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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das parturientes atendidas no Hospital e Maternidade Dona iris em Goiania, Goids. Materiais e Métodos:
Estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Foram incluidos os dados do livro do parto normal das
gestantes atendidas no periodo compreendido entre 01 de setembro de 2018 a 29 de julho de 2019 que realizaram parto normal. As varidveis
estudadas foram idade, tipo de gravidez, agravos a salde, idade gestacional, tipo de parto, sexo e peso do recém-nascido, além dos escores de
Apgar no 1° e 5° minuto. Resultados: A idade média das parturientes foi de 24,25+6,01 anos. 51% eram multiparas e 99% com gestacao Unica. A
prematuridade esteve presente em 11,2% da amostra e a taxa de prematuridade extrema na faixa etéria de adolescentes a adultas jovens foi de 36,6%.
Dos agravos a salde, 1,3% foi devido a hipertenséo arterial e 0,3% a Diabetes Mellitus. A maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino (51,2%) e
com peso maior do que 2500 g (90, 9%). O Apgar = 7 esteve presente em 92% dos recém-nascidos e 98,5% no 5° minuto. Conclusdes: A maioria das
parturientes estava na faixa etéria de 22 a 29 anos, eram multiparas, com gestagao Unica e idade gestacional acima de 37 semanas. A prematuridade
extrema esteve presente em 1,7% das parturientes e 9,6% estavam na faixa de prematuridade. A maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino
(51,2%) e Apgar no 1° e 5° minuto maior ou igual a 7 esteve acima de 90%.

PALAVRAS CHAVE: COEFICIENTE DE APGAR. PARTO. TRABALHO DE PARTO PREMATURO.
ESTUDO RETROSPECTIVO. PESO AO NASCER.

ABSTRACT

Aim: To describe the epidemiological profile of parturients treated at Hospital e Maternidade Dona Iris in Goiania, Goiés. Materials and Methods:
Epidemiological, retrospective, cross-sectional, descriptive study of quantitative approach. Data from the natural birth book of pregnant women
attended between September 1, 2018 and July 29, 2019 who underwent normal birth were included. The variables studied were age, type of pregnancy,
health problems, gestational age, type of delivery, sex, and weight of the newborn, as well as Apgar scores at 1and 5 minutes. Results: The average
age was 24.25 K 6.01 years, 51% were multiparous and 99% with single pregnancy. Prematurity was present in 11.2% and the extreme prematurity
rate was 36.6% when we considered both adolescents and young adults. Concerning the comorbidities identified, 1.3% was due to hypertension
and 0.3% to Diabetes Mellitus. Most newborns were male (51.2%) and weighing more than 2500 g (90.9%). Apgar score = 7 was present in 92% of
newborns and 98.5% in the 5th minute. Conclusions: The majority of the parturients were between 22 and 29 years old, multiparous, with single
pregnancy and gestational age above 37 weeks. Extreme prematurity was present in 1.7% and 9.6% were premature. Most newborns were male
(51.2%) and Apgar at 1and 5 minutes greater than or equal to 7 was above 90%.

KEYWORDS: APGAR COEFFICIENT. CHILDBIRTH PREMATURE LABOR.
RETROSPECTIVE STUDY. BIRTH WEIGHT.

INTRODUGAO nesse periodo e uma assisténcia pré-natal de qualida-
A gestagado € um momento Unico na vida da mulher. de é essencial para que a gestante se sinta protegida

Varias mudancas fisioldgicas, sociais e mentais ocorrem e os profissionais de salde possam agir no momen-
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to oportuno. Saber identificar os potenciais fatores de
risco para complicagdes a salde do bindmio méae-feto
e mae-recém-nascido permite prevenir e atuar sobre
eventos adversos relacionados a salde obstétrica das
pacientes e seus conceptos ',

Dentre os fatores de risco para complicagdes du-
rante a gestacdo podem ser destacados a hipertenséao
arterial e a diabetes. A HA ja esteve associada a partos
prematuros, baixo peso do recém-nascido ao nascer e
morte materna %, No caso de diabetes materna, ela ja
esteve associada a maior ocorréncia de natimortos #,
hipocalcemia precoce do recém-nascido e prematuri-
dade, dentre outras intercorréncias °.

A Organizacdo Mundial de Saude define o parto pré-
-termo como aquele que ocorre antes da 37° semana
gestacional. A prematuridade pode ainda ser subdivida
em prematuridade extrema (< 28 semanas), pré-termo
verdadeiro (28-32 semanas) e pré-termo tardio (32-37
semanas) . Essa definicdo é a mais amplamente usada
e aceita com relagdo a classificacdo de prematuridade
'® nos dias atuais.

Em Goiéania, no ano de 2017, nasceram por parto va-
ginal 5956 bebés. Desses, 11% foram pré-termos (IG <
37 semanas), 86% a termo (IG = 37 semanas) e 3% pos
termo (IG = 42 semanas) ’. Se se fizer a estratificacdo
segundo a OMS, a prematuridade extrema em Goiénia
no ano de 2017 foi de 8%, o pré-termo verdadeiro de 9%
e o pré-termo tardio de 82%. A maioria das gestacdes
foi Unica (99%) e quanto ao sexo dos bebés, tanto o
masculino quanto o feminino contabilizaram 50% cada.
O peso ao nascer < 2.500 g foi de 9% e > 2.500 g foi de
91%, e o escore de Apgar no 1° minuto = 7 foi de 14% e
o0 escore < 7 foi de 86% 7.

Em termos mundiais, aproximadamente 0,5% de todos
os nascimentos ocorrem antes do terceiro trimestre de
gravidez. Esses partos resultam, em sua maioria, em mor-
tes neonatais e correspondem a 40% das mortes infantis @,

Em cerca de 75% dos casos de prematuridade, a
etiologia é multifatorial. Estudos apontam como fatores
de risco um caso prévio de prematuridade, além de in-
feccdes durante a gravidez, anormalidades estruturais
do Utero, especialmente insuficiéncia cervical, estilo de
vida (estresse, trabalho extenuante, trabalho muito tem-
po em pé), hadbitos de vida (tabagismo, etilismo e drogas
ilicitas), idade materna muito jovem ou avancgada, curto
intervalo entre gestacoes, baixo indice de massa corpo-
ral, multiparidade dentre outras ®.

Tendo em vista que indmeras varidveis podem inter-
ferir no processo salde-doenca, faz-se necessério ca-
racterizar o perfil epidemiolégico das parturientes e dos
recém-nascidos com o intuito de se obter dados que
possam servir de instrumento auxiliar no planejamento
de ac¢des mais efetivas, agdes essas que venham a pro-
porcionar melhorias na qualidade da atencdo a saude

do bindbmio mae-feto e mae-recém-nascido. Entender
a epidemiologia dessa populagédo propiciard subsidios
para um cuidado integral e eficaz no atendimento des-
sas pacientes e seus conceptos.

Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever
o perfil epidemiolégico das parturientes atendidas no
Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI).

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal,
descritivo de abordagem quantitativa. Com gestantes
atendidas no Centro de Parto Normal do HMDI no pe-
riodo compreendido entre 01 de setembro de 2018 a 29
de julho de 2019 que realizaram parto normal. Os dados
foram extraidos do livro de parto normal das gestantes
atendidas no HMDI no periodo de 01 de setembro de
2018 a 29 de julho de 2019. As varidveis estudadas foram
idade, tipo de gravidez (lnica ou multipla), classificacdo
de risco na admissao (diabetes, hipertensao, prematu-
ridade extrema, risco habitual, sofrimento fetal, periodo
expulsivo prolongado, ébito fetal e outros), idade ges-
tacional, caracterizacdo dos antecedentes obstétricos,
tipo de parto anterior (cesariano ou normal) e quanti-
dade de partos. Em relacdo aos neonatos, as seguintes
caracteristicas foram anotadas: sexo, pré-termo, baixo
peso, Apgar no 1° e 5° minuto. A identificacdo do profis-
sional responsavel também foi anotada. Foi considera-
do como termo a gravidez com idade gestacional = 37
semanas, pré-termo = 28 semanas e < 37 semanas, e
a prematuridade extrema < 28 semanas "*%°, Os dados
obtidos foram armazenados no programa Excel® para
andlise estatistica.

As varidveis continuas foram descritas por média e
desvio padrdo, as categdricas por frequéncias e per-
centis. As comparacOes das varidveis categdricas fo-
ram realizadas por meio dos testes do Qui-Quadrado
ou Kolmogorov Smirnov. As varidveis continuas foram
comparadas por meio do teste de Kruskal Wallis. As
correlagdes dos dados nao paramétricos foram realiza-
das pelo teste de correlagdo de Pearson e as correla-
cOes paramétricas foram realizadas com o teste de Spe-
arman. A regressao logistica multivariada foi utilizada
para avaliar as associagdes independentes. O nivel de
significancia adotado foi a=0,05, e intervalo de confian-
¢a de 95%.

RESULTADOS

A média de idade das pacientes foi de 24,25+ 6,01
com idade gestacional média de 38,31+2,57. A maioria
das pacientes era multipara (52%) e apresentava gesta-
¢do Unica (99,1%). Considerando os antecedentes pes-
soais das parturientes em relacdo aos agravos de saude
registrados, 84,9% apresentaram risco habitual e 1,7%
prematuridade extrema (Tabela 1).
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Varidvel n £DP Minimo  Miximo
Idade materna 2769 24 25+ 6,01 12,00 45,00
G 2773 3831257 16,00 42,00
n Yo

IG

<28 46 1,7

28 1-37 265 9.6

>37 2462 88,7

Tipo de gestagio

Unica 2751 99,1

Gemelar 24 09

Antecedentes Obstétricos

Quanto ao parto 1330 48.0

Primiparas 1442 52.0

Multiparas

Quanto as doencas prévias

Risco Habitual 2343 849

Outros 201 73

Prematuridade Extrema T4 27

Periodo Expulsivo Prolongado 38 1.4

Hipertensao 35 1.3

Sofrimento fetal 29 1,1

Obito Fetal 22 0.8

Gemelaridade 10 04
_Diabetes 8 03

X = média. DP: Desvio Padrio. RN: Recém-nascido. 1G: idade gestacional.

Tabela 1: Distribui¢ao das parturientes atendidas no centro de parto
normal do HMDI em Goiania quanto a idade materna, idade gestacional e
antecedentes obstétricos. Goiania, 2019.

Levando em conta a faixa etéria e a idade gestacional,
476% das parturientes com idade entre 22 a 29 anos en-
contraram-se na faixa de prematuridade extrema, ja para
as parturientes na faixa etdria entre 18 a 25 anos, 49,5% se
enquadraram na prematuridade e 53,5% na faixa a termo
(Tabela 2).

Idade gestacional

<34 341-37 237 p*
n Yo n Yo n Yo
Faixa etdria
<18 17 168 27 129 262 10,7
18122 20 198 54 257 694 282
221-26 24 238 50 238 622 253
26 1- 30 24 238 34 162 371 15,1 0,974
30134 8 7.9 25 1.9 292 119
=34 8 7.9 20 9.5 216 8.8

*Teste: Kruskal Wallis

Tabela 2: Distribui¢do das parturientes segundo faixa etéaria e IG atendidas
no centro de parto normal do HMDI. Goiania, 2019.

Quanto aos recém-nascidos, a média de peso ao nas-
cer foi de 3085,90+553/10 e escore de APGAR = 7 no pri-
meiro minuto de 92% e 98% no quinto minuto. A prema-
turidade geral no momento do parto esteve presente em
11,3% das parturientes. A maioria dos recém-nascidos era
do género masculino (51%). (Tabela 3).
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Variavel n %o

Apgar 1° min

>7 2550 92,0
<7 213 8,0
Apgar 5° min

=7 2722 98,5
<7 42 1,5
Sexo RN

Masculino 1422 51,2
Feminino 1354 48.8

RN: Recém-nascido. Fonte: Livro de Partos Normais do Centro de
Parto Normal de um hospital de referéncia em Goidnia.

Tabela 3: Distribuigdo dos recém-nascidos quanto ao peso ao nascer,
APGAR e sexo atendidos no centro de parto normal do HMDI. Goiania, 2019.

Na analise bivariada da presenca de hipertensdo ma-
terna com baixo peso, prematuridade e ébito fetal, ndo foi
verificada diferenca estatistica significativa (Tabela 4).

Hipertensio
Nio (n=2681) Sim (n=35)

Variavel n Yo n Yo p*
Baixo Peso

Sim 242 9,0 -+ 12,1

Nio 2439 91.0 29 87,9 0,538
Prematuridade

Sim 74 2.7 - 0,0 0,323

Nio 2651 97.3 35 100,0
Obito

Sim 396 14.6 5 143 1,000

Nio 2323 85.4 30 85,7

*Teste Qui-Quadrado

Tabela 4: Andlise da presenca de hipertensdo materna com baixo peso,
prematuridade e 6bito fetal identificados no livro do centro de parto normal
do HMDI. Goiania, 2019.

Da mesma forma, quando se analisou a presencga de
diabetes materna com baixo peso, prematuridade o ébito
fetal, ndo foi verificada diferenca estatistica significativa
(Tabela 5).
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Diabetes Mellitus

Nio (n=2706) Sim (n=8)

Varidvel n Yo n % p*
Baixo Peso

Sim 246 9.1 - 0,0

Nio 2460 90,9 8 100,0 0,371
Prematuridade

Sim 74 27 - 0,0 0,638

Nio 2678 97.3 8 100,0
Obito

Sim 400 14,6 1 12,5 0,869

Nio 2346 85.4 7 87.5

*Teste Qui-Quadrado

Tabela 5: Anélise da presenca de Diabetes Mellitus materna com baixo
peso, prematuridade e 6bito fetal identificados no livro do centro de parto
normal do HMDI. Goiania, 2019.

Quando se buscou correlacionar a prematuridade ex-
trema com a idade materna e histéria prévia (gestagdes
anteriores, tipos e quantidade de partos anteriores) nao foi
verificada diferenca estatistica significativa.

A idade materna néo influenciou o escore de Apgar no
primeiro minuto, entretanto, a idade gestacional e a quan-
tidade de partos prévios tiveram influéncia significativa
para o escore de Apgar ° no primeiro minuto (p<0,001). Do
mesmo modo, na andlise do escore de Apgar no quinto
minuto, foi verificada uma associagcdo com idade gesta-
cional (p<0,001) e partos prévios (p<0,007).

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade média das pacientes foi
24,25+6,01 anos. Esse dado é semelhante aos de outros
estudos epidemioldgicos publicados no Brasil ", Ardbia
Saudita Wahabi et al * e Estados Unidos ™. Entretanto,
quando se desmembrou por faixa etéria, a prevaléncia de
adolescentes na amostra foi maior do que a outros estu-
dos. Enquanto o presente estudo apontou para uma taxa
de 11% de parturientes que deram a luz por parto normal,
outros verificaram taxas de 2,3% a 2,7% “®*% Em relagéo
as parturientes identificadas como adultas jovens, a taxa
do presente estudo foi inferior a encontrada no estudo de
Kawakita et al ™,

Na andlise do nimero de gestagdes pregressas, a taxa
de primigestas (42,7%) foi inferior a de outros estudos bra-
sileiros que encontraram valores variando entre 46,8% ™,
a 57,6% 16 e superior a taxa encontrada por Guerra, Valete
e Alves ™. No tocante as multigestas, Santos et al. ® e Me-
netrier e Almeida " identificaram 52,9% e 53,1% de multi-

gestas, respectivamente. J& Dias e Santos verificaram uma
taxa de 41,7%, bem menor do que o aferido no presente
estudo. E Guerra, Valete e Alves " encontraram 69,7% par-
turientes multigesta.

A taxa de multiparas de 52% esteve abaixo do verifica-
do por outros estudos ™ que identificaram 77,6% de mul-
tiparas na amostra. No entanto, a taxa foi maior do que a
do estudo de Ferreira Jr et al. (2018)* que foi de 36,7%. No
caso das primiparas, o valor estd abaixo dos encontrados
por Ferreira Jr et al. " que foi de 64,3% e superiores aos de
Wahabi et al. 4 e Fayed et al. "® que identificaram 22,4% das
gestantes como primiparas.

Considerando o tipo de gestagao, se mdiltipla ou Unica,
os dados do presente estudo sdo semelhantes aos de Wa-
habi et al. “ e de Reis et al. "® para gestagdes Unicas. Para
as gestagdes mlltiplas, a taxa foi bem inferior aos estudos
de Wahabi et al. “ e Fayed et al. ™,

O dado sobre prematuridade é semelhante aos de
Passini Jr et al. ® e superior aos de Fayed et al. 8, Wahabi
et al. 4, Sevenvik, Brudin e Blomberg?® que encontraram
taxas de 8,7%, 9% e 7,74%, respectivamente. J& Mene-
trier e Almeida" verificaram uma taxa de prematuridade
superior, de 18,6%.

No caso da prematuridade extrema, Fayed et al. ® e
Kawakita et al. ™ verificaram que parturientes com idade
inferior a 20 anos apresentaram 5,2% e 9,6% de taxa de
prematuridade extrema. Esses valores sdo superiores ao
do presente estudo.

A taxa de hipertenséo no presente estudo foi de 1,3% e
de diabetes foi de 0,3%. Néo foi verificada uma associagéo
entre hipertensao, baixo peso ao nascer, prematuridade e
6bito. O mesmo ocorreu para a DM.

A maioria dos RNs era masculino (51,2%) e esse dado
se confirma em outros estudos que encontraram uma
prevaléncia maior do sexo masculino ®?' em compara-
¢do como o feminino. Em contrapartida, Renner et al. 2
verificou uma prevaléncia maior de recém-nascidos do
sexo feminino (51,9%) em comparagdo com o Sexo 0pos-
to (40,8%).

Quando se analisou a hipertensdo com a presenca de
baixo peso ao nascer, prematuridade e dbito fetal, ndo foi
verificada diferenca estatistica na amostra. Adu-Bonsaffoh
et al. 2 também nao verificaram associagdo da hiperten-
sdo com o baixo peso ao nascer, no entanto, a presen-
ca da pré-eclampsia esteve associada com baixo peso
ao nascer em 40,7% dos recém-nascidos e com 35% de
prematuridade. Bridewell et al. * também né&o verificaram
associacao entre baixo peso ao nascer, prematuridade e
hipertensao 3.

Na andlise do peso dos RN, a prevaléncia de peso bai-
X0 ao nascer (9/1%) foi bem menor do que outros estudos
publicados no Brasil *"2% e Nepal ?' que variaram de 33,9%
a 99,34%. Todavia, 0 peso acima de 2500 g do presente
estudo foi de 90,9%, bem acima dos estudos supracitados
que variaram de 0,66% a 66,1%.
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Em relacdo aos resultados dos escores de Apgar no 1°

e 5° minuto igual ou superior a 7 foram, respectivamente,
92% e 98,5%. Esses valores foram maiores do que estu-
dos brasileiros publicados entre 2014 e 2016. Reis et al. ™
verificaram um escore de 82,1%, j& no estudo de Renner
et al. 22 a taxa foi de 85% e Menetrier e Almeida" verifi-
caram uma taxa de 81,5%. A taxa de escores abaixo de 7
no primeiro minuto foi de 8%. Esse valor estd abaixo do
encontrado no estudo de Adu-Bonsaffoh et al. ? (34%).

No caso do escore abaixo de 7 no quinto minuto, a taxa

encontrada foi menor (1,5%) do que a verificada nos estu-
dos analisados que variaram entre 1,7% a 14,9%

CONCLUSOES

A maioria das parturientes estava na faixa etdria de 22

a 29 anos, eram multiparas (52%), gestagao Unica (99,1%)
com idade gestacional acima de 37 semanas (88,8%).

A prematuridade extrema esteve presente em 1,7% das

parturientes e 9,6% encontram-se na faixa de prematuri-
dade.

Em relagéo ao sexo dos RN, a maioria era do sexo mas-

culino (51,2%) e o escore de Apgar no 1° e 5° minuto maior
ou igual a 7 esteve acima de 90%.
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