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Objetivo: analisar a prevaléncia de intercorréncias na gravidez e o perfil sociodemografico das
puérperas com intercorréncias segundo financiamento do parto. Métodos: estudo transversal
com entrevistas a 928 puérperas com partos financiados pelo Sistema Unico de Salude (SUS)
e convénios e particulares (ndo SUS). A amostra foi calculada a partir dos nascimentos
registrados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, estratificados por hospital e
tipo de financiamento do parto. Os dados foram analisados por meio do teste Qui-quadrado
e Exato de Fisher. Resultados: para todas puérperas, a prevaléncia foi 87,8%, com média de
2,4 intercorréncias por mulher. Para partos SUS, infeccdo do trato urinario (38,2%), anemia
(26,0%) e leucorreia (23,5%) foram mais frequentes. Para partos ndo SUS houve maior
prevaléncia de sangramento vaginal (26,4%), infeccdo do trato urinario (23,9%) e leucorreia
(23,7%). Puérperas que realizaram parto pelo SUS relataram maior nimero de intercorréncias
relacionadas as doengas infecciosas e as atendidas por convénios e particulares, as relacionadas
a doencas cronicas. Observou-se maior frequéncia de puérperas adolescentes, ndao brancas e
sem companheiro entre aquelas com parto SUS (p<0,001). Conclusdo: a elevada prevaléncia
de intercorréncias indica necessidade de monitoramento e prevencdo dos agravos na gestacao,

principalmente para gestantes com caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis.

Descritores: Complicagbes na Gravidez; Gravidez; Morbidade; Cuidado Pré-natal; Financiamento

da Assisténcia a Saude.
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Introdugéao

A gestagdo é um acontecimento fisioldégico na vida
da mulher e seu desenvolvimento ocorre, em geral,
sem complicagdes. No entanto, a cada ano centenas de
milhares de mulheres morrem devido a intercorréncias
durante a gestagdo e parto®.

Tem sido observado que os problemas de salde,
durante a gestacdo, tém aumentado mundialmente,
principalmente devido a complexas interacdes entre
fatores demogréficos e estilo de vida, além dos avancos
da medicina moderna®, com novas praticas diagndsticas
e terapéuticas.
intercorréncias clinicas

Entre as principais

na gravidez, relatadas na literatura, destacam-se
as InfeccGes do Trato Urindrio (ITU)3%, a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), anemia
e hiperemese®%, Nos Estados Unidos da América, em
estudo multicéntrico sobre hospitalizagdes na gravidez,
mostrou-se aumento de 71% na ocorréncia de DHEG,
entre 1994 e 2011,

Estados Unidos da América, apontou-se que as principais

Em outro estudo, ainda nos

intercorréncias associadas a mortalidade materna foram
a pré-ecléampsia e a hemorragia obstétrica®.

Outro agravo comum na gestagdo é a ITU, com
gravidade e frequéncia bem conhecidas®. E um dos
principais fatores de risco para parto prematuro e
restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso
ao nascer e eclampsia®®, A anemia que, segundo
estimativa, pode atingir 19% das gravidas no mundo®?b,
estd associada ao baixo nivel sociodemografico e é mais
comum na gestacdo em paises em desenvolvimento?,

Mulheres com condigOes socioeconémicas
desfavoraveis, doencas preexistentes, como diabetes,
hipertensdo, anemias e cardiopatias e adolescentes ou
mulheres acima de 35 anos de idade podem apresentar
maior probabilidade de agravos que contribuem para
resultados indesejaveis, ja que intercorréncias durante
a gestacdo sdo fatores preditores da morbimortalidade
materna e fetal®3-1%, Estima-se que, para cada mulher
que morre no periodo da gestagdo, outras 20 a 30
experimentam intercorréncias agudas ou cronicas, com
desfechos permanentes que prejudicam a funcionalidade
do organismo(*®), As intercorréncias na gestacdo afetam
também a alocagdo de recursos financeiros destinados a
salde materno-infantil. Nos Estados Unidos da América,
em pesquisa realizada com 137.040 lactentes, de 2007
a 2011, encontrou-se prevaléncia de 75,4% de mulheres
com, pelo menos, uma intercorréncia no periodo da
gestagdo, com aumento de U$987 para U$10.287 no
custo do atendimento aos recém-nascidos®.

No Brasil, sdo muitos os programas implantados para

assisténcia, prevencdo e controle da morbimortalidade

de mulheres durante a gestagdo, parto e puerpério,
em especial aqueles desenvolvidos em nivel nacional,
como o Rede Cegonha®, e estadual, como o Rede Mae
Paranaense, no Estado do Parand™. Contudo, esses
esforgos nao alcangaram plenamente os objetivos
esperados. O 5°Objetivo do Desenvolvimento do Milénio
visava a redugdo das taxas de mortalidade materna em
75%, até o ano 2015, mas essa reducdo foi de apenas
45% ™ em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Conhecer a prevaléncia, os principais tipos

de doengas ou agravos e as caracteristicas
sociodemograficas de mulheres com intercorréncias
na gestagdo pode favorecer o manejo e a prevengao
de desfechos indesejaveis para a mde e para o
seu filho. Dessa forma, neste estudo buscou-se
responder as seguintes perguntas: qual a prevaléncia
e os principais tipos de intercorréncias na gravidez
e qual o perfil sociodemografico dessas mulheres
em um municipio da Regido Sul do Brasil? Estudos
populacionais sdo necessarios, principalmente os que
apresentam panorama geral das intercorréncias que,
somado ao perfil sociodemografico, pode contribuir
para conhecer as caracteristicas de atencdo a
saude e melhorar o cuidado a mulher no periodo
gestacional. Foi objetivo neste estudo analisar a
prevaléncia de intercorréncias na gravidez e o perfil
sociodemografico das puérperas com intercorréncias,

segundo financiamento do parto.
Método

Estudo transversal, com dados de entrevistas e
de prontuarios de puérperas residentes no municipio
de Maringa, PR, segundo tipo de financiamento do
parto. Maringa esta localizada no Noroeste do Parana;
é o terceiro municipio mais populoso do Estado, com
populagdo estimada em 403.063 habitantes, em 2015, e
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0,81,

o sexto do Parana™".

* Ministério da Saude (BR). Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) a Rede Cegonha.
Brasilia (DF): Gabinete do Ministro; 2011. [Acesso 14 nov. 2016].
Disponivel em  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt1459_24_06_2011.htmlI>

** Secretaria do Estado da Salde do Parana (PR). Linha rede Mae
Paranaense. Curitiba: SESA; 2012. [Acesso 14 nov. 2016]. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ACS/linha_guia_versao_final.
pdf>

*** Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdémico e Social.
Parand em numeros. Curitiba: IPARDES; [Internet]. 2015 [Acesso 4
jul. 2016]. Disponivel em: <http://www.ipardes.gov.br/index.php?pg_
conteudo=1&cod_conteudo=1>
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O atendimento ao parto em Maringa é realizado em
seis hospitais, sendo que em dois ha leitos obstétricos
conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS), dos quais
um é hospital escola e atende exclusivamente pelo setor
publico de saude. A coleta de dados foi realizada em cinco
hospitais, pois um ndo autorizou a realizagao da pesquisa.

A amostra foi calculada a partir de 4.656 nascimentos
de residentes em Maringa, registrados no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), em 2012.
Os nascimentos foram estratificados por hospital e por
tipo de financiamento do parto, SUS e ndo SUS. Neste
estudo, entende-se como nascimentos “SUS” os partos
financiados pelo Sistema Unico de Satide e “n&o SUS” os
partos financiados por todos os convénios e particulares.
Foram considerados os percentuais de nascimentos por
hospital e tipo de financiamento do parto, excluidos 638
nascimentos ocorridos em um hospital privado por nao
ter sido autorizada a realizacdo da pesquisa (Tabela 1).
Os parametros utilizados para o calculo amostral
foram: erro alfa de 0,05, frequéncia relativa de 50%
de exposicdo e erro maximo de estimagdo de 0,03%. O
valor final de 928 puérperas ja inclui o acréscimo de 10%
para possiveis perdas e recusas. Os critérios de inclusdo
foram: residir no municipio de Maringda, com nascido vivo
nessa gestagdo e internagdo em alojamento conjunto.

O treinamento para a coleta de dados, executada
por trés alunas de doutorado em enfermagem e uma
enfermeira contratada para a pesquisa, foi realizado em
reunides com aplicagdo de manual de instrugdes para
o trabalho de campo, além de teste-piloto em um dos
hospitais com maior nimero de partos.

Os dados foram coletados no periodo de outubro
de 2013 a fevereiro de 2014, em visitas diarias aos
hospitais, inclusive aos sabados, domingos e feriados,
sem interrupcdo, até o preenchimento do numero
amostral. Apds a identificagdo das puérperas residentes
em Maringa, por meio do prontudrio hospitalar, essas

foram abordadas no alojamento conjunto e convidadas
a participar da pesquisa. Foram evitados os horarios
de alimentagdo, visitas, procedimentos médicos e de
enfermagem e de cuidados ao recém-nascido. Apenas
duas puérperas recusaram participar do estudo,
referindo desgaste devido a longa internacdo desde a
gestacdo, e foram substituidas. Foi utilizado formulario
online no Google Docs, que permite agilidade tanto
na coleta como no armazenamento dos dados em
planilha. Durante o trabalho de campo, as planilhas
eram conferidas diariamente, visando a seguranca e a
qualidade dos dados, se necessario nova consulta aos
prontuarios e contato com a puérpera eram realizados.

Para as informagGes sobre as intercorréncias,
primeiro foi perguntado a puérpera se, durante a gestagéao,
apresentou algum dos seguintes agravos: sangramento
Diabetes Mellitus (DM),

clamidia, infecgdo pelo HIV, corrimento vaginal, Placenta

vaginal, sifilis, gonorreia/
Prévia (PP), Descolamento Prematuro da Placenta (DPP),
polidramnio, oligodramnio, malformacao fetal, depresséo,
hipertensdo arterial gestacional e/ou Infeccdo do Trato
Urinario (ITU), com a possibilidade de resposta sim ou
ndo. Em seguida, foi perguntado: a senhora teve algum
outro problema grave de saude durante a gestacdo? Se
sim, qual?, ou seja, a propria puérpera espontaneamente
relatou

intercorréncias durante a gravidez, sem a

interferéncia da entrevistadora. Para garantir maior
fidelidade das respostas, além de perguntar se teve ou
ndo a intercorréncia, para cada uma delas, foi indagado
se foram realizados exames laboratoriais e se houve
diagndstico médico e/ou tratamento. A ocorréncia da
leucorreia somente foi considerada quando houve relato de
tratamento medicamentoso. O prontuario foi consultado
para complementar outras intercorréncias ndo informadas
na entrevista, por exemplo: se na entrevista a puérpera
ndo relatou polidrdmnio na gestagdo, mas existia essa

informagdo no prontuario, essa foi considerada.

Tabela 1 - Distribuicdo de nascimentos de residentes em Maringa, segundo hospital e tipo de financiamento do parto.

Maringd, PR, Brasil, 2012

Hospital N % Total Total+10%
Hospital 1 (SUS*) 394 9,8 83 91
Hospital 2 (SUS*) 1727 43,0 362 398
Total SUS 2121 - 445 489
Hospital 2 (Ndo SUS*) 742 18,5 156 172
Hospital 3 (N&do SUS*) 388 9,7 81 89
Hospital 4 (N&do SUS*) 498 12,4 105 116
Hospital 5 (N&do SUS*) 269 6,7 56 62
Total ndo SUS* 1897 - 398 439
Total 4018 100 843 928

*Sistema Unico de Salde
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A anadlise da prevaléncia de intercorréncias foi
realizada segundo o tipo de financiamento do parto,
Sistema Unico de Satde (SUS) ou convénios e particular
(ndo SUS), por caracteristicas socioecondmicas: idade,
etnia, zona de residéncia, escolaridade, presenca
de companheiro, classe econémica (A, B, C, D, E) e
financiamento do pré-natal, autorreferidas durante a
entrevista. A varidvel classe econdomica foi definida
de acordo com o Critério de Classificagdo EconOémica
Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(Abep), que estima o poder de compra das pessoas pela
soma dos valores de posse de itens, mais a soma do
valor do grau de instrugdo, e estabelece oito classes
econOmicas. Neste estudo, foram consideradas cinco
classes: os estratos Al e A2 (renda média familiar
de R$9.733,00 a R$6.564,00); os estratos Bl e B2
(renda média familiar de R$3.479,00 a R$2.013,00); os
estratos C1 e C2 (renda média familiar de R$1.195,00
a R$726,00); o estrato D (renda média familiar de
R$485,00) e o estrato E (renda média familiar de
R$277,00). O financiamento do pré-natal expressa se o
pré-natal foi realizado na rede publica de saude (SUS),
na privada (ndo SUS) ou em ambas (misto).

Os dados foram descritos por meio de frequéncias
absolutas e relativas e a comparagdo entre as
proporcées foi analisada pelo teste qui-quadrado e
exato de Fisher, quando necessario. As entrevistas
e a consulta aos prontuarios foram realizadas apds
contato com as puérperas, explicagdo dos objetivos do
estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Maringad (UEM), PR (n° 800.748/2014).
Resultados

Das 928 puérperas, 815 (87,8%) relataram pelo
menos uma intercorréncia na gestacdo, com média
de 2,4 intercorréncias por mulher, 2,5 para aquelas
com partos SUS e 2,4 para aquelas com parto nao
SUS. Apenas 14,7% das puérperas com partos SUS e

9,3% com parto ndo SUS nédo tiveram intercorréncias
na gestacdo (p=0,012). As puérperas com parto ndo
SUS informaram maior nimero de intercorréncias do
que as com parto SUS, tanto para uma (21,2 e 19%,
respectivamente) como para duas intercorréncias (20,5
e 14,9%, respectivamente), (p=0,026). Os dados em
questdo estdo descritos na Tabela 2.

A ITU (31,5%), seguida da anemia (24,4%),
leucorreia (23,6%), (23,5%),
Trabalho de Parto Prematuro (TPP) (22,6%) e DHEG
(19,5%) foram as intercorréncias mais frequentes.

sangramento vaginal

Entre as puérperas com parto SUS, observou-se maior
frequéncia de ITU (p<0,001) e oligodramnio (p=0,013),
e entre as com parto ndo SUS, maior frequéncia de DPP
(p<0,001), diabetes gestacional (p=0,042), placenta
prévia (p<0,001) e polidramnio (p<0,001). Mesmo com
menor nimero de casos (menos que 2%), observou-se
que sifilis, gonorreia, infecgdo pelo HIV, condiloma, HPV,
rubéola e hepatite B ocorreram com maior frequéncia na
gravidez de puérperas com parto SUS (Tabela 3).

Entre as caracteristicas sociodemograficas, houve
diferengas segundo a fonte de financiamento do parto,
mostrando vulnerabilidade para as puérperas com parto
SUS. O percentual de adolescentes com intercorréncias
foi maior para as puérperas com parto SUS (16,1%)
do que para as com parto nao SUS (9,1%) (p<0,001);
assim como o percentual para a etnia ndo branca
(57,8% parto SUS e 32,4% parto ndo SUS; p<0,001);
menos de oito anos de estudo (13,2% parto SUS
e 2,3% nao SUS; p<0,001) e ndo ter companheiro
(14,4% parto SUS e 2,8% parto ndo SUS; p<0,001).
Com relagdo a classe econdmica, foram classificadas na
classe C 56,8% de puérperas com parto SUS e 17,7%
das ndo SUS (p<0,001); na classe B, 35,7% com parto
SUS e 73,1% ndo SUS (p<0,001). Nenhuma puérpera
com parto ndo SUS foi classificada nas classes D ou
E. Como esperado, a maioria das puérperas com parto
SUS (91,6%) fez pré-natal exclusivamente na rede
publica, enquanto a maioria das puérperas com parto
ndo SUS (99,5%) fez pré-natal na rede privada ou de
forma mista (Tabela 4).

Tabela 2 - Frequéncia de intercorréncias (n e %), segundo financiamento do parto. Maringd, PR, Brasil, 2013-2014

sus* Nao SUS* Total
Intercorréncias P
n % n % n %
Nenhuma 72 14,7 41 9,3 113 12,2 0,012
1 93 19,0 93 21,2 186 20,0 0,411
2 73 14,9 90 20,5 163 17,6 0,026
3 81 16,6 72 16,4 153 16,5 0,947
4 ou mais 170 34,8 143 32,6 313 33,7 0,481
Total 489 100,0 439 100,0 928 100,0

*Sistema Unico de Saude
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Tabela 3 - Distribuicdo das intercorréncias, segundo financiamento do parto. Maringd, PR, Brasil, 2013-2014

SuUs* Nao SUS* Total®
Intercorréncias* p

n % n % n %
Infecgdo do trato urinario 187 38,2 105 23,9 292 31,5 <0,001
Anemia 127 26,0 99 22,6 226 24,4 0,226
Leucorreia 115 23,5 104 23,7 219 23,6 0,951
Sangramento vaginal 102 20,9 116 26,4 218 23,5 0,046
Trabalho de parto prematuro 107 21,9 103 23,5 210 22,6 0,566
DHEGS 106 21,7 75 171 181 19,5 0,078
DPPII 32 6,5 80 18,2 112 12,1 <0,001
Diabetes gestacional 33 6,7 46 10,5 79 8,5 0,042
Oligodramnio 48 9,8 24 55 72 7,8 0,013
Placenta prévia 9 1,8 38 8,7 47 5,1 <0,001
Depressao 23 4,7 14 3,2 37 4,0 0,239
Polidramnio 8 1,6 28 6,4 36 3,9 <0,001
RPMT 20 4.1 8 1,8 28 3,0 0,044
Calculo renal 12 2,5 8 1,8 20 2,2 0,508
Hipotireoidismo 7 1,4 10 2,3 17 1,8 0,337
Sifilis 7 1,4 1 0,2 8 0,9 0,072**
Hiperemese 2 0,4 4 0,9 6 0,6 0,430**
Infecgédo intraltero 2 0,4 3 0,7 5 0,5 0,672**
Gonorreia 5 1,0 - - 5 0,5
Influenza A 1 0,2 4 0,9 5 0,5 0,195**
Enjoo/nausea - - 4 0,9 4 0,4
Toxoplasmose 3 0,6 1 0,2 4 0,4 0,626**
Herpes vaginal 1 0,2 2 0,5 3 0,3 0,605**
Hivtt 2 0,4 - - 2 0,2
Condiloma 2 0,4 - - 2 0,2
Hipoglicemia 1 0,2 1 0,2 2 0,2 1**
Human papiloma virus 2 0,4 - - 2 0,2
Restrigao crescimento fetal - - 2 0,5 2 0,2
Rubéola 2 0,4 - - 2 0,2
Citomegalovirus - - 1 0,2 1 0,1
Dengue - - 1 0,2 1 0,1
Dispneia - - 1 0,2 1 0,1
Hematoma de saco gestacional 1 0,2 - - 1 0,1
Hepatite B 1 0,2 - - 1 0,1
Infecgdo de colo uterino 1 0,2 - - 1 0,1
Insuficiéncia do cordéo 1 0,2 - - 1 0,1
Lago venoso - - 1 0,2 1 0,1
Papanicolaou positivo 1 0,2 - - 1 0,1
Incompatibilidade sanguinea 1 0,2 - - 1 0,1
Sangramento do ovario - - 1 0,2 1 0,1
Streptococcus vaginal 1 0,2 - - 1 0,1
Hiperglicemia 1 0,2 - - 1 0,1
Infecgédo intradtero 1 0,2 - - 1 0,1
Outras# 41 8,4 64 14,6 105 11,3 0,003
Total 1016 - 949 - 1965 - -

*Sistema Unico de Salde; TAdmite mais de uma resposta para cada gestante; #Perguntado & puérpera citando cada intercorréncia, com resposta sim ou
ndo; §Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo; ||Descolamento Prematuro da Placenta; fRompimento Prematuro de Membranas; **Teste exato de
Fisher; T1Virus da Imunodeficiéncia Humana; ##Intercorréncias informadas pela puérpera por meio da pergunta: durante a gravidez vocé teve algum outro
problema sério de saide? Nessa categoria, foram citados 51 problemas de saude
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas de puérperas com intercorréncias na gestagao, segundo financiamento

do parto. Maringa, PR, Brasil, 2013-2014

SUS* (417) Nao SUS* (398) Total (815)
n % n % n % P

Idade

<20 67 16,1 8 2,0 75 9,2 <0,001*

20a 34 300 71,9 323 81,2 623 76,4 0,357

35 ou mais 50 12,0 67 16,8 117 14,4 0,116
Etnia

Branca 176 42,2 269 67,6 445 54,6 <0,001

N&o branca 241 57,8 129 324 370 454 <0,001
Zona de residéncia

Urbana 408 97,8 396 99,5 804 98,6 0,672

Rural 9 2,2 2 0,5 11 1,35 0,035%
Escolaridade

<8 anos 55 13,2 9 2,3 64 78 <0,001*

28 anos 362 86,8 389 97,7 751 92,1 0,325
Companheiro

Sim 357 85,6 387 97,2 744 91,3 0,271

Nao 60 14,4 1 2,8 71 8,71 <0,001
Classe econémica*

A 4 1 37 9,3 41 5,0 <0,001*

B 149 35,7 291 73,1 440 54,0 <0,001

C 237 56,8 70 17,6 307 37,7 <0,001

D 22 53 - - 22 2,7 -

E 5 1,2 - - 5 0,6 -
Financiamento do pré-natal

SuUs 382 91,6 2 0,5 384 471 <0,001

N&o SUS* ou misto 35 8,4 396 99,5 431 52,9

* Sistema Unico de Salde; tTeste exato de Fisher; #Critério da Classificacio Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep)

Discussao

A alta prevaléncia de intercorréncias na gestacao,
relatadas pelas puérperas maringaenses, tanto por
aquelas com parto financiado pelo setor publico quanto
pelo privado de atengdo a salde, é achado importante
neste estudo. Algumas intercorréncias e agravos na
gravidez sdo, de certa forma, esperados, uma vez que,
no periodo gestacional, podem ocorrer desequilibrios
das fungbes metabdlicas, circulatorias, neuroldgicas e
renais, ja que o equilibrio fisioldgico do organismo da
mulher é bastante alterado. No entanto, a frequéncia
neste estudo foi bastante elevada se comparada com
resultados constatados em estudo de coorte realizado
no Missouri, Estados Unidos da Ameérica, onde foi
encontrado 32,3%, mesmo considerando as diferencas
no perfil socioeconémico da populagdao e na forma de
coleta de dados”.

Além da alta prevaléncia de intercorréncias na
gestacdo de mulheres residentes em Maringa, para
ambos os estratos de financiamento do parto, também

chamaram atengdo alguns aspectos que mostram a

vulnerabilidade das usuarias do SUS como, por exemplo,
mesmo sem associagao significativa foi observado maior
percentual dessas com quatro ou mais intercorréncias.
Essa desvantagem deve ser considerada principalmente
garantindo o acesso e a qualidade dos servigos publicos
de salde e, ainda, observando-se as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo usuaria do SUS
associadas a prevaléncia de intercorréncias.

As principais intercorréncias relatadas pelas
puérperas, como a ITU, anemia, leucorreia, sangramento
vaginal, TPP e DHEG, estdo de acordo com a literatura®,
no entanto, diferem em prevaléncia. A ITU, intercorréncia
mais relatada, durante a gestacdo, apresentou proporgdo
superior a média esperada, que é de 20%", o mesmo
ocorrendo em estudo realizado na Nigéria, em 2011, no

qual se encontrou prevaléncia de 21%8),

* Montenegro CAB, Rezende Filho J. Rezende obstetricia fundamental. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011
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Responsavel por aproximadamente 10% das
as ITUs,

assintomaticas, podem evoluir para pielonefrite e cistite

hospitalizagdes anteparto, algumas vezes
e desencadear complicagées também para o feto, como
0 nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer®'%,
Essas complicagdes podem ser evitadas com cuidado na
gestagdo de qualidade, diagndstico e tratamento precoce,
conforme preconizado pelos protocolos nacionais,
estaduais e municipais de atendimento ao pré-natal®.
A anemia, sem associacdo com o tipo de

financiamento do parto, teve ocorréncia abaixo

do esperado se comparada a estimativa da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para paises em
desenvolvimento, que varia de 40 a 59,9%®%. Em
estudo realizado em um hospital da Etiépia, em 2012,
para analisar a prevaléncia e os preditores da anemia
materna, observou-se prevaléncia de anemia de
16,6%®Y, menor do que o valor constatado no presente
estudo. Considerada problema de saude publica, que
afeta paises de baixa, média e alta renda, os efeitos
da anemia durante a gestacdo compreendem o baixo
peso ao nascer, algumas doencas neuroldgicas do feto e
aumento do risco de mortalidade materna e perinatal®®.

O sangramento vaginal foi relatado pelas puérperas
entrevistadas, com maior proporgao para aquelas com
partos financiados por planos de salde ou privados (nédo
SUS). Sangramentos durante a gestagdo vém sendo
associados ao DPP e a placenta prévia®. Neste estudo,
observou-se DPP e placenta prévia mais prevalentes nas
gestantes com parto ndo SUS.

Embora esses resultados mostrem maior frequéncia
de sangramento vaginal entre mulheres ndo SUS,
também foi relatado pelas mulheres que realizaram o
parto pelo SUS. Essa ocorréncia pode estar relacionada a
facilidade de sua detecgdo, sem necessidade de exames
clinicos ou laboratoriais. J& a maior prevaléncia de DPP e
placenta prévia entre puérperas que realizaram o parto
por convénios ou particulares (ndo SUS), pode sinalizar
maior informacdo e acesso mais rapido a assisténcia a
saude, com exames diagndsticos e esclarecimentos que
as levaram a relatar essas ocorréncias. O DPP acontece
com maior frequéncia durante 24 a 26 semanas
de gravidez, diminuindo a frequéncia nas semanas
subsequentes®?, e consiste na separacdo da placenta
implantada no corpo do Utero®3, No presente estudo,
a frequéncia mais elevada de DPP na populagdo nao
SUS pode estar associada a frequéncia mais elevada
de mulheres acima de 35 anos, nesse grupo, um dos
principais fatores de risco para a DPP".

* Montenegro CAB, Rezende Filho J. Rezende obstetricia fundamental. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011

A DHEG apresentou percentual mais elevado
nesta pesquisa do que o encontrado em estudo de
revisdo com gestantes de varios paises do mundo, que
foi de 5,2 a 8,2%@. Neste estudo, foi observado que
a maior prevaléncia de DHEG ocorreu entre puérperas
que realizaram o parto ndo SUS, e a maior prevaléncia
de diabetes gestacional, entre aquelas com parto SUS.
Fato interessante, ja que os fatores de risco para DHEG
e diabetes gestacional sdo semelhantes, como idade
superior a 35 anos, sedentarismo, obesidade, alimentacao
inadequada, fatores hormonais e uso de medicamentos
continuos, assim como as possiveis complicacdes
decorrentes da DHEG e diabetes gestacional, que incluem
polidramnia, eclampsia, TPP, malformacdo congénita,
mortalidade materna e infantil, dentre outras. Idade
acima de 35 anos e etnia preta e parda sdo caracteristicas
demograficas apontadas como determinantes para
DHEG, a qual é uma das complicagbes com incidéncia de
5 a 10% em mulheres gravidas®. A DHEG é considerada
uma das principais causas de morbidade e mortalidade
materna em paises em desenvolvimento, com proporcdes
elevadas de morbidade materna severa e mortalidade
materna no Brasil®,

Outros agravos relatados neste estudo tiveram
percentual mais elevado para puérperas com parto
financiado pelo sistema publico de salide e chamou atengédo
a maior proporgdo de algumas doencas infecciosas,
como a Hepatite B, sifilis, gonorreia, toxoplasmose, HIV,
condiloma, HPV e rubéola. Dos 26 casos dessas doengas,
24 ocorreram no grupo das mulheres atendidas para o
parto pelo SUS. Ao encontro desses resultados, a sifilis
foi objeto de estudo multinacional em 2008, no qual foi
encontrada estimativa de 1.360.485 mulheres com sifilis,
principalmente na Africa e América do Sul, em populagdes
com maiores caracteristicas de vulnerabilidade,
quais sejam, adolescentes, baixa escolaridade e sem
companheiro®®, Por outro lado, no presente estudo foi
observada proporgdo mais elevada de doencas especificas
da gestacdo ou doencas cronicas nas puérperas que
realizaram o parto ndo SUS. Esse resultado pode estar
associado a idade materna, com maior proporgdo de
puérperas com 35 anos ou mais no estrato ndo SUS,
para as quais as doengas cronicas ndo transmissiveis e os

riscos gestacionais sdo mais prevalentes.
Conclusao

Existem algumas limitagdes neste estudo, como
a utilizagdo de informagdes autorreferidas, devido ao
possivel viés de memodria das puérperas. Entretanto, a
coleta de dados sobre as intercorréncias na entrevista,
com duas perguntas, uma estimulada e outra espontanea,
mostrou ser estratégia viavel, pois a elevada prevaléncia
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e a diversidade de agravos relatados sugerem que as
puérperas ainda se recordam dessas ocorréncias na
gestagdo. Deve ser considerado ainda como limitagdo
o fato de que as intercorréncias ndo foram classificadas
quanto a sua gravidade e que o financiamento do parto
categorizado como ndo SUS incluiu todos os planos
de saude privados, sem diferenciagdo dos tipos de
cobertura, que se sabe sdo variados.

Neste estudo foram mostrados alguns aspectos
relevantes relativos a salde da mulher em municipio de
médio porte, com destaque para a elevada prevaléncia
de intercorréncias na gravidez e as diferencas no perfil
socioecondmico das puérperas, segundo financiamento do
parto. Observou-se maior percentual de adolescentes, de
etnia ndo branca, sem companheiro e pertencentes a classe
econdmica desfavoravel entre as puérperas com parto
financiado pelo setor publico de salde. Esses resultados
mostram a necessidade de aprimoramento do cuidado
pré-natal, com adogdo de acdes adequadas de prevencdo
e monitoramento das intercorréncias na gravidez. As
equipes de salde devem estar preparadas para prevenir
e tratar precocemente as principais intercorréncias e,
principalmente, identificar aquelas com potencial para
desencadear complicagbes mais graves, sobretudo se
ocorrerem em mulheres com situacdo de vulnerabilidade,

tanto social quanto bioldgica.
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