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@ Artigo original

INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS VIVENCIADAS POR MULHERES
NO PRE-NATAL

Rafaella da Silva Calegari', Helga Geremias Gouveia?, Annelise de Carvalho Gongalves?

RESUMO: Objetivou-se conhecer as intercorréncias clinicas e obstétricas em mulheres no pré-natal e verificar
a concordancia do relato da mulher com registros da carteira de pré-natal associadas as intercorréncias com o
tipo de parto. Trata-se de um estudo transversal, em um Hospital Universitario, com 361 puérperas, de fevereiro
a abril de 2013. Na andlise, procedeu-se a estatistica descritiva e aplicacao do teste qui-quadrado. Observou-se
que 67,9% das mulheres tiveram alguma intercorréncia, a mais frequente foi a infeccao do trato urinario, porém,
houve coincidéncia entre registro na carteira pré-natal e relato nos casos de sindrome hipertensiva, infeccao
do trato urinario, trabalho de parto prematuro e diabetes gestacional. Nao houve associacdo estatisticamente
significante entre as intercorréncias e tipo de parto. Esses achados podem possibilitar o planejamento de acoes
que direcionem medidas de promocao de saude.

DESCRITORES: Saude da mulher; Obstetricia; Cuidado pré-natal.

CLINICAL AND OBSTETRIC COMPLICATIONS EXPERIENCED BY WOMEN IN PRENATAL CARE

ABSTRACT: The objective was to get to know the clinical and obstetric problems women experience in prenatal care and to verify
whether the women'’s reports agreed with records on the prenatal care history, associating the problems with the type of birth. A
cross-sectional study was undertaken at a University Hospital, involving 361 puerperal women between February and April 2013. In
the analysis, descriptive statistics and the chi-squared test were applied. It was observed that 67.9% of the women experienced some
problem. The most frequent was urinary tract infection, but the records in the prenatal history agreed with the reports in cases of
hypertensive syndrome, urinary tract infection, premature labor and gestational diabetes. No statistically significant association was
found between the problems and the type of birth. These findings can permit the planning of actions to guide health promotion
measures.

DESCRIPTORS: Woman'’s health; Obstetrics; Prenatal care.

COMPLICACIONES CLINICAS Y OBSTETRICAS VIVIDAS POR MUJERES EN EL PRENATAL

RESUMEN: La finalidad fue conocer las complicaciones clinicas y obstétricas en mujeres en el prenatal y verificar la concordancia del
relato de la mujer con registros en el archivo de prenatal, asociando las complicaciones con el tipo de parto. Se trata de un estudio
trasversal, en un Hospital Universitario, con 361 puérperas, de febrero a abril del 2013. En el analisis, fueron aplicadas la estadistica
descriptiva y la pruebaji-cuadrado. Fue observado que el 67,9% de las mujeres vivié alguna complicacion. La mas frecuente fue la
infeccion del tracto urinario, pero coincidieron los registros en el archivo prenatal y relatos en los casos de sindrome hipertensiva,
infeccion del tracto urinario, trabajo de parto prematuro y diabetes gestacional. No fue encontrada asociacién estadisticamente
significante entre las complicaciones y el tipo de parto. Esos hallazgos pueden posibilitar la planificaciéon de acciones que dirigen
medidas de promocion de salud.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Obstetricia; Cuidado prenatal.
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@ INTRODUCAO

Toda mulher que esta em periodo gestacional necessita e tem direito a uma assisténcia pré-natal
de qualidade, importante tanto para a saide materna quanto para a saude do feto™. Essa assisténcia
de qualidade e diferenciada, de acordo com o risco gestacional, promove uma melhoria na saude de
ambos e mostra-se como uma prevencao para possiveis agravos®.

A gestacao é um fendmeno fisiolégico que envolve mudancas fisicas, sociais e emocionais
que podem implicar em riscos para a mulher e para o feto. H4 uma parcela de gestantes que, por
caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de evolucao desfavoravel da gestacao,
essa sao as chamadas gestantes de alto risco®. Tanto em gestacdes de alto risco quanto nas de risco
habitual, pode haveraocorrénciade alteragdes no curso fisiolégico da gestacao, o que denominamos de
intercorréncias obstétricas, em que ha alteracdo da evolucdo e do andamento do processo gestacional
fisiol6gico. Muitas vezes, o desfecho dessa gestacao, ou seja, o tipo de parto, pode ser influenciado
por essa intercorréncia®.

Na maioria dos casos, o parto normal € a maneira mais segura e saudavel para o nascimento do
bebé. Ainda sao feitas muitas cesarianas desnecessdrias. Ressalta-se que estas devem ser realizadas
somente quando ha algum risco para a mae e/ou para o bebé™.

Em 2013, (56,6%)® dos partos realizados no Brasil foram cesarianas. A recomendacao da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) é que a taxa de cesarea seja no maximo 15%®. Os casos de gestantes com
hipertensao, por exemplo, estdo acarretando um aumento naincidéncia de cesdreas, pois sao distdrbios
considerados graves durante a gestacao.

Entre as causas de morte materna, as que prevalecem no Brasil sdo a hipertensao, a hemorragia e a
infeccao puerperal. No Rio Grande do Sul, a primeira causa é a hipertensao®.

Segundo a OMS, “mais de meio milhao de mulheres no mundo morrem por causas maternas a cada
ano”®". As mortes maternas e também fetais ocorrem, muitas vezes, por problemas relacionados a
prevencao, ou seja, causas que poderiam ter sido evitadas durante as consultas de pré-natal®.

Entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos pela Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU), o quinto objetivo propds a reducao da mortalidade materna, entre 1990 e
2015, em trés quartos. Relatério, apresentado em 2014, apontou que entre 1990 e 2011, o Brasil reduziu
55% dos 6bitos, passou dos 141 para 64 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Contudo, a razdo de 6bitos
maternos ainda permanece acima da meta estipulada para 2015 de 35 6bitos por 100 mil nascidos
vivos, mostrando que o Brasil enfrenta desafios para alcancar a reducao da mortalidade materna na
magnitude preconizada.

Destaca-se a necessidade de uma assisténcia obstétrica humanizada e de um elo forte entre as
mulheres e o servico de saide. Observa-se que, em alguns casos, o diagnostico da intercorrénciaclinica
e/ou obstétrica no pré-natal é tardio, podendo culminar em condi¢des materno-fetais desfavoraveis".
As intercorréncias poderiam ser evitaveis durante o pré-natal com medidas como servicos de educacao
e esclarecimento e locais de referéncia bem equipados, de facil acesso a essas mulheres"”, bem como
acompanhamento adequado que favoreca o diagnéstico e tratamento precoce. E conveniente que
todas as mulheres, mesmo antes de engravidar, tenham acesso aos servicos de satde e as informacgoes
cabiveis para uma boa conducao da gestacao mediante a utilizacao de meios de comunicacao, visitas
domiciliares e atividades educativas®.

Levando em consideracao a repercussao das intercorréncias para a mulher, feto ou recém-nascido,
acredita-se ser relevante conhecer as intercorréncias clinicas e obstétricas frequentes vivenciadas por
mulheres durante o periodo do pré-natal, verificar a concordancia do relato da mulher e o registro
na carteira pré-natal e associar as intercorréncias com o tipo de parto. Entende-se que esses dados
podem contribuir para o planejamento e implementacao de acdes e medidas de promocao da satde
para essas mulheres. Além disso, a enfermagem podera intensificar medidas de educacao em satde
e estratégias de prevencao desses acometimentos, norteando a assisténcia as gestantes atendidas na
instituicao estudada.
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@ METODO

Este estudo € uma subanalise da pesquisa denominada “Fatores associados a realizacao de cesariana
em Hospital Universitario”. Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. Foi desenvolvido
na Unidade de Internacao Obstétrica de um Hospital Universitario de Porto Alegre no periodo de
fevereiro a abril de 2013. Para o calculo do tamanho amostral, foi considerado o nimero total de
partos ocorridos em 2011, que foi de 00203714, e a taxa de cesariana que foi 37,4% (1392 cesarianas).
Considerando a referida taxa de cesarianas, com uma margem de erro absoluta de 5% e nivel de
confianca de 95%, compuseram a amostra 361 puérperas. Para realizacao desse calculo foi utilizado o
Software Win Pepi versao 11.43.

Foram incluidas na amostra mulheres cujo parto foi realizado no Centro Obstétrico da referida
instituicdo, seja parto vaginal ou cesarea (eletiva ou de urgéncia). Foram excluidas as que ndo tiveram
condicoes psicoldgicas de responder as questdes, os casos de 6bito fetal, fetos com peso inferior a 500
gramas e/ou com idade gestacional inferior a 22 semanas.

Os dados primarios foram obtidos na planilha de ocorréncias da area restrita da unidade de centro
obstétrico, de registros do prontudrio fisico e eletrobnico materno, da carteira pré-natal e da entrevista
estruturada. Procedeu-se a teste piloto, com a aplicagao do instrumento de coleta de dados com 10
puérperas. Foram realizados ajustes e adaptagdes, também testados, até se obter a versao final do
instrumento.

As variaveis de interesse para este estudo foram a caracterizacao da amostra, a histéria obstétrica,
intercorréncias na gestacao, segundo as anotacoes da carteira pré-natal e/ou relatadas pela mulher, e
o tipo de parto.

Para andlise, foi utilizada estatistica descritiva, e para a verificagao da associacdo entre as variaveis do
estudo, o teste de qui-quadrado. O software utilizado foi o SPSS versao 18. Por tratar-se de um projeto
que envolve seres humanos, o projeto inicial foi submetido para avaliacio ética ao Comité de Ftica em
Pesquisa da Instituicao, sendo aprovado com o registro niimero 120466 em 31 de janeiro de 2013. A
pesquisa respeitou os termos da Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide no que se refere
aos aspectos éticos™.

@® RESULTADOS

Entre as participantes do estudo, 245 mulheres (67,9%) tiveram alguma intercorréncia clinica e/ou
obstétrica no pré-natal atual, e, dessas, 120 (49%) tinham o registro de mais de uma intercorréncia na
carteira pré-natal (Tabela 1).

Entre as mulheres que apresentaram intercorréncia(s) clinica(s) e/ou obstétrica(s) na gestacao atual
registrada(s) na carteira pré-natal, a maioria encontrava-se na faixa etaria de 16 a 34 anos de idade
n=207 (84,5%), tinha mais de oito anos de estudo n=133 (54,3%) e renda familiar de até dois salarios
minimos n=161 (65,7%). Em relacao a historia obstétrica, a maioria apresentava-se com duas ou mais
gestacoes n=153 (62,4%), e, entre estas, cerca de metade era primipara n=78 (51%) (Tabela 2).

A intercorréncia mais frequente entre as mulheres, segundo o registro da carteira pré-natal, foi a
infeccao do trato urinario (104 casos). Quando analisada a relacao das informacdes, verificou-se maior
coincidéncia (>90%) entre o registro da intercorréncia na carteira pré-natal e o relatado pela mulher
nos casos de sindrome hipertensiva, infeccao do trato urinario, trabalho de parto prematuro e diabetes
gestacional (Tabela 3).

No que se refere as principais intercorréncias obstétricas apresentadas pelas mulheres, nenhuma
teve associacao com significancia estatistica com o tipo de parto — desfecho (Tabela 4).
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Tabela1- Distribuicdo das mulheres segundo o nimero
de intercorréncia(s) clinica(s) e/ou obstétrica(s) na
gestacdo atual registrado na carteira pré-natal. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2015 (N=361)

Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-08

Numero de intercorréncias N %
Nenhuma 116 32,1
Uma intercorréncia 125 34,6
Duas intercorréncias 75 20,8
Trés intercorréncias 29 8
Quatro intercorréncias 11 3
Cinco intercorréncias 3 0,8
Seis intercorréncias 1 0,3
Sete intercorréncias 1 0,3

Total 361 100

Tabela 2 - Distribuicao das mulheres que tiveram
alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica na
gestacdo atual segundo idade, escolaridade, renda
familiar, histoéria obstétrica. Porto Alegre, RS, Brasil,

2015 (N=245)

Variavel N %
Idade

<15 anos 6 2,4

16 a 34 anos 207 84,5

> 35 anos 32 13,1
Escolaridade

< 8 anos de estudo 66 26,9

8 anos de estudo 46 18,8

> 8 anos de estudo 133 54,3
Renda familiar

Até um salario minimo 68 27,8

Dois salarios minimos 93 37,9

Trés ou mais salarios minimos 70 28,6

Nao soube informar 14 5,7
Historia obstétrica

Primeira gestacao 92 37,6

Duas ou mais gestacoes 153 62,4
Parto anterior (N=153)t

Nenhum parto anterior 14 9,1

Primipara 78 51

Multipara 61 39,9

tConsideradas somente as com duas ou mais gestaces

(histoéria obstétrica).

Tabela 3 - Distribuicao das mulheres que tiveram alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica na gestacao atual,
segundo a concordancia entre o registro na carteira pré-natal e relato das mulheres. Porto Alegre, RS, Brasil, 2015

(N=245)
Registro na carteira pré-natal Relato das mulheres Total
Sim % Nao %

Amniorrexe prematurat Sim 58 81,7 13 18,3 71
Nio 10 5,8 163 94,2 173

Diabetes gestacional+ Sim 21 91,3 2 8,7 23
Nao 4 1,8 217 98,2 221

Estreptococo B+ Sim 24 58,5 17 41,5 41
Nao 2 1 201 99 203

Trabalho de parto prematuro# Sim 23 92 2 8 25
Nao 11 5 208 95 219

Sindrome hipertensivat Sim 37 94,9 2 5,1 39
Nio 15 7,3 190 92,7 205

Infeccao do trato urinario Sim 98 94,2 6 5,8 104
Nao 23 16,3 118 83,7 141

¥Um caso sem registro.
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Tabela 4 - Associacao das intercorréncias obstétricas com o tipo de parto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2015 (N=245)

Intercorréncia Obstétrica Parto Vaginal Cesariana p valor
N 0/0 N 0/0

Amniorrexe prematura§ Sim 48 67,6 23 32,4 0,78
Nao 112 64,7 61 35,3

Diabetes Gestacional§ Sim 12 52,2 11 47,8 0,234
Nao 148 67 73 33

Estreptococo B§ Sim 26 63,4 15 36,3 0,89
Nao 134 66 69 34

Sindrome hipertensiva§ Sim 21 53,8 18 46,2 0,134
Nio 139 67,8 66 32,2

Trabalho de parto prematuro§ Sim 15 60 10 40 0,691
Nao 145 66,2 74 33,8

Infeccao do trato urinario Sim 69 66,3 35 33,7 0,966
Nao 92 65,2 49 34,8

§Um caso sem registro nessas intercorréncias.

@ DISCUSSAO

Constatou-se no presente estudo que 245 mulheres tiveram pelo menos uma intercorréncia durante
o pré-natal. Em pesquisa realizada em ambulatério de gravidez de alto risco, essa frequéncia é ainda
maior, uma vez que 91,8% dos prontudrios avaliados indicavam que as mulheres passaram por alguma
intercorréncia obstétrica na gestacdo atual™. Em contrapartida, taxas mais baixas de intercorréncias na
gestacao foram encontradas em outras investigacoes™'. Em um instituto de referéncia para gravidez
de alto risco fetal no Rio de Janeiro, 20,3% das mulheres apresentaram condicdes clinicas preexistentes
e intercorréncias clinicas e 45,2% tinham alguma doenca obstétrica na gravidez atual™. Ja em uma
maternidade escola, 42,7% das gestantes atendidas apresentaram alguma intercorréncia obstétrica™.

Em relacao a caracterizagao das mulheres com intercorréncia na gestacao, pesquisa destaca que
64% estavam na faixa etaria entre 26 e 35 anos, 56% das mulheres possuiam ensino fundamental
completo, 68% tinham duas ou mais gestacoes, e 46%, entre um e trés partos'™. Tais dados corroboram
os encontrados no presente estudo.

As taxas de intercorréncias obstétricas crescem conforme aumenta a idade (65,4% para mulheres
de 40 a 44 anos e 125,9% para as de 45 a 49 anos)"®. Tal analise ndo foi realizada no presente estudo,
mas ressalta-se que 32 (13,1%) mulheres se encontravam com idade igual ou superior a 35 anos, a qual
configura fator de risco gestacional que permite a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencao
basica". Apesar disso, ressalta-se que tais fatores devem ser verificados durante todo o pré-natal,
visto que, por exemplo, o risco de complicacdes da hipertensao arterial aumenta gradualmente com
a idade em mulheres gravidas com idade superior a 35 anos. E os riscos de pré-eclampsia e eclampsia
aumentam na gravidez na adolescéncia®.

Em relacdo a renda familiar, pesquisa apresentou que a maioria das mulheres com alguma
intercorréncia clinica e/ou obstétrica tinha renda familiar entre um e trés salarios minimos (39,4%)"%.
Esse achado é equivalente ao encontrado no presente estudo, possivelmente pelas semelhancas entre
as instituicoes, ambas de referéncia para gestacao de risco, o que caracteriza o perfil das mulheres
atendidas.

Ressalta-se que sao considerados como fatores de risco gestacional a baixa escolaridade (menos
de cinco anos de estudo regular), a nuliparidade e a multiparidade (cinco ou mais partos)?”, varidveis
essas que se mostraram com baixa frequéncia nesse estudo.

No que se refere as intercorréncias na gestacao, as complicacdes hipertensivas ocorrem em cerca
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de 10% de todas as gestacoes e recorrem de 20% a 50% nas gestagoes subsequentes””. Ja a infeccao
do trato urindrio ocorre em 17% a 20% das mulheres; a amniorrexe prematura tem incidéncia entre 3%
e 18,5% e recorréncia de 21%; a diabetes gestacional tem prevaléncia entre 3% e 13% das gestacoes,
sendo o problema metabdlico mais comum. A taxa de prematuridade varia entre 5% e 15%". No
presente estudo, a frequéncia das complicacdes estudadas foi semelhante as apontadas para o Brasil.

Considera-se que um ponto chave para um bom seguimento da gestacao € o conhecimento das
mulheres sobre a sua condicao de satide e a do bebé. Neste estudo, constatamos que uma parcela das
mulheres ndo tinha conhecimento sobre a intercorréncia que estavam vivenciando, e isso pode ser
considerado um fator agravante para essas mulheres.

Endossando essa questao, 51,4 % gestantes de uma maternidade da cidade de Sao Paulo, submetidas
ao rastreamento para Streptococcus B, ndo possuiam registro em suas carteiras de pré-natal e 43,2%
dela relataram nenhum conhecimento ou nao lembrar de terem realizado tal exame®.

O acompanhamento pré-natal nao deve englobar somente os procedimentos clinicos, mas também
os educativos, pois estes orientam a mulher sobre a evolugao da gestacao®’. A gestante nao deve aceitar
somente o que lhe é oferecido, mas também buscar o que é de seu direito, como o conhecimento
adequado sobre seus problemas de satide durante a gestacao®?. As orientagdes sobre intercorréncias
no pré-natal sdo extremamente importantes, visto que se refletirao em cuidados a esse grupo de
gestantes no que se refere ao tratamento e também na identificacdo do agravamento de sua condicao
de saude e/ou do feto.

No que diz respeito ao tipo de parto, uma pesquisa de coorte realizada com 500 gestantes com pré-
eclampsia grave constatou que 22% das gestantes tiveram trabalho de parto espontaneo e 28,2% das
gestantes o trabalho de parto foi induzido, enquanto 49,8% teve uma cesariana eletiva. Entre as que
tiveram inducao, 67,4% teve parto vaginal, sendo que a taxa de cesariana total foi de 68,2%. Outra
pesquisa realizada com gestantes com diagnostico de sindrome hipertensiva, a via de parto de 78,4%
delas foi cesarea®. As taxas de cesariana dessas pesquisas foram maiores que as encontradas nesse
estudo.

A decisdo sobre a via de parto em mulheres com sindromes hipertensivas deve ser tomada em
funcao da idade gestacional, da vitalidade fetal e da gravidade da doenca®. Em gestantes com pré-
eclampsia/eclampsia, o parto vaginal é preferivel & cesariana, evitando assim o estresse adicional de
um procedimento cirirgico em situacao de alteracoes fisiol6gicas multiplas®.

Dados de hospital de nivel terciario em Portugal, revelou que entre as gestantes com diabetes
mellitus gestacional, a taxa de cesariana nao eletiva foi de 19,5%“?. Considera-se importante ressaltar
que a diabetes gestacional nao é uma indicacao absoluta para cesariana. A decisdao da via de parto é
obstétrica, devendo-se considerar o peso fetal. Caso o peso fetal estimado seja igual ou superior a
4500g, pode-se considerar a realizacao de cesariana®.

Em gestantes com amniorrexe prematura em um hospital universitario, a taxa de cesariana foi
36,9%“). Pesquisa realizada ndao descreve a amniorrexe prematura como indicagdo para cesarea,
devendo, portanto, serem analisados os riscos e beneficios tanto para a mae quanto para o feto®.
A reducdo do volume do liquido amniético, soma-se avaliacdo da idade gestacional, considerado
parametro fundamental na tomada de conduta®.

Diante do exposto, ressalta-se que o melhortipo de parto paramulher deve seraquele mais adequado
as suas condicoes gestacionais e o que melhor atender o seu bebé"”. Assim, durante a gravidez devem
ser considerados os fatores de riscos gestacionais, assegurando um bom desenvolvimento e desfecho
da gestacao e o nascimento de um recém-nascido saudavel.

@ CONCLUSAO

Concluimos que 245 mulheres entrevistadas tiveram uma ou mais intercorréncias clinicas e/ou
obstétricas registradas na carteira de pré-natal, sendo a mais frequente a infeccao do trato urinario.
Houve maior coincidéncia entre registro na carteira e relato da mulher nos casos de sindrome
hipertensiva, infeccao do trato urinario, trabalho de parto prematuro e diabetes gestacional, e um
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namero expressivo de mulheres nao tinha conhecimento sobre a intercorréncia.

Tal situacao pode trazer repercussdes maiores, como a nao-adesao ao tratamento por nao saber
ou nao entender que vem passando por uma situagao atipica na gestacao, e pelo desconhecimento
dos sinais de agravamento de tal intercorréncia. Nao podemos deixar de considerar que o elevado
nimero de mulheres com alguma intercorréncia na gestacao pode estar relacionado com a qualidade
da atencao pré-natal.

Considera-se que a caracterizagao do perfil dessas mulheres com intercorréncias na gestagcao é
importante, visto que o conhecimento desses dados possibilita o planejamento de acoes que possam
direcionar medidas de promocao de satdde para esse grupo de mulheres. Dessa forma, a equipe de
enfermagem podera intensificar medidas de educacao em saude e estratégias de prevencao desses
acometimentos, norteando a assisténcia as gestantes atendidas na instituicao estudada.

Sugerem-se novas pesquisas direcionadas a tematica, no sentido de elucidar os motivos pelos quais
as mulheres ndao tém conhecimento sobre o que esta acontecendo durante o periodo gestacional.
As limitacoes deste estudo estdao relacionadas a presenca de poucos estudos brasileiros que possam
subsidiar maior aprofundamento na tematica.
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