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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil das internagdes hospitalares em uma maternidade de alto risco localizada no Brasil central.

Meétodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo. As varidveis foram coletadas no Caderno de Internagées da Maternidade, no periodo
entre agosto de 2012 e julho de 2013. Foi realizada andlise de frequéncias para todas as varidveis.

Resultados: No periodo entre agosto de 2012 e julho de 2013 foram realizadas 1.174 internagbes no Servico. Houve predominio de mulheres na faixa etdria
entre 20 e 39 anos, com 889 (75,72%) casos. Entre as causas principais de internagéo, houve predominio de enfermidades hipertensivas, com 134 (7%)
casos, e de diabetes gestacional, com 115 (6%) casos. Observou-se 76 casos de processo de abortamento e 76 casos de gestacdo molar, representando
8% do total de internagées. Em relacéo a via de parto, 337 (68,72%) casos foram submetidas a parto cesariana e 154 (31,28%) casos evoluiram ao parto
vaginal. O desfecho do recém-nascido foi considerado favordvel na maioria dos casos, com 254 (50%) casos encaminhados para o alojamento conjunto.
Conclusées: Houve prevaléncia de internagdes em mulheres jovens, portadoras de disturbios hipertensivos e com evolugdo para o parto cesariano.
Os estudos de base hospitalar podem contribuir para a determinacgéo do perfil de internacées obstétricas no Brasil e, dessa forma, auxiliar a
consolidagéo da assisténcia obstétrica no pars.

DESCRITORES: ASSISTENCIA MATERNO-FETAL, HIPERTENSAO, PARTO CESARIANO

ABSTRACT

Objective: To determine admissions hospitalization profile in high risk maternity hospital localized in central Brazil.

Methods: Observational, descriptive and retrospective study. The variables were obtained in Maternity Hospitalizations Notebook, between
August 2012 and July 2013. Frequency analysis was realized for all variables.

Results: In the period between August 2012 and July 2013 a total of 1.174 hospitalizations were realized in the Service. There was prevalence of
women aging from 20to 39 years old, with 889 (75.72%) cases. Among the main causes of hospitalization, there was a prevalence of hypertensive
diseases, counting 134 (7%) cases, and gestational diabetes, counting 115 (6%) cases. There were also observed 76 cases of abortion processes
and 76 cases of molar pregnancy, representing 8% of all the hospitalizations. In relation to delivery route, 337 (68.72%) cases were submitted
to cesarean section and 154 (31.28%) cases progressed to vaginal delivery. The newborn’s outcome was considered favorable in the majority of
the cases, where 254 (50%) cases were referred to rooming-in.

Conclusions: There was prevalence of hospitalization of young women, carriers of hypertensive disorders and progression to cesarean section. The studies
of clinical basis can contribute to determine obstetric hospitalization profile in Brazil and, thus, help the consolidation of obstetric assistance in the country.
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INTRODUCAO nal™. Apesar dos avangos no conhecimento e na aplicacao

No Brasil, a partir da década de 1990, houve aumento crescente da tecnologia a assisténcia obstétrica, permanecem
dos cuidados oferecidos a saude da mulher, assim como das as controvérsias acerca do impacto dessas medidas nos indi-
repercussoes fisiologicas e patologicas do periodo gestacio- cadores de saude. 25¢
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Assim, os anos 1990 foram marcados pela formulacao de
politicas publicas para promover a reducao das taxas de cesariana,
a mudanga nas praticas obstétricas e a melhoria da assisténcia ao
parto e ao nascimento no Sistema Unico de Sadde (SUS).278 Con-
siderando que uma fragao significativa das internagoes hospitalares
de mulheres ocorre dentro de maternidades,  independente do
estado gestacional, 0 monitoramento dessas internacoes torna-se
um elemento relevante por permitir a observagao dos principais
desfechos ocorridos na oferta e na qualidade da assisténcia. 'o"!

A gestacdo € considerada um processo fisiologico, mas
pode apresentar até 15% de complica¢des que requerem uma
assisténcia especializada. Dessas, estima-se que 0,1 % a 0,9%
requerem hospitalizacao em unidades de suporte avancado. Em
geral, o prognostico dessas pacientes € favoravel e apresenta
uma taxa de mortalidade inferior a 3%. Entre as causas de
obitos maternos, destacam-se as causas obstétricas, as quais sao
responsaveis por aproximadamente 75% dos obitos. Dentre
elas, observa-se um predominio de disturbios da pressao arte-
rial, seguidos por disturbios hemorragicos e infecciosos. '>'>1415

Nesse sentido, a utilizacao de dados hospitalares tem se
mostrado uma valiosa ferramenta na identificacao dos fatores
que poderiam levar a melhoria da assisténcia. >'7'8 Apesar
das restricGes na sua utilizacdo em estudos epidemiologicos,
19 a riqueza de informagoes disponiveis nesses bancos de
dados possibilita desenvolver estudos no campo da avaliacao
e vigilancia da assisténcia materna e fetal. 310111720

Dessa forma o objetivo do trabalho foi determinar o perfil
das internagoes hospitalares na Maternidade do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFQG), iden-
tificando suas variaveis clinico-epidemiologicas associadas a
internacao hospitalar no ciclo gravidico-puerperal.

METODOS

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de aborda-
gem quantitativa. As variaveis foram coletadas no Caderno de
Internagoes da Maternidade do HC/UFG, um banco de dados
especifico composto por todas as internagoes realizadas no
periodo entre agosto de 2012 e julho de 2013. Foram avaliados
os dados referentes a indicagao da internagao; a interrupgao da
gestacao; a via de parto; desfecho fetal dos casos obstétricos; a
idade no diagnostico (em anos), os diagnosticos e a paridade.

As informacoes foram anotadas em fichas apropriadas e
transcritas para um banco de dados especifico, criado com
auxilio do programa Microsoft Excel (Microsoft, EUA), versao
2007. Ap6s compilagao e checagem das informagoes, foi rea-
lizada a analise de frequéncia para todas as variaveis e analise
de tendéncia central para determinacao da média da idade.

Por se tratar de um estudo observacional e retrospectivo,
sem qualquer interferéncia no diagnostico ou no tratamento
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da doenca, nao houve aplicagao de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos sujeitos de pesquisa. O estudo atual faz
parte de uma linha de pesquisa desenvolvida na Maternidade
do HC/UFG, com aprovacao pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Servico (parecer n° 1.203.541).

RESULTADOS

No periodo entre agosto de 2012 e julho de 2013 foram
realizadas 1.174 internacoes na Maternidade do HC/UFG.
Houve predominio de mulheres na faixa etaria entre 20 e
39 anos, com 889 (75,72%) casos. Quanto ao numero de
gestacoes prévias, 491 pacientes (42%) referiam ter entre 2
a 3 gestacoes.

Entre as causas principais de internacao, houve predominio
de patologias hipertensivas, com 134 (7%) casos, e de diabe-
tes gestacional, com 115 (6%) casos. Observou-se 76 casos
de processo de abortamento e 76 casos de gestacao molar,
representando 8% do total de internagbes. As malformagoes
fetais foram causas de 59 (5%) internagoes hospitalares, dire-
cionadas para a monitorizagao ou a interrup¢ao da gestacao.

Considerando a idade gestacional no momento da
internacao, houve predominio de internagoes até 20* semanas,
com 321 (28%) casos. Dentre as pacientes com gestacao em
curso (882 casos), a maioria recebeu tratamento clinico a fim
de compensar a patologia de base, constituindo 391 (44%)
casos. Em relacao a via de parto, 337 (68,72%) casos foram
submetidas a parto cesariano e 154 (31,28%) casos evoluiram
ao parto vaginal.

Entre as mulheres com disturbios da pressao arterial (134),
34 (25,4%) foram internadas para tratamento clinico, 85
(63,4%) submetidas a parto cesariana e 8 (6,0%) evoluiram
ao parto via vaginal, sendo 7 (5,2%) desfechos ignorados.
Dentre as pacientes com diabetes gestacional (115), 53 (46,0%)
receberam tratamento clinico, 48 (41,7%) necessitaram de
cesariana e 9 (7,8%) evoluiram com parto por via vaginal,
sendo 5 (4,5%) desfechos ignorados.

O desfecho do recém-nascido foi considerado favoravel na
maioria dos casos, com 254 (50%) casos encaminhados para o
alojamento conjunto (ALCON). Oitenta e oito (17,3%) recém-
-nascidos foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva
(UTD, dos quais 46 (9,0%) casos evoluiram ao obito neonatal.
Dentre esses obitos neonatais, 9 (19,6%) eram recém-nascidos
de termo; 12 (26%) prematuros leves; 7 (15,2%) prematuros
moderados e 17 (36,9%) eram prematuros extremos, sendo
um caso com a idade gestacional materna ignorada.

DISCUSSAO
O atendimento a saude materno-fetal € de fundamental
importancia para o tratamento de agravos decorrentes do



processo da gestacdo. A prevencao primaria e secundaria
desses agravos diminuem de maneira significativa o indice de
mortalidade materna. Portanto, conhecer a prevaléncia desses
agravos e o perfil de atendimento dos centros de referéncia
permite a formulacao de protocolos de conduta e melhor
capacitacao dos profissionais de saude envolvidos.

Nos Estados Unidos, entre 8 e 27% das mulheres foram
hospitalizadas pelo menos uma vez durante a gestagao, sendo
os disturbios hipertensivos a principal causa de internacao?'.
Esse € o grupo de moléstias com maior relevancia no cenario
obstétrico, apresentando altas taxas de desfechos desfavoraveis
maternos e fetais, principalmente em populagdes com dificil
acesso aos servicos de saude. '4?22> Assim, em um estudo re-
alizado em Recife, na regiao Nordeste do Brasil, observou-se
que 93,04% das internagoes foram relacionadas a distarbios
hipertensivos, 22 possivelmente em decorréncia de limitagoes
na assisténcia obstétrica na referida regiao.

Outra patologia de destaque no perfil de internagoes € o
processo de abortamento, em suas diversas classificagdes. Em
um estudo realizado no estado do Parana, observou-se que o
aborto espontaneo foi causa de 10,9% do total das internagoes
2l Na presente série, observou-se que 8% das internacoes
foram causadas por processo de abortamento. Esses dados
se tornam relevantes diante do impacto social relacionado ao
processo de perda gestacional. Ainda, segundo levantamento
prévio realizado em populacao brasileira, as admissoes por
abortamento s3ao as mais onerosas por dia de internacao hos-
pitalar, o que reforcam a importancia do manejo adequado
dessa patologia.

Além das patologias e complicagoes relacionadas a gesta-
¢ao, deve-se destacar a avaliacao das altas taxas de cesariana
em diferentes grupos populacionais no Brasil. Em Caruaru,
Pernambuco, a taxa de cesarianas em gestacoes de alto risco
foi de 53,41%. No presente estudo, de forma semelhante,
observou-se uma taxa de 68,72%. '#?¢ Esses dados se justifi-
cam diante da gravidade dos casos referenciados aos hospitais
terciarios, em situacoes onde a indicacao de parto cirurgico
se torna mais frequente. Entretanto, em populac¢oes de baixo
risco obstétrico, observa-se maior prevaléncia de partos por
via vaginal. 27,28 No Espirito Santo, regiao Sudeste do pais,
um estudo prévio observou 79,7% de partos vaginais, em
comparacao aos 31,28% da presente série. 2’

Em relacdo as internagOes de adolescentes no presente
estudo, observou-se uma prevaléncia de 17,89% de casos
entre 0 e 19 anos. Essas internagoes se destacam diante da
possibilidade de gestacdes ndao desejadas e das repercussoes
sociais que a gestacao na adolescéncia pode determinar. Ain-
da, deve-se destacar que a taxa de cesarianas observada nessa
populacao foi de 25,7%.

PERFIL DAS INTERNACOES EM UMA MATERNIDADE PUBLICA TERCIARIA

Considerando o destino do recém-nascido no presente
estudo, observou-se que a maioria foi encaminhada para o
alojamento conjunto, em 49% dos casos. Este dado diverge
do citado por Pimenta e colaboradores, 13 em que 62,8% foi
encaminhada a Unidade de Tratamento Intensivo e apenas
31,1% para o alojamento conjunto. Entretanto, esses dados
devem ser analisados com cautela, por se tratarem de avaliacao
indireta do desfecho neonatal.

CONCLUSAO

Observa-se a complexidade da assisténcia materno-fetal, a
alta taxa de cesariana, complicagdes maternas principalmente
relacionadas a hipertensdo e diabetes gestacional, bem como
elevado numero de gravidez na adolescéncia e desfecho des-
favoravel do recém-nascido. Assim, os estudos retrospectivos
de base hospitalar podem contribuir para a determinagao do
perfil de internagGes obstétricas no Brasil. Por fim, destaca-se a
necessidade de politicas publicas relacionadas a saude materno-
fetal e de intervengoes para a consolidacao da assisténcia
obstétrica no pais.
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