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RESUMO:

A maioria das gestagdes ocorrem sem intercorréncias. Entretanto, é essencial identificar
patologias durante este periodo para prevencdo da morbimortalidade materna. O objetivo desse
estudo foi descrever o historico de intercorréncias na gestacdo, autorreferidas, entre mulheres
residentes na Regido Administrativa Cidade Estrutural, Brasilia-DF. Foi realizado um estudo
transversal descritivo. A coleta de dados ocorreu em abril de 2017, utilizando de um
questionario estruturado. Foi perguntado sobre o historico de anemia, infecgdo do trato urinario
(ITU), hipertensdo e diabetes gestacional (DGM) na ultima gestacdo e 82 (49%) relataram pelo
menos um dos problemas. No estudo 21,5% relatou ITU, 20,9% anemia, 8,9% hipertenséo e
8,9% DMG. Caracterizamos como alta a frequéncia de patologias na gestacdo. Estes achados
apontam para a importancia do investimento continuo na qualificacdo das acfes de pré-natal
com abordagem de identificacdo de risco e acOes de educagdo em salde das gestantes, para
promog&o do auto cuidado no ciclo gravidico puerperal.

Palavras-chave: Gestacdo. Morbidade materna. Prevaléncia.

HISTORY OF INTERCORRENCES IN THE PREGNANCY OF LIVING WOMEN IN
THE STRUCTURAL CITY, FEDERAL DISTRICT, 2017.

ABSTRACT:

Most pregnancies happens without complications. However, it is essencial to identify
pathologies during this period to prevent maternal morbimortality. The goal of this paper was
to describe the historic of complications on pregnancies, selfrefered, among living women in
Administrative Region Estrutural City, Brasilia/DF. It was done a descriptive transversal study.
The data collection ocurred in April of 2017, using a structured questionnaire. It asked about
anemia historic, urinary tract infection (UTI), high blood pressure and gestational diabetes
(DGM) in the last gestation and 82 women (49%) reported at least one of these problems. In
the study, 21,5% reported UTI, 20,9% anemia, 8,9% high blood pressure and 8,9% DMG. We
characterized as high the frequency of pathologies on pregnancy. These findings point to the
importance of continued investment on prenatal actions qualifications approaching the
identification of risks and pregnants health education actions, to promote self care in the
postnatal gestational cicle.

Keywords: Pregnancy. Maternal mortality. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de grandes modificacbes na vida da gestante, marcado por
alteracbes consideradas fisiologicas relacionadas ao estado gravidico, de ordem fisica,
psicoldgica e social. A gestacdo e o parto se desenvolvem com menor frequéncia de
intercorréncias, ainda que haja uma fracdo de casos em que se evoluem patologias, agravos ou
complicacBes com probabilidade de desfecho desfavoravel para a gestante ou para o feto
(BRASIL, 2010).

A diminuicdo da morbimortalidade materna no Brasil ainda € uma das agendas
prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Muitos casos s&o classificados como evitaveis,
mediante a um acesso ao pré-natal de qualidade dessas mulheres permitindo o rastreamento de
doencas precocemente e identificando os fatores de risco, bem como acesso ao parto e
nascimento assistido por profissionais habilitados, acesso a unidade de referéncia para as
emergéncias obstétricas (BRASIL, 2010).

Alguns fatores que influenciam no desenvolvimento de patologias durante a gestacéo,
podem ser doencas preexistentes, algumas doencas crbénicas como, hipertensdo, diabetes,
historico de morbidade familiar, entre outros. Alguns fatores podem vir de caracteristicas
individuais como comportamento, estilo de vida da mulher (atividade fisica, alimentacdo,
sedentarismo, consumo de cigarro, alcool, drogas de abuso, etc). E importante também a
historia reprodutiva anterior. Todos estes fatores podem atuar de maneira isolada ou conjunta
no periodo de gestacdo, assim aumentando a morbimortalidade materna. Um fator
preponderante neste processo € o conhecimento que a mulher tem de si mesma sobre sua
condicao de saude, que vai ser um fator decisivo no momento de identificar os fatores de riscos
existentes (MCCALL; MARREIRO, 2009).

As intercorréncias infecciosas durante gestacdo abrangem casos de infeccdo do trato
urinario, infeccdes respiratdrias, infeccbes com potencial de produzir transmissdo vertical. Ja
as intercorréncias clinicas envolvem doencas diagnosticadas na gestacdo atual, como
cardiopatias, endocrinopatias etc. A morbimortalidade relacionadas a tais intercorréncias
clinicas podem ser especificadas como causas obstétricas indiretas de morte e adoecimento,
visto que resultam de doencas pregressas a gravidez ou que progridem nesse intervalo,

intensificadas pelas condi¢des fisioldgicas da gravidez (VIANA et al., 2011).

A Infecgdo do Trato Urinério (ITU) define-se pelo aparecimento de agentes infecciosos

e invasdo dos tecidos urinarios, classificada segundo sua localizacdo em infec¢do urinéria baixa



e alta. A bacteriuria assintomatica é definida como o isolamento de bactérias na urina em
quantidade maior ou igual a 10 unidades formadoras de coldnias por mililitros (UFC/mL), sem
sinais ou sintomas locais ou sistémicos de infecgdo. Entre mulheres, gestantes ou néo, sua
prevaléncia é de 2 a 10% (VAZQUEZ; ABALOS, 2011; SMAILL; VAZQUEZ, 2015; VILLAR
et al., 2000). A ITU apresenta significativas complicacbes maternas (celulite e abscesso
perinefrético, obstrucdo urinaria, trabalho de parto prematuro, corioamniorrexe prematura,
anemia, corioamnionite, endometrite, pré-eclampsia, choque séptico, faléncia de multiplos
drgéos e 6bito) e perinatais (prematuridade, infecgdo, leucomalacia periventricular, faléncia de
multiplos érgdos e 6bito) (MENDOZA-SASSI et al., 2007).

No Brasil, a Hipertensdo Gestacional (HG) apds a 20? semana de gestacédo € a patologia
que manifesta o maior indice de morte entre as gestantes, sendo as Sindromes Hipertensivas e
a hemorragia as implicagbes que levam a morte materna com maior frequéncia em paises em
desenvolvimento (AZEVEDO et al., 2009; SOARES et al., 2009; NETO et al., 2010).

No meio de danos evidenciados na gestacao a hipertensao arterial de 140/90 mmHg ou
mais se apresenta em cerca de 10% das gestantes. Tem uma frequéncia maior entre mulheres

jovens em sua primeira gravidez e em mulheres multiparas idosas (BRILHANTE et al., 2010).

Em mulheres normotensas antes da gestacdo, entretanto, varios empecilhos podem
aparecer ao longo deste periodo, um deles esta associado as Sindromes Hipertensivas da
Gravidez como a pré-eclampsia leve, a grave, a eclampsia, com a complicagdo da HELLP
sindrome caracterizada pela hemolise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de
plaquetas, ou coagulacéo intravascular disseminada (ANGONESI; POLATO, 2007).

Com varias complicagdes durante a gestacédo, além da hipertensdo as mulheres gestantes
que apresentam anemia tendem a ter uma diminui¢cdo anormal da concentracdo de hemoglobina
no sangue. E a alteracdo mais frequente, comumente, traz agravos as gestacoes e esta associada,
principalmente, com a deficiéncia de alguns micronutrientes, entre eles o ferro, vitamina B12

e/ou acido folico, causada pela elevacdo da necessidade dos mesmos (DANI et al., 2008).

A caréncia de ferro € o fator de risco especifico para o surgimento de anemias
nutricionais. A deficiéncia de ferro ocorre no organismo, de forma gradual e progressiva, até
gue a anemia se manifeste. As gestantes constituem um dos grupos populacionais mais
suscetiveis as anemias nutricionais, em funcdo do baixo consumo durante esse periodo e

aumento da ingestdo deste mineral. Como resultado associa-se a uma maior incidéncia de



abortos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e morte perinatal, entre outras (WHO, 2001;
PAIVA, 2007; MASSUCHET]I, 2007).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) também vem sendo incorporado dentro das
intercorréncias gestacionais, aplicado para explicar qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade varidvel, com inicio ou diagndstico
durante a gestacdo. O surgimento dessa patologia pode ser esclarecido pelo aumento de
hormdnios contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisiologico determinado pela gravidez
e a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O principal hormdnio associado com a
resisténcia a insulina no periodo da gravidez é o horménio lactogénico placentério, no entanto,
entende-se hoje que outros horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona
e prolactina também estdo incluidos (FREITAS et al., 2006).

Outras causas significativas s@o as condi¢es socioecondmicas desfavoraveis, como
baixa escolaridade e baixa renda familiar, uma vez que possibilita 0 surgimento de riscos
gestacionais, como essas situacdes estdo relacionadas, com maior frequéncia ao estresse e a

piores condi¢des nutricionais (MOURA et al., 2010).

A investigacdo de patologias, durante o pre-natal € fundamental, para um desfecho
favoravel para a mie e o feto. E necessario um acompanhamento durante o pré-natal para
assegurar o desenvolvimento da gestacéo, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel,
sem efeito deletério para saude materna, integrando aspectos psicossociais e as atividades

educativas e preventivas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) proporciona assisténcia ao pré-natal de qualidade,
e 0 vinculo estabelecido entre os profissionais com as gestantes € imprescindivel para a
aceitacdo das mesmas ao Programa de Assisténcia Pré-Natal. E de total relevancia a assisténcia
a mulher no pré-natal pela ESF, contribuindo para diminuir a morbimortalidade relacionada a
gravidez. Assim, estudos que busquem conhecer o histérico de doencas na gestacdo em areas
cobertas pela ESF podem contribuir para melhor organizacéo dos servicos locais, bem como a

efetivacdo de estratégias de promocéo da saude no ciclo gravidico puerperal.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi descrever o historico de intercorréncias na
gestacdo, autorreferidas, entre mulheres residentes na Regido Administrativa Cidade Estrutural,
Brasilia-DF.



2 METODOS

Este trabalho foi realizado como parte do Estudo Descritivo da Saide Materno-infantil
de familias residentes na Regido Administrativa Cidade Estrutural, que continha varios
objetivos. Assim, os aspectos metodoldgicos gerais guardam semelhanga entre os outros

trabalhos realizados a partir do mesmo estudo.

2.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo, que consiste na observacao da realidade
em um Unico ponto do tempo, ndo havendo seguimento dos individuos, nem estabelecimento

de relagdes de causa e efeito.

2.2 Local e periodo do estudo

O Estudo foi realizado no territério de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, da
Regido Administrativa Cidade Estrutural, em Brasilia, no Distrito Federal. A Cidade Estrutural
tem 39 mil habitantes e conta com dez equipes de Saude da Familia, que poderiam ser
responsaveis por 30 mil pessoas, entretanto nenhuma das equipes esta completa, havendo uma
defasagem de 30 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que poderiam cadastrar entre 21 e
22,5 mil pessoas no total. A Equipe tem cinco micro areas, sendo trés no Setor Leste e duas no
Setor Especial. Tal equipe é composta por uma médica, um enfermeiro, duas auxiliares de
enfermagem, uma cirurgia dentista e trés agentes comunitarias de satde. A Ultima extracao de
dados do SIAB (2010) constava 3.996 pessoas e 998 familias cadastradas na equipe.
Considerando que ha moradores residentes na area de abrangéncia ndo cadastrados pela equipe,

estimava-se a epoca, cerca de 4,5 mil moradores.

O estudo foi realizado nos meses de Abril e Maio de 2017.

2.3 Amostra

Foi planejado inicialmente um estudo amostral por conglomerados, ou seja, a area foi
dividida em 30 micro areas (conglomerados) e dentro de cada uma delas seriam selecionadas
sete residéncias sistematicamente, o que somaria o total de 210 residéncias entrevistadas.
Entretanto, devido aos aspectos logisticos da pesquisa, sé foi possivel realizar 167 entrevistas,
ou seja, dos 30 conglomerados previstos, 23 conglomerados completos e seis entrevistas em
um conglomerado, o que computou aproximadamente 80% da amostra desenhada. Dentre as
167 mulheres entrevistadas, 101 mulheres ja haviam engravidado em alguma fase da vida,

compreendendo a amostra que foi incluida neste estudo.



Neste sentido, ndo foi possivel a estimativa de intervalos de confianga em torno das
estimativas produzidas, uma vez que o estudo foi operacionalizado por meio de uma amostra
de conveniéncia. Ainda assim, considerando o nimero de familias residentes na &rea da Equipe

4, a cobertura da amostra realizada foi de 17% dos domicilios (998/167).

2.4 Coleta de dados

A operacionalizacdo da coleta de dados se deu por meio de um processo sistematizados
de selegdo de domicilios, que esta descrito no APENDICE 1. As entrevistas foram realizadas
pelos participantes do Estudo Descritivo da Saude Materno-Infantil de familias residentes na
Regido Administrativa Cidade Estrutural, acompanhadas, sempre que possivel, pelas Agentes
Comunitérias de Salude da regido.

Para organizacdo do trabalho de campo, foi realizada uma reunido com a Equipe 4 da
ESF, onde as estratégias logisticas foram definidas com amplo apoio da equipe.

Os dados foram obtidos a partir da utilizacdo de um formulédrio de entrevista,
desenvolvido pelos pesquisadores, atender aos objetivos do Estudo Descritivo da Saude
Materno-Infantil de familias residentes na Regido Administrativa Cidade Estrutural. O
formulario esta apresentado no APENDICE 2. Do questionario geral as questdes (variaveis)

incluidas neste estudo especifico foram:
Voce teve algum problema de saude durante a gestacdo?
1) Infeccéo urinaria
2) Anemia
3) Hipertenséo

4) Diabetes gestacional

2.5 Processamento, analise de dados e softwares utilizados

Apos a coleta de dados, foi construido um formulério para digitacdo dos dados no
programa Epilnfo®. Os 167 questionarios foram divididos entre os integrantes do Estudo geral
e cada um digitou aproximadamente 20 questionarios. Apos a digitacdo, os oito pequenos
bancos de dados gerados pela digitacdo de cada membro do grupo, foram unidos no programa

Microsoft Access®.



Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, incluindo medidas de
tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo) e frequéncias absolutas e relativas das
variaveis estudadas. Os calculos foram realizados no programa Microsoft Excel®.

2.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao comité de ética do Uniceub. Os entrevistados foram
explicados sobre 0 objetivo do estudo e solicitados a assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s sua leitura. Para as questfes que envolviam menores de idade,
além do TCLE assinado pelo responsavel, foi assinado também o Termo de Assentimento. O

projeto foi aprovado em 30/03/2017 sob o parecer nimero 1.992.860.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemogréaficas das 167 mulheres entrevistadas
e 92 (55,9%) mulheres eram maiores de 35 anos. Em relacdo a escolaridade 67 (40,12%)
mulheres estudaram da 5% a 82 e 61 (36,56%) possuem ensino medio completo. Sobre raga/cor
autodeclarada 127 (76,05%) das mulheres se declararam negras (pretas e/ou pardas). Quanto ao
estado civil 71 (42,51%) das mulheres relataram ser solteiras e 79 (47,31%) casadas ou em
unido estavel. No que diz respeito a religido a maioria das mulheres 69 (41,32%) relataram ser
evangélicas e 63 (37,72%) catolicas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mulheres
entrevistadas. Cidade Estrutural. Distrito Federal, 2017.

Faixa etaria (anos) n %

13a15 8 4,79
16a19 12 7,19
20a24 15 8,98
25a29 15 8,98
30a34 24 14,37
Maiores de 35 92 55,09

Ignorado 1 0,6




Escolaridade n %
Né&o alfabetizada 6 3,59
Até a 4° ano 20 11,98
5%a 8°ano 67 40,12
EM completo 61 36,53
Graduacéo 10 5,99
Pds-graduacéao 1 0,6
Ignorado 2 1,2
Raca/cor autodeclarada n %
Amarela 10 5,99
Branca 24 14,37
Negra (preta/parda) 127 76,05
Ignorado 6 3,59
Estado civil n %
Solteira 71 42,51
Casada/unido estavel 79 47,31
Separada ou divorciada 13 7,78
Vilva 3 1,8
Ignorado 1 0,6
Religido n %
Catolica 63 37,72
Evangélica 69 41,32
Ignorado 15 8,98
Outros 20 11,98

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo aos problemas de satde na gestacdo, das 167 entrevistadas, 101 mulheres ja
haviam engravidado em alguma fase da vida. Dentre elas 82 (49%) relataram pelo menos um
dos problemas questionados. Observou-se que 0s problemas mais frequentes foram as infeccGes
do trato urinario (36; 21,5%) e anemia (35; 20,9%). J4 em termos dos problemas mais severos
com probabilidade de maiores complicacbes, observou-se que 15 (8,9%) referiram ter tido

hipertenséo, e 15 (8,9%) diabetes no periodo gestacional.

Ao correlacionar a patologia relatada com a idade da mulher no momento da entrevista,

observa-se que as maiores de 35 anos tiveram a maior frequéncia de problemas.

Na Tabela 2 em todas as faixas etarias o problema mais relatado foi ITU, ressalta-se que
hipertensdo e DMG apareceu com mais frequéncia nas mulheres que referiram idade atual

maior que 35 anos.

O estado civil das mulheres pode ser uma variavel que indiretamente represente a

estabilidade familiar dessa mulher no periodo gestacional, o que pode contribuir para sua saude
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emocional durante a gestacdo. As casadas e/ou em unido estavel apresentaram maior nimero
de patologias durante a gestacdo, sendo as patologias mais relatadas a anemia e a ITU, em

seguida as que se referiram solteiras com as mesmas patologias em maior frequéncia.

Em comparacédo a quantidade de gestas associadas as doengas, as mulheres que tiveram
de 1 a 3 gestas mostraram uma elevada frequéncia de problemas durante o periodo gestacional,
sendo o problema mais frequente a ITU.

Tabela 2. Estratificacdo das patologias na gestacdo segundo algumas

caracteristicas das mulheres entrevistadas que ja haviam engravidado em alguma
fase da vida. Cidade Estrutural. Distrito Federal, 2017.

Faixa etéria Anemia ITU! Hipertensdo DMG?

n % n % n % n %

16 a 19 anos 1 2,8 3 8,6 0 0,0 1 6,7

20 a 24 anos 5 13,9 7 20,0 2 13,3 1 6,7
25 a 29 anos 4 11,1 3 8,6 1 6,7 2 13,3
30 a 34 anos 4 11,1 3 8,6 3 20,0 2 13,3
Maior de 35 anos 22 61,1 19 54,3 9 60,0 9 60,00
Total 36  100,0 35 1000 15 100,0 15 100,0

Estado Civil n % n % n % n %

Casada/unido

estavel 18 50,0 18 51,4 8 53,3 10 66,7

Separada/divorciada 0 0,0 2 5,7 1 6,6 1 6,7
Solteira 17 47,2 15 42,9 6 40,0 4 26,7

Vilva 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 36 100,0 35 1000 15 100,0 15 100,0

Gestas n % n % n % n %
la3 21 58,3 25 71,4 11 73,3 13 86,7

4a6 8 22,2 5 14,2 3 20,0 1 6,7

Mais de 6 7 19,4 5 14,2 1 6,6 1 6,7
Total 36 100,0 35 1000 15 100,0 15 100,0

1 ITU: Infeccdo trato urinario
2 DMBG: Diabetes Mellitus Gestacional
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a ITU na gestacdo, patologia com maior prevaléncia neste estudo, tentou-se
observar se, ao longo do tempo (Ultima gestacdo das mulheres), esta patologia se comportou de
forma estavel, ascendente ou descendente no grupo entrevistado. Ainda que esta analise tenha
uma grande limitacdo do nimero de entrevistadas, bem como o fato de ter sido uma patologia
autorreferida, observou-se que a partir do ano de 2011 4 2017 houve um aumento no numero
de casos, uma vez que nos anos anteriores, o relato foi de apenas 1 a 2 mulheres com tal

complicacéo por ano.
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Figura 1. Relacdo dos casos autorreferidos de ITU durante a gestagédo ao
longo dos anos entre as mulheres entrevistadas. Cidade Estrutural. Distrito
Federal, 2017.

6

2005 2007 2008 2009 2011 2012 2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja em relacdo a hipertens@o na gestacdo, evento que pode levar a complicacfes graves,
observou-se que a partir do ano de 2012 houve um discreto aumento no nimero de casos, uma

vez que nos anos anteriores, o relato foi de apenas uma mulher com tal evento por ano.

Figura 2. Relagéo dos casos autorreferidos de hipertensdo durante a gestacédo ao
longo dos anos entre as mulheres entrevistadas. Cidade Estrutural. Distrito
Federal, 2017.

4

2005 2006 2007 2008 2009 2012 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo obteve-se um percentual de 20,9% de gestantes que autorreferiram anemia
durante a gestacdo. A anemia causada por baixas taxas de ferro no organismo € a caréncia
nutricional mais prevalente no mundo, nas gestantes, possuem efeitos mais visiveis e
prejudiciais. A nivel mundial é provavel que cerca de 19% das gestantes apresentem anemia
(BLACK et al., 2013; STEVENS et al., 2011).

No Brasil, ainda ndo existe uma pesquisa de alcance nacional sobre a prevaléncia do
impacto nesse grupo populacional mas estudos pontuais indicam diversidades regionais
importantes, com varia¢do de 6,3% no Sul a 33,5% no Nordeste (FUJIMORI et al., 2011,
ARAUJO et al., 2013).

A deficiéncia de ferro na gestante pode ocasionar efeitos prejudiciais tanto para si
mesma quanto para o recém-nascido. As anemias maternas moderada e grave estéo relacionadas
aum crescente numero de abortos espontaneos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e morte
perinatal. Os efeitos causados no feto sdo a restricdo do crescimento intrauterino,
prematuridade, morte fetal e anemia no primeiro ano de vida, pelo fato das baixas reservas de
ferro no recém-nascido (ROCHA et al., 2005).

O Ministério da Saude do Brasil preconiza a suplementacdo universal de 40 mg de ferro
elementar e 5 mg de &cido félico, todos os dias, uma hora antes das refeicdes, a comecar da
vigésima semana de gestacdo em gestantes que ndo possuem anemia. Nas gestantes ja
diagnosticadas com anemia leve a moderada, aconselha-se a prescricdo de sulfato ferroso com
dose para tratamento de anemia ferropriva (120 a 240mg de ferro elementar por dia) (BRASIL,
2006). Os niveis de concentracdo de hemoglobina, é um indicador especifico para diagnostico
da anemia, deve-se avaliar nas primeiras consultas de pré-natal de gestantes atendidas em
servicos publicos de satde no Brasil. Nesse contexto, existe a Portaria N°730, de 13 de Maio
de 2005 que instituiu o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro que tem como objetivo

prevenir a anemia ferropriva em gestantes e criancas de 6 a 18 meses de idade (BRASIL, 2005).

Nesse estudo constatou-se que das gestantes que tiveram de 1 a 3 gestas 21 (67,7%)
tiveram anemia, comparando com um estudo que apresentou prevaléncias de >20% de anemia
em gestantes com duas ou mais gestacbes anteriores, no segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, a quantidade de gestas interfere diretamente no aparecimento de doencas na gestacédo
(WHO, 2001).
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A infeccdo do trato urinario (ITU) foi a mais frequente nesse estudo com 21,5%,
comparada com um estudo feito no Rio de Janeiro, sua prevaléncia foi estimada em 20%
(MONTENEGRO; REZENDE, 2011). A ITU atinge as mulheres de menor nivel
socioecondmico, mais jovens e multiparas (FATIMA; ISHRAT, 2006; FELDKAMP et al.,
2008).

Mulheres com nivel socioecondmico baixo, menor grau de informacao e menos chances
de acesso ao servico de saude, sdao mais vulneraveis, o que pode interferir no conhecimento
sobre a satide de si mesma e gestacdo. Tornando imprescindivel a realizacdo do exame de urina
durante a gestacdo, o rastreamento da ITU deve ser feito em toda unidade de assisténcia ao pré-
natal (SMAILL, 2007).

A ITU é aterceira intercorréncia clinica mais frequente na gestacdo, compreendendo de
10% a 12% das gestantes, porém neste estudo foi a primeira intercorréncia clinica mais
frequente. No periodo gravidico torna-se mais alarmante quando assintomatica, quando ndo
detectada com rapidez, essa situacdo propicia o parto prematuro do bebé e internacdo da
gestante. No comeco da gestacdo a bacteridria assintomatica, € também, um risco para uma
posterior pielonefrite. No entanto, quando sintomatica a infec¢do também é significativa, apesar
disso o diagndstico é mais rapido em razdo da presenca de sintomas que se estabelecem
conforme o tipo de infeccdo que se instalou no trato urindrio da gestante. A dor lombar pode
ser o sintoma clinico mais referido, em alguns casos de infeccdo (JACOCIUNAS; PICOLI,
2007; ASSIS; TIBURCIO, 2004).

Existem evidéncias de que por meio da anamnese realizada nas consultas de pré-natal é
possivel identificar gestantes com maior risco para ITU. Logo, o Ministério da Saude (MS)
iniciou no ano 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). O
destaque deste programa verifica-se nos procedimentos clinicos e laboratoriais que a gestante
deve obter no periodo do pré-natal, evidenciando a identificacdo de fatores de risco que
necessitem da intervencdo de cuidados clinicos. Um dos objetivos do PHPN é a crescente
propagacdo da educacdo em salude e os conhecimentos durante o pré-natal. Contudo, sabe-se
pouco acerca do conhecimento que a mulher tem sobre o processo de gestacdo em si
(MENDOZA-SASSI et al., 2007; CESAR; ULMI, 2007).

O Ministério da Salde em seu "Manual técnico pré-natal e puerpério™, do mesmo modo
gue em outra publicacdo pertinente ao PHPN, determina que deve-se solicitar na primeira

consulta de pré-natal o exame de urina tipo | e a urocultura e repetir o sumario de urina no
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terceiro trimestre de gestacdo (BARROS; PAULA; RODRIGUES, 1997; SILVEIRA et al.,
2008).

A hipertensdo durante a gestacdo é uma das principais causas de morbimortalidade
materna com um valor preocupante no Brasil (LOTUFO et al., 2012; CECATTI et al., 2007).

A partir deste estudo observou-se que 8,9 % das mulheres relataram hipertensdo no
periodo gestacional. Conforme dados da literatura cerca de 10 % das gestacdes podem ser
acometidas pela hipertensdo (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2009).
No entanto, a hipertensao crénica e o historico de sindromes hipertensivas em gestacao anterior
representam risco durante a gestacdo e no momento do parto, exigem atencao redobrada a satde

reprodutiva antes, durante e apos a gestacao.

A pressdo sanguinea aumentada em gestantes tem efeitos negativos sobre inimeros
sistemas, especialmente vascular, hepatico, renal e cerebral. Esses problemas observados
esclarecem a alta morbimortalidade materna e perinatal em mulheres com e hipertensédo
gestacional e as que desenvolvem a pré-eclampsia. Essas situacdes sao as principais causas de
morte materna no Brasil e no mundo (ARAUJO et al., 2007). A pré-eclampsia € uma sindrome
que afeta muitos 6rgaos na gestante, ¢ identificada pelo inicio da hipertensao e proteindria apés

a vigésima semana de gestacdo (REPORT..., 2000).

Por meio de diretrizes e acbes o Ministério da Saude, investiu na qualificacdo do
controle da gestacdo de alto risco e na instituicdo de uma rede de servicos caracteristicos
(BRASIL, 2012). Essa assisténcia especializada para se tornar eficaz necessita de
implementacdo de propostas, frequentes discussdes entre profissionais de salde e gestores.
Porém, no caso das sindromes hipertensivas, em muitas ocasides, presta-se pouca atencdo a
salde reprodutiva das mulheres nos periodos ndo gestacionais, apesar de que o risco reprodutivo

ja possa estar inserido e manter-se ap0s a gravidez.

Foi observado neste estudo que 8,9 % das gestantes relataram ter tido Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) durante a gestacdo, e conforme a literatura aproximadamente 7% das
gestacdes estdo associadas a complicaces maternas e fetais relacionadas ao DMG, que foram
registradas no Sistema Unico de Satde (SUS), uma das causas mais recorrentes de
morbimortalidade materna no Brasil (BOLOGNANIL; SOUZA, 2011).

E importante um acompanhamento durante o pré-natal sobre a idade das gestantes,
especialmente as com idade maior que 25 anos, com sobrepeso ou obesidade e antecedentes

familiares de diabetes e/ou hipertensos; usuarias de drogas hiperglicemiantes; portadoras da



15

sindrome dos ovarios policisticos e/ou sindrome metabolica; com historia de perda gestacional
de repeticdo; polidramnio; macrossomia e Obito fetal requerem cuidado especifico e uma
atencdo singular no pré-natal, a fim de prevenir danos em relacdo a doengca (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2011).

Nesse sentido, deve-se priorizar na assisténcia ao pré-natal, a educacdo em salde e
cuidados especificos, como atividade fisica, dieta, controle glicémico e recomendacfes em
relacdo ao tratamento medicamentoso, de forma que impeca um desfecho desfavoravel para
gestante e o recém-nascido. Diante disso, identifica-se a importancia do diagnostico precoce
dessa patologia em razdo das complicacfes, como a descompensacdo metabdlica, suscetivel a
progredir para cetoacidose, as infec¢fes urinarias de repeticdo com o risco de pielonefrite
aguda, o surgimento simultaneo da doenca hipertensiva, risco para abortamento, parto
prematuro, distécias e malformac6es congénitas (FREITAS et al., 2010).

No pré-natal das portadoras de DMG, é imprescindivel a frequéncia nas consultas, o
controle metabdlico materno e a monitorizacdo do bem-estar fetal. Aconselha-se que as
consultas sejam quinzenais, do diagnéstico de DMG até a 322 semana, e consecutivamente,
semanais até o parto (FREITAS et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) considera essencial o inicio precoce do pré-
natal para a adequada assisténcia, bem como o nimero recomendado de consultas, ressalta-se
um quantitativo igual ou superior a seis, assegura-se 0 monitoramento da satde da mulher e do
bebé, assim como orientacdo sobre o parto, puerpério, cuidados com o recém-nascido e

incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2013).

5 CONCLUSAO

De acordo com os dados da pesquisa encontramos uma frequéncia importante das
patologias mais comuns na gestacdo como ITU e anemia, além de patologias que podem evoluir
para situacdes graves. Estes achados apontam para a importancia do investimento continuo na
qualificacdo das acOes de pré-natal com abordagem de identificacdo de risco. Recomenda-se
também que o investimento em acdes de educacdo em saude das gestantes, para promocdo do

autoconhecimento sobre sua satde durante o ciclo gravidico puerperal.

Os diversos aspectos como faixa etaria, estado civil e quantidade de gestas influenciam
diretamente no surgimento dessas patologias. Assim como, as doencas crénicas ja existentes e

0 estilo de vida dessas mulheres. A morbimortalidade de gestantes devido a essas patologias,
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podem ser evitadas, sendo feito um controle especifico dos fatores de risco, e investindo em

programas como o PHPN e PNSF.
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APENDICE 1

1. Plano Original para organizagdo da coleta de dados
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Agente de Dias de L ]
. Alunos Conglomerado Localizacéo Quadra Conjunto
Saude coleta
1 Setor Especial 1 1
2 Setor Especial 1 2
3 Setor Especial 1 3
4 Setor Especial 1 4
5 Setor Especial 1 5
6 Setor Especial 1 6
7 Setor Especial 1 7
Leticia, ) ) _
) Quinta-feira 8 Setor Especial 2 8
Gil Thaynara,
] a tarde (13h) 9 Setor Especial 2 1
Naiara
10 Setor Especial 2 2
11 Setor Especial 2 3
12 Setor Especial 2 4
13 Setor Especial 2 5
14 Setor Especial 2 6
15 Setor Especial 2 7
16 Setor Especial 2 8
17 Setor Leste 4 2 (A - nimero 1 ao 30)
18 Setor Leste 4 3
] ) 19 Setor Leste 4 4
. Nataliae | Quarta-feira
Roséngela . . 20 Setor Leste 4 5
Rodrigo manha (7h)
21 Setor Leste 4 6e7
2 (B -nlmero 31 até 0
30 Setor Leste 4 final)
22 Setor Leste 5 8 (A - nimero 1 ao 30)
8 (B - nimero 31 até 0
23 Setor Leste 6 final)
24 Setor Leste 7 9 (A - nimero 1 ao 30)
Evilayne, _ _
] T 9 (B -ndmero 31 até o
Francisca Abigail, Séabado .
) 25 Setor Leste 8 final)
Cintia
26 Setor Leste 9 10e11
27 Setor Leste 10 12
28 Setor Leste 11 13
29 Setor Leste 12 14
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OrientacOes

Deverdo ser realizadas entrevistas em APENAS SETE domicilios em cada conglomerado;

O primeiro conglomerado a ser entrevistado devera ser SORTEADO entre 0s nimeros de lotes
(residéncias) existentes no conglomerado (CUIDADO, observem que tem conglomerados
representados por apenas um conjunto, mas tem conglomerados dividos e conglomerados
representados pela juncdo de dois conjuntos.

Apos a primeira entrevista, sempre movendo em sentido horario, pular uma casa e entrevistar a
casa seguinte. Se houver recusa, ou ndo elegiveis na casa, continuar pulando uma e entrevistanto
a seguinte, até completar SETE casas entrevistadas em cada conglomerado;

Anotar todas as ocorréncias no dia da coleta, por exemplo, todas as recusas e todas as casas sem
elegiveis. Ao final precisamos terminar com 210 casas entrevistadas (sete casas em cada
conglomerado), mas precisamos computar quantas casas foram substituidas por ndo haver

elegiveis ou recusa.
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Identificacdo da mulher

APENDICE2
N©° Data:
Iniciais Idade

G_P_(N_C H)A
Data do ultimo parto:
Peso: Estatura:
Religiéo:

01. Estado civil

1 solteira

2__casada/unido estavel ha mais de seis
meses

4 vilva

5 separada ou divorciada

99 ndo quero informar

02. Escolaridade

1 Nao alfabetizada

2 Até a 4? série

3 5%a 8 série

4 __Ensino médio completo
3__Graduacéo

4 Poés-graduacao

03. Que racga/cor voceé se considera?
1 Branca 2_ Preta 3__parda 4__amarela

5 indigena 99__ndo quero informar

Intercorréncias na gestacao

Vocé teve algum problema de saude

durante a gestacao?

a) Infeccdo wurindria 1 _Sim 1 Néo
3__Néo lembro

b) Anemial Sim1 Na&o 3 N&o lembro

c) Hipertensdo 1 __Sim 1__N&ao 3 Nao
lembro

d) Diabetes gestacional 1 _Sim 1 Néo
3__Néo lembro

Outro (especificar):




