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RESUMO

Conn a finalidade de covacterizar a assisténcia pré-nglal fAPN) prestada as gestanites de alto risco, estudamios fodas s ges-
tantes atendidas ne maternidade do Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand (HURNPr[ em 985, Verificamos que
0% recebergm AFN, sendo 47% no HURNFr; desras, 41% regifzaram 5 consuwltas ou miais et seu pré-patal, O indice de parto
apergtorio enconirado foi de 41% e o de baixo peso de nascimento 20%. Concluimos ter sido baixo o niimero de gestantes
gue recebew APN em nrvel de qlendiments secunddrio ¢ que estas o fizeram de mgneira imadeguade. Com 350, esse gripo
de alic riveo, mesmoe cont APN, gpresenion resuliados insatisfalorios no desenlace gestacional,
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1 — INTRODUCAO

As gestagSes de alto risco assumem um papel importan-
te nos servicos obstétricos. Sao consideradas de alto risco
as que apresentam condi¢Bes desfavordveis na evolugio de
gestagdo e nos resultados perinatais.

Estudos demonstram a relagfo das gestaghes de alto
risco com maiores indices de aborto, prematuridade, baixo
peso de nascimento, nati-necmortalidade e partos operatd-
rios, sendo estes considerados como desenlaces gestacionais
insatisfatorios (9, 3, 4, 20

A assisténcia prématal (APN) tem-se destacado como
um fator importante na methoria das condigbes de gestagio
e dos resultados perinatais nesse grupo de gestagdes de alto
risco, sendo isto diretamente relacionado ao niimero ade-
quado de visitas, definido pela Organizagdo Mundial de San-
de (OMS) como um minimo de 5 consultas ¢ ao inicio
precoce do pré-natal, sendo este fato importante para detec-
¢dn precoce do alto risco na gestagio (9,4, 5).

2 — OBIJETIVO

Este estudo tem por finalidade caracterizar a APN
prestada as gestantes incluidas no grupo de alto risco do
nosi0 Servigo.

32 — MATERIAL E METODOS

Este estudo partiu de todas as gestantes que deram a
luz na maternidade do Hospital Universitdrio Regional do
Norte do Parana {HURNPr) no ano de 1985 e que apresen-
taram gestagio de alto riseo. Foi caracterizado gestagdo de
alto tisco as que apresentavam: idade materna menor de 16
anos e igual ou maior de 40 anos, toxemia gravidica, hiper-
tensdo arterial prévia, cardiopatias, hipo-hipertireoidismo,
oligo-polidrimnio, sensibilidade ao fator Rh e diabetes
melittus.

Foram estudadas as seguintes varidveis: tipo de patolo-
gia, tipo de pestagdo, idade matema e procedéncia; a realiza.
gio ou ndo, local e namero de consultas do pré-natal;
idade gestacional na primeira consulta; tipo de parto;
peso de nascimento do recém-nascido; nati-neomortalida-
de. As varidveis: nomere de consultas e idade gestacional
na primeira consulta foram estudadas apenas nas pacientes
que realizaram o pré-natal no HURNPr, devido a dificulda-
de de referéncias dos outros servigos.

4 - APRESENTACAQ DOS RESULTADOS

Verificou-se gque a patologia mais freqiiente na gesta-
¢Eo que incluiu a paciente como de alto risco foi a toxe-
mia gravidica (moderada e grave) com percentual de 40,5%.
Esta patologia associada & hipertensdo arterial prévia per-
fer um total de 65,5%. Em torno de 20% das pacientes
apresentaram mais de uwma indicago que a incluiu no grupo
de glto rsco {Tabela 1)
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TABELA I

Distribuigio das patologias que incluiram a8 gestantes no
grupo de alto risco

PATOLOGIAS we g

Toxemiz Gravidica 107% 405
Hipertensas Arerial Prévia GBS 250
Idade acima de 40 anos 4a 174
Cardicpatias 9 2
Dliga-Palidrarnmio L17] 57
Hipa-hipertireaidismo 7 26
lsoimunizagio Rh 3 1,2
Diabetes Melittus 1 0.4
TOTAL ™ 264 100

4 49 pacientes apresentaram mais de uma patologia

Em nosse estudoe 10% das gestantes, segundo os coté-
rins pré-sstabelecidos, enguadraram-se no gropoe de alto ris-
co sendo este resultado o encontrado na literatura (Tabe-
la 2.

Em relagio a idade encontramos 10% das gestantes até
1% anos, 41% entre 19 ¢ 29 anos ¢ 20% acima de 40 anos
{Tabela 3). Quanto a procedéncia foi encontrada 80%
das pacientes na drea urbana (Tabela 4).

Encontramos no grupo estudado gue 71% das pacientes
tiveram APM (Tabela 5), sendo que um percentual de 47%
tiveram no HURNPr (Tabela 6), destas apenas 41% realiza-
ram 5 consultas ou mais {Tabela 7). Dentre as pacientes que
receberam APN no nosso servigoe, 9% iniciaram até 122 se-
mana da gestagio ¢ 2B% apds a 278 semana (Tabela 8).

Quanto zo tipo de parto encontramos 41% de parto
operatério, sendo 34% cesariana e 7% forceps (Tabela 9.
Quanto ao peso de nascimento 21% dos recdm-nascidos
ge encontravam abaixo de 2.500 gramas (Tabela 10} Em
relagio 4 frequiéncia de nati-neomortalidade encontramos
percentual de 10% nesse grupo de pestantes de alto risco
{Tabela 11).

TABELA I

Distribuicio das gestantes cm relagdo ao tipo de gestagio

GESTACAD NO %

Mormal 1.985 895

Alro risco 233 10,5

TOTAL 2,218 104
TABELA III

Distribuigdo das pacientes em relagio a iddade

IDADE Ne gt

Ard 12 anos 24 10,3
19 - 29 anos a5 40,8
30 - 32 anos 52 29,2
acirna de 40 anos 45 197
TOTAL 233 100
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TABELA IV

Distribuicdo das pacientes em relagio a procedéncia

TABELA [X

Dizstribuigio das gestantes em relagEo ao tipo de parto

PROCEDENCIA NE U TIFO DE PARTO Ne ag
Urbano 182 788 Marrmal 137 55 8
Rural 49 21,2 Cegdraa a0 34,3

Farceps 16 5,9
TOTAL ™ 231 100

TOTAL 233 100
[ *3 Excluidas 2 pacientes s/referéncia.

TABELA W
TABELA X

Distribuicio das gestantes em relagio ao recehimento da

assisténcia pré-natal

Distribuigdo dos recém-nascidos em relagio ao peso de nascimento

ASSISTEMNCIA PRE-NATAL g %

Recebeu 166G F1.z
MNao recebhay 35 150
Sem Referéncia 3z 13,8
TOTAL 233 o0

TABELA VI

Distribuigio das gestantes em relagio ao local do pré-natal

PESD DE NASCIMENTO M %

Atd 2. B00g 43 20.5
2.501 - 3.500g 119 56,9
acima de 3.500q a7 2.5
TOTAL ™ 209 100

LOCAL No o

HLURMPr. 79 476
Qutros a7 524
TOTAL 166 100

TABELA VII
Distribuigio do nimero de consultas realizadas pelas gestantes
no HURMNPr.
N? DE CONSULTAS NO %
Ta2 18 23,4
Fad 27 351
5 ou mais 32 41,5
TOTALS 77 100

{ +3  Excluidas 2 pacicntes s/referéncia.

TABELA VIl

Distribuicio das gestantes em relacio a idade gestacional na

primeira consulta ao pré-natal

IDADE GESTACIONAL Ne %

A 12 semanas & 2.0
13 - 20 semanag 22 33.0
21 - 26 semanag 20 30,0
acima e 27 semanas 19 28,0
TOTAL " 67 106

{ )} Exciuidas 12 pacientes §/referén .

{ =) Excluido 5 gemelares, 18 natimortos e 1 s/referéncia.

TABELA XI

Anilise dos resubtados perinatais das gestagGes de alto misco

RESULTADOS ND g

Mativivas 209 &g, 7
Matimortalicacde Lk 7.7
Meamortalidacde [+ 26
TOTAL 133 100

5 _ DISCUSSAO

Na andlise da idade materna encontramos grands ni-
mero de gestantes na faixa etdria adequada para a materni-
dade (19-29 anos), no entanto, também foi elevado o in-
dice de gestantes abaixo deos 18 anos e acima de 40 anos de
idade, mostrando que a jdade ¢ wm fator de risco para a
gestacio (10,7,

Em nossa amostra o niamero de pacientas gue tiveram
AP (71%) ¢ maior que os indices gerais, concordando com
a literatura gue mostra uma maior procura ao prénatal
em gestantes de alto risco (9). Destas, a metade recebeu a
APN no HURNPr, sendo esse indice muito baixo, wma ver
que, por s¢ tratar de alto risco, a maioria deveria receber
essa assistdneia em nivel secunddrio (6). Das que fizeram
pré-natal em nosso servigo, mais da metade o fex de maneira
inadequada em relagdo ao nimero de consultas,

MAUAD et alii® consideram que o fato de a gestante
iniciar a APN apds a 272 semdna, iscladaments constitui
um fator para enguadréd-la no grupo de alto dsco. Em nosso
cstudo encontrou-se percentuazl elevado de gestantes nessa
situagio. Além disso, baixe percentual de pacientes iniciou
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sen pré-natal antes da 12% semana de pestagiio, fato esse
considerade inadequado, segundo a OMS, para uma gravi-
dez de alto risco.

Esse conjunto de fatores sugere a falta de detecglio
precoce da gestagdo de alto nsco nas unidades de atengiio
primdria 4 satde, com atraso de encaminhamento dessas
pacientes para o nivel secunddrio (&),

Em nosso estudo encontramos indices elevados de
partos operatdrios, baixo peso a0 nascimento e nati-neo-
maortalidade, sendo esses fatores considerados por GUIMA-
RAES et alii®: ¥ como resultados insatisfatérios ao desen.
lace pestacional.

6t — CONCLUSOES

— Mo grupo de alto risco é haixe o ndmero de gestan-
tes que recebem APN em nivel secunddrie de atengio a
safde,

— Em relagiio ao nimero de visitas ao pré-natal € baixo
o nimero de gestantes que recebem APN adequada ecm nos-
S0 SEIVIGO.

— 0O indice clevado de inicio tardio da APN em nosso
servigo sugere gue nio estdo sendo detectadas precocemen-
te as gestaches de alto risco na rede de atengio primdria &
satide.

ABSTRACT

The objective of this study was to make a prenaiel assistance [PNA] charaeterization af high risk pregaancies, all were
assisted at the Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand (HURNFr) in 1985, We found thar 70% af the total
received prenaral assisiance, 47% receiving it at HURNPr, From the total assisted ar HURNPr, 41% made at least 5 visits for
their prenatal assistance. The operation delivery index was 41% and the index of low birth weight was Z0%. We conclude
thar at the secondary assistonce levels the number of pregranis receiving PNA was low, and thev Jdid thiv under inproper
conditions. In this was, the risk group. even with PNA presented insatisfactory reselts regarding proper pregnancy developrrent.

KEY WORDS: Prenatal assistance; High risk pregnancies.
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