 56,1
Motivo para indicagdo de cesarea*
Iteratividade 111 10,0
Cardiotocografia ndo-tranquilizadora 68 6,1
Cesérea prévia 66 6,0
Desproporcéo cefalopélvica 63 5,7
Centralizacdo hemodinamica fetal 44 4,0
Taquicardia/bradicardia fetal 38 34
Oligodramnio/anidramnio 35 3,2
Crescimento intrauterino restrito 34 3,1
Feto pélvico 34 3,1
Pré-eclampsia/eclampsia 30 2,7
Falha de inducdo do trabalho de parto 29 2,6
Macrossomia fetal 22 2,0
Liquido amnio6tico meconial 21 1,9
Colo desfavoravel 21 1,9
Ruptura prematura de membranas ovulares 10 0,9
Sindrome HELLP** 6 0,5
Placenta prévia 4 0,4
Trabalho de parto prematuro 4 0,4
Outras 201 18,2

* Uma paciente pode ter mais de um motivo para indicacdo de cesérea.

** Sindrome HELLP — Hemdlise, enzimas hepaéticas elevadas, baixa contagem de plaquetas. Do

inglés: Hemolytic anemia; Elevated Liver enzymes; Low Platelet count.
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Tabela 4. Caracterizagdo de recém-nascidos em

Fundo, RS, 2017 (n=1.132).

maternidade de hospital terciario. Passo

Variaveis n %
NUmero de recém-nascidos
Gestacdo Unica 1080 95,5
Gestacdo gemelar 52 4,5
Idade gestacional ao nascimento (n=1.104)

Termo 897 81,3
Precoce (37 - 38 semanas e 5 dias) 335 30,3
Tardio (39 — 41 semanas e 5 dias) 562 50,9

Pré-termo 206 18,6

Extremo (<28 semanas) 23 2,1
Intermediario (28 — 31 semanas e 5 dias) 29 2,6
Tardio (32 — 36 semanas e 5 dias) 154 13,9
Pds-termo (> 42 semanas) 1 0,1
Sexo (n=1.120)
Feminino 527 47,0
Masculino 593 53,0
Peso (n=1.113)
>2.500¢g 917 82,4
Baixo (< 2.5009) 145 13,0
Muito baixo (< 1.5009) 29 2,6
Extremamente baixo (< 1.000g) 22 2,0
Apgar 1° minuto (n=1.108)
Normal (>7) 999 90,2
Angustia/asfixia (< 7) 109 9,8
Apgar 5° minuto (n=1.115)
Normal (> 7) 1096 98,3
Angustia/asfixia (< 7) 19 1,7
Necessidade imediata de CTI* neonatal
Sim 78 6,9
Né&o 1054 93,1

*Centro de Terapia Intensiva
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Tabela 5. Prevaléncia de desfechos conforme fatores de risco de puerperas atendidas em
maternidade de hospital terciario. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.106).

Variaveis n % n % p*
Com CIUR* Sem CIUR
Tabagismo (n=1.105) 0,01
Sim 12 9,2 119 90,8
Né&o 41 4,2 933 95,8
Pré-eclampsia/eclampsia <0,01
Sim 10 23,3 33 76,7
Né&o 43 4,0 1.020 96
Hipertensdo arterial sistémica prévia 0,02
Sim 6 10,9 49 89,1
Né&o 47 4.5 1.004 95,5
Hipertensao gestacional 0,02
Sim 7 10,4 60 89,6
Né&o 46 4.4 993 95,6
Oligodramnio LA** normal
Pré-eclampsia/eclampsia 0,01
Sim 4 9,3 39 90,7
Né&o 29 2,7 1.034 97,3
Hipertensao gestacional 0,02
Sim 5 7,5 62 92,5
Né&o 28 2,7 1.011 97,3
PE***/eclampsia Sem PE/eclampsia
Primigesta (n=1.100) 0,02
Sim 23 5,6 390 94,4
Né&o 20 2,9 667 97,1
Hipertensdo arterial sistémica prévia <0,01
Sim 7 12,7 48 87,3
Né&o 36 3,4 1.015 96,6
Pré-termo Termo
Pré-Natal adequado (n=1.098) <0,01
Sim 141 16,5 716 83,5
Né&o 86 35,7 155 64,3
Baixo peso Peso adequado
Pré-Natal adequado (n=1.081) <0,01
Sim 105 12,5 737 87,5
Né&o 75 314 164 68,6
CTI imediato Nao
Pré-Natal adequado (n=1.097) <0,01
Sim 37 4,3 819 95,7
Né&o 30 12,4 211 87,6

* Crescimento intrauterino restrito. ** Liquido amnidtico. *** Pre-eclampsia



4. ANEXOS
4.1 ANEXO I: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS EM
MATERNIDADE DE HOSPITAL TERCIARIO

Pesquisador: SILVANE NENE PORTELA
Verséo: 2
CAAE: 83489818.2.0000.5564
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.634.164
Apresentacdo do Projeto: J& apresentado no parecer n° 2.559.925
Objetivo da Pesquisa: Ja apresentado no parecer n° 2.559.925
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Ja apresentado no parecer n® 2.559.925
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Ja apresentado no parecer n° 2.559.925

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: A pesquisadora atendeu todas as

pendéncias indicadas pelo CEP.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: A pesquisadora atendeu todas as

pendéncias indicadas pelo CEP. Ndo ha impedimentos éticos ao desenvolvimento da pesquisa.

ConsideracOes Finais a critério do CEP: Prezado (a) Pesquisador(a): A partir desse momento o
CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa — vide artigo X.3.9.
da Resolucgéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa.
Tenha em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o
Capitulo 111 da Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no

documento “Deveres do Pesquisador”.
Lembre-se que:
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1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser
enviado um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em
que fase do projeto a pesquisa se encontra. Veja modelo na péagina do CEP/UFFS. Um novo
relatorio parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido
prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma

Brasil. O ndo cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdo ética do seu
projeto.

3.Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na
Plataforma Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacdo dos resultados. Veja
modelo na pagina do CEP/UFFS.

Situacéo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo
CHAPECO, 03 de Maio de 2018

Assinado por Valéria Silvana Faganello Madureira (Coordenador)
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4.2 ANEXO Il - Normas da Revista Brasileira de Satude Materno Infantil

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secées: Introducéo: onde
se apresenta a relevancia do tema, as hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa
quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacdo estudada, os
critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a
maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e
instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica
utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia
I6gica e apoiados nas ilustragbes como: tabelas e figuras (gréficos, desenhos,
fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com
os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos
objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de
acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser

no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.
Forma e preparacdo de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados no programa Microsoft
Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e endereco completo dos
autores e respectivas instituic6es; indicacdo do autor responsavel pela troca de correspondéncia;
fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de auxilio recebido, e conflito de

interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués e em inglés. Para
os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistematica os resumos devem ser
estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No Relato de Caso/Série de Casos
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