oV

renasf

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Leylane Varela Matias Costa

INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E SUA ASSOCIACAO COM
A ALTERAGCAO DOS VALORES PRESSORICOS: UMA COORTE GESTACIONAL

CRATO
2020



Leylane Varela Matias Costa

INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E SUA ASSOCIAGAO COM
A ALTERACAO DOS VALORES PRESSORICOS: UMA COORTE GESTACIONAL

Trabalho de Conclusdo de Mestrado apresentado a
banca de defesa do Mestrado Profissional em Saude da
Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia, nucleadora Universidade Regional do Cariri.
Orientadora: Profa. Dra. Célida Juliana de Oliveira.
Coorientadora: Profa. Dra. Emiliana Bezerra Gomes.

Area de Concentragio: Saude da Familia.

Linha de Pesquisa 2: Atengéo e Gestdo do Cuidado em
Saude.

CRATO
2020



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade Regional do Cariri — URCA
Bibliotecéaria: Ana Paula Saraiva CRB: 3/1000

Costa, Leylane Varela Matias.
C837i Intercorréncias obstétricas e neonatais e sua associacdo
com a alteragdo dos valores pressoricos: uma coorte gestacional/
Leylane Varela Matias Costa. — Crato — CE, 2020.

76p.; il.

Dissertacdo apresentada a coordenacdo do Mestrado
Profissional em Salde da Familia, da Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia (RENASF) da Universidade
Regional do Cariri — URCA; Area de Concentracdo: Salde da
Familia; Linha de pesquisa: Atencdo e Gestdo do Cuidado em
Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Célida Juliana de Oliveira.

Coorientadora: Profa. Dra. Emiliana Bezerra Gomes.

1. Presséo arterial, 2. Complicacdes na gravidez, 3. Cuidado
pré-natal, 4. Saude materno-infantil; I. Titulo.

CDD: 353.6




Leylane Varela Matias Costa

INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E SUA ASSOCIACAO COM
A ALTERACAO DOS VALORES PRESSORICOS: UMA COORTE GESTACIONAL

Trabalho de Concluséo de Mestrado apresentado a banca defesa do Mestrado Profissional em Saude

da Familia, da Rede Nordeste de Formacg&o em Saude da Familia, nucleadora Universidade Regional

do Cariri.

BANCA EXAMINADORA

Dra. Célida Juliana de Oliveira
Universidade Regional do Cariri - URCA
Orientadora

Dra. Emiliana Bezerra Gomes
Universidade Regional do Cariri - URCA
Coorientadora

Dra. Mirna Fontenele de Oliveira
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Dra. Dayanne Rakelly de Oliveira
Universidade Regional do Cariri - URCA

Dra. Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz
Universidade Regional do Cariri - URCA

Aprovado em 05 de fevereiro de 2020.
Crato - CE



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela dadiva da salvacdo que me alcancou por meio de Jesus Cristo,
gue com amor, Sua graga e misericérdia me capacitou e me possibilitou a conquistar
tantas vitérias como esta. Obrigada, Senhor por me suster e guardar de todo o mal,
porque Tu ndo desamparas o0s que te buscam. Obrigada por me dar forca e animo
para concluir mais este trabalho, que foi bastante laborioso, mas também prazeroso
e de muito aprendizado. Peco que sempre me guies nos Teus santos caminhos. A
Ele, toda honra, gléria e louvor para sempre.

Ao meu marido, Eduardo, por se mostrar um parceiro na vida, que nos
momentos de aperto sempre esta ao meu lado confortando e ajudando no que pode,
confidente, meu escape nos momentos de agonia e obrigada pelo apoio que me
ajudou a caminhar para concretizacdo deste sonho. Ao Benjamim, nosso filho, a
guem tanto amamos e que me da mais forcas para continuar e alcancar meus

sonhos, que agora o incluem.

Aos meus pais, Zeca e Luciana, anjos que Deus colocou em minha vida, que
me ensinaram e me fizeram a pessoa que sou hoje. A eles digo obrigada pelas
alegrias, tristezas, fé, amor, desentendimentos e compreensdo que me fizeram
crescer e ser determinada em meus objetivos e assim, ter forca para sempre seguir

em frente.

Ao meu irmao, Carlos Eduardo, quem mais implica comigo, mas que pelo
amor gue existe entre nés, pude dividir com ele momentos de aflicdo e alegria. Vocé

€ a pessoa que desabafei quando precisei também, obrigada pelo ombro amigo.

A minha familia, principalmente vové Maria, tia Dora, tia Cleide e Ana Carla,

gue me apoiaram todos esses anos e torcem pelo sucesso de minha carreira.

A minha orientadora, Célida Juliana, por tudo. NZo tenho palavras para
agradecer a sua paciéncia, dedicacdo, competéncia, sabedoria, alegria e apoio
demonstrados na construcdo deste estudo e na convivéncia que tivemos, 0 que me
proporcionou considera-la mais que uma professora, uma amiga. Pelos agradaveis

encontros de orientacdes, por escutar minhas angulstias e medos, por me



proporcionar conhecer novos métodos de pesquisa (dificilimos, nunca tinha feito
pesquisa quantitativa e comecei logo com uma coorte) e ensinamentos de um
exemplo de pessoa que jamais esquecerei. Todos os agradecimentos S840 poucos

diante de sua importancia nesta etapa da minha vida.

A professora Emiliana, minha coorientadora, que eu ndo conhecia, mas é uma
pessoa doce, amavel e perita no uso do software IBM SPSS®, que me conquistou
com o seu jeio simples, sendo tdo paciente e solicita comigo, que me auxiliou

demais na parte da analise, sem sua ajuda ndo conseguiria. Muito obrigada.

As minhas colegas de trabalho, enfermeiras e amigas, Carol, Ariella e
Patricia, que me auxiliaram sempre que precisei no tempo da coleta, sendo

essenciais para esta conquista.

Aos professores e funcionarios do Mestrado Profissional em Saude da
Familia, que muito me ensinaram, contribuindo com meu crescimento pessoal e

cientifico, num ambiente de exceléncia, respeito e compromisso.

Aos colegas e amigos que Deus me presenteou nesta fase da vida, Mikaelly,
Amanda, Ticiana, Daiane e Thiago, que dividiram comigo tantos momentos...
Passamos juntos aflicbes e alegrias que s6 nos fizeram crescer. Obrigada por
sempre estarem presentes quando precisei. Nada me traz mais felicidade do que

comemorar com vVOcés mais esta vitoria.

A todos os colegas de turma pelos momentos inesqueciveis, estudos, risadas

e experiéncias compartilhadas.

A minha banca examinadora pela atengéo, transmissdo de conhecimento e

avaliacdo critica que me ajudaram a concluir mais esta etapa.

As participantes da pesquisa que aceitaram fazer parte deste estudo e foram

até o fim, durante os sete meses de coleta.

Enfim, a todos que acreditaram em mim e que de algum modo me ajudaram a

chegar até aqui, a minha sincera gratidao.



“Mas os que esperam no
SENHOR renovam as suas
forcas, sobem com asas
como aguias, correm e nao
se cansam, caminham e nao
se fatigam”.

Isaias 40:31



RESUMO

Objetivou-se identificar, numa coorte gestacional, a ocorréncia de intercorréncias
obstétricas e/ou neonatais e associa-las a alteracao de presséao arterial na gestacao.
Estudo de abordagem quantitativa e desenho de coorte prospectivo, realizado de
janeiro a setembro de 2020, tendo como amostra as gestantes do municipio de Brejo
Santo-CE que estavam no primeiro trimestre de gravidez no inicio da coleta. Foi feito
0 acompanhamento das gestantes e utilizados trés instrumentos de coleta para
avaliacOes periddicas. Os dados foram organizados no Excel para Windows 2016 e
analisados no software IBM SPSS®, considerando significancia de p<0,05, intervalo
de confianca 95%. Foram atendidas as exigéncias éticas e foi aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa. Foram coletados dados socioeconémicos e clinico-
obstétricos de 35 gestantes durante os trés trimestres da gravidez e dados clinicos
neonatais. As gestantes foram divididas em dois grupos, expostas (22) e nao
expostas (13), sendo observadas quanto a presenca ou ndo de intercorréncias
obstétricas e/ou neonatais. Foi feita a analise bivariada entrecruzando fatores de
risco com a ocorréncia ou ndo do desfecho, ndo havendo associacdes
estatisticamente significativas. Na analise Odds Ratio, os resultados ndo foram
significativos, mas ha de se destacar maior chance de intercorréncias maternas em
face de episodio de pré-eclampsia/ eclampsia ou historico familiar (OR=4,00) e nas
mulheres com IMC alterado (OR=3,61). Na associacao da PA entre os trimestres de
gestacdo com a presenca de complicagbes gestacionais e/ou neonatais, houve
tendéncia da presséao arterial aumentar gradualmente nos trimestres, especialmente
na pressao diastélica. Na comparacdo das médias estimadas por trimestre, houve
uma tendéncia, embora sem significancia estatistica, de as mulheres com presséo
mais alta serem aquelas mulheres com intercorréncia. Conclui-se que com o
conhecimento e identificacdo de fatores de risco para intercorréncias na gestante e
no recém-nascido, como também atencdo a aumentos dos valores da PA, sdo de
extrema importancia para o cuidado do bindmio, com o intuito de diminuir a

ocorréncia das complicagdes.

Palavras-chave: Presséo Arterial. Complicacdes na Gravidez. Cuidado Pré-Natal.

Saude Materno-Infantil.



ABSTRACT

The objective was to identify, in a gestational cohort, the occurrence of obstetric
and/or neonatal complications and to associate them with the change in blood
pressure during pregnancy. Quantitative study and prospective cohort design,
conducted from January to September 2020, with the sample of pregnant women
from the municipality of Brejo Santo-CE who were in the first trimester of pregnancy
at the beginning of the collection. Pregnant women were monitored and three
collection instruments were used for periodic evaluations. The data were organized in
Excel for Windows 2016 and analyzed using IBM SPSS® software, considering
significance of p <0.05 and 95% confidence interval. Ethical requirements were met
and approved by an Ethics in Research Committee. Socioeconomic and clinical-
obstetric data were collected from 35 pregnant women during the three trimesters of
pregnancy and neonatal clinical data. The pregnant women were divided into two
groups, exposed (22) and unexposed (13), being observed as to the presence or
absence of obstetric and / or neonatal complications. A bivariate analysis was carried
out, crossing risk factors with the occurrence or not of the outcome, with no
statistically significant associations. In the Odds Ratio analysis, the results were not
significant, but there is a greater chance of maternal complications in the face of an
episode of pre-eclampsia/eclampsia or family history (OR = 4.00) and in women with
altered BMI (OR = 3.61). In the association of BP between the trimesters of
pregnancy with the presence of gestational and/or neonatal complications, there was
a tendency for blood pressure to gradually increase in the trimesters, especially in
diastolic pressure. When comparing the averages estimated by quarter, there was a
tendency, although not statistically significant, for women with higher pressure to be
those women with complications. It is concluded that with the knowledge and
identification of risk factors for complications in the pregnant woman and the
newborn, as well as attention to increases in BP, values are extremely important for

the care of the binomial, in order to reduce the occurrence of complications.

Keywords: Arterial Pressure. Pregnancy Complications. Prenatal Care. Maternal
and Child Health.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiologico que envolve diversas mudancas
fisicas, sociais e emocionais, devendo ser percebida pelas gestantes, familiares e
equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Porém, devido
a fatores de risco, algumas gestantes podem apresentar maior probabilidade de uma
evolucao desfavoravel (BRASIL, 2012a).

Varela et al. (2017) afirmam que os problemas de salde durante a
gestacdo tém aumentado principalmente devido a complexas interacbes entre
fatores demogréficos e estilo de vida, além de avancos da medicina moderna, com a
incorporacdo de novas praticas diagnésticas e terapéuticas. Destarte entre as
principais intercorréncias clinicas na gravidez, relatadas na literatura, destacam-se
as infec¢des do trato urinario (ITU), a sindrome hipertensiva especifica da gestacao
(SHEG), anemia e hiperémese.

Ainda, Korkes (2017) refere que as sindromes hipertensivas juntamente
com as sindromes hemorragicas e infecciosas, conhecidas como a “triade maldita da
obstetricia”, sdo as grandes responsaveis pela maioria dos 6bitos maternos no
mundo. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, as mortes maternas estao
relacionadas as intercorréncias hipertensivas, entre elas, a pré-eclampsia (PE).

As sindromes hipertensivas podem ser muito prejudiciais, pois provocam
diversas complicacdes, como encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave
comprometimento da funcéo renal, hemorragia retiniana, coagulopatias e associagao
com pré-eclampsia na mae. O feto também esta sujeito a restricdo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, morte intra Gtero,
baixo peso e prematuridade (VETTORE et al., 2011).

Estas sdo as complicacbes documentadas na literatura quanto as
alteracdes de doencas hipertensivas estabelecidas, mas ha de se considerar
também aquelas alteracdes da Pressao Arterial (PA) que ocorrem nas gestantes que
nao sao consideradas patologicas, mas que podem desencadear algumas
complicagcbes, que aumentam a prevaléncia de morbimortalidade na gestacao e que
nao sdo consideradas nos estudos.

Por exemplo, a hipertensdo do avental branco (HAB - situagao clinica
caracterizada por valores anormais da PA no consultério, porém com valores

considerados normais em domicilio, por exemplo) e a hipertensdo mascarada (HM -
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caracterizada por valores normais da PA no consultério, mas com PA elevada em
medidas residenciais) sdo comuns na gravidez e, por meio da MAPA (monitorizagao
ambulatorial da PA, por 24 horas) e da MRPA (medicao residencial da PA) podem
constituir métodos Uteis na decisdo clinica da ocorréncia de alguma alteracdo
hipertensiva (MALACHIAS et al., 2016).

Porém, ha de se destacar as alteracbes documentadas na literatura para
nortear acerca das alteracdes relacionadas a alteracdo de PA e sua epidemiologia,
COmO vemos a seqguir.

A hipertensdo €é caracterizada pela pressao arterial sistélica (PAS) = 140
mmHg e/ou a pressao arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg, em duas medidas com
guatro horas de intervalo. Quando ocorre na gravidez refere-se ao aumento da PA
gue surge apos as 20 semanas de idade gestacional (IG) e sem proteindria,
podendo representar uma PE que ndo desenvolveu proteindria; uma hipertenséo
transitoria se a PA retornar ao normal ap6s 12 semanas do parto; ou uma
hipertenséo croénica (HC) se a PA persistir elevada (TEDOLDI et al., 2009).

A PE é definida pela presenca de HA apds a 20 semana associada a
proteindria significativa. Na auséncia de proteindria significativa, o diagndstico pode
ser baseado na presenca de cefaleia, turvagao visual, dor abdominal, plaquetopenia,
elevacdo de enzimas hepéaticas, comprometimento renal entre outros. E a eclampsia
e definida como a presenca de convulsdes, do tipo grande mal, em uma gestante
com PE (MALACHIAS et al., 2016).

Ainda segundo Malachias et al. (2016), a Hipertensdo Arterial (HA)
cronica é definida pela deteccdo de HA precedendo a gestacdo ou antes de 20
semanas, sendo possivel que ocorra com sobreposi¢cdo da PE. Um estudo de base
populacional evidenciou que a hipertensdo se apresentou em 7,5% das gestacdes
no Brasil, sendo 2,3% de PE e 0,5% de PE sobreposta. Sendo que a HAS na
gestacdo resulta em mortalidade entre 20% e 25% de todas as causas de o6bito
materno.

Corroborando com as informacdes acima citadas, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2012a) refere que a HA é a doenca que mais traz complicaces durante a
gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestacdes, por isso o diagndstico precoce e
tratamento adequados sdo fundamentais para um melhor prognéstico. Assim uma
assisténcia adequada a mulher com hipertensédo arterial na gravidez objetiva

proteger a mae e o recém-nascido de intercorréncias.
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Desse modo, vé-se o0 quanto é importante uma assisténcia pré-natal
adequada nesta fase, destacando-se como fator essencial na protecdo e na
prevencdo a eventos adversos, possibilitando a identificacdo e realizacdo de
intervencdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicagcdes a saude
das méaes e de seus recém-nascidos. Estudos revelam que a néo realizagdo ou a
realizacdo inadequada dessa assisténcia na atencdo a gestante tem sido
relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil (NUNES et al.,
2016)

Assim, os profissionais de saude devem estar atentos e analisar fatores
de risco para as alteracdes de PA na gravidez para o diagnostico precoce das
diversas formas clinicas e assim reduzir danos as maes e aos conceptos. A correcao
de fatores como obesidade, hipertensdo cronica, diabetes e atividades laborais
excessivas € possivel ainda na preconcepcdo, sendo imprescindivel que toda
mulher, antes de conceber, bem como no pré-natal, seja orientada e investigada
sobre tais fatores (MOURA et al., 2010).

Para Gomes et al. (2013), o diagnoéstico precoce € uma das medidas mais
eficazes no controle da pressdo arterial na gestagédo, pois propicia o melhor
direcionamento das condutas para evitar resultados perinatais e pos-natais
adversos. Para tanto a assisténcia no pré-natal precisa atender aos padrdes de
gualidade que propiciem o aumento da sobrevida materna e fetal, como a afericao
da pressao arterial fidedigna e conhecimento sobre os distirbios hipertensivos na
gestacao.

O atendimento pré-natal deve ser organizado para atender as reais
necessidades das gestantes da area de atuacdo da equipe de saude utilizando os
meios e recursos adequados e disponiveis. Neste sentido, destaca-se a importancia
de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) organizada a fim de proporcionar
facilidade de acesso e continuidade do acompanhamento. A estruturacdo dessa
rede implica, por exemplo, na disponibilidade de servicos de pré-natal de risco
habitual e alto risco, planejamento familiar, servicos especializados para
atendimento das emergéncias obstétricas e partos incluindo os de alto risco, leitos
de UTI neonatal e para adultos (BRASIL, 2012b).

Ainda conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), ha4 de se
destacar que a linha de cuidado de uma gestante deve conter o acompanhamento

por parte das equipes da Estratégia Saude da Familia, mesmo quando esta € de alto
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risco, em conjunto com o atendimento dos servicos de referéncia/especializados.
Para que este acompanhamento ocorra de forma adequada necessita-se de um
sistema de referéncia e contra referéncia eficiente.

Dado este contexto questionou-se: Qual a associacdo entre
intercorréncias obstétricas e/ou neonatais com a alteracdo de valores pressoéricos
em mulheres gue realizam pré-natal na Estratégia Saude da Familia?

No intuito de consolidar a justificativa deste estudo, realizou-se um
levantamento nas bases de dados pela Biblioteca Virtual em Saude - BVS Brasil. A
busca foi feita utilizando-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Cuidado
pré-natal” and “Hipertensdo”, em que foram encontrados 234 artigos completos,
porém apenas 34 foram realizados no Brasil, sendo um repetido. Destes, 25 artigos
foram da Lilacs, sete no Medline, um no BDENF Enfermagem e um no CidSaude.

ApOs a leitura dos titulos e resumos, em sua grande maioria 0s artigos
relacionavam-se a avaliacao de intercorréncias e fatores de risco materno-infantis na
area hospitalar; a avaliacdo da assisténcia pré-natal e prevencéo de fatores de risco
na Atencdo Béasica e as causas e fatores de risco para mortalidade materna e
infantil.

Utilizando-se como descritores “Cuidado pré-natal” and “Hipertensao” and
“Atencao primaria a saude”, foram encontrados sete textos completos nas bases
Lilacs (6) e Medline (1), porém, um deles foi excluido por ter sido realizado fora do
Brasil. Com a leitura dos artigos selecionados, contatou-se que trés foram estudos
de campo para avaliar o pré-natal e posteriores complicagdes materno-infantis, um
levantamento bibliografico sobre fatores de risco na gestacdo e dois acerca das
verificacbes pressoricas para identificacdo de grupos de risco em gestantes.

Percebeu-se que é uma tematica bastante abordada na area hospitalar,
porém que necessita de maior discussdo na Atengcdo Primaria, no sentido de agir
preventivamente, identificar precocemente uma gestante com fatores de risco e
acompanha-la para diminuicdo de complicacdes materno-infantis.

Deste modo, dadas as repercussdes sobre as condi¢cbes de saude da
méae e do bebé, o acompanhamento adequado da gestante, principalmente com
énfase em alteracdes como a da pressao arterial, demandam compreenséo e acdes
especificas na Atencdo Primaria, que se baseiem em prevencdo e promogdo da

saude no sentido de melhorar os resultados obstétricos, com reducao dos indices de
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morbimortalidade materna e as condi¢cbes ao nascimento, com consequente redugao
da mortalidade perinatal.

No tocante as contribuicdes do estudo para o campo da pesquisa, tem-se
gue pode atuar na promocao da investigagdo das intercorréncias e complicagdes
gue podem advir a gestante com alteracdo de pressdo arterial e ao concepto,
acompanhados antes da ocorréncia do evento, possibilitando um melhor
acompanhamento e avaliacdo dos acontecimentos.

No tocante a assisténcia pode contribuir fornecendo dados e subsidios
aos profissionais de saude sobre as lacunas referentes ao cuidado do pré-natal na
atencdo primaria que podem, eventualmente, ser trabalhadas nas acbes de
educacdo em saude e atendimento as gestantes, a fim de diminuir o risco de
intercorréncias e complicacfes pds-parto.

Quanto as contribuicdes no campo do ensino, pode contribuir para um
debate, no sentido de rever e aprimorar o processo de formacao dos profissionais

para as lacunas que sejam identificadas neste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e |dentificar, numa coorte gestacional, a ocorréncia de intercorréncias
obstétricas e/ou neonatais e associé-las a alteracdo de pressao arterial na

gestacao.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, obstétrico e clinico da populacéo
estudada.

e Detectar o grupo de gestantes expostas e ndo expostas aos fatores de
risco para intercorréncias obstétricas e/ou neonatais.

e Verificar a incidéncia e risco relativo das intercorréncias obstétricas e/ou
neonatais.

e Conhecer a associacao entre a presenca de alteragdo na pressao arterial

e complicagfes obstétricas e/ou neonatais.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Realizou-se no periodo de junho a outubro de 2018 um levantamento
bibliografico, do tipo revisédo integrativa, em que se buscou identificar e analisar os
artigos relacionados a alteracdo de pressdo arterial na gestacdo e possiveis
intercorréncias maternas e neonatais em mulheres que foram acompanhadas no
pré-natal.

A revisdo integrativa proporciona ao pesquisador um método de
aplicabilidade de um referido estudo, visando melhorar, cada vez mais, o
desempenho das diversas areas de conhecimento. Esta técnica inclui a andlise de
pesquisas relevantes sobre determinado assunto que podem servir de sustentacéo
para que ocorra uma melhoria da pratica do profissional em alguma area de
interesse de estudo, baseada na sintese de conhecimento e na verificacdo de
lacunas identificadas nos estudos analisados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para elaboracéo desta revisdo, foram seguidas as etapas apontadas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipétese de
pesquisa; 2) Escolha de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos; 3) Definicdo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) Avaliacdo dos
estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da sintese do
conhecimento.

Para conduzir a presente revisdo formulou-se a seguinte questdo: Quais
as principais complicacdes e/ou intercorréncias maternas e neonatais ocorridas em
mulheres que apresentaram alteracbes de pressdo arterial e fizeram
acompanhamento pré-natal na Estratégia Saude da Familia?

Para a composicao e selecdo dos artigos que compuseram a amostra,
adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: Ser pesquisa publicada entre os
anos de 2008 a 2018; Estar publicada em periddicos indexados nas bases de dados
LILACS, BDENF, SCIELO, CidSaude, MEDLINE e Pubmed; Ser realizada no Brasil,
pelo intento da pesquisa em estudar variaveis na ESF; Estar disponivel em texto
completo gratuito; A categoria profissional dos autores deveria ser parte de uma
equipe de saude atuante direta ou indiretamente na tematica (seja na assisténcia,
ensino ou pesquisa); Ser artigo relacionado diretamente ao tema.

Como critérios de exclusdo: Ser artigo que traziam em seus titulos e/ou

resumos aspectos diferentes aos objetivos deste levantamento.
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A busca e selecdo dos artigos restringiram-se ao periodo temporal
definido para a investigacéo e na relacéo direta dos artigos com o tema proposto. E
para tal realizou-se a analise do titulo, dos resumos, dos descritores e palavras dos
textos publicados.

Os descritores utilizados para pesquisa dos artigos foram “Cuidado pré-
natal” and “Hipertensao arterial” and “Complicagdes na gravidez” (“Prenatal Care”
and “Hypertension” and “Pregnancy Complications”), sendo utilizados nas linguas
portuguesa e inglesa para aumentar a amplitude da busca. Esta foi realizada pelo
acesso on-line e, utilizando os critérios acima citados, foram encontrados 33 artigos,
porém retirando-se o0s repetidos, a amostra desta revisao integrativa foi constituida
21 artigos.

A seguir a Figura 1 apresenta o detalhamento do processo de busca e

selecéo dos artigos nas bases de dados.

N2 estudos rastreados por base de dados apds uso dos filtros

LILACS

09

BDENF

05

SCIELO

12

Cidsaude

01

MEDLINE

76

Pubmed

194

N2 estudos rastreados por base de dados apds analise dos titulos e resumo

LILACS

08

BDENF

01

SCIELO

6(2 rep.)

Cidsaude

01

MEDLINE

04(4rep.)

Pubmed

13(6rep.)

N2 estudos repetidos: 2+4+6 = 12

N2 estudos incluidos na revisdo integrativa: 33 — 12 = 21 estudos

Figura 1 — Busca e selecdo dos artigos da revisdo. Crato, Ceara, Brasil. 2018.

Com o intuito de sistematizar logicamente as informacfes e variaveis,
utilizou-se apls a localizacdo, selecdo e leitura dos artigos selecionados um

guestionario para coleta dos dados necessarios, validado por Ursi (2005).
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A apresentacao dos resultados e discusséo dos dados obtidos foi feita de

forma descritiva, como também foram dispostos em tabelas e apresentados em

termos de frequéncia absoluta e percentual,

possibilitando a avaliagdo da

aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse

método, ou seja, impactar positivamente na qualidade da pratica, a fim de fornecer

subsidios para uma maior qualidade do servico prestado.

Deste modo, foram analisados 21 artigos que foram categorizados em

relacdo aos dados de identificacdo quanto ao titulo, autores, ano de publicacéo,

base de indexacdo e intervencdo estudada. Essas informagdes encontram-se

resumidas a seguir no Quadro 1:

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos primarios em relacdo ao desenho
metodoldgico. Crato/CE. 2018.

Nome da Autores Ano de Base de Objetivo da pesquisa

pesquisa publicacdo | Indexacao
Prevaléncia das BRITO; 2015 BDENF Identificar a prevaléncia das
sindromes MOURA,; Sindromes Hipertensivas
hipertensivas SOUSA; Especifica da Gestacdo e
especificas da BRITO; tracar o perfil epidemiolégico
gestacdo (SHEG) OLIVEIRA,; das gestantes.

SOARES

Fatores de risco SILVA 2008 CidSaude Identificar os fatores de risco
para nascimentos associados aos nascimentos
pré-termo no pré-termo.
municipio de
Londrina, PR
Neonatal near miss | KALE; 2017 LILACS Investigou a associagdo entre
and mortality: MELLO-JORGE; caracteristicas maternas e de
factors associated | SILVA; cuidados de saude e condicdes
with life-threatening | FONSECA ameacadoras a vida
conditions in classificadas como casos de
newborns at six near miss neonatal ou morte
public maternity neonatal em nascidos vivos.
hospitals in
Southeast Brazil
Incidence and main | MORAES; 2011 LILACS Estimar a incidéncia da
causes of severe BARRETO; morbidade materna grave e
maternal morbidity | PASSOS; principais causas em Séo Luis,
in Sao Luis, GOLINO; Maranhdo, Brasil.
Maranhdo, Brazil: a | COSTA,;
longitudinal study VASCONCELOS
Avaliacdo das PEREIRA; 2017 LILACS Avaliar a correlacéo entre
consultas de pré- FERREIRA; adeséo do pré-natal e
natal: adeséo do ARAUJO; complicagdes na saude

pré-natal e
complicacbes na
saude materno-
infantil

MELO; ANDRADE

materno-infantil no municipio
de Santa Cruz, no estado do
Rio Grande do Norte, Brasil.
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Atencdo pré-natal CAVALCANTE; 2011 LILACS O objetivo deste estudo foi

no municipio de DOTTO; KOIFMAN; avaliar o perfil epidemioldgico e

Rio Branco, Acre: CUNHA; OLIVEIRA; a cobertura da atencéo a

inquérito de base MAMEDE; MUNIZ gestacdo em Rio Branco, Acre.

populacional,

2007-2008

Cuidados pré- VETTORE; DIAS; 2011 LILACS Adequac¢do do manejo durante

natais e avaliacdo | DOMINGUES; 0 pré-natal das gestantes com

do manejo da VETTORE; LEAL hipertenséo arterial e os fatores

hipertenséo arterial associados ao manejo

em gestantes do inadequado.

SUS no Municipio

do Rio de Janeiro,

Brasil

Estudo dos ASSIS; VIANA; 2008 LILACS Investigar os fatores de risco

principais fatores RASSI maternos para o

de risco maternos desenvolvimento das SHG, na

nas sindromes Maternidade do Hospital das

hipertensivas da Clinicas da Universidade

gestacao Federal de Goias (HC-UFG).

Morbidade materna | AMORIM; KATZ; 2008 LILACS Avaliar as pacientes admitidas

grave em UTI VALENCA; ARAUJO na UTI obstétrica do servico

obstétrica no com critérios near miss ou

recife, regido morbidade materna grave,

nordeste do Brasil descrever as caracteristicas
dessas pacientes, com a
finalidade de otimizar os
cuidados a elas dispensados.

Caracteristicas FONSECA,; 2008 LILACS Analisar os 6bitos perinatais de

bioldgicas e COUTINHO uma maternidade publica do

evitabilidade de municipio do Rio de Janeiro,

Obitos perinatais Brasil, quanto a caracteristicas

em uma localidade biolégicas, critérios de

na cidade do Rio evitabilidade, causas bésicas e

de Janeiro, 1999 a mortalidade por faixas de peso.

2003.

Causas de morte BOTELHO; SILVA; 2014 SCIELO Identificar as principais causas

materna no Estado | TAVARES; LIMA relacionadas a morte materna

do Par4, Brasil no Estado do Para.

Variaveis FIGUEIRO-FILHO; 2014 SCIELO Verificar a associacédo de

perinatais e OLIVEIRA; variaveis perinatais com o

associacdo de FERREIRA; SILVA; nascimento de recém-nascidos

recém-nascidos de | TINOS; KANOMATA pré-termo de muito baixo peso

muito baixo peso ao nascer (MBPN).

ao nascer em

hospital publico

universitario do

Brasil

Aspectos da SANTANA; SANTOS; | 2011 SCIELO Analisar algumas

mortalidade infantil, | COSTA; OLIVEIRA; caracteristicas da mortalidade

conforme ORLANDI; MATHIAS infantil de residentes na &rea

informagdes da da 15° Regional de Salde do

investigacdo do Parana.

Obito

Mortalidade SOARES; SOUZA,; 2009 SCIELO Identificar o perfil, a tendéncia

materna por pré- FREYGANG,; e os determinantes da

eclampsia/ CORREA; SAITO mortalidade materna por pré-

eclampsia em um
estado do Sul do
Brasil

eclampsia/eclampsia no estado
do parana.
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Severe Maternal MORAES; 2013 Pubmed Foi realizado para identificar

Morbidity: a case- BARRETO; fatores de risco para morbidade

control study in PASSOS; GOLINO; materna grave em

Maranhao, Brasil COSTA; maternidades publicas em Séo

VASCONCELOS Luis, capital do Maranhao.

The prevalence of | GALVAO; 2014 Pubmed Este estudo investigou a

severe maternal ALVIM-PEREIRA; prevaléncia de morbidade

morbidity and near | MENDONGCA; materna grave (SAMM) e casos

miss and MENEZES; GOES; de near miss e os fatores de

associated factors | RIBEIRO-JUNIOR; risco associados em duas

in Sergipe, GURGEL maternidades de referéncia em

Northeast Brasil uma capital do Nordeste do
Brasil.

Maternal near miss | OLIVEIRA; COSTA 2015 Pubmed Analisar o perfil clinico

in the intensive epidemiologico de mulheres

care unit: clinical com near miss materno

and segundo 0s novos critérios da

epidemiological Organizacdo Mundial da

aspects Saude.

Associacdo entre RUIZ; AZEVEDO; 2015 Pubmed Investigar a associacao entre

sindromes FERREIRA; sindromes hipertensivas e

hipertensivas MAMEDE hemorragia pds-parto (HPP)

e hemorragia pos- através da mensuracgéo do

parto nivel de hemoglobina (Hb) e
hematocrito (Ht) em mulheres
atendidas em um hospital
universitario do interior paulista.

Factors associated | COUTINHO; 2009 Pubmed Identificar os fatores de risco

with low birth CECATTI; SURITA; associados ao baixo peso ao

weight in a SOUZA; MORAIS nascer (<2.500 gramas).

historical series of

deliveries in

Campinas, Brazil

Fatores associados | ASSUNCAO; 2012 Pubmed Foram investigados os fatores

ao nascimento pré- | NOVAES; de risco para nascimento pré-

termo em Campina | ALENCAR; MELO; termo em nascidos vivos

Grande, Paraiba, ALMEIDA hospitalares de maes

Brasil: um estudo residentes no Municipio de

caso-controle Campina Grande.

Determinants of SILVEIRA,; 2010 Pubmed Investigar se os fatores de risco

preterm birth: SILVEIRA,; para partos prematuros na

Pelotas, Rio VICTORA; BARROS; coorte de Pelotas, em 2004,

Grande do Sul SANTOS; variam entre os diferentes

State, Brazil, 2004 | MATIJASEVIC; grupos sociais.

birth cohort BARROS

Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, estes se encontram

compreendidos dos anos de 2008 a 2017, visto que foi realizada uma retrospectiva

dos ultimos dez anos. Isso demonstra que a tematica de intercorréncias materno-

infantis em gestantes que apresentaram alteracéo de pressao arterial sempre esteve

em evidéncia nas producdes literarias, com dois picos em 2008 e 2011 (19,04% dos

estudos) e a partir de 2014, esta foi ganhando mais importancia e mais autores se

preocuparam em estuda-la, como se vé na tabela a seguir.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Moraes%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barreto%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Passos%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golino%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
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Tabela 1 - Caracterizagao dos artigos de acordo com o ano de publicagéo. Crato/CE.

2018.
Ano de Publicagcéo N° Artigos %

2017 2 9,52
2015 3 14,30
2014 3 14,30
2013 1 4,76
2012 1 4,76
2011 4 19,04
2010 1 4,76
2009 2 9,52
2008 4 19,04

TOTAL 21 100,00

A reducdo da mortalidade materna € uma das oito metas do milénio
firmada por diversos paises, entre eles o Brasil. No Brasil, em 2014, foram
registrados 1.552 oObitos maternos, por 100 mil nascidos vivos, porém a expectativa
€ reduzir para 35 falecimentos a cada 100 mil nascimentos ao ano. Uma taxa que
ainda estd muito aguém do valor real, ou seja, a propria estatistica tende a ser
superior ao dado informado, pois este se baseia em relatorios médicos, que nem
sempre sao corretamente preenchidos e muitos atestados de obito informam a
causa mortis sem mencionar que a paciente estava gravida quando faleceu
(MARTINS; SILVA, 2018; PEREIRA, 2016).

Quanto a mortalidade neonatal, se revela como o principal componente
da mortalidade infantil desde a década de 1990 no pais e vem se mantendo em
niveis elevados, com taxa de 11,2 O6bitos por mil nascidos vivos em 2010
(MARANHAO et al., 2012).

Deste modo, no ano de 2011, o Ministério da Saude, institui no ambito do
SUS, a Rede Cegonha, que consiste numa rede de cuidados a mulher e ao neonato,
intentando assegurar o direito ao planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis da crianca (BRASIL, 2011).

Assim, entende-se que, a partir de 2011, houve o pico de numero de
estudos, devido a estas taxas de mortalidade materna e neonatal elevadas e ao
incentivo com a instituicdo da Rede Cegonha.

Outra variavel analisada foi a area de pesquisa da publicacdo, cujos

resultados estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo com a area de publicacdo. Crato/CE.

2018.
Area de Publicac&o N° artigos %
Medicina 13 61,90
Enfermagem 7 33,34
Fisioterapia 1 4,76
TOTAL 21 100,00

De acordo com a tabela acima, se vé que a area da saude que
desenvolveu mais publicagcées sobre o assunto abordado foi a Medicina, onde estas
perfazem 61,90% das publicacbes no periodo de cerca de dez anos e a
Enfermagem com 33,34%. Isto leva a ver que o profissional médico esta
pesquisando mais sobre o assunto, em busca de novos conhecimentos a fim de
adequar sua pratica com as reais necessidades do binbmio mae-filho.

No entanto, também revela a problematica de que a assisténcia ao pré-
natal, parto e pos-parto pode ndo ser tao priorizada pelos demais profissionais como
deveria ser ou estes nédo realizam pesquisas cientificas (ou ndo publicam), como
ainda leva a refletir a que passo esta a real atuagdo multidisciplinar nos servicos de
saude.

Cada vez mais cresce a gama de informacdes e atualizacdes disponiveis
na area da saude e o profissional ainda dispbe, muitas vezes, de tempo limitado.
Entdo, verifica-se a necessidade do aumento e incremento de pesquisas que
proporcionem alternativas e jungdo de saberes para resolugcdo de determinada
problematica. Assim, destaca-se a importancia do desenvolvimento de estudos com
vistas ao crescimento e conhecimento das tematicas estudadas, facilitando o
reconhecimento das politicas publicas e a andlise de suas implementacbes na
comunidade, promovendo uma atuagao profissional mais especifica e de qualidade

nos diversos niveis de atencdo a saude (LIRA et al., 2009).

Tabela 3 - Caracterizagéo dos artigos de acordo com a regido do Brasil em que foi
realizado o estudo. Crato/CE. 2018.

Regido de Realizacdo do Estudo N° Artigos %
Nordeste 8 38,11
Sudeste 5 23,81

Sul 4 19,04
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Centro-Oeste 2 9,52
Norte 2 9,52
TOTAL 21 100,00

No que se refere aos dados sobre a regido do Brasil em que foram
realizados os estudos, duas informacfes podem ser destacadas. Primeiro que o
Nordeste foi a regido em que mais se fez pesquisas sobre as intercorréncias
materno-infantis relacionadas a alteracdo de PA, contabilizando aproximadamente
38,11% dos estudos.

Esta informacdo contrasta com as obtidas no estudo de Guimarées
(2006), que afirma que a distribuicdo geogréafica das atividades de pesquisa em
saude no Brasil apresenta o padrdo de concentracéo regional de 63% dos grupos
estdo na regiao Sudeste, 17% na regido Sul, 13% na regido Nordeste, 5% na regiao
Centro-Oeste e 2% na regido Norte.

Ainda na Tabela 3, vé-se como referido no estudo citado anteriormente,
um déficit de estudos nas regides Norte e Centro-Oeste, com registro de apenas
duas pesquisas (9,52%) em cada regido. Este fato demonstra um dado alarmante e
preocupante, pois tais regides tém problemas de saude e varias informagfes a
serem investigadas para melhoria da qualidade da saude e, mesmo assim, séo
desfavorecidas e esquecidas pelos pesquisadores.

J4 em relacdo a distribuicdo dos artigos de acordo com o tipo de
metodologia utilizada para a pesquisa, destaca-se o estudo transversal (33,34%),

seguido de caso-controle (28,57%), como se Vvé a seguir.

Tabela 4 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o tipo de estudo. Crato/CE. 2018.

Tipo de estudo N° Artigos %
Estudo transversal 7 33,34
Estudo de caso-controle 6 28,57
Coorte retrospectivo 5 23,81
Coorte prospectivo 2 9,52
Pesquisa documental 1 4,76
TOTAL 21 100,00

Segundo Bastos e Duquia (2007), os estudos transversais se
caracterizam como um dos delineamentos mais empregados em epidemiologia,

consistindo em uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de
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caracteristicas da populacao, identificacdo de grupos de risco, como também para a
acao e o planejamento em saude. A sua popularidade se da por diversos fatores,
entre eles o baixo custo, a facilidade de realizacdo, a rapidez com que é empregado
e a objetividade na coleta de dados.

Os de caso-controle também sdo mais baratos e menos demorados que
0s estudos de coorte e sendo Uteis na avaliacado de diferentes fatores que possam
estar atuando separada ou conjuntamente na etiologia de uma doenca. Como
principal vantagem, estdo relacionados com eficiéncia e capacidade de gerar
informac&o (REGO, 2010).

Sendo assim, ndo ha um método mais efetivo que outro, mas sim o mais
adequado de acordo com 0s objetivos e intuitos da pesquisa.

Posteriormente foram selecionadas as consequéncias e intercorréncias
materno-infantis citadas nos artigos selecionados que ocorreram em mulheres que
tiveram alguma alteracdo de PA, sendo esta designada em todos os estudos como

hipertensédo arterial, seja ela crénica ou gestacional, como se vé na tabela abaixo.

Tabela 5 - Caracterizacdo dos artigos de acordo com as consequéncias/
intercorréncias materno-infantis em gestantes que apresentaram
alteracéo de presséao arterial. Crato/CE. 2018.

Consequéncias/ intercorréncias materno- N° de vezes %
infantis em gestantes que apresentaram citado nos
alteracdo de press&o arterial artigos
Eclampsia 12 20,00
Sindromes hemorragicas 10 16,67
Pré-eclampsia 10 16,67

Near miss

6 10,00
Sindrome de HELLP 6 10,00
Nascimento pré-termo 6 10,00

Obito materno 3 5,00

Obito neonatal 2 3,33
Obito fetal intrauterino 2 3,33
Baixo peso ao nascer 3 5,00

TOTAL 60 100,00

Percebe-se que os itens relacionados foram em relacdo a mae e ao

concepto. Em relacdo a mée destacam-se a ocorréncias de eclampsia (12 citacdes),
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sindromes hemorragicas (10 citacdes, que compreendem abortamento, mola
hidatiforme, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta - DPP), pré-
eclampsia (10 citacfes) e near miss, sindrome HELLP e nascimento pré-maturo (6
citacoes).

Confirmando os dados obtidos nos artigos analisados, os diagndsticos
mais prevalentes das internacdes por complicacdes obstétricas em puérperas séao
infeccdes, doencas hipertensivas, como DPP, coagulopatia/sindrome HELLP,
eclampsia/pré-eclampsia, diabetes, hemorragias, edema pulmonar/aspira¢ao,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica, acidente vascular cerebral (AVC),
morte e morbidade cardiovascular a longo prazo. Tem-se destaque para as doencas
hipertensivas e infec¢des, que devem ser tratadas como um indicador da gravidade
da morbidade materna (MOURA et al., 2018; TEDOLDI et al., 2009).

Dentre as complicagcdes neonatais em recém-nascidos de maes que
apresentaram alteracao de presséao arterial durante a gestacao, estdo a reducao do
fluxo sanguineo uteroplacentario. Sendo assim o feto pode apresentar restricdo de
crescimento fetal, tendo aumento da incidéncia de natimortalidade, asfixia ao
nascimento, sindrome de aspiracdo do mecénio, como também prematuridade,
hip6xia com lesdo neurolégica, morte perinatal e morbidade cardiovascular a longo
prazo associada ao baixo peso ao nascer (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO,
2014; TEDOLDI et al., 2009).

Ha de se destacar que a assisténcia pré-natal ndo pode prevenir as
principais complicacbes do parto, mas certas intervencdes durante a gravidez
poderdo, certamente, alterar e favorecer o progndéstico materno e neonatal
(CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006).

Deste modo, optou-se por analisar o numero de consultas pré-natal que
as gestantes dos artigos selecionados realizaram, sendo verificado que na maioria
dos artigos, o pré-natal foi insatisfatorio (42,85%), pois as gestantes realizaram
apenas de uma a cinco consultas, o que estd aquém do preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (BRASIL, 2012a).
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Tabela 6 - Caracterizacdo dos artigos de acordo com o numero de consultas pré-

natal que as gestantes realizaram. Crato/CE. 2018.

Numero de consultas pré-natal que | N° de vezes %
as gestantes realizaram citado nos
artigos
1 - 5 consultas 9 42,85
< 6 consultas 8 38,11
N&o relatado 4 19,04
TOTAL 21 100,00

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012a) confirma que embora se tenha
observado uma ampliacio na cobertura do acompanhamento pré-natal,
contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de doencas como da
hipertenséo arterial sistémica, que € a causa mais frequente de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil, demonstrando que ha de se estabelecer um maior
comprometimento sobre a qualidade dos cuidados pré-natais prestados.

Constatou-se ainda, a existéncia de recomendacdes dos autores com
base nos resultados das pesquisas avaliadas. Pode-se observar na tabela abaixo
gue em nove artigos (30%) foi constatado que deveria haver mais investimento em
pesquisas para melhor conhecer a afec¢des que atingem o bindbmio méo-filho como
também para que o profissional intervenha de forma adequada nessas

intercorréncias.

Tabela 7 - Recomendagbes oferecidas pelos autores para a aplicagdo do
conhecimento produzido. Crato/CE. 2018.

Recomendacgdes dos autores N° de vezes citado %
nos artigos
Realizacdo de pesquisas para conhecer e intervir de 9 30,00
forma adequada nas intercorréncias na gestacao
Aprimoramento da qualidade do pré-natal 8 26,65
Profissionais priorizarem ac¢des preventivas e de 6 20,00
controle de fatores de risco para intercorréncias na
gestacao
Melhoria na assisténcia puerperal ao binbmio mae- 2 6,67
filho
Educacdo Permanente em Saude com o0s 2 6,67
profissionais
Criacdo e utilizacdo de protocolos j& existentes para 2 6,67
melhor atencéo a saude materno-infantil
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Profissionais prestarem atenc&o holistica as 1 3,34
gestantes
TOTAL 30 100,00

Pode-se verificar uma variedade nas recomendacdes apresentadas, com
destaque para os itens que sugerem 0 aprimoramento da qualidade do pré-natal
com 8 citacdes (26,65%). Também foi citado que profissionais devem priorizar em
suas condutas a acgOes preventivas e de controle de fatores de risco para
intercorréncias na gestacédo com 6 alusdes (20%).

Tais recomendacdes ja foram levantadas por Amaral et al. (2017), ao
afirmarem que a qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve
almejar uma boa condicdo de saude tanto para a mulher quanto para o recém-
nascido, sendo necessario que os profissionais envolvidos, em qualquer instancia do
processo assistencial, entendam a importancia de sua atuacéo e da necessidade de
aliarem o conhecimento técnico ao compromisso com um resultado satisfatério da
atencdo. Destarte, a consulta pré-natal se constitui também uma oportunidade para
gue o sistema atue integralmente na promocao e, eventualmente, na recuperacao de
sua saude. Ha de se fomentar o empoderamento dos profissionais para isso.

Portanto, € indiscutivel que a atencdo ao pré-natal precisa de melhorias,
ja que irdo afetar beneficamente a gestante e o concepto. Acredita-se que bases
para isto o governo dispde, ha apenas de se implementar como estdo instituidas e
também ha de se primar pela qualidade dos profissionais, que com um olhar mais
humano podem se mostrar mais sensiveis a problematica e individualidade de cada
paciente, produzindo neles uma autonomia e compreender melhor o processo
saude-doenca para agir de modo a diminuir a incidéncia de complicagbes e agir

habilmente quando acontecerem.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional
analitico do tipo coorte gestacional prospectivo.

E de extrema importancia que o pesquisador esteja orientado por uma
teoria que servira para guiar o caminho a ser tracado. Nessa perspectiva, a pesquisa
guantitativa é norteada pelo positivismo. Tem em seu cerne a mensuragdo e
explicacédo das relagcbes entre os fendmenos, incluindo relagbes de causa e efeito.
Para tanto, utiliza da observacdo, medicdo e interpretacdo da realidade obijetiva,
utilizando procedimentos estruturados e sistematizados em etapas planejadas,
empregando técnicas bioestatisticas para organizacao dos achados, com resultados
confirmando ou refutando as hipoteses previamente formuladas (HOGA; BORGES,
2016; TURATO, 2005).

A investigacdo analitica ou explicativa busca identificar os fatores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos. E o tipo que mais
aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razdo e o porqué de
determinado fenbmeno. Dependendo de onde se parte, estes estudos podem ser de
caso-controle ou estudos de coorte (ALVARENGA, 2012).

No que condiz ao estudo de coorte, refere-se a uma pesquisa em que um
grupo de participantes é seguido ao longo do tempo, ou seja, um grupo € reunido no
inicio do estudo e acompanhado longitudinalmente. E importante destacar que os
estudos de coorte podem ser usados para estimar a incidéncia (proporcdo que
desenvolve a doenca ou condicdo clinica ao longo do tempo). Possui duas
modalidades, os prospectivos, que iniciam no presente e seguem 0S sujeitos no
tempo, e retrospectivos, que examinam dados coletados ao longo de um periodo de
tempo no passado (HULLEY et al., 2015).

Este estudo utilizou a coorte prospectiva, que, segundo Hulley et al.
(2015), seleciona uma amostra de participantes e medem-se as caracteristicas que
poderao predizer desfechos subsequentes. Em seguida, a coorte é acompanhada ao
longo do tempo, minimizando perdas e realizando medi¢cdes das varidveis de

desfechos de interesse durante o seguimento.
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4.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no periodo de maio de 2018 a janeiro de 2020 e
apresentou como campo para seu desenvolvimento a rede de Atencdo Basica do
municipio de Brejo Santo, no estado do Ceard, localizado na microrregido de Brejo
Santo e mesorregido do Sul Cearense, com uma populacdo estimada, em 2017, de
48.830 habitantes (IBGE, 2018).

Brejo Santo compde a 192 CRES (Coordenadoria Regional de Saude) do
estado do Ceard, sendo a sede do ndcleo, juntamente com o0s municipios de
Abaiara, Aurora, Barro, Jati, Mauriti, Milagres, Penaforte e Porteiras (BRASIL, 2010).

Segundo informacdes colhidas diretamente na secretaria de saude de
Brejo Santo, o municipio conta atualmente com 20 equipes de Saude da Familia
(eSF), sendo 10 urbanas e 10 rurais, com um Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) tipo 1, dois NASF’'s residentes e como maternidades o Hospital Geral de
Brejo Santo Wellington Landim que € particular, mas conveniado ao SUS (Sistema
Unico de Saude) e o Hospital Nossa Senhora de Fatima, que é privado (BREJO
SANTO, 2018).

A escolha do contexto para a pesquisa deu-se, principalmente, por ser a
ESF um local em que o profissional estd mais proximo da populagdo, onde
acontecem as mais importantes acdes de prevencdo e promocdo a saude, onde se
detecta inicialmente a alteracdo de PA na gestacdo e, ainda, a realizacdo do
seguimento no caso de complicacbes e prevencado de outros agravos, inclusive no
planejamento reprodutivo. No caso deste estudo, alinhou-se com a necessidade de
dar o devido acompanhamento da gestante no pré-natal a fim de reduzir possiveis

futuros danos as maes que possuem alteracdo de PA na gestacdo e aos conceptos.

4.3 Populagdo/amostra e operacionalizagdo da coleta

A populacdo foi composta por gestantes do municipio de Brejo Santo —
CE e a amostra foram todas as gestantes do municipio de Brejo Santo que estavam
no primeiro trimestre de gravidez no inicio da coleta. Foi utilizado este parametro,
pois geralmente apdés a 20%® semana de gestacdo podem ocorrer mais
frequentemente alteracbes de pressdo arterial, caso ndo haja ocorréncia de
hipertenséo crénica anterior a gestagdo (TEDOLDI et al., 2009).

Apresentou como critérios de inclusdo no grupo principal as gestantes

que:



32

a) Apresentavam orientacdo alopsiquica e condi¢des de verbalizacéo;
b) Estavam no primeiro trimestre de gravidez — até a 132 semana e 6 dias de IG
(MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2014);

¢) Tinham iniciado o pré-natal na unidade referente ao seu territorio.

E como critério de exclusao:

a) Gestantes que possuem HA crbnica antes do inicio da gestacao.

Salienta-se que neste estudo ndo foi necessario realizar o calculo
amostral, pois a amostra foi composta por todas as gestantes do municipio citado
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo e que permaneceram na
coorte durante toda a pesquisa.

Para o acesso as participantes, os pesquisadores entraram em contato
pessoalmente nas unidades em que foram acompanhadas no dia da consulta de
pré-natal, com a colaboracdo dos enfermeiros das unidades. No seguimento das
gestantes, além de avaliagdes periddicas durante as consultas de pré-natal, estas
foram abordadas durante consulta pos-parto em servico de atencdo especializada
do municipio ou em domicilio e, ainda, algumas informac¢des foram coletadas em
sistema eletronico da maternidade em que ocorreu o parto para realizacdo da ultima
avaliacéo.

A coleta foi iniciada no més de janeiro de 2019 com todas as gestantes do
municipio que se enquadravam nos critérios da pesquisa. Segundo informacdes
colhidas na secretaria de saude de Brejo Santo, pelo sistema e-SUS AB (sistema de
informacbes e-SUS da Atencdo Basica), neste més o municipio possuia 457
gestantes realizando pré-natal na ESF (BREJO SANTO, 2019).

Deste modo, a coleta foi iniciada apos realizagcdo de contato com todas as
eSF, constatando-se que destas 457 gestantes, 60 estavam no primeiro trimestre e
ja haviam iniciado o pré-natal na unidade referente ao seu territorio.

A Figura 2 ilustra o fluxograma de acompanhamento das gestantes do

estudo.
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N2 de Gestantes no municipio = 457

Gestantes no 1°
trimestre de gravidez
do municipio de Brejo

Santo (n = 60)

Aplicacéo dos critérios de selecéo:

- 01 gestante sofreu aborto

- 12 gestantes ndo aceitaram participar
- 02 gestantes tinham HA prévia

v

A
Gestantes que
participaram da 12
avaliacédo (n = 45)

Perdas de seguimento:

- 04 gestantes se recusaram a continuar
- 02 gestantes mudaram de municipio

Y - 04 gestantes sofreram aborto

v

Amostra final
(n=35)

FIGURA 2 - Fluxograma de acompanhamento das gestantes do estudo.
Brejo Santo/CE, 2019.

Na primeira etapa foram convocadas as 60 gestantes, mas apenas 45
participaram do inicio da pesquisa. Duas delas se enquadraram no critério de
exclusao (ter hipertenséo prévia) e uma sofreu abortamento. Deste modo o primeiro
instrumento (Apéndice A) foi aplicado em 45 gestantes. Este formulario era
subdividido em dois blocos: dados socioeconémicos (nome, idade, profissao, estado
civil, escolaridade, renda e telefone); dados clinicos e obstétricos (altura, peso,
histérico patolégico familiar, histérico patolégico pregresso da mulher, habitos de
vida, numero de gestacfes e se ocorreu intercorréncias anteriores).

Na segunda avaliagdo, das 45 participantes, 35 gestantes aceitaram
continuar. Os motivos das desisténcias das outras foram a ocorréncia de aborto,
recusa em continuar na pesquisa e mudanca de municipio de residéncia. Esta etapa
ocorreu nos meses de abril e maio de 2019, com aplicagdo do formulario 2
(Apéndice B).

Nos meses de junho e julho de 2019 foi iniciada a terceira avaliacdo das
gestantes com aplicacdo do mesmo instrumento, em que foi dado seguimento a
coleta. Neste formulario 2 constava a verificacdo de dados clinicos obstétricos como
peso, indice de massa corpérea (IMC), pressao arterial, glicemia capilar, altura

uterina, proteindria (em que foi realizado o teste rapido com tiras reagentes em
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gestantes que tinham alteragcdo de PA) e indice de liquido amnidtico (ILA), na
dependéncia de a gestante ter realizado a ultrassonografia (USG), como também
episodios de intercorréncias que possam advir durante o pré-natal. Foi aplicado
obedecendo ao agendamento das consultas de pré-natal na unidade de saude local.

Ha de se destacar que todas as afericbes de medidas antropométricas,
pressado arterial, glicose e altura uterina foram realizadas pelos pesquisadores com
0S mesmos equipamentos, sendo realizados novamente, mesmo se a gestante ja
houvesse passado pela consulta pré-natal.

Por fim, de junho a setembro de 2019 foi realizada a quarta etapa, em que
as gestantes, de acordo com a data provavel do parto, foram parindo e passando
pela dltima avaliacdo, totalizando 35 gestantes acompanhadas desde o primeiro
trimestre até o pdés-parto imediato. Foi utilizado o formulario 3 (Apéndice C)
subdividido em dois blocos: dados do pré-natal, parto e pds-parto (nimero de
consultas pré-natal, tipo de parto, se houve alguma intercorréncia/complicacao
materna ou neonatal e se houve 6bito materno); dados clinicos neonatais (se houve
Obito neonatal e causa, peso ao nascer, comprimento, idade gestacional, indice
APGAR do 1° e 5° minuto e se houve alguma intercorréncia/complicacdo) que foi
complementado com informagdes do cartdo da gestante, da declaragédo de nascido
vivo e do prontuério eletrénico da maternidade apoés o parto.

Todos os formularios foram preenchidos e as avaliagdes realizadas pelo
grupo de pesquisadores composto pelo pesquisador principal e outras duas
enfermeiras que foram treinadas para realizar as avaliagdes.

Como estratégia de minimizacdo de perdas de seguimento, intentou-se
realizar os procedimentos de pesquisa no momento em que as gestantes estavam
na unidade de salde para atendimento, assim como também a utilizacdo de

parcerias com os profissionais das unidades.

4.4 Organizacéo e analise dos dados

Os dados obtidos foram revisados e digitados a cada etapa da pesquisa
em um banco de dados especifico criado no Excel para Windows® 2016. Intentou-se
utilizar para apresentacdo dos resultados uma parte descritiva, em forma de tabelas

e graficos e na forma de média e desvio padrdo, em algumas situacoes.
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A andlise das variaveis foi realizada com o software IBM SPSS®, levando
em conta um valor de significancia para p<0,05, com intervalo de confianca de 95%.
Para a andlise de associacdo entre variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher e o teste anova, quando as condi¢bes para a utilizacdo do
teste qui-quadrado n&o foram verificadas.

Como os estudos de coorte visam estimar a associacdo entre uma
exposicdo e o desfecho binéario, as variaveis para este estudo sdo os fatores de
risco/indicadores da alteracdo da pressao arterial (preditora) e as complicacdes e
intercorréncias maternas e neonatais (desfecho).

Os fatores de risco (varidveis preditoras) apontados para o
desenvolvimento de complicacdes obstétricas e neonatais (desfechos) indesejaveis
em relacdo a alteracdo de PA foram idade materna avancada, nuliparidade, pré-
eclampsia/ eclampsia prévia, histéria familiar de pré-eclampsia/eclampsia, gravidez
multipla, diabetes mellitus, hipertensdo prévia, IMC elevado e ainda antecedentes
familiares de hipertensao e diabetes (MALACHIAS et al., 2016; CANTI, 2007).

Para a analise das variaveis preditoras foram calculadas a incidéncia dos
fatores/indicadores, risco relativo e respectivos intervalos de confianca.
Posteriormente, foi realizada a analise bivariada, para testar as variaveis com poder
explicativo do desfecho e possivel efeito gerador de confusdo das variaveis
preditoras descritas. Ha de se salientar que a populacédo das gestantes que estavam
expostas se refere aquelas que possuiam um ou mais fatores de risco.

Os dados foram analisados a luz de literatura pertinente e atualizada

sobre o tema.

4.5 Aspectos éticos e legais

Considerando os aspectos éticos durante a pesquisa, foram atendidas as
Exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
regulamentada pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Esta Resolucao incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os
qguatro referenciais béasicos da bioética, que sdo autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica e, visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado e também informa
sobre os beneficios da pesquisa e a protecdo e cuidado para minimizar 0s riscos

gue toda pesquisa com seres humanos envolve (BRASIL, 2013).
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Ha de se destacar que a presente pesquisa possuiu o beneficio de
identificar lacunas existentes no cuidado pré-natal prestado a gestante, com foco na
minimizacdo da ocorréncia de intercorréncias por meio de um melhor
acompanhamento da gestante com alteracao de pressao arterial.

A pesquisa apresentou riscos minimos de constrangimento ao responder
o formulario, desconforto ocasional no momento da verificacdo da pressao arterial
ou do peso e estatura da gestante, que foram minimizados com a explicacdo
detalhada de todos os procedimentos realizados.

As participantes foram devidamente informadas sobre a pesquisa e foi
garantido sigilo das informacdes colhidas, assim como a liberdade de participacao
ou desisténcia da mesma em qualquer etapa, direito este assegurado pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) que foi disponibilizado no segundo
momento da pesquisa, sendo que é uma condicdo essencial para garantir que o
consentimento obtido esteja dentro dos pressupostos éticos.

Ainda em observancia aos aspectos éticos, esta pesquisa foi avaliada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri e
somente apés o parecer de aprovacado (n° 3.089.668), foi dado inicio a coleta de

dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas e clinicas das participantes
As Tabelas 8 a 13 apresentam as frequéncias das varidveis divididas em
trés blocos: dados socioecondmicos, dados obstétricos e clinicos das gestantes nos
trés trimestres da gravidez e dados clinicos neonatais.
As caracteristicas sociodemograficas das 35 gestantes que compuseram

a amostra ao final estdo apresentadas na tabela a seguir.

Tabela 8 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes atendidas no primeiro
trimestre de gestacao. Brejo Santo/CE, 2019.

VARIAVEIS GESTANTES (n=35)
N %
Idade
15-19 anos 5 14,30
20 - 24 anos 11 31,50
25 - 29 anos 8 22,80
30 - 34 anos 7 20,00
35 - 39 anos 4 11,40
Profissao
Dona de casa 13 37,10
Agricultora 9 25,70
Estudante 2 5,70
Outros 11 31,50
Estado civil
Casada 17 48,55
Unido estavel 11 31,50
Solteira 6 17,10
Vidva 1 2,85

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 6 17,15
Ensino Fundamental Completo 2 5,70
Ensino Médio Incompleto 6 17,15
Ensino Médio Completo 16 45,75

Ensino Superior Incompleto 1 2,85
Ensino Superior Completo 4 11,40
Beneficio
Sim 17 48,55
N&o 18 51,45
Renda

< 1 salario minimo 13 37,15
21 a 2 salarios minimos 18 51,45
> 2 a 4 salarios minimos 2 5,70

> 4 salarios minimos 2 5,70
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De acordo com a Tabela 8, verifica-se que a maioria das gestantes estao
compreendidas na faixa etaria de 20 a 24 anos (31,50%), destacando-se que esta
um pouco superior a média nacional de nascidos vivos com maes da mesma faixa
etaria no ano de 2017 que foi de 24,98% (BRASIL, 2019).

As outras caracteristicas mais prevalentes foram: 37,10% das mulheres
sdo donas de casa, casadas (48,55%), com escolaridade equivalente ao ensino
médio completo (45,75%), renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (51,45%) e
ndo possuem beneficio governamental (51,45%).

Segundo Santos et al. (2009), é notéria a influéncia das condi¢cdes
socioecondmicas e da baixa escolaridade no acometimento de complicacbes em
gestantes, como por exemplo a eclampsia, fato este observado ao se considerarem
as diferencas nas taxas de incidéncia de complicacbes em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, sendo até considerada por alguns autores como um fator de
risco.

A seguir estdo apresentadas na Tabela 9 as caracteristicas obstétricas
das gestantes atendidas no primeiro trimestre de gestacdo durante a primeira

avaliagéo.

Tabela 9 — Caracteristicas obstétricas das gestantes atendidas no primeiro trimestre

de gestacédo. Brejo Santo/CE, 2019.

VARIAVEIS GESTANTES (n=35)
N %
Gestacao planejada
Sim 18 51,40
Nao 17 48,60
Primigestas
Sim 11 31,50
Nao 24 68,5
Gestagdo multipla
Sim 1 2,85
Nao 34 97,15
Antecedentes da gestante
Sim 6 17,15
Nao 29 82,85
Antecedentes familiares
Sim 31 88,60
Nao 4 11,40
Fumo na gestacao
Sim 2 5,70
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Nao 33 94,30
Uso de alcool na gestagéo

Sim 1 2,85

Nao 34 97,15

Quanto as informacdes obstétricas, se vé apenas uma gestacao multipla
(2,85%), a maioria das gestantes planejou a gravidez (51,40%) e destaca-se que
31,5%, eram primigestas.

Em relacdo aos antecedentes familiares, a maior parte das gestantes
(88,60%) referiu algum histérico de doencas cronicas na familia, sendo as mais
citadas, hipertenséao arterial sistémica (71,40%), diabetes mellitus (48,60%), doencas
cardiovasculares (17,15%), nefropatias e eclampsia (11,40%, cada).

Quanto aos antecedentes de doencas na prépria gestante, apenas seis
delas (17,15%) relataram possuir alguma enfermidade. Ja em relacdo ao uso de
alcool e o fumo, foram poucas as que revelaram ainda continuar com 0 consumo
durante a gestacéao.

Nesse contexto, Montenegro e Rezende-Filho (2014) ressaltam que
varios fatores concorrem para o desenvolvimento de intercorréncias relacionadas ao
aumento da pressao arterial na gestacdo como historia prévia de pré-eclampsia,
hipertensdo crbénica e/ou doenca renal, diabetes (tipo 1 e tipo 2), mulheres
primiparas, historia familiar de pré-eclampsia (mée, irmas), gravidez gemelar,
obesidade (IMC = 35 kg/m2, na consulta inicial), idade materna avangada (= 40
anos), dentre outros, o que corrobora com a existéncia de fatores de risco nas
mulheres deste estudo.

No que concerne aos indices de massa corporal, tem-se a tabela 10:

Tabela 10 — Classificacdo do IMC das gestantes em avaliacbes no 1°, 2° e 3°

trimestre da gravidez. Brejo Santo/CE, 2019.

Classificacado do IMC 12 avaliagdo 22 avaliacdo 32 avaliagéo

Baixo peso 3 (8,6%) 3 (8,6%) 3 (8,6%)
Peso adequado 13 (37,1%) 13 (37,1%) 8 (22,8%)
Sobrepeso 10 (28,6%) 10 (28,6%) 14 (40,0%)

Obesidade 9 (25,7%) 9(25,7%) 10 (28,6%)
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Vé-se que a maioria das mulheres estavam compreendidas na
classificacdo de sobrepeso e obesidade, mesmo no inicio da gestacdo. Da primeira
para ultima avaliacédo, percebe-se que dez delas (28,6%) estavam obesas. Moura et
al. (2010) descrevem que, na populagédo de seu estudo, composta por gestantes
hospitalizadas com doenca relacionada ao aumento da pressao arterial, 85% ou
mais delas consumiam mais frequentemente carboidratos, como arroz, massas em
geral e péo francés, algo comum na alimentacdo do brasileiro, mas que provoca
ganho rapido de peso, expondo as gestantes ao desenvolvimento de intercorréncias
e complicagcbes na gestacéo por conta da obesidade.

Na Tabela 11, observa-se a média e intervalos das PA sistolica, diastolica

e a glicemia durante as trés avaliacdes realizadas durante a gravidez.

Tabela 11 — Dados clinicos das gestantes no 1°, 2° e 3° trimestre da gravidez. Brejo
Santo/CE, 2019.

VARIAVEIS MEDIA DESVIO MEDIANA MINIMO MAXIMO
PADRAO
PA Sistélica
12 avaliacéo 107,1 14,47 100 80 150
22 avaliacao 107,1 10,73 100 90 140
32 avaliacao 110,3 15,43 110 90 160
PA Diastodlica
12 avaliagao 70,0 9,39 70 60 90
22 avaliacao 67,1 9,87 70 50 100
32 avaliacao 71,1 10,51 70 50 90
Glicemia
12 avaliacéo 94,3 19,65 90 73 184
22 avaliacao 89,3 6,52 88 78 105
32 avaliacdo 90,8 12,17 90 65 126
IMC
12 avaliagcéo 26,90 5,10 27,1 18,7 39,5
22 avaliacao 28,40 5,05 27,7 18,9 42,6
32 avaliacao 30,21 5,00 30,0 21,3 45,8

Observa-se que as variaveis pressdo arterial (PA) e indice de massa
cororal (IMC) aumentam da primeira para terceira avaliacdo, mas nos valores da
glicose sanguinea de jejum, houve uma queda na ultima medi¢ao.

Esta tendéncia de aumento da PA e IMC durante o decorrer da gestacao,
ratifica o achado no estudo de Rebelo et al. (2015), em que as gestantes
apresentaram uma reducdo da PA no segundo trimestre, seguida por elevacao

progressiva na PAS e na PAD. Além disso, nesta pesquisa, 0s resultados indicaram
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forte associagdo entre o IMC do inicio da gravidez e os valores de PAS/PAD, visto
gue as mulheres que comecaram a gravidez com IMC nas categorias de sobrepeso
ou obesidade apresentaram valores mais altos de PAS e PAD em todos os
trimestres gestacionais.

Ainda Nascimento et al. (2016) referem que pesquisas demonstram que o
excesso de peso e as alteracdes lipidémicas na gestacdo demonstram riscos tanto
para mae quanto para 0 recém-nascido, acarretando em maior numero de
cesarianas e a pré-eclampsia como as duas intercorréncias mais notaveis para 0s
desfechos gestacionais.

De acordo com a Tabela 12, no segundo e terceiro trimestres foram
realizadas ainda medi¢cdes do indice de liquido aminiotico (ILA) e verificacdo de

proteindria.

Tabela 12 — Informacdes clinico-obstétricas das gestantes no 2° e 3° trimestre da
gravidez. Brejo Santo/CE, 2019.

VARIAVEIS 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO
N % N %
ILA
Normal 35 100 34 97,15
Alterado - - 1 2,85
Proteinuria
Normal 35 100 35 100
Alterado - - - -
Acompanhamento especializado
Sim 8 22,80 12 34,3
Nao 27 77,20 23 65,7

O ILA s6 se mostrou alterado em uma gestante na ultima avaliacao
(dados observados nas ultrassonografias realizadas pelas gestantes) e sobre a
proteinuria (verificada pelo teste colorimétrico de fita), ndo houve alteracdo em
nenhuma das mulheres. Quanto ao acompanhamento especializado, das 35
gestantes, 12 (34,3%) foram encaminhadas para o pré-natal no alto risco no terceiro
trimestre, sendo concomitantemente também acompanhadas na ESF.

Quanto as outras informacdes obstétricas maternas e algumas

informacdes sobre os recém-nascidos, tem-se a Tabela 13, a seqguir:
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Tabela 13 — Dados obstétricos das gestantes e dados neonatais. Brejo Santo/CE,

2019.
VARIAVEIS MEDIA DESVIO MEDIANA MINIMO MAXIMO
PADRAO
Gesta 2,2 1,14 2 1 5
Para 1,0 1,04 1 0 4
Aborto 0,3 0,44 0 0 1
Inicio do pré-natal 8,0 2,34 7,2 5 13,3
(semanas)
N° de consultas 8,8 1,96 8 6 14
Peso RN (g) 3004,0 608,83 3140 1310 3650
IG nascimento (dias) 38,2 2,42 39 31,4 41
APGAR 1 7,9 0,40 8 6 8
APGAR 5 8,9 0,41 9 7 10

A média de gestacbes por mulher foi de 2,2 e a de partos foi de 1,0, mas
com variacdo de 0 a 5. O inicio do pré-natal teve como média 8 semanas e 0
namero de consultas de 8,8, médias superiores ao recomendado. Estes fatos sao
relevantes para a assisténcia obstétrica, tendo em vista que o manual do Ministério
da Saude para a atencdo ao pré-natal de baixo risco recomenda que toda gestante
tenha pelo menos seis consultas no periodo gestacional, de preferéncia com inicio
no primeiro trimestre, a fim de se realizarem interven¢cées oportunas durante o
periodo gestacional (BRASIL, 2012a).

Ja os dados pos-parto neonatais demonstraram uma meédia de peso alta
de 3.004 gramas (+ 608,83g), com idade gestacional média no nascimento de 38,2 e
APGAR variando de 6 a 10 entre o primeiro e quinto minutos, com média de 8,9 no
quinto minuto.

Com isso, pode-se perceber que os recém-nascidos da amostra, em sua
maioria, apresentaram circunstancias favoraveis, pois segundo o Minstério da
Saude, no manual de atencdo a saude do recém-nascido (BRASIL, 2014) e Garcia
et al. (2011), os principais fatores de risco para alteragdes no desenvolvimento
infantil sdo a prematuridade (definida como gestacdo que dura menos que 37
semanas), 0 baixo peso ao nascimento (peso de nascimento inferior a 2.500

gramas) e baixos escores de Apgar (nivel de adaptacédo fora do utero).

5.2 Fatores associados a ocorréncia de intercorréncias obstétricas e/ou
neonatais
As gestantes, apos serem avaliadas de modo similar em todos os

aspectos, foram divididas em dois grupos: expostas (22) e ndo expostas (13), sendo
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observadas quanto ao desfecho (presenga ou ndo de intercorréncias obstétricas
e/ou neonatais) naquelas expostas ou ndo aos fatores de risco para alteracdo da
pressédo arterial, dada a prevaléncia das intercorréncias no campo das doencas
hipertensivas na gravidez.

Enfatiza-se os fatores de risco apontados para o desenvolvimento de
complicacBes obstétricas e neonatais indesejaveis em relacdo a alteracdo de PA,
gue foram idade materna avancada, nuliparas, pré-eclampsia/ eclampsia prévia,
histéria familiar de pré-eclampsia/eclampsia, gravidez mudltipla, diabetes mellitus,
hipertenséo prévia, IMC elevado e ainda antecedentes familiares de hipertensdo e
diabetes (MALACHIAS et al., 2016; CANTI, 2007).

Grafico 1 — Comparacao dos grupos de gestantes expostas e ndo expostas a fatores
de risco sobre o aparecimento ou ndo de intercorréncias obstétricas e/ou

neonatais. Brejo Santo/CE, 2019.
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*Teste Exato de Fisher

O grafico 1 acima revela que das 22 gestantes que estavam expostas a
um ou mais fatores de risco, 68,2% delas apresentaram intercorréncias obstétricas
e/ou neonatais, dentre elas occorreram: Septicemia materna, trabalho de parto
prematuro, hemorragia poés-parto, infeccdo urinaria, oligodramnio, pré-aclampsia,
rotura uterina, prematuridade, septicemia neonatal e choque hipovolémico.

Quanto as 13 mulheres que ndo possuiam fatores de risco, apenas 4

(31,8%) apresentaram intercorréncias. Ha de se destacar que o “p valor” foi inferior a
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0,05, indicando que houve diferenca estatistica significante entre os grupos de

expostas e ndo expostas.

Tabela 14 — Andlise bivariada da associagdo entre a exposi¢cao aos fatores de risco

com o aparecimento de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais.
Brejo Santo/CE, 2019.

Intercorréncias
obstétricas e/ou

neonatais p-valor* | RR | OR | OR-IC
Variavel n (%)
Sim N&o
Nuliparidade Sim | 6 (54,5%) |5 (45,5%) p=0,98* 0.242 —
0,54 |105]| " 5
N&o | 13 (54,2%) | 11 (45,8%) 4,255
Gravidez multipla | Sim | 1 (100,0%) | O (%) p=1,00**
1 - -
Nao | 18 (52,9%) | 16 (47,1%)
IMC alterado Sim | 13 (68,4%) | 6 (31,6%) p=0,06* 0,890 —
0,68 | 3,61
N&o | 6 (37,5%) | 10 (62,5%) 14,644
Pré-eclampsia/ Sim | 4 (80,0%) |1 (20,0%) | p=0,34**

R . 0,399 —
Eclampsia ou N&o | 15 (50.0%) | 15 (50.0% 0,80 | 4,00 40 105
histérico familiar ao (50,0%) (50.0%) ’
Antecedente Sim | 14 (56,0%) | 11 (44,0%) | p=0,74* | 0,56 | 1,27 | 0,29 —
familiar de HAS 5,53

Nao | 5 (50,0%) |5 (50,0%)
Antecedente Sim | 10 (58,8%) | 7(41,2%) p=0,60* | 0,58 | 1,42 | 0,37 —
familiar de ~ 5,43
diabetes Nao | 9 (50,0%) |9 (50,0%)

*Teste Qui-quadrado

**Teste Exato de Fisher

Na tabela 14 foi feita a andlise bivariada entrecruzando cada fator de risco

com a ocorréncia ou ndo de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais, nao

indicando associacdes estatisticamente significativas, ou seja, os dados néao

demonstraram que os fatores de risco tiveram significancia em relacdo ao

surgimento de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais.

A variavel que mais se aproximou foi o IMC alterado, em que das 19

mulheres com este fator de risco, 13 (68,4%) apresentaram intercorréncias. Isto se
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assemelha ao encontrado em estudos como o de Faria (2016), que buscou fazer a
associacdo entre obesidade materna e resultados gestacionais indesejados,
concluindo que mulheres com IMC alterado estiveram mais predispostas para
intercorréncias clinicas, tanto maternas quanto neonatais.

Macedo, Monteiro e Mendes (2015) também destacam que quanto maior
o IMC pré-gestacional e o ganho de peso durante a gravidez, maior a chance de
desenvolver complicacdes, especialmente a pré-eclampsia.

O modelo de regressédo logistica na tabela 14 ratifica os resultados das
analises bivariadas, ndo apontando significAncia estatistica pelo intervalo de
confianca.

As chances de surgirem intercorréncias em face de episédio de preé-
eclampsia/eclampsia ou presenca de histérico familiar foram quatro vezes maiores
(Odds Ratio, OR=4,00) do que aquelas observadas entre mulheres que nao
possuiam esse fator. As mulheres com IMC alterado também tiveram chances de
guase quatro vezes (OR=3,61) maiores de intercorréncias maternas do que aquelas
com IMC normal. Embora a Odds tenha apresentado uma chance maior, 0s
resultados nao foram significativos.

Em relag&o ao risco relativo, uma mulher apresentou gravidez multipla e,
assim, 100% de risco de desenvolver complicacbes (RR=1). Ha de se destacar o
risco dessa variavel como descrito por Santana et al. (2016), que concluiu em sua
pesquisa que a gravidez gemelar esta associada a uma maior morbidade materna
grave e a uma taxa mais alta de morte materna do que a gravidez Unica (dados
obtidos na comparacao de 4.756 partos de gémeos com 308.111 partos unicos). O
risco de morrer no parto e na primeira semana p0s-parto em uma gestacao multipla,
€ 3 vezes maior do que na Unica.

Quanto a variavel pré-eclampsia/eclampsia ou histérico familiar
representou também risco alto de 80% no aparecimento de complicacdes
(RR=0,80). E sabido da gravidade da ocorréncia de pré-eclampsia/ eclampsia nas
gestantes que possuem antecedentes familiares desses desfechos, podendo causar
grande risco materno e neonatal. O antecedente da patologia em parentes proximos
exerce forte influéncia no desenvolvimento de pré-eclampsia/eclampsia e também
mulheres com gestacfes anteriores complicadas por PE tém elevado risco de

desenvolver patologia em suas proprias gestacdes (AMARAL; PERACOLI, 2011).
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No estudo de Novo e Gianini (2010), os resultados revelaram que a
eclampsia representa relevante doenca obstétrica com proporcao de 0,5%, ou seja,
um caso de eclampsia a cada 200 partos, com a ocorréncia de varias complicacdes
clinicas maternas como coma cerebral, coagulacdo intravascular disseminada,
parada cardiorrespiratéria e insuficiéncia renal.

As sindromes hipertensivas da gravidez também estdo relacionadas a
repercussdes perinatais. Gestantes com pré-eclampsia/eclampsia geralmente tém
recém-nascidos (RNs) com peso inferior aos de gestantes com pressdo sanguinea
normal. No estudo de Lima (2018), os RNs apresentam cinco vezes mais chances
de ser prematuros e de ter sindrome da angustia respiratoria, seis vezes mais risco
de asfixia e de nascer com baixo peso e trés vezes maior chance de necessidade de
suporte ventilatério.

De acordo com os dados deste estudo ndo se pode afirmar que o0s
achados influenciaram decisivamente no desfecho por causa do nimero pequeno de
gestantes da coorte e pela pouca variacao.

Ha de se salientar que os fatores de risco “idade materna avancada” e
“diabetes prévia” ndo foram expostas, porque nenhuma mulher as apresentou, nao
se podendo realizar entrecruzamento. Ja a variavel “hipertensédo arterial prévia”
também nao apareceu, porque as mulheres que possuiam foram retiradas do estudo

por causa do critério de exclusdo, para nao ocorrer Viés.

5.3 Associacdo da alteracdo pressorica e intercorréncias obstétricas e/ou
neonatais
A seguir, o Grafico 2, apresenta a associacdo das médias pressaoricas no

decorrer dos trimestres de gravidez com a presenca ou ndo do desfecho.

Gréfico 2 — Associacao da média de PA nos trimestres de gestagdo com a presenca

de complicacBes gestacionais e/ou neonatais. Brejo Santo/CE, 2019.
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Legenda: PAS1 = Presséo arterial sistolica verificada no 1° trimestre gestacional; PAD1 = Presséo
arterial diastolica verificada no 1° trimestre; PAS2 = Pressao sistdlica no 2° trimestre; PAD2 = Presséo
diastélica no 2° trimestre; PAS3 = Pressao sistélica no 3° trimestre gestacional; PAD3 = Pressao
diastdlica verificada no 3° trimestre.

Nas gestantes como um todo, independente de serem expostas ou néo,
foi percebido que houve uma tendéncia da presséo arterial aumentar gradualmente
ao passar dos trimestres, apesar de ndo haver diferenca de médias significativa.

Ja no passo a passo da analise de variancia, na qual foram feitas as
comparacdes das médias de pressao por trimestre, na esfericidade o p valor foi
significativo (p<0,05), mas nao teve muita influéncia geral, porque a PAS néo
acompanhou esse crescimento. Na variacdo dos trimestres, a PAD foi mais sensivel,
apresentando diferenca mais ajustada do que a sistélica em termos de variancia
para determinacéo do p valor, embora a PA aumente no geral.

Posteriormente, foram analisadas as médias de pressdo para 0S grupos
com e sem intercorréncias, apresentando p valor significativo em todos os casos,
indicando, assim, que todas as mulheres que apresentaram médias maiores de
pressao tiveram intercorréncia, mesmo nao sendo necessariamente hipertensao (PA
> 140x90 mmHg).

Mesmo assim, isso se mostra como um fator de alerta para os
profissionais, ja que o Ministério da Saude adverte quanto as alteracdes de PA nao
consideradas patologicas em gestantes. Um incremento de 30mmHg na presséo
sistdlica ou 15mmHg na diastélica durante a gestacdo, mesmo quando os valores
absolutos estejam abaixo de 140x90mmHg, deve ser investigado e acompanhado,
ao se fazer medidas de pressdo e consultas mais frequentes, a fim de se
identificarem alteragcbes que possam desencadear intercorréncias na gestacao
(BRASIL, 2012b).
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Ainda foi avaliada a média de PAS e PAD com a interacdo entre
trimestres e intercorréncias. No entando, nessa linha, ndo houve significancia,
apesar da diferenca encontrada em que todas as mulheres que tiveram
intercorréncia apresentaram alteracdo de PA, mas devido a pouca varia¢do, o valor
de p néo foi significativo.

Ha de se destacar que as mulheres que comecaram a apresentar
alteracdo de pressdo, pelo préprio fluxo de atendimento do municipio, foram
encaminhadas para o pré-natal de alto risco, pois, de acordo com a ética, ndo havia
como nao as encaminhar somente para se observar um defecho. Deste modo, as
gue apresentaram alteracdo foram encaminhadas para acompanhamento especifico
e, talvez por isto, ndo apresentaram tantas intercorréncias.

Adiante, tém-se a Tabela 15, que demonstra a comparacao das médias

pressoricas por pares com a ocorréncia ou ndo do desfecho em cada trimestre.

Tabela 15 — Comparacédo das médias de PAS e PAD por pares com ocorréncia ou

nao de intercorréncias. Brejo Santo/CE, 2019.

Comparacdes por pares

95% Intervalo de
Diferenca ) « | confianca para a
Medida . e Sem (.I) (‘.]) média Errc3 pElEr diferenca*
intercorréncias Trim. | Trim. -] padréao
(-J) Limite Limite
inferior | superior
1 2 1,579 2,906 | 0,931 -5,731 8,889
3 -2,632 2,632 | 0,692 -9,251 3,988
) . 1 -1,579 2,906 | 0,931 -8,889 5,731
com intercorréncia 2
3 -4,211 3,069 | 0,447 |-11,930 | 3,509
3 1 2,632 2,632 | 0,692 -3,988 9,251
PAS 2 4,211 3,069 | 0,447 -3,509 | 11,930
1 2 -1,875 3,167 | 0,914 -9,841 6,091
3 -3,750 2,868 | 0,488 | -10,963 | 3,463
i . 1 1,875 3,167 | 0,914 -6,091 9,841
sem intercorréncia 2
3 -1,875 3,345 | 0,925 | -10,287 | 6,537
3 1 3,750 2,868 | 0,488 -3,463 | 10,963
2 1,875 3,345 | 0,925 -6,537 | 10,287
1 2 2,632 2,155 | 0,545 -2,789 8,052
. A 3 -1,053 2,018 | 0,939 -6,129 4,023
PAD com intercorréncia
5 1 -2,632 2,155 | 0,545 -8,052 2,789
3 -3,684 2,272 | 0,305 -9,398 2,029
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1 1,053 2,018 | 0,939 -4,023 6,129

3 2 3,684 2,272 | 0,305 | -2,029 9,398

2 3,125 2,349 | 0,473 -2,782 9,032

! 3 -1,250 2,199 | 0,922 -6,781 4,281

sem intercoméncia 2 1 -3,125 2,349 | 0,473 -9,032 2,782
3 -4,375 2,476 | 0,238 | -10,601 | 1,851

1 1,250 2,199 | 0,922 -4,281 6,781

3 2 4,375 2,476 | 0,238 -1,851 | 10,601

Com base nas médias marginais estimadas.
*Teste Anova

Na comparacdo de médias por pares, sendo os pares aquelas mulheres
gue apresentaram ou nao intercorréncias associada a PAS e PAD, foram analisadas
todas as possibilidades dentro da variagdo de PA entre quem tinha ou néo
intercorréncia. Embora a variacdo média da PA demonstre tendéncia a ser diferente
nos grupos com e sem intercorréncia, ndo foi o bastante para que houvesse
significancia estatistica, ndo tem efeito (p>0,05), mas observa-se uma tendéncia que
haja intercorréncias obstétricas e/ou neonatais com a alteracdo da PA.

Em seguida, na Figura 3, é apresentado a comparacdo das médias
pressoricas por trimestres relacionando a ocorréncia de intercorréncias ao binédmio,

para melhor visualizacao dos resultados.

Figura 3 — Comparagdo das médias estimadas da PAS e PAD por trimestres

relacionadas ao desfecho. Brejo Santo/CE, 2019.
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Complementando os dados analisados na tabela 15, a figura 3 apresenta
graficos das médias de pressao sistolica e diastdlica separadamente. A PAS se
mostra ascendente ao longo dos trimestres em mulheres sem intercorréncia. Ja a
PAS das mulheres com intercorréncia e a PAD dos dois grupos tiveram uma ligeira
reducdo no 2° trimestre, com aumento de valores médios no 3° trimestre.

Tal fato também foi observado no estudo de Rebelo et al. (2015) ao
realizarem a variacdo das médias de pressao arterial sistdlica e diastolica durante a
gestacdo das 189 mulheres avaliadas, houve reducéo estatisticamente significativa
na PAS e na PAD até a metade da gravidez (meados do segundo trimestre), seguido
de elevacéao progressiva até o parto.

Houve uma tendéncia, embora sem significancia estatistica, de as
mulheres com pressédo mais alta serem aquelas mulheres com intercorréncia. Sendo
assim, as mulheres avaliadas que tiveram intercorréncia de fato, apresentaram essa
tendéncia de ter uma alteracdo maior no nivel de pressao, porém pelo tamanho da
coorte, ndo foi possivel comprovar esta assertiva.

Mesmo diante de alteragcdes da PA ndo consideradas patoldgicas, estas
podem dar indicios de ocorréncia futura de intercorréncias maternas e obstetricas,
destacando-se a importancia de acfes nos servicos de atencdo a assisténcia pré-
natal e a parturicdo, sendo possivel reduzir-se de maneira substancial a
morbimortalidade materna e fetal.

Como enfatizado por Santos et al. (2009), o pré-natal € um recurso
imprescindivel na prevencdo e/ou controle de problemas de salude que possam
interferir na salde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Os autores citam como
acles a consulta de enfermagem como um espaco favoravel para a exposicao de
gueixas do cliente, para a identificacdo das demandas e necessidades biopsiquico e
socioespiritual, como também momentos educativos, contribuindo para a promocao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Destaca-se também o papel que o enfermeiro desempenha para que
ocorra um pré-natal de qualidade, pois a equipe de enfermagem deve estar apta a
realizar uma assisténcia humanizada, baseada na atencdo as queixas da paciente,
executando e prescrevendo cuidados, orientacbes de qualidade durante o
atendimento, ou seja, desenvolvendo uma assisténcia integral assegurando uma
gestacdo sem intercorréncias ou minimizando os agravos/desconfortos que podem
surgir no decorrer da gestacdo (ROCHA; ANDRADE, 2017).
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Pode ter havido alguma limitacdo no estudo no que se refere ao
encaminhamento das mulheres, a partir do momento que a PA se tornou igual ou
superior a 140x90 mmHg, para o atendimento especializado e, isso pode ter
influenciado nos resultados. Outra limitacdo potencial, foi a perda de seguimento de
22,2% das participantes deste estudo, visto que inicialmente 45 gestantes foram
avaliadas no 1° trimestre, mas somente 35 terminaram o acompanhamento.

Ainda sugere-se a realizacdo de mais estudos com este mesmo enfoque
em outros municipios e com uma amostra maior, para maior variabilidade, pois
casos de mortalidade materna e neonatal na regido associados a doenga
hipertensiva na gestacdo, ou mesmo a alteracdes da PA, vao de encontro ao que foi
investigado, mas precisa-se de mais estudos para comprovar isto de forma mais
contundente e fazer a associacdo com os fatores de risco para possivelmente tracar

uma linha de prevencéo mais efetiva.
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6 CONCLUSAO

Ao final do estudo, foi possivel alcancar os objetivos propostos,
analisando, numa coorte gestacional, os fatores de risco (variaveis preditoras)
apontados para o desenvolvimento de complicagbes obstétricas e neonatais
(desfecho) em relacéo a alteracdo de presséo arterial.

As gestantes do estudo, apds avaliadas de modo similar em todos o0s
aspectos, foram divididas em dois grupos, expostas (22) e ndo expostas (13), sendo
observadas quanto a presenca ou ndo de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais,
em que 15 (68,2%) das gestantes que estavam expostas a um ou mais fatores de
risco apresentaram alguma intercorréncia.

Foi feita a analise bivariada entrecruzando os fatores de risco com a
ocorréncia ou ndo de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais, em que ndo houve
associacoes estatisticamente significativas.

Embora a Odds tenha apresentado uma chance maior, os resultados néo
foram significativos, mas ha de se destacar a chance de intercorréncias em face de
episodio de pré-eclampsia/eclampsia ou histérico familiar foram de quatro vezes
mais (OR=4,00) e as mulheres com IMC alterado também tiveram chances quase
guatro vezes maiores (OR=3,61) de intercorréncias maternas do que aquelas sem o
indicador de risco.

Na associacdo da PA entre os trimestres de gestacdo com a presenca de
complicagbes gestacionais e/ou neonatais, se pode perceber que, do 1° para 3°
trimestre, houve uma tendéncia da pressao arterial aumentar gradualmente, mas a
significancia s6 aparece, na diferenciacdo de grupos, na PAD, pois ndo houve
diferenca de média significativa.

Apods, foram verificadas as médias de pressdo com 0s grupos de com e
sem intercorréncias, apresentando valor significativo em todas, indicando assim que
todas as mulheres que apresentaram médias maiores de pressao (néo
necessariamente hipertenséo arterial) apresentaram intercorréncia.

Complementado o exposto acima, nos graficos de comparacdo das
médias estimadas da PAS por trimestres relacionadas ao desfecho, estas foram
ascendentes ao longo dos trimestres sem interagdo, mas houve uma tendéncia,
embora sem significancia estatistica, de as mulheres com pressao mais alta serem

aguelas mulheres com intercorréncia.
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Vale ressaltar a importancia da consulta pré-natal e servicos de
assisténcia a parturicdo, para identificacéo precoce de complicacdes, sendo possivel
reduzir-se de maneira substancial a morbimortalidade materna e fetal.

Conclui-se que com o conhecimento e identificagdo de fatores de risco
para intercorréncias na gestante e no recém-nascido, como também atencdo a
aumentos dos valores da PA, mesmo nao sendo considerados patologicos, sédo de
extrema importancia para o cuidado do binémio, com o fim de diminuir a ocorréncia
das complicacdes, beneficiando ndo s6 as gestantes e conceptos, como também a
equipe de saude, em especial o enfermeiro, com o aprimoramento do cuidado clinico

de enfermagem ao binbmio mae-filho.



54

REFERENCIAS

ALVARENGA, Estelbina Miranda de. Metodologia da investigacdo quantitativa e
gualitativa: normas técnicas de apresentacdo de trabalhos cientificos. 2. ed. 1. re.
Versdo em portugués: César Amarilhas. Grafica SAF: Assuncéo, 2012.

AMARAL, Walter Toledo; PERACOLI, José Carlos. Fatores de risco relacionados a
pré-eclampsia. Comunicacdo em Ciéncias da Saude, v. 22, sup. 1, p. 161-168,
2011. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/136945>. Acesso em: 15 jan.
2020.

AMARAL, Eliana Martorano; FERREIRA, Elton Carlos; PARPINELLI, Mary Angela;
LAGO, Tania Di Giacomo do. Pré-natal e puerpério: manual técnico. Sdo Paulo:
Unicamp, 2017. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/programa-de-
fortalecimento-da-gestao-da-saude-no-estado-de-sao-paulo/consultas-publicas-
manuais-da-linha-de-cuidado-da-gestante-parturiente-e-
puerpera/manual_tecnico_do_pre_natal_parto_e_puerperio.pdf>. Acesso em: 31 out.
2018.

AMORIM, Melania Maria Ramos de; KATZ, Leila; VALENCA, Mariana; ARAUJO,
Daniella Ericsson. Morbidade materna grave em UTI obstétrica no Recife, regido
nordeste do Brasil. Rev. Assoc. Med. Bras., S0 Paulo,v. 54,n. 3,p. 261-
266, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302008000300021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 set. 2018.

ASSIS, Thais Rocha; VIANA, Fabiana Pavan; RASSI, Salvador. Estudo dos
principais fatores de risco maternos nas sindromes hipertensivas da gestacao. Arq.
Bras. Cardiol., Sdo Paulo,v. 91,n. 1,p. 11-17,2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2008001300002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 set. 2018.

ASSUNCAO, Paula Lisiane; NOVAES, Hillegonda Maria Dutilh; ALENCAR, Gizelton
Pereira; MELO, Adriana Suely de Oliveira; ALMEIDA, Marcia Furquim de. Fatores
associados ao nascimento pré-termo em Campina Grande, Paraiba, Brasil: um
estudo caso-controle. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,v. 28, n. 6, p. 1078-
1090, Jun, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2012000600007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 set. 2018.

BASTOS, Jodo Luiz Dornelles; DUQUIA, Rodrigo Pereira. Um dos delineamentos
mais empregados em epidemiologia: estudo transversal. Scientia Medica, Porto
Alegre, v. 4, n. 17, p.229-232, out./dez. 2007. Disponivel em:
<file:///C:/Users/leyla/Downloads/2806-42422-2-PB.pdf>. Acesso em: 29 out. 18.

BOTELHO, Nara Macedo; SILVA, Italo Fernando Mendonca Mota; TAVARES,
Jessica Ramos; LIMA, Lorena Oliveira. Causas de morte materna no Estado do
Para, Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 36, n. 7, p. 290-



55

295, Jul, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032014000700290&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil; Secdo 1:109. 27 jun. 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 _2011.html.
Acesso em: 28 out. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 318p. 2012a. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo
Basica, n° 32).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico. 5. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 302p. 2012b (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf.
Acesso em: 20 out. 2018.

BRASIL. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>.
Acesso em: 05 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencao a saude do recém-nascido: guia para
os profissionais de saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Informac¢des de satude — Nascidos Vivos
Brasil. Brasilia, 20109. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def. Acesso em: 02 dez.
20109.

BREJO SANTO. Secretaria Municipal de Saude. Dados sobre estabelecimentos
de saude disponiveis no municipio em 2018. 2018.

BREJO SANTO. Secretaria Municipal de Saude. Dados sobre numero de
gestantes que realizam pré-natal no municipio no més de janeiro de 2019
disponiveis no e-SUS. 2019.

BRITO, Karen Krystine Gongalves de; MOURA, Jorge Roberto Pessoa de; SOUSA,
Merifane Januario de; BRITO, Josinalva Vieira de; OLIVEIRA, Simone Helena dos
Santos; SOARES, Maria Julia Guimardes Oliveira. Prevaléncia das sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG). Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online. V.7, n.3, 2015. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=505750947008> . Acesso em: 07 set. 2018.


http://www.redalyc.org/articulo.oa

56

CALDERON, Iracema de Mattos Paranhos; CECATTI, José Guilherme; VEGA,
Carlos Eduardo Pereira. Intervencdes benéficas no pré-natal para prevencao da
mortalidade materna. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 28, n. 5,
p. 310-315, 2006. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/69099>. Acesso em:
29 jun. 2018.

CANTI, Ivete Cristina Teixeira. Fatores de risco para doenca cardiovascular em
gestantes com pré-eclampsia hd 10 anos ou mais. 2007. 67 f. Dissertacao
(Mestrado). Curso de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2007.

CAVALCANTE, Suelen de Oliveira; DOTTO, Leila Maria Geromel; KOIFMAN,
Sérgio; CUNHA, Margarida de Aquino; OLIVEIRA, Maria Fernanda de Sousa;
MAMEDE, Marli Villela; MUNIZ, Pascoal Torres. Atencédo pré-natal no municipio de
Rio Branco, Acre: inquérito de base populacional, 2007-2008. Rev. baiana saude
publica. v. 3, n. 35, jul.-set. 2011. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/0100-
0233/2011/v35n3/a2643.pdf>. Acesso em: 11 set. 2018.

CEARA. Governo do Estado do Ceara. Coordenadorias Regionais de Salde.
2010. Disponivel em: <http://www.saude.ce.gov.br/index.php/regionalizacao>.
Acesso em: 05 jul. 2018.

COUTINHO, Pedro Ribeiro; CECATTI, José Guilherme; SURITA, Fernanda
Garanhani; SOUZA, Joao Paulo de; MORAIS, Sirlei Siani de. Factors associated with
low birth weight in a historical series of deliveries in Campinas, Brazil. Rev. Assoc.
Med. Bras.S&o Paulo,v. 55,n. 6,p. 692-699,2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302009000600013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 set. 2018.

FARIA, Fernanda. Sobrepeso/Obesidade e intercorréncias obstétricas e
neonatais no municipio do Rio de Janeiro. 2016. 104 f. Tese (Doutorado). Curso
de Pésgraduacdo em Saude Publica, do Departamento de Planejamento e
Administracdo em Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
na Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2016.

FIGUEIRO-FILHO, Ernesto Antonio; OLIVEIRA, Vanessa Marcon de; FERREIRA,
Cristiane Munaretto; SILVA, Vania Muniz da; TINOS, Alexandra Lau da Silva;
KANOMATA, Leticia Barrios. Variaveis perinatais e associacdo de recém-nascidos
de muito baixo peso ao nascer em hospital publico universitario do Brasil. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet. Rio de Janeiro,v. 36,n. 1,p. 10-16, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032014000100010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 set. 2018.

FONSECA, Sandra Costa; COUTINHO, Evandro da Silva Freire. Caracteristicas
biolégicas e evitabilidade de ébitos perinatais em uma localidade na cidade do Rio
de Janeiro, 1999 a 2003. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. Recife, v. 8, n. 2, p. 171-
178, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292008000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 set. 2018.


http://hdl.handle.net/11449/69099
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Cavalcante,%20Suelen%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Dotto,%20Leila%20Maria%20Geromel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Koifman,%20S%C3%A9rgio%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Koifman,%20S%C3%A9rgio%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Cunha,%20Margarida%20de%20Aquino%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Maria%20Fernanda%20de%20Sousa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Mamede,%20Marli%20Villela%22
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/?lang=pt&q=au:%22Muniz,%20Pascoal%20Torres%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica

57

GALVAO, Larissa Paes Leme; ALVIM-PEREIRA, Fabiano; MENDONCA, Caio
Menezes Machado de; MENEZES, Felipe Emanuel Fonseca; GOES, Kaique André
do Nascimento; RIBEIRO JR., Rui Farias; GURGEL, Ricardo Queiroz. The
prevalence of severe maternal morbidity and near miss and associated factors in
Sergipe, Northeast Brazil. Bmc Pregnancy And Childbirth. v. 14, n. 1, p.1-8, 16 jan.
2014. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3898239/>.
Acesso em: 16 set. 2018.

GARCIA, Patricia Azevedo; VIEIRA, Martina Estevam Brom; FORMIGA, Cibelle
Kayenne Martins Roberto; LINHARES, Maria Beatriz Martins. Influéncia de fatores
de risco no desenvolvimento neuromotor de lactentes pré-termo no primeiro ano de
vida. Revista Movimenta. Goias, v. 4, n. 2, p.83-98, 2011. Disponivel em:
<https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/11628/1/ARTIGO_InfluenciaFatoresRisco
.PDF>. Acesso em: 13 jan. 2020.

GOMES, Andreza de S&; CHAVES, Anne Fayma Lopes; SILVA, Rebeca Barros da,
DAMASCENO, Ana Kelve de Castro; FRANCO, Rosana Gomes de Freitas Menezes;
ORIA, Ménica Oliveira Batista. Andlise dos niveis presséricos em gestantes no
diagnéstico precoce da sindrome hipertensiva gestacional. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]; v. 15, n. 4, p. 923-31, out/dez. 2013. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.19766. Acesso em: 18 out. 2018.

GUIMARAES, Reinaldo. Pesquisa em satide no Brasil: contexto e desafios. Revista
de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 40, n., p.3-10, 2006. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102006000400002.
Acesso em: 29 out. 2018.

HOGA, Luiza Akiko Komura; BORGES, Ana Luiza Vilela. Pesquisa empirica em
saude: guia pratico para iniciantes. [S.: s.n.], 2016. Disponivel
em: <http://www.ee.usp.br/cartilhas/pesquisa_empirica_saude_2016.pdf>.  Acesso
em: 12 jul. 2018.

HULLEY, Stephen B., et al. Delineando a pesquisa clinica [recurso eletrénico].
Traducdo e revisdo técnica: Michael Schmidt Duncan; traduc&o: André Garcia
Islab&o, 4. ed. Porto  Alegre: Artmed, 2015. Disponivel  em:
file://IC:/Users/leyla/Downloads/Delineando%20a%20pesquisa%20cli%CC%81nica%
204a%20Ed%20(1).pdf. Acesso em: 20 out. 2018.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Informacdes Completas.
Brasilia. 2018. Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/brejo-
santo/panorama >. Acesso em: 06 jul. 2018.

KALE, Pauline Lorena; MELLO-JORGE, Maria Helena Prado de; SILVA, Katia
Silveira da; FONSECA, Sandra Costa Neonatal near miss and mortality: factors
associated with life-threatening conditions in newborns at six public maternity
hospitals in Southeast Brazil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 4,
e00179115, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017000405002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 set. 2018.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.19766

58

KORKES, Henri Augusto. Um bate papo sobre hipertensdo gestacional: “Regra
dos 4P”.2017. Texto Febrasgo — Ref. CNE Hipertensdo. Disponivel em:
<https://lwww.febrasgo.org.br/images/comissoes/Um_bate papo_sobre_Hipertenséo
_Gestacional_- Regra_dos 4 P_REVISADO __ .pdf>. Acesso em: 25 jun. 2018.

LIMA, Joseline Pereira. Repercussdo da pré-eclampsia/eclampsia: analise do
desfecho na méae e no recém-nascido. Dissertacdo (Mestrado Académico) -
Universidade Estadual do Cear4, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-
Graduacédo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, Fortaleza, 71f. 2018.

LIRA, Samira Valentim Gama; BEZERRA, Melina de Paiva; FROTA, Mirna
Albuquerque; VALDES, Maria Teresa Moreno; VIEIRA, Luiza Jane Eyre de Souza;
SILVA, Raimunda Magalhdes da. Producédo Cientifica Sobre Promoc¢do da Saude
nos Cursos de Pdés-Graduagdo Brasileiros. Saude Soc. S&o Paulo, v. 3, n. 18,
p.437-445, 2009. Disponivel em: <file:///C:/Users/leyla/Downloads/29613-
Article%20Text-34412-1-10-20120704.pdf>. Acesso em: 28 out. 2018.

MACEDO, Lorena de Oliveira; MONTEIRO, Denise Leite Maia; MENDES, Barbara
Garcia. Obesidade e Pré-Eclampsia. Femina, v. 43, n. 2, mar./abr. 2015. Disponivel
em:<http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2015/v43n2/a4970.pdf>. Acesso em: 15
jan. 2020.

MALACHIAS, Marcus Vinicius Bolivar; SOUZA; Weimar Kunz Sebba Barroso de;
PLAVNIK, Frida Liane; RODRIGUES, Cibele Isaac Saad; BRANDAO; Andrea Araujo;
NEVES, Mario Fritsch Toros, et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq
Bras Cardiol. v.107, n. 3 (Supl3), p. 1-83, 2016. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.p
df>. Acesso em: 04 ago. 2018.

MARANHAO, Ana Goretti Kalume; VASCONCELOS, Ana Maria Nogales; PORTO,
Denise Lopes; FRANCA, Elisabeth. Mortalidade infantii no Brasil: tendéncias,
componentes e causas de morte no periodo de 2000 a 2010. In: Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da
Saude (organizador). Saude Brasil 2011: uma andlise da situacdo de saude e a
vigilancia da saude da mulher. v. 1. Brasilia: Ministério da Saude; p. 163-82, 2012.
Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/12478/1/CAPITULO_MortalidadelnfantilBras
il.pdf. Acesso em: 28 out. 2018.

MARTINS, Ana Claudia Sierra; SILVA, Lélia Souza. Epidemiological profile of
maternal mortality. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v. 71, supl. 1, p. 677-683, 2018.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000700677&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 out. 2018.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto -
enferm. Florianopolis, v. 17,n.  4,p. 758-764, 2008. Disponivel  em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02 out. 2018.


http://repositorio.unb.br/browse?type=author&value=Maranh%C3%A3o%2C+Ana+Goretti+Kalume
http://repositorio.unb.br/browse?type=author&value=Vasconcelos%2C+Ana+Maria+Nogales
http://repositorio.unb.br/browse?type=author&value=Porto%2C+Denise+Lopes
http://repositorio.unb.br/browse?type=author&value=Porto%2C+Denise+Lopes
http://repositorio.unb.br/browse?type=author&value=Fran%C3%A7a%2C+Elisabeth

59

MONTENEGRO, Carlos Anténio Barbosa, REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende
Obstetricia fundamental. Rio de Janeiro, 132 edi¢cdo, Guanabara Koogan, 2014.

MORAES, Ana Paula Pierre; BARRETO, Sandhi Maria; PASSOS, Valéria Maria
Azeredo; GOLINO, Patricia Silva; COSTA, Janne Ayre; VASCONCELOS, Marina
Xerez. Incidence and main causes of severe maternal morbidity in S&o Luis,
Maranhé&o, Brazil: a longitudinal study. Sao Paulo Med. J. S&o Paulo, v. 129, n. 3, p.
146-152, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
31802011000300005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 set. 2018.

MORAES, Ana Paula Pierre de; BARRETO, Sandhi Maria; PASSOS, Valeria Maria
A.; GOLINO, Patricia S.; COSTA, Janne E.; VASCONCELOS, Marina X. Severe
maternal morbidity: a case-control study in Maranhao, Brazil. Reproductive Health.
v. 10, n. 1, 11 fev. 2013. Springer Nature. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608313/>. Acesso em: 13 set.
2018.

MOURA, Barbara Laisa Alves; ALENCAR, Gizelton Pereira; SILVA, Zilda Pereira da;
ALMEIDA, Marcia Furquim de. Internac6es por complicacdes obstétricas na
gestacdo e desfechos maternos e perinatais, em uma coorte de gestantes no
Sistema Unico de Satde no Municipio de S&o Paulo, Brasil. Cadernos de Satde
Publica [online]. v. 34, n. 1. 2018. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-
311X00188016>. Acesso em: 30 out. 2018.

MOURA, Escolastica Rejane Ferreira; OLIVEIRA, Clarisse Gracielle Santos de;
DAMASCENO, Ana Kelve de Castro; PEREIRA, Mayenne Myrcea Quintino. Fatores
de risco para sindrome hipertensiva especifica da gestacdo entre mulheres
hospitalizadas com pré-eclampsia. Cogitare Enferm. Curitiba, v. 15, n. 2, p.250-255,
abr. 2010. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/html/4836/483648971010/>.
Acesso em: 25 jun. 2018.

NASCIMENTO, Iramar Baptistella do; SALES, Willian Barbosa; FLEIG, Raquel;
SILVA, Grazielle Dutra da; SILVA, Jean Carl. Excess weight and dyslipidemia and
their complications during pregnancy: a systematic review. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, [s.l.], v. 16, n. 2, p.93-101, jun. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v16n2/pt_1519-3829-rbsmi-16-02-0093.pdf. Acesso
em: 10 jan. 2020.

NOVO, Joe Luiz Vieira Garcia; GIANINI, Reinaldo José. Mortalidade materna por
eclampsia. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. Recife, v. 2, n. 10, p.209-217, abr./jun.
2010. Trimestral. Disponivel em:
<http://ww.scielo.br/pdf/rbsmi/v10n2/a08v10n2.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2020.

NUNES, Juliana Teixeira; GOMES, Keila Rejane Oliveira; RODRIGUES, Malvina
Thais Pacheco; MASCARENHAS, Marcio Denis Medeiros. Qualidade da assisténcia
pré-natal no Brasil: revisdo de artigos publicados de 2005 a 2015. Cadernos Saude
Coletiva, [s.l.], v. 24, n. 2, p.252-261, jun. 2016. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201600020171. Disponivel em:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barreto%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Passos%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Passos%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golino%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasconcelos%20MX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399443

60

http://lwww.scielo.br/pdf/cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-252.pdf. Acesso em: 02
jan. 2020.

OLIVEIRA, Leonam Costa; COSTA, Aurélio Antonio Ribeiro da. Near miss materno
em unidade de terapia intensiva: aspectos clinicos e epidemiolégicos. Rev. bras.
ter. intensiva, S&o Paulo,v. 27,n. 3,p. 220-227,2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2015000300220&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 12 set. 2018.

PEREIRA, Leticia Magalhdes. Mortalidade materna: como o descaso com a saude
da mulher impede a igualdade de género. Sau. & Transf. Soc. Florianépolis, v.6, n.
1, p.70-78, 2016. Disponivel em: <
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/314
4/4448 >. Acesso em: 28 out. 2018.

PEREIRA, Didia de Oliveira; FERREIRA, Tainara Lorena dos Santos; ARAUJO,
Daisy Vieira de; MELO, Kathya Daniella Figueiredo; ANDRADE, Fébia Barbosa de.
Avaliacdo das consultas de pré-natal: adeséo do pré-natal e complicacdes na saude
materno-infantil. Revista Ciéncia Plural, v. 3, n. 3, p. 2-15, 2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/12891/9349>. Acesso em: 09 set. 2018.

REBELO, Fernanda; FARIAS, Dayana Rodrigues; MENDES, Roberta Hack;
SCHLUSSEL, Michael Maia; KAC, Gilberto. Blood Pressure Variation Throughout
Pregnancy According to Early Gestational BMI: A Brazilian Cohort. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, [s.l.], 2015. Sociedade Brasileira de Cardiologia.
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20150007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2015nahead/pt_0066-782X-abc-20150007.pdf>.
Acesso em: 15 jan. 2020.

REGO, Marco Antdnio V. Estudos caso estudos caso-controle: uma breve
revisdo. Gazeta Médica da Bahia. Bahia, v. 79, n. 1, p.101-110, jan./abr. 2010.
Disponivel em:
<http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/1089/1046>. Acesso
em: 29 out. 2018.

ROCHA, Ana Claudia; ANDRADE, Gislangela Silva. Atencdo da equipe de
enfermagem durante o pré-natal: percepcéo das gestantes atendidas na rede basica
de itapuranga — go em diferentes contextos sociais. Revista Enfermagem
Contemporanea, [s.l.], v. 6, n. 1, p.30-41, 24 abr. 2017.

RUIZ, Mariana Torreglosa;, AZEVEDO, Camila Torres; FERREIRA, Maria Beatriz
Guimaraes; MAMEDE, Marli Villela. Associacdo entre sindromes hipertensivas e
hemorragia poés-parto. Rev. Gaucha Enferm. Porto Alegre, v. 36, n. spe, p. 55-
61, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472015000500055&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 set. 2018.

SANTANA, Isadora Porte; SANTOS, Jamille Moura dos; COSTA, Josane Rosenilda
da; OLIVEIRA, Rosana Rosseto de; ORLANDI, Marcia Helena Freire; MATHIAS,
Thais Aidar de Freitas. Aspectos da mortalidade infantil, conforme informacdes da


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RUIZ,+MARIANA+TORREGLOSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AZEVEDO,+CAMILA+TORRES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERREIRA,+MARIA+BEATRIZ+GUIMARAES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERREIRA,+MARIA+BEATRIZ+GUIMARAES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MAMEDE,+MARLI+VILLELA

61

investigacao do 6Obito. Acta paul. enferm. S&o Paulo, v. 24, n. 4, p. 556-562, 2011.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002011000400017&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 set. 2018.

SANTANA, Danielly S.; CECATTI, José G.; SURITA, Fernanda G.; SILVEIRA,
Carla; COSTA, Maria L.; SOUZA, Jodo P.; MAZHAR, Syeda Batool; JAYARATNE,
Kapila , QURESHI, Zahida; SOUSA, Maria H.; VOGEL, Joshua P. Who Multicountry
Survey. Twin pregnancy and severe maternal outcomes: The World Health
Organization Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health. Obstet
Gynecol. v.127, n. 4, p. 631-41, 2016.

SANTOS, Zélia Maria de Sousa Araujo; OLIVEIRA, Fabiola Maria Lopes de; SILVA,
Marlucilena Pinheiro da; NASCIMENTO, Jennara Candido do; FEITOZA, Janaina da
Silva; NASCIMENTO, Rosana Oliveira do. Fatores de risco para a sindrome
hipertensiva especifica da gravidez. Revista Brasileira em Promocdo da Saude.
Fortaleza, 2 22, n. 1, p.48-54, 2009. Disponivel em:
<https://lwww.redalyc.org/pdf/408/40811729009.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2020.

SILVA, Ana Maria Rigo. Fatores de risco para nascimentos pré-termo no
municipio de Londrina, Parana. Tese (Doutorado) - Curso de Doutorado em Saude
Pudblica, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 161 f., 2008. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04062008-110219/>. Acesso
em: 05 set. 2018.

SILVEIRA, Mariangela F; SILVEIRA, Mariangela F.; VICTORA, Cesar G.; BARROS,
Aluisio J. D.; SANTOS, Ind S., MATIJASEVICH, Alicia; BARROS, Fernando C.
Determinants of preterm birth: Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil, 2004 birth
cohort. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 185-194, jan. 2010.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2010000100019&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 set. 2018.

SOARES, Vania Muniz Néquer; SOUZA, Kleyde Ventura de; FREYGANG, Tatiana
Claumann; CORREA, Vanessa; SAITO, Maria Rialto. Mortalidade materna por pré-
eclampsia/eclampsia em um estado do Sul do Brasil. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. Rio de Janeiro, v. 31,n. 11, p. 566-573, Nov. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032009001100007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 set. 2018.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da;, CARVALHO, Rachel de.
Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein. v. 8, n. 1, p.102-6, 2010.
Disponivel em: <http://ww.w.scielo.br/pdf/eins/v8nl/pt_1679-4508-eins-8-1-
0102.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2018.

TEDOLDI, Citania Lucia; FREIRE, Claudia Maria Vilas; BUB, Théo Fernando et al.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
para Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia. Arq Bras Cardiol. Porto Alegre,
v. 93, n. 6, supl.1, e110-e178, 2009.

TURATO, Egberto Ribeiro. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude:
definicdes, diferencas e seus objetos de pesquisa. Rev. Saude Publica. v. 39, n. 3,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santana%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cecatti%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surita%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silveira%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silveira%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazhar%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayaratne%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayaratne%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qureshi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sousa%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogel%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26959199

62

p. 507-14, 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf.
Acesso em: 25 set. 2018.

URSI, Elizabeth Silva. Prevencédo de lesdes de pele no perioperatério: revisdo
integrativa da literatura [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada, Universidade de Sao Paulo, 2005.

VARELA, Patricia Louise Rodrigues; OLIVEIRA, Rosana Rosseto de; MELO,
Emiliana Cristina; MATHIAS, Thais Aidar de Freitas. Pregnancy complications in
Brazilian puerperal women treated in the public and private health systems. Revista
Latino-americana de Enfermagem. v. 25, p.25-26, 8 jan. 2017. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-e2949.pdf>. Acesso em: 20
jun. 2018.

VETTORE, Marcelo Vianna; DIAS, Marcos; DOMINGUES, Rosa Maria Soares
Madeira; VETTORE, Mario Vianna; LEAL, Maria do Carmo. Cuidados pré-natais e
avaliacdo do manejo da hipertensao arterial em gestantes do SUS no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 5, p.1021-
1034, maio 2011. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/a
ssets/csp/v27n5/19.pdf>. Acesso em: 24 jun. 2018.



APENDICES

63



64

APENDICE A —- FORMULARIO 1

PARTICIPANTE N°: PSF:

Dados Socioecondémicos:

Iniciais: . ldade:

Profissao:

Estado civil:

Telefone:

1) Escolaridade:
a) [J Analfabeto.
b) JEnsino Fundamental incompleto.
¢) U Ensino Fundamental completo.
d) O Ensino Médio Incompleto.
e) U Ensino Médio Completo.
f) 0 Ensino Superior Incompleto.
g) U Ensino Superior Completo.

2) Vocé recebe algum beneficio em dinheiro do governo?
a) [JSim
b) O Nao

3) Quanto vocé ganha por més no total?
a) [J N&o tenho renda.
b) [J < de 1 salario minimo.
c) [ =1a 2 salarios minimos.
d) 0 > 2 a4 salarios minimos.
e) U >4 salarios minimos.

Dados Clinicos Obstétricos:

Altura (m): . Peso (kg): . IMC:

Pressao arterial: (mm/Hg): . Glicemia (mg/dI):

Idade gestacional (DUM):

Idade gestacional (USG 1° Trimestre):

Altura de Fundo Uterino:

indice de liquido amniético (ILA) — USG:

G: . P: LA

Teve gestagdo multipla:

Gravidez planejada:




4) Inicio do pré-natal (em semanas gestacionais):

5) Na sua familia tem algum parente proximo (avés, pais e/ou irmaos) que tem
ou teve algum problema de saude?
a) [ Sim
b) O Nao
c) [ N&o sei

6) Se sim, qual (is) problema (s)?
a) [ Hipertensao
b) O Doencas cardiovasculares (Acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca)
c) [ Nefropatia
d) [ Obesidade
e) O Pré-eclampsia
f) O Eclampsia
g) U Outros:

7) Vocé tinha algum problema de saude antes de engravidar?
a) [1Sim
b) 0 Néo

8) Qual (is) problema (s)?
a) U Hipertensao
b) O Diabetes mellitus
c) [ Doengas cardiovasculares
d) [ Nefropatia
e) U Outros:

9) Vocé fuma?
a) U Sim
b) 0 Nao

10) Se sim, com qual frequéncia?
a) [ Todos os dias
b) 0 Mais de duas vezes na semana
c) [J SO aos finais de semana
d) [0 Nunca

11) Vocé ingerel/ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez?
a) U Sim
b) 0 Nao

12) Se sim, com qual frequéncia?
a) [ Todos os dias
b) [0 Mais de duas vezes na semana
c) O So6 aos finais de semana
d) O Nunca
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13) Se gestagOes anteriores, houve intercorréncias maternas?
a) [J Sim
b) 0 Nao

14) Se sim, qual?

a) [J Pré-eclampsia

b) [J Eclampsia

c) U Trabalho de parto prematuro

d) O Infecgcao puerperal

e) [ Oligodramnio

f) 0 Rotura uterina

g) [ Deslocamento prematuro de placenta

h) [ Trabalho de parto prematuro

i) 0O Insuficiéncia renal aguda

j) [ Disturbios visuais ou cerebrais (cefaleia, visdo borrada, cegueira, alteracéo
do estado mental) persistentes

k) [ Edema pulmonar

[) 0O Insuficiéncia hepatica

m) [J Sindrome HELLP

n) [J Doenca cardiovascular a longo prazo

0) [ Amniorrexe prematura

p) [ Infecgao urinaria

g) O Nefropatia

r) [J Anemia ferropriva

s) U Placenta prévia

t) [ Outras:

15) Se gestacdes anteriores, houve intercorréncias neonatais?
a) [ Sim
b) [ Néo

19) Se sim, qual?
a) U Prematuridade
b) [J Restricdo de crescimento fetal
c) [J Apgar precario
d) [ Baixo peso ao nascer
e) [ Hipoglicemia
f) [ Macrossomia
g) [ Restricdo de crescimento intrauterino
h) [ Ictericia
i) 0 Infeccdo neonatal
j) [ Hipdxia com lesdo neuroldgica
k) [ Morte perinatal
[) [0 Morbidade cardiovascular a longo prazo
m) [ Outras:




APENDICE B — FORMULARIO 2

PARTICIPANTE N°:

Avaliacbes da gestacéo:

Iniciais: . ldade:

1)

2)

3)

4)

Dados clinicos obstétricos:

67

Altura (m): . Peso (kg): . IMC:
Presséao arterial: (mm/Hg): . Glicemia (mg/dl):
Idade gestacional : . Altura de Fundo Uterino:
indice de liquido amniético (ILA) — USG:

Proteinuria:

Estd em acompanhamento com especialista para gravidez de alto risco?
a) [ Sim
b) 0 Nao

Foi diagnosticada alguma intercorréncia/ complicagéo clinica materna durante a
gravidez, parto e pos-parto?

a) [JSim

b) O Nao

Se sim, qual?
a) [ Pré-eclampsia
b) [ Eclampsia
c) [ Trabalho de parto prematuro
d) [ Infecgao puerperal
e) O Oligodramnio
f) [ Rotura uterina
g) O Deslocamento prematuro de placenta
h) [ Trabalho de parto prematuro
I) [ Insuficiéncia renal aguda

j) [ Disturbios visuais ou cerebrais (cefaleia, visdo borrada, cegueira, alteragéo

do estado mental) persistentes
k) [ Edema pulmonar
[) [ Insuficiéncia hepatica
m) [ Sindrome HELLP
n) [1 Doenca cardiovascular a longo prazo
0) [ Amniorrexe prematura
p) O Infeccdo urinaria
q) U Nefropatia
r) O Anemia ferropriva
s) [ Placenta prévia
t) O Outras:
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APENDICE C - FORMULARIO 3
PARTICIPANTE N°:

Dados Pos-parto maternos:

Iniciais: . ldade:

1) Ndmero de consultas de pré-natal pelas quais a mulher passou:

2) Tipo de parto:

3) Foi diagnosticada alguma intercorréncia/ complicacéo clinica materna durante a
gravidez, parto e pés-parto?
c) U Sim
d) 0O Nao

4) Se sim, qual?
a) [ Pré-eclampsia
b) [J Eclampsia
c) U Trabalho de parto prematuro
d) O Infecgao puerperal
e) [ Oligodramnio
f) [ Rotura uterina
g) [ Deslocamento prematuro de placenta
h) [ Trabalho de parto prematuro
i) [ Insuficiéncia renal aguda
j) [ Disturbios visuais ou cerebrais (cefaleia, visdo borrada, cegueira, alteracao
do estado mental) persistentes
k) [0 Edema pulmonar
l) O Insuficiéncia hepatica
m) [ Sindrome HELLP
n) [1 Doencga cardiovascular a longo prazo
0) [ Amniorrexe prematura
p) [ Infeccao urinaria
q) U Nefropatia
r) [0 Anemia ferropriva
s) U Placenta prévia
t) O Polidrdmnio
u) O Hemorragia pés-parto
v) [ Outras:

5) Houve 6bito materno:
a) U Sim
b) [0 Ndo

Dados Clinicos Neonatais:

6) O bebé nasceu vivo?
a) [ Sim
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b) 0 N&o

Se marcar “sim”, passar para questdo 9 e as demais adiante:

7) Momento do obito:
a) [0 O bebé nasceu morto — natimorto
b) [ O bebé faleceu apds o nascimento

8) Causa da morte do bebé:

9) Peso do bebé ao nascer (g):

10) Idade gestacional ao nascer (semanas gestacionais):

[ Pré-termo (] Pés-data [ Pés-termo

11) Comprimento ao nascer (cm):

12) Apgar no 1°min de vida: e 5° min de vida

13) O bebé apresentou alguma intercorréncia/ complicagdes na gravidez e durante
parto e pos-parto?
a) [1Sim
b) 0 Néo

14) Se sim:

a) [ Prematuridade

b) [ Restricao de crescimento fetal

c) U Apgar precario

d) [ Baixo peso ao nascer

e) [ Hipoglicemia

f) [ Macrossomia

g) [ Restricao de crescimento intrauterino

h) [ Ictericia

i) O Infeccao neonatal

]) O Hipdxia com lesao neuroldgica

k) O Morte perinatal

l) O Morbidade cardiovascular a longo prazo
m) O Outras:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada senhora:

Estamos convidando a senhora para participar da pesquisa
INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E SUA ASSOCIAQAO COM
A ALTERACAO DOS VALORES PRESSORICOS: UMA COORTE GESTACIONAL,
desenvolvida por Leylane Varela Matias Costa e orientada por Célida Juliana de
Oliveira pela Universidade Regional do Cariri, instituicdo nucleadora do Mestrado
Profissional em Saude da Familia do RENASF/MPSF. Ela visa verificar a relagédo
entre a alteracdo de pressdo arterial na gestacdo e possiveis intercorréncias
maternas e neonatais em mulheres que realizaram pré-natal na Estratégia Saude da
Familia. Convidamos vocé para responder um formulario auxiliado pelo pesquisador.

Ao participar deste estudo, a senhora ndo tera nenhum custo, nem
receberda qualquer vantagem financeira. A senhora sera esclarecida sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer
momento. A sua participagcdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qgualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador

Ha de se destacar que a presente pesquisa possui 0 beneficio de
identificar lacunas existentes no cuidado pré-natal prestado a gestante, com foco na
diminuicAo da ocorréncia de intercorréncias por meio de um melhor
acompanhamento da gestante com alteracdo de pressédo arterial. Como também
apresenta 0s riscos minimos de constrangimento ao responder o formulario e
desconforto no momento da verificacdo da presséo arterial ou do peso e estatura da
gestante, que serdo minimizados com a explicagdo detalhada de todos os
procedimentos realizados.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. A
senhora ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma coépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no centro local do
estudo e a outra sera fornecida a vossa senhoria.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador

assumira a responsabilidade pelos mesmos.
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Pesquisador Responsavel: Leylane Varela Matias Costa.
Rua Professor Pedro Teles, 648. CEP: 63.132-690, Crato/CE.

Orientadora: Dra. Célida Juliana de Oliveira
Rua Cel. Antdnio Luis, 1161 — Departamento de Enfermagem — Universidade

Regional do Cariri, Crato/CE.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, ,
portador do documento de ldentidade fui informado
(a) dos objetivos do estudo INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E
SUA ASSOCIAQAO COM A ALTERAQAO DOS VALORES PRESSORICOS: UMA
COORTE GESTACIONAL, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

ou

Assinatura da participante Impresséo datiloscépica

Assinatura do pesquisador



APENDICE E — ORCAMENTO
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NEUVES VAL’OR QUANTIDADE VALOR
UNITARIO TOTAL

Deslocamento (gasolina) R$ 4,65 215 litros R$ 999,75
Resma de papel oficio R$ 20,00 3 resmas R$ 60,00
(500 folhas)
Cartuchos de tinta R$ 30,00 5 cartuchos R$ 150,00
Material grafico (canetas) R$ 2,00 10 unidades R$ 20,00
Plasta plastica R$ 3,00 3 unidades R$ 9,00
Caixa de tiras reagentes para R$ 70,00 6 caixas R$ 420,00
medi¢&o de glicose (50 unidades)
Caixa de tiras reagentes para R$ 50,00 2 caixas R$ 100,00

analise urinaria — Proteinuria (100

unidades)

TOTAL

R$ 1.758,75




73

APENDICE F — INFORMAGCOES CLINICAS E OBSTETRICAS DAS GESTANTES

GEST | GEST N° ANTECEDENTES
(o]
N GESTA | PARA | ABORTO MULT | PLAN | cons FAMILIARES FUMO | ALCOOL
1 3 1 1 Sim | N&o 7 - N30 N30
Hipertensao,
doenca
2 1 0 0 Nao Sim 8 cardiovascular, Nao Nao
nefropatia,
obesidade
4 2 1 0 Ndo | N&o 7 - Nzo Nzo
Hipertensao,
doenca
6 1 0 0 Nao Sim 8 cardiovascular, Nao Nao
nefropatia, pré-
eclampsia, diabetes
Hipertensao,
9 3 2 0 Ndo | Nio 6 doenca Nzo Nzo
cardiovascular
10 5 4 0 Ndo | Sim 12 Hipertens&o Nzo Nzo
11 2 1 0 Ndo | Nao 10 - N30 N3o
12 3 2 0 N&o N&o 8 Hipertenséo N&o N&o
13 4 2 1 N&o | Sim 7 Hipertensdo, N&o N&o
diabetes
14 4 3 0 Ndo | Nao | 10 Hipertensdo, Sim Sim
eclampsia, AVC
. . 11 Hipertenséo, . .
15 3 1 1 Nao Sim diabetes Sim Sim
16 1 0 0 Nao Nao 14 Diabetes Nao Nao
17 1 0 0 Nao | Sim | 13 Hipertensao, N&o N&o
diabetes
18 1 0 0 Ndo | Sim 7 Hipertensao, N0 Néo
nefropatia, diabetes
20 2 1 0 Ndo | N&o 10 - Nzo Nzo
Hipertensao,
23 2 1 0 Ndo | N&o 9 nefropatia, Nzo Nzo
eclampsia, diabetes
x x 9 Hipertensao, x x
24 3 2 0 Nao Néao eclampsia Nao Nao
26 1 0 0 Ndo | Nao 8 - NER N3o
27 2 1 0 Ndo | Sim 7 Hipertens&o, IAM Nzo Nzo
x . 12 Hipertensao, x x
29 1 0 0 Nao Sim diabetes Nao Nao
30 2 1 0 Ndo | Nao 12 Hipertens3o Nao Nao
31 1 0 0 Ndo | Sim 8 Hipertensdo, No N&o
diabetes
32 2 0 1 Nao Sim 8 Diabetes Nao Sim
33 4 2 1 Ndo | Nao 9 - N30 N3o
34 2 1 0 N&o Sim 9 Hipertenséo N&o N&ao
36 1 0 0 Ndo | Sim 7 Hipertensdo, N&o N&o

diabetes
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37 N&o Sim Hipertenséo N&o N&o
39 N&o Sim 9 Hipertenséo N&o N&o
40 Nao | Nao | 10 Hipertensao, N&o Néo
eclampsia, diabetes
Doenca
42 Nao N&o 8 cardiovascular, N&o N&o
diabetes
Hipertensao,
43 Ndo | Néio 7 doenca Nzo Nzo
cardiovascular
44 N&o | N&o 7 Hipertensdo, N&o N&o
diabetes
45 Nao Sim 9 Hlp_ertensao, N&o Nao
diabetes
46 Nao | Sim 7 Hipertensao, N&o N&o
diabetes
Doenca
a7 Nao Sim 7 cardiovascular, N&ao N&o

diabetes
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APENDICE G — EVOLUCAO DOS DADOS CLINICOS DAS GESTANTES

Ne 12 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO
IMC| PA | GLICEMIA | IMC PA | GLICEMIA | IMC | PA | GLICEMIA
1 | 22,5 80x60 86 26,9 | 120x80 81 27,7 | 110x80 72
2 | 28,3 | 100x60 91 29 | 100x60 105 31,7 | 100x60 88
4 | 23 | 80x60 92 25,9 | 100x50 98 28,4 | 100x60 85
6 | 33 [120x80 82 34,3 | 130x90 97 32,8 | 120x80 90
9 | 27,5 110x80 87 28,7 | 100x60 89 30 | 120x80 105
10 | 21 | 100x80 85 24 | 110x70 88 25,6 | 100x60 108
11 | 18,7 | 100x80 97 20,6 | 100x60 86 22,5 | 120x80 98
12 | 32,7 | 120x80 90 34,7 | 100x70 96 36,6 | 120x80 91
13 | 25,6 | 100x70 73 27,4 | 100x70 78 29,4 | 100x70 65
14 | 28,6 | 110x70 89 30,4 | 130x70 99 31,3 | 120x80 98
15 | 22,6 | 100x70 93 24,1 | 100x60 89 25,1 | 110x80 78
16 | 22,7 | 110x70 99 24,5 | 100x60 102 25,1 | 100x60 101
17 | 27,1 | 100x70 94 28,6 | 110x70 94 30,5 | 100x60 89
18 | 18,7 | 90x60 83 18,9 | 100x60 90 21,3 | 90x50 91
20 | 32,4 | 120x80 90 32 | 110x80 83 32,6 | 120x80 90
23 [ 29,5 | 100x60 89 29 | 110x70 87 30,5 | 100x70 84
24 [ 35,1 | 130x90 80 36,3 | 120x70 87 37,8 | 130x80 104
26 | 25,6 | 100x60 80 26,9 | 100x60 85 27,3 | 100x60 86
27 | 26,1 | 100x70 88 26 | 110x60 88 27,7 | 90x60 86
29 | 34,7 | 150x90 134 34,7 | 140x100 78 36,2 | 160x90 126
30| 21,1 | 110x60 99 20,9 | 110x60 98 22,8 | 90x70 88
31| 28,8 | 90x60 99 29,5 | 100x60 98 32,4 | 110x70 95
32| 39,5 | 120x80 94 42,6 | 110x70 86 45,8 | 140x90 76
33| 27,4 | 100x80 91 27,7 | 110x70 87 28,4 | 110x80 100
34 | 24,3 | 120x70 88 25,2 | 100x60 85 28,3 | 110x70 86
36 | 30,9 | 110x70 93 32,7 | 100x60 85 33,4 | 110x70 83
37| 24 | 100x60 83 26,1 | 90x60 82 28,4 | 110x80 81
39 [ 22,7 | 110x70 80 24,8 | 110x70 90 27,2 | 120x80 96
40 | 27,1 | 110x70 86 29,7 | 100x70 83 31,7 | 130x80 108
42 | 33,5 | 100x70 100 33,8 | 100x60 85 35,8 | 90x60 99
43 | 23,8 | 100x60 83 25,2 | 100x70 89 35,3 | 100x60 82
44 | 28,1 | 110x60 115 29,5 | 110x70 89 31,2 | 100x60 67
45| 19,7 | 110x60 121 21,8 | 100x60 92 24,8 | 100x60 95
46 | 32,4 | 140x80 184 35,2 | 120x80 87 35,3 | 130x80 97
47 | 22,8 | 100x60 81 24,8 | 100x60 91 26,3 | 100x60 90




APENDICE H — DADOS CLINICOS NEONATAIS

GESTANTE | PESO RN | IG NASCIMENTO | APGAR 1 | APGAR S

1 1350 31,4 6 8

1630 31,4 7 7
2 2995 38 8 9
4 3585 39,4 8 9
6 3185 38,4 8 9
9 1310 32 8 9
10 3440 40,3 8 9
11 3590 39 8 9
12 2745 36,1 8 9
13 3500 39,5 8 9
14 2545 39,2 8 9
15 2260 39,2 8 9
16 3125 40,1 7 9
17 3126 41 8 9
18 2550 37 8 9
20 2750 38 8 9
23 3020 39 8 10
24 3325 38,4 8 9
26 2990 40 8 9
27 3215 37,3 8 9
29 3030 38,6 8 9
30 2500 39 8 9
31 3605 40,4 8 9
32 3330 40,1 8 9
33 2850 37,1 8 9
34 3130 38 8 9
36 3610 39,6 8 9
37 3350 40,5 8 9
39 3622 39 8 9
40 3265 40 8 9
42 3560 38,6 8 9
43 3175 38,2 8 9
44 2505 35,1 8 9
45 3650 39,6 8 9
46 3575 36 8 9
47 3150 40,2 8 9
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