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RESUMO

As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG) sdo importantes causa de
morbimortalidade materna no Brasil e no mundo. O excesso de peso e a obesidade pré-
gestacionais, 0 ganho de peso ao longo da gestacdo, a idade materna acima dos 35 anos e
doencgas cronicas preexistentes sao fatores de risco para as SHG. A identificacdo precoce destas
é essencial para o cuidado e boa evolucgédo da gestacdo. O objetivo do estudo foi identificar a
prevaléncia de qualquer SHG em puérperas assistidas por hospitais privados e caracteristicas
que podem predizer esse problema na gestacdo. Metodologia: Este estudo foi realizado com
dados do Estudo Nascer Saudavel, estudo que avaliou a implementacdo do Projeto Parto
Adequado em hospitais privados que aderiram a essa iniciativa. O estudo foi realizado nos anos
de 2017 e 2018, e incluiu 7.102 puérperas. Para analise, foram selecionadas mulheres no pos-
parto com conceptos vivos, 0u a um natimorto com peso ao nascer > 500g e/ou IG > 22 semanas
gestacionais. Foi realizada uma analise univariada para descrever a populagdo estudada e uma
regressdo logistica multinomial para estimar a associacdo entre qualquer SHG, IMC pré-
gestacional e ganho de peso adequado na gestacdo. Resultados: A prevaléncia de qualquer SHG
no “Estudo Nascer Saudavel” foi 14,6%, a amostra ¢ composta, em sua maioria, por mulheres
brancas, com idade entre 20 e 35 anos e pertencentes a classe econdmica B. Na regressdao
logistica, as variaveis cor de pele (OR 2,11; 1C95% 1,5 —2,8), IMC pré-gestacional de excesso
de peso (OR 1,58; 1C95% 1,3 — 1,9) e obesidade (OR 3,93; IC95% 3,2 — 4,9) e ganho de peso
gestacional acima do esperado (OR 1,48; 1C95% 1,2 — 1,8) foram significativas. Quando ha
associacao das variaveis IMC pré-gestacional e ganho de peso na gestacdo, mulheres obesas
com ganho de peso acima do esperado tem 5.6 vezes (OR 5,62; IC95% 4,3 — 7,3) mais chances
de desenvolver SHG quando comparadas com mulheres eutroéfica com ganho de peso esperado
ao longo da gestacdo. Discussdo: A prevaléncia de SHG foi de 14,6%, sendo proxima a outras
estimativas. O IMC pré-gestacional e o elevado ganho de peso gestacional foram fatores de
risco que se destacaram como preditores das SHG. Quando associados, as chances de
desenvolvimento aumentam ainda mais. A identificacdo precoce desses fatores e o controle
destes pode levar a melhores desfechos gestacionais para essas puérperas e diminuir as chances

de desenvolvimento das SHG.

Palavras-chave: Hipertensdo, Estado Nutricional, Sobrepeso, Obesidade, Ganho de Peso na

Gestacao



ABSTRACT

Hypertensive Disorders during Pregnancy (HDP) are an importante cause of maternal
morbidity and moratlity in Brazil and worldwide. Pre-pregnancy overwheight and obesity,
weight gain during pregnancy, maternal age over 35 years and pre-existing chronic diseases are
risk fator for HDP. Their early identification is essencial for pregnancy good care and evolution
0. The objetive of the study was to identify the prevalence of any HDP in puerperal women
assisted by private hospitals na characteristics that cn predict this problem during pregnancy.
Methodology: This study was carried out with data from “Born Healthy” study, a study tha
evaluated the implementation of Adequate Childbirth Project (APP) in private hospital that
joined the iniciative. The study was carried out in 2017 na 2018, including 7,102 postpartum
women. For analysis, postpartum women with live fetuses and stillbirth with birth weight >
500g and/or IG > 22 gestacional weeks were selected. A univariate analysis was performed to
describe the study population and a multinomial logistic regression was performed to estimate
the association between any HGS, prepregnancy BMI and adequate weight gain during
pregnancy.Results: The prevalence of any HDP in “Born Heathy Study” was 14,6%, the sample
is composed of White women, aged between 20 and 35 years and belong to economic class B.
In logistic regression the variables skin color (OR 2,11; IC95% 1,5 — 2.,8), overweight
prepregnancy BMI (OR 1,58; 1C95% 1,3 — 1,9) and obesity (OR 3,93; 1C95% 3,2 — 4,9) and
higher-than-expected gestational weight gain (OR 1,48; 1C95% 1,2 — 1,8) were significant.
When there is an association of the variables pre-pregnancy BMI and weight gain during
pregnancy, obese women with weight gain above the expected have 5.6 fold(OR 5,62; 1C95%
4,3 — 7,3) more likely to develop HDP When compared to eutrophic women with expected
weight gain throughout pregnancy. Discussion: The prevalence of HDP was 14,6%, being close
to other estimates. Pre-gestacional BMI and high gestacional weight gain were factors that stood
out as predictor os HDP. When associates, the chances os development increase even more. The
early identification of the factors and their control can lead to better pregnancy outcomes for

these puerperal women and reduce the chances of developing HDP.

Keywords: Hypertension, Nutritional Status, Overwheight, Obesity, Weight Gain During

Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG) séo altera¢fes que impactam na satde
materna e estdo diretamente relacionadas a morbimortalidade materna ao redor do mundo,
afetando cerca de 10% das gestantes, sendo a segunda causa direta de mortalidade materna no
mundo (SAY ET AL, 2014). Paises de baixa e média renda tém prevaléncia até 20 vezes maior
guando comparados com paises de alta renda (SUTTON ET AL, 2018). Na América Latina e
Caribe a hipertensdo na gestacédo é responsavel por 22% das mortes maternas, sendo a principal
causa no Brasil (SAY ET AL, 2014).

As SHG séo classificadas pela American College of Obstetricians and Gynecologist
(2019) em quatro categorias: hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica e hipertensdo gestacional. A identificagdo precoce dessas
sindromes ¢ de grande importancia tanto para o manejo da gestagdo em curso quanto para o
acompanhamento posterior da gestante, visto que as SHG aumentam os riscos de desfechos
maternos e¢ neonatais desfavoraveis, sendo a pré-eclampsia, a mais comum. Além disso, a
hipertensdo na gestacao também ¢ um marcador importante de maior risco cardiovascular ao
longo da vida da mulher (GAROVIC ET AL, 2020 & LEAL, ET AL, 2020).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das SHG, destacam-se a idade
materna acima dos 35 anos, obesidade, doenca renal e hipertensdo arterial cronica (HAC)
(BRAMHAM ET AL, 2014). A HAC tem fatores de risco semelhantes aos da SHG, como
sobrepeso, obesidade e idade avancada, além de ser agravada por outros fatores como:
sedentarismo, alimenta¢do inadequada, consumo abusivo de alcool e tabagismo (KERBER ET
AL, 2017 & DOS SANTOS ET AL, 2017). Estes fatores estdo presentes no cotidiano das
populagdes, incluindo as mulheres em idade fértil, e o resultado disso € o aumento, em 25%, da
prevaléncia das SHG ocorrido nas ultimas décadas (SUTTON ET AL, 2018 & BENSCHOP ET
AL, 2019). O controle dos fatores de risco e o diagnostico precoce de HAC sdo de extrema
importancia para a¢ao e manejo da gestacdo, a fim de evitar desfechos adversos (HARRIS ET
AL, 2019).

O excesso de peso e a obesidade sdo comorbidades que se destacam por terem grande
influéncia na evolugdo da gestacdo e puerpério, principalmente quando presentes desde o inicio
da gestacdo. Estudos realizados em paises desenvolvidos tém sugerido um aumento na
prevaléncia de pré-eclampsia acompanhado por um aumento na prevaléncia de obesidade ao
longo do tempo (POSTON ET AL, 2016), o que indica que as mulheres com obesidade tém

maiores riscos de desenvolver hipertensao gestacional e pré-eclampsia.



11

Quando ocorre de forma adequada, o ganho de peso ao longo da gestacdo traz
beneficios, contudo o ganho excessivo de peso aumenta o risco de eventos desfavoraveis, como
sindrome hipertensiva na gestagao, pré-eclampsia e hemorragia pos-parto (CAMPOS ET AL,
2019). Ha que se considerar que o estado nutricional pré-gestacional impacta tanto no ganho de
peso ao longo da gestacdo, quanto no aumento das chances de desenvolver SHG
(CARVALHAES ET AL, 2013).

O histoérico prévio de SHG confere um aumento importante no risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (GAROVIC ET AL, 2020). Ademais, a presenga de HAC aumenta
consideravelmente as chances de desenvolvimento de pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
cronica (SUTTON ET AL, 2018 & ACOG,2019).

O acompanhamento pré-natal constitui-se uma das a¢des fundamentais para prevencao
e tratamento dos desfechos maternos e neonatais (VIELLAS ET AL, 2014), além de ser uma
grande janela de oportunidade para identificar o estado nutricional da gestante pelo Indice de
Massa Corporal (IMC) pré gestacional, monitorar o ganho de peso na gestacdo e prevenir
eventos cardiovasculares futuros (HARRIS ET AL, 2019).

O presente trabalho tem como a populacdo de estudo, mulheres atendidas em hospitais
privados de diferentes regides do pais. Em geral, sdo pessoas que possuem melhor escore
econdmico, maior escolaridade, maior acesso a informagdo e a servigos de salde. Essas
caracteristicas propiciam uma situacdo positiva na atencdo a salde e, por esse motivo, serd
observado qual o desenvolvimento das SHG em um contexto de maior protecdo social. Além
disso, é um grupo populacional pouco estudado e por isso este trabalho sera importante para
compreender diferencas entre a populacdo que frequenta o sistema privado de salde e o sistema

publico.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO (SHG)

2.1.1 Classificacao

As SHG sao classificadas em quatro categorias de acordo com a American College of
Obstetricians and Gynecologist (ACOG, 2013; ACOG, 2019) sdo elas: hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e pré-eclampsia sobresposta a hipertensdo arterial
cronica.
2.1.1.1 - Hipertensdo arterial cronica (HAC) - E definida pela hipertensdo diagnosticada antes
da gestacdo ou até a 20* semana gestacional, além disso, essa hipertensdo nio se resolve no
periodo pos-parto. Usualmente, a hipertensdo € caracterizada pelo valor de pressao arterial (PA)
sistolica de 140 mmHg ou mais, PA diastolica de 90 mmHg ou mais ou elevagdo das duas
medidas. Para a determinagdo da HAC sao necessarias duas aferigdes com, no minimo, 4 horas
de diferenca ou em ocasides diferentes (ACOG, 2019).
2.1.1.2 - Hipertensao gestacional (HG) — Quando na auséncia de historia de hipertensao arterial
anterior a gestacdo ha alteracdo da pressdo arterial, pressdo sistdlica > 140 mmHg e/ou
diastolica > 90 mm Hg, medidas em duas ocasides ou com no minimo 4 horas de diferenca,
apos a 20? semana de gestagdo, sem estar acompanhada de nenhum sinal, sintoma ou alteracao
laboratorial que caracterize a pré-eclampsia, e deve cessar em até 12 semanas apds o parto
(ACOG, 2013).
2.1.1.3 - Pré -eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica — Ocorre quando ha
complicacdes da hipertensdo cronica preexistente. O diagndstico ocorre, principalmente, por
exclusdo. O aumento repentino da pressio arterial ou o aparecimento de
proteinuria/exacerbagdo do valor de proteinuria prévia, estdo relacionados ao possivel
diagnodstico de pré-eclampsia sobreposta da hipertensdo arterial cronica. Trombocitopenia,
alteracdo repentina de enzimas hepaticas para valores anormais e desenvolvimento sugestivo
de sintomas de PE auxiliam na identificacdo (ACOG, 2019).
2.1.1.4 - Pré-esclampsia (PE) - Quando ocorre aumento da hipertensdo arterial apos a 20?
semana associada a trombocitopenia (contagem de plaquetas abaixo de 100mil/mm?), disfuncio
hepética (aumento de pelo menos o dobro dos niveis normais de transaminases), insuficiéncia
renal (creatinina maior que 1,1 mg/dl ou aumento de 2 vezes do valor prévio), edema agudo de
pulmao ou inicio de disturbios cerebrais ou visuais, o diagnostico nao depende da presenga de
proteindria significativa (excre¢do de 300 mg ou mais de proteina em coleta de urina 24 hrs)

(ACOG, 2013).
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Um dos desdobramentos da PE ¢ a Sindrome de HELLP, que afeta de 10 a 20% das
gestantes com essa condi¢do. A sigla HELLP ¢ um acrénimo para hemolise, aumento das
enzimas hepaticas (elevated liver enzimes) e plaquetopenia (low platelets), causando um
comprometimento hepato-hematolégico (FEBRASGO, 2017). A eclampsia ¢ a condigao mais
grave da SHG, sendo caracterizada pela presenca de convulsdes tonicoclonicas em gestantes
com pré-eclampsia e sem diagndstico de epilepsia. E uma condigéo considerada grave e com
elevada letalidade, ocorrendo na gravidez e parto, e em algumas situagdes no pods-parto

(PERACOLI ET AL, 2018).

2.1.2 Prevaléncia e fatores de risco

No mundo a estimativa de gestantes acometidas pela SHG ¢ de cerca de 10%,
contribuindo para o aumento da morbidade e mortalidade materna (DULEY ET AL, 2017). No
Brasil, os dados do estudo “Nascer no Brasil” mostram que a prevaléncia de desordens
hipertensivas durante a gestacao foi de 12,5% na amostra coletada entre os anos de 2011 e 2012
(NAKAMURA-PEREIRA ET AL, 2016).

A prevaléncia de hipertensdo arterial cronica ¢ maior entre mulheres com baixo nivel
educacional e socioecondmico e que, em geral, residem em regides mais pobres, quando
comparamos com mulheres de maior nivel social e econdomico. Por esse motivo, mulheres com
essas caracteristicas sao as mais acometidas pela doenga (DAMASCENO ET AL, 2020). Como
exemplo, 99% das mortes associadas a pré-eclampsia/eclampsia ocorrem em paises de baixa e
média renda (PERACOLI ET AL, 2018).

Gomes et al (2020), em um estudo transversal, com base nos dados do DATASUS sobre
mortalidade materna, observou que entre os anos de 2010 e 2017, houve um total de 8.992
mortes por causas obstétricas diretas no Brasil, sendo a pré-eclampsia responsavel por 10,5%
obitos maternos e a eclampsia por 14,0%.

As SHG tém como fatores de risco a idade materna superior a 35 anos, sedentarismo,
sobrepeso ou obesidade pré-gestacional, ganho de peso gestacional excessivo, primiparidade,
historico de SHG, gestagdo gemelar e HAC. Fatores socioecondmicos como renda e
escolaridade também impactam no desenvolvimento das SHG. O sedentarismo, excesso de peso
e obesidade, idade avancada e fatores socioecondmicos também estao relacionados ao aumento
de risco de desenvolver HAC (PERACOLI ET AL, 2018; DAMASCENO ET AL, 2020)

O acesso ao pré-natal ¢ de grande importdncia para o acompanhamento da mulher
durante a gestagdo e no pds-parto, considerando ser este um momento oportuno no qual ocorre

uma série de agdes que promovem a saude da gestante, além de prevenir, diagnosticar e tratar
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qualquer situagdo para alcangar desfecho gestacionais positivos (LEAL ET AL, 2020).

2.1.3 Consequéncias para a gestacio e saiide materna

O periodo da gestagao ¢ marcado pela necessidade de cuidados especiais para uma boa
evolucdo da gestagdo e do parto. As SHG s3o consideradas complicagdes importantes no
periodo gestacional, pois estdo relacionadas a desfechos maternos desfavordveis. Dentre as
complicagdes para a mae estdo: faléncia cardiaca, comprometimento da funcao renal,
encefalopatia hipertensiva e deslocamento prematuro da placenta (ACOG, 2019; LEAL ET AL,
2020).

O acompanhamento pré-natal cria uma oportunidade para garantir melhores condigdes
frente o diagnostico de alguma SHG. Cerca de 20 a 50% de mulheres com HAC podem
desenvolver o quadro de pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica, uma incidéncia cinco
vezes maior quando comparado a gestante que ndo tenham diagnéstico anterior de HAC
(SUTTON ET AL, 2018; ACOG, 2019). Além disso, as taxas de mortalidade e morbidade
materna sao maiores em paciente com pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica, quando
comparados com gestantes somente com PE e sem HAC preexistente (SUTTON ET AL, 2018).

Um dos desdobramentos da PE ¢ a Sindrome de HELLP, esta pode levar ao
desenvolvimento de disfuncdo hepética, e em casos raros a faléncia hepatica. Sangramento
excessivo e hemorragia pds-parto causadas por trombocitopenia e comprometimento da fungdo
renal. Tanto a PE quanto a HG desaparecem no pos parto (SUTTON ET AL, 2018).

A HAC também esté associada a desfechos desfavoraveis apos a conclusdo da gestagao,
visto que as complicacdes podem se estender apds o parto, aumentando o risco para o
desenvolvimento de faléncia renal, acidente vascular encefalico (AVE), doenca isquémica do
coracdo, infarto e faléncia respiratéria (SUTTON ET AL, 2018; BEHRENS ET AL,2017). As
SHG também aumentam as chances de desenvolver doencgas cardiovasculares apos o parto, o
que demonstra que os anos seguintes sdo importantes para acompanhamento dessas mulheres
(MELKIORRE ET AL; BEHRENS ET AL, 2017).

No Brasil, a taxa de mortalidade materna ¢ considerada alta (59,1 6bitos para cada 100
mil nascidos vivos) e a hipertensdo arterial ¢ a principal causa do evento de morbimortalidade
materna (PERACOLI ET AL, 2018). Por outro lado, paises desenvolvidos possuem baixa taxas
de mortalidade materna e causas como hemorragia pos-parto tem maior relevancia nesses

cenarios (SAY ET AL, 2014; BARROSO ET AL, 2021).
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2.1.4 Os desfechos das SHG para o recém-nascido

As SHG também afetam a saude fetal, trazendo como possiveis consequéncias o
deslocamento prematuro da placenta, sofrimento fetal, aborto espontaneo, baixo peso ao nascer,
recém-nascido pequeno para idade gestacional, prematuridade, morte perinatal, e restricao do
crescimento fetal (ACOG, 2013 ¢ 2019; LEAL ET AL, 2020). Quando ocorre HAC, a PE tende
a ter um inicio mais precoce € com sintomas mais severos € 0 prognostico para a mae e o bebé
¢ menos favoravel quando comparado com cada condi¢do isolada. O risco relativo de
mortalidade perinatal ¢ de 3,6 vezes maior em mulheres com pré-eclampsia sobreposta a
hipertensao crénica, quando comparadas com gravidas normotensas (ACOG, 2019). Quando
ocorre Sindrome de HELLP h4 comprometimento da saude fetal com restricao no crescimento,
oligodramnia e ruptura de placenta, podendo levar a morte materna e fetal (DULEY ET AL,
2017).

2.1.5 Os desafios atuais no enfretamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis:
Hipertensao Arterial Cronica e Obesidade

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por importantes transi¢des demografica,
epidemioldgica e nutricional, que, por sua vez, impactaram diretamente na saide da populagao.
O aumento na prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na populagao
brasileira ¢ um dos cenarios que se observa nas ultimas décadas (SILVA ET AL, 2021).

O consumo abusivo de 4lcool, o tabagismo, alimentac¢do inadequado e o sedentarismo sao
fatores de risco para as DCNT, que vem aumentando na populacdo. Além desses, ndo podemos
deixar de considerar outros fatores como idade, sexo, raga/cor ¢ antecedentes clinicos e
familiares (BAZILIO ET AL, 2017).

Mulheres em idade reprodutiva também estdo expostas a essas condi¢des, podendo iniciar
a gestacdo sob a influéncia de muitos destes fatores de risco e/ou com alguma DCNT (WHO.
2014; WHELTON ET AL, 2017). A HAC e a obesidade se destacam, dentre as DCNT, por ter
importante relagdo com o desenvolvimento das SHG, gerando uma necessidade de acompanha-
mento mais proximo para garantir melhores desfechos perinatais (BARROSO ET AL, 2021;
VIELLAS ET AL, 2014).

No Brasil, estudos populacionais mostram uma prevaléncia de HAC entre adultos
brasileiros que varia de 21,4% (PNS, 2013) a 24,7% (BRASIL, 2019) e demonstram que os
grupos mais afetados foram as mulheres, adultos com menor escolaridade e pessoas com idade
mais avangada (75 anos ou mais) (BARROSO ET AL, 2021; PNS 2013; ANDRADE ET AL,
2013; BRASIL,2019).
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O excesso de peso e obesidade também aumentaram na populagdo brasileira na tltima
década. Dados do Inquérito Telefonico de Vigilancia de Fatores de Risco e protecdo para
Doengas Cronicas (VIGITEL) mostraram que no ano de 2006 a prevaléncia de excesso de peso
foi de 42,6% e no ano de 2019 foi de 55,4%, apontaram um aumento na prevaléncia ao longo
dos anos (BRASIL, 2019). Entre as mulheres, essa prevaléncia foi de 37,1% para 49,4% de
sobrepeso e 11,3% para 18,3%, de obesidadenos respectivos anos (RODRIGUES ET AL,
2021).

Mulheres com menor escolaridade apresentaram as maiores prevaléncias de excesso de
peso, independente da faixa etaria. Esse quadro se configura a partir da vulnerabilidade
socioeconOmica desse grupo, seja por dificuldade de acesso a alimentos naturais, seja por maior
acesso a alimentos ultraprocessados, que por sua vez possuem alta densidade calorica, ou ainda,

por ndo conseguirem praticar atividades fisicas (SILVA ET AL, 2021).

2.1.6 Politicas publicas e acdes programaticas estratégicas relacionadas a mitigaciao e con-
trole Doencas Cronicas Nao Transmissiveis: Hipertensdo Arterial Cronica e Obesidade

Desde 2006 por meio da Politica Nacional de Promocgao a Saude (BRASIL, 2006), foram
sedimentadas as acoes relacionadas a promocao da alimentagdo saudavel, atividade fisica,
prevencdo do uso do 4lcool e tabaco e investimento nos estados e municipios para uma
implementa¢do intersetorial e integrada. Soma-se a isso outras politicas que ja ocorriam
anteriormente, como a Politica Nacional de Controle de Tabaco, que propde agdes de reduzir a
prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco (INCA, 2014).

Com o objetivo de engajar os governos no enfrentamento das DCNT foi desenvolvido o
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2021. Esse plano busca definir e priorizar as a¢des e investimentos
para o enfrentamento das DCNT em 10 anos e visa atingir toda a populagao atendida pelo SUS,
por meio de acdes de educagdo e promogao da satide (BRASIL, 2011). Dentre as medidas do
Plano relacionadas com o controle da HAC, temos as voltadas para a redu¢do de so6dio na
alimentagdo. Esta ocorreu de duas formas: reducao voluntaria do conteido de sodio de
alimentos processados e por campanha mididticas de reducao de sal adicionado nos alimentos
(NILSON ET AL, 2012).

Com as mudangas ocorridas no padrdo alimentar da populagao brasileira, em 2007, iniciou-
se um processo de cooperacdo entre o Ministério da Satide e a Associacdo Brasileira das

Industrias de Alimentos, com o objetivo de trabalhar nas propostas de reformulagao de produtos
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processados, visando o controle do sodio, gordura e agucares (NILSON ET AL, 2012). O
resgate da alimentagdo focada em alimentos naturais € minimamente processados também se
tornou necessario. Para tal foi desenvolvido O Guia Alimentar da Populacao Brasileira (2014),
que tem por objetivo abordar os principios e recomendacgdes de uma alimentagao adequada para
a populacdo, sendo um instrumento de apoio para a educagao nutricional e promogao da satde
(BRASIL, 2014).

Para as gestantes, as agdes voltadas para o cuidado, promogao, prevengao e educacdo em
saude se concentram na atengdo e assisténcia pré-natal. O acompanhamento da gestagao ¢ de
grande importancia para a boa evolugdo da mesma e melhores desfechos perinatais. Esse
momento também ¢ essencial para identificagdo precoce de doengas que possam colocar em
risco a saude da mulher e deu seu concepto, sendo as SHG e a obesidade doencas alvo
(VIELLAS ET AL, 2014).

O inicio da gestacdo com excesso de peso aumenta as chances de acometimentos de
saude significativos, como: SHG, diabetes gestacional, macrossomia e prematuridade. O peso
pré-gestacional também impacta no ganho de peso ao longo da gestacdo, que também ¢ um
marcador importante na evolucdo da gestante. Nos ultimos anos vem sendo observada uma
mudancga no perfil dessas gestantes, onde muitas iniciam a gestacdo com excesso de peso ou
obesidade. O sedentarismo, a alimentacdo inadequada, o consumo abusivo de alcool e o
tabagismo também sdo outra fatores de risco para a gestacdo que podem estar presente nesse
momento, além de serem fatores importantes no desenvolvimento da HAC (BRANDAO, 2020).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2012) preconiza o acompanhamento dessas gestantes em
intervalos menores que o habitual, visando garantir o ganho de peso adequado. Utilizando esses
dois marcadores € possivel planejar e conduzir um bom acompanhamento pré-natal, com base

em recomendacdes nutricionais ao longo da gestagao e no puerpério.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial em puérperas atendidas em hospitais
privados que aderiram as propostas do Projeto Parto Adequado (PPA), bem como identificar

caracteristicas que podem predizer a ocorréncia desse problema na gestagao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar a prevaléncia de hipertensao arterial

2. Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial estratificada para grupos vulnera-
veis

3. Identificar caracteristicas que possam predizer a ocorréncia de hipertensdo arte-

rial na gestacao
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4 JUSTIFICATIVA

As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo sdo a segunda causa de morbimortalidade,
materna e fetal (BENSCHOP ET AL, 2019). No Brasil, elas sdo responsaveis por serem a maior
causa de mortalidade materna e agravos de satide para o concepto como sofrimento fetal,
deslocamento prematuro da placenta, baixo peso ao nascer e prematuridade, impactando
negativamente os indicadores relacionados a saude materna e infantil (PONSTON ET AL,
2016).

O presente trabalho tem como populacdo de estudo mulheres atendidas em hospitais
privados de diferentes regides do pais. Esses hospitais fazem parte do sistema de saude
suplementar, e, tem como publico principal individuos com situa¢do socioecondémica mais
favoravel.

E um grupo populacional pouco estudado e por isso este trabalho sera importante para
descrever caracteristicas e fatores preditivos da hipertensdo na gestacao entre a populacdo que

frequenta o sistema privado
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5 METODO

5.1 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo utilizou dados primarios quantitativos do “Estudo Nascer Saudavel”.
Este estudo avaliou a implementagao do Projeto Parto Adequado (PPA) em hospitais privados
que aderiram a essa iniciativa, € , por esse motivo, serdo descritas as metodologias de ambos os

projetos.

- PROJETO PARTO ADEQUADO

O Projeto Parto Adequado ¢ uma iniciativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), Institute for a Healthcare Improvement (IHI) e do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), com apoio do Ministério da Sauade (MS) (ANS, 2016). O projeto surgiu como uma
resposta a uma ag¢do civil publica ajuizada pelo Ministério Plblico Federal contra a ANS,
impelindo-a a agir de forma mais efetiva para a reducdo do elevado percentual de cesarianas
desnecessarias no Brasil (TORRES ET AL, 2018).

Esse projeto tem por objetivo reduzir, o percentual de cesarianas desnecessdrias, €
melhorar a qualidade e seguranca da aten¢do ao parto e ao nascimento. Para a promocao dessas
mudangas foi necessario unir as evidéncias cientificas e a participacao de atores interessados
como gestantes, profissionais, hospitais e operadoras de satde.

O Projeto Parto Adequado (PPA) foi estruturado na mudanga de quatro componentes

principais:

1. Governanga: formar uma coalisdo entre liderangas no setor de satude, aliando quali-
dade e segurancga na assisténcia ao parto.

2. Participagdo das mulheres e da familia: empoderar mulheres e familias para que par-
ticipem ativamente de todo processo da gravidez, parto e puerpério

3. Reorganizacao da assisténcia: mudancas do modelo de assisténcia ao parto em favor
da evolugao fisiologica do trabalho de parto e parto

4. Monitoramento: estruturagdo de sistema de informacao e coleta de dados que per-

mita o aprendizado continuo.

As intervengdes propostas ocorreram a nivel local, permitindo que ocorresse reais
implementagdo e refinamento do projeto. As estratégias nas quais o PPA se baseia, tem raizes
em revisoes cientificas internacionais € em dois projetos de sucesso, de redugdo de cesarianas,

que ocorreram em hospitais aprovados do Brasil *°.
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O PPA utilizou a abordagem de aprendizagem e agdo, adaptando as praticas adotadas as
necessidades locais. Além disso, permitiu o conhecimento dos efeitos que a implementacao do
projeto geraria %, Essa implementa¢io ocorreu em diferentes etapas, e sua abrangéncia
aumentou aos poucos. O projeto foi implementado em 3 fases, que ocorreram em momento
diferentes e com propostas especificas.

1. Fase 1: Foi a fase piloto. Ocorreu entre os anos de 2015 e 2016. Nessa fase, 35 hospitais
e 19 operadoras de planos de satde participaram. Nesse momento, os testes iniciais fo-
ram realizados, demonstrando a viabilidade do projeto.

2. Fase 2: Ocorreu a disseminacao do projeto, estendendo a intervencdo a uma variedade
de prestadores e operadoras pelo pais. Realizada entre 2017 e 2018, contou com a par-
ticipacdo de 108 hospitais e 60 operadoras de planos de satide. No Ciclo Intensivo da
Fase 2, que ainda esta em curso, participam 28 bindmios de operadoras e hospitais, com
acompanhamento mais proximo e metas mais desafiadoras. Nessa fase, ja foram evita-
das 20 mil cesarianas desnecessarias.

3. Fase 3: Teve inicio em 2019 e busca medidas para aumentar a qualidade da atencao ao

parto e nascimento em maior escala.

- ESTUDO AVALIATIVO: NASCER SAUDAVEL

Para avaliar o grau de implantacgdo das estratégias propostas pelo PPA e seus efeitos nos
resultados perinatais, especialmente na taxa de cesariana, foi desenvolvido o estudo “Nascer
Saudéavel” (TORRES ET AL, 2018).

Trata-se de um estudo avaliativo de base hospitalar que utilizou uma abordagem de
métodos mistos, com desenho seccional no componente quantitativo. A coleta de dados foi
realizada em duas etapas: a primeira de margo a agosto de 2017, ao final da primeira fase do
PPA; e a segunda de maio a agosto de 2018, ao final da segunda etapa. O primeiro periodo de
coleta de dados teve como objetivo avaliar o grau de implantagdo do PPA; enquanto o segundo
teve como objetivo avaliar a sustentabilidade da implementacao dessas estratégias /medidas um

ano depois.

5.2 AMOSTRAGEM

Na primeira fase do Estudo Nascer Saudéavel os dados foram coletados a partir de uma
amostra de conveniéncia composta por 12 dos 35 hospitais submetidos a intervencao projeto.
Os critérios para a escolha dos 12 hospitais envolveram representacao regional (nove hospitais

na Regido Sudeste, dois na Sul e um na Regido Nordeste), tipo de hospital (pertencente ou nao
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a operadora de planos de satde) e desempenho no projeto Parto Adequado (reducao ou nao das
taxas de cesariana), segundo informagdes da equipe de monitoramento. Na segunda fase foram
selecionados 6 dos 12 hospitais visitados na fase 1 e foram adicionados 2 novos hospitais
publicos. Foram escolhidos os hospitais que obtiveram maiores taxas de redugdo de cesarianas.

O tamanho da amostra foi de aproximadamente 400 mulheres por hospital. O objetivo
foi detectar uma reducao de 10% na propor¢do de Cesariana, considerando uma estimativa de
poder de 50% e 80% e niveis de significancia de 5%. Assim, participaram da pesquisa na

primeira e segunda fase, 4.798 e 3.278, respectivamente, totalizando 8.076 mulheres.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foram elegiveis para participar do estudo todas as mulheres no pds-parto com conceptos
vivos, independentemente do peso ou da idade gestacional (IG), ou a um natimorto com peso
ao nascer > 500g e/ou IG > 22 semanas gestacionais. Foram excluidas as mulheres com parto
nao hospitalar, as com dificuldades na comunicagao (transtorno mental grave, estrangeiras que
ndo entendiam a lingua portuguesa e as surdas/mudas) e as mulheres com interrupcao legal da
gravidez.

Os dados foram obtidos simultaneamente em todos os hospitais e a coleta foi realizada,
majoritariamente, por-enfermeiras obstétricas devidamente treinadas. A entrevista (Anexo 2)
ocorreu, no minimo 6 horas apods o parto vaginal e 12 horas apds o parto cesariana. Também
foram coletados dados da ficha hospitalar das puérperas (Anexo 3). Antes de iniciar as
entrevistas, os entrevistadores leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 1), que foi devidamente assinado pela entrevistada, e sendo disponibilizada uma copia
para cada uma delas.

A entrevista incluia questdes sobre a puérpera, condi¢des socioecondmicas, historia
obstétrica, dados de antropometria materna, cuidado pré-natal, doengas e medicacdes durante a
gestacao, trabalho de parto e parto e a avaliagcao do cuidado recebido pela puérpera e o recém-
nascido.

Nesta presente analise, utilizaremos os dados do componente quantitativo, que foi
coletado durante o primeiro e segundo periodo de coleta de dados do “Nascer Saudéavel”. Além
disso, utilizaremos apenas os dados provenientes dos hospitais privados. Gestantes com
gravidezes gemelares também foram excluidas. Dessa forma, a amostra engloba 12 hospitais,

totalizando 7.102 mulheres, 88% da amostra total.

Por haver discrepancia na quantidade de partos/anos nos hospitais da amostra, assim
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como o mesmo hospital pode ter participado tanto da fase 1 e fase 2, houve a necessidade de
quantificar a contribui¢do de cada hospital para a amostra. Por esse motivo foram utilizados

diferentes pesos para cada hospital com o intuito de corrigir essa disparidade

54 VARIAVEIS DO ESTUDO,
INSTRUMENTOS DE AFERICAO

SUAS INTER-RELACOES E RESPECTIVOS

5.4.1 Qualquer Sindrome Hipertensiva na gestacio

Essa varidavel compreende qualquer achado sobre sindrome hipertensiva na gestacio
baseado no historico médico antes da gestacao, durante o pré-natal, parto e puerpério imediato.
Trata-se de uma varidvel binaria (sim/ndo) onde a resposta positiva a um indicador classifica a
mulher como SHG. Foram utilizados 17 indicadores de hipertensdo considerando prontuério e

cartdo de pré-natal. Os indicadores de hipertensdo utilizados foram:

Indicador Momento Fonte de Informacgao
1 Hipertensdo  arterial  com | Antecedentes clinicos | Prontuario da mulher
tratamento continuado
2 Hipertensdo cronica prévia a | Antecedentes clinicos | Prontuario da mulher
gestagao
3 Pré — eclampsia/ hipertensdo | Historico Atual Prontuério da mulher
gestacional
4 Eclampsia Historico Atual Prontudrio da mulher
5 HELLP Histoérico Atual Prontuario da mulher
6 Hipertensao cronica Diagnéstico de | Prontuério da mulher
internagao
7 Pré-eclampsia Diagndstico de | Prontuério da mulher
internagao
8 Eclampsia Diagndstico de | Prontuario da mulher
internacao
9 HELLP Diagndstico de | Prontuério da mulher
internagao
10 Hipertensao/ Pré-Eclampsia Indicagao Cesariana Prontudrio da mulher
11 Eclampsia Indicagao Cesariana Prontudrio da mulher
12 HELLP Indicacao Cesariana Prontuario da mulher
13 Hipertensao grave Dados do Pos-Parto Prontuério da mulher




24

14 Pré-eclampsia Dados do Pos-Parto Prontudrio da mulher

15 Eclampsia Dados do Pos-Parto Prontuério da mulher

16 HELLP Dados do Pos-Parto Prontuario da mulher

17 Antecedente pessoal de | Dados Pré-natal Cartdo Pré-natal
hipertensao

5.4.2 Caracteristicas Socioecondmicas

. Escore econdomico — Classificacao dada de acordo com o “Critério Brasil”. Ele ¢
calculado com base em dois elementos: atributos presentes no domicilio e escolaridade do chefe
da familia. Para cada item sdo atribuidos pontos e a partir da soma deles ha a classificagdo. Este
trabalho utilizara 4 categorias: Classe A (45 a 100 pontos), classe B (29 a 44 pontos), Classe C
(17 a 28 pontos) e classes D+E (0 a 16 pontos) (BARROS E VICTORA, 2005).

. Idade materna — Caracterizada pela idade (anos) da mae na data da entrevista. A
variavel foi estratificada em 3 faixas etarias: menores de 20 anos; entre 20-34 anos; 35 ou mais.

. Cor da pele autorreferida — Cor da pele com a qual a mae se identifica. Foram uti-
lizadas trés categorias: Branca; Preta; Parda/Indigena/Asiatica. As mulheres indigenas e ama-
relas foram agrupadas juntamente com as pardas pois t€ém prevaléncia de hipertensao semelhan-
tes a desse grupo. Além disso, indigenas (14) e asiaticas (159) representam apenas 2,4 % da
amostra total.

. Escolaridade materna — Varidvel categorizada em anos de estudo. Dividida em 3
categorias: até 10 anos, de 11 a 14 anos de estudo e mais de 15 anos.

. Trabalho remunerado — Variavel com 2 categorias: sim e nao.

5.4.3 Historico obstétrico

o Paridade - Variavel relacionada ao niimero de partos depois da 20* semana de ges-
tacdo, com duas categorias: primipara ou multipara.

o Cesariana Prévia — Variavel relacionada ao niimero de cesarianas anteriores a ges-
tacdo atual. Classificada em duas categorias: nao teve cesariana anterior € 1 ou mais cesarianas
anteriores.

o Baixo peso ao nascer anterior — Variavel relacionada ao nimero de nascidos vivos
anteriores com menos de 2.500g, sem considerar a gestacdo atual. Agrupadas em duas catego-

rias: ndo teve baixo peso anterior € 1 ou mais baixo peso anteriores.
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. Prematuro anterior — Variavel relacionada ao nimero de nascidos vivos prematuros
anteriores (IG <37 semanas), sem considerar a gestacdo atual. Classificada em duas categorias:
ndo teve prematuro anterior € 1 ou mais prematuros anteriores.

o Historico de Abortos — Variavel relacionada ao numero de abortos anteriores. Clas-

sificada em duas categorias: ndo teve aborto anterior e 1 ou mais abortos anteriores.

5.4.4 Gestacgao Atual

. IMC pré-gestacional — Variavel relacionada ao IMC da gestante anterior gestagao.
Dividido em quatro categorias: baixo peso, eutrofia, sobrepeso ¢ a obesidade (BRASIL, 2012).

. Adequacao do ganho de peso — Relacionado adequagdo do ganho de peso ao longo
da gestacdo. Sera avaliado em trés categorias: Inadequado, Adequado e excessivo (BRASIL,
2012 & IOM, 2009).

o Tipo de trabalho de parto — Tipo de trabalho de parto realizado. Dividido em 3 ca-
tegorias: espontaneo, induzido e ndo teve trabalho de parto.

o Via de parto — Refere-se a0 modo com que o parto aconteceu, sendo categorizada
em: vaginal (inclui forceps e vacuo) e cesariana.

o Tipo de cesariana — Variavel referente ao tipo de cesariana. Dividida em duas cate-
gorias: intraparto (ocorre ap0s trabalho de parto espontaneo, porém o parto normal deixa de ser

indicado) e anteparto (ocorre previamente ao trabalho de parto espontineo).

5.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica teve por objetivo descrever a populacdo estudada, em relacéo ao perfil
socioeconémico, demogréfico, habitos e de salde. Para esse objetivo, foi realizada uma analise
univariada. Posteriormente, foi analisada a prevaléncia das SHG na amostra total e em subgru-
pos de risco da populacdo estudada. As analises foram realizadas em STATA 13
(STATACORP, 2013) e foi realizado o teste qui-quadrado e o teste exato de Fischer como teste
de homogeneidade das prevaléncias nos subgrupos populacionais, considerando-se um alfa me-
nor ou igual a 0,05 para identificacdo de diferencas estatisticamente significativas. Num se-
gundo momento foi realizada regressao logistica bruta e multivariada, para determinar caracte-
risticas das mulheres que poderiam predizer a ocorréncia de hipertensdo na gestagdo. NA ané-
lise foi ajustada por idade, raca, escolaridade IMC pré-gestacional e adequacdo do ganho de
peso na gestacao, considerando a estrutura amostral e 0s pesos de contribuicdo de cada hospital.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo cumpriu as recomendagdes da Resolugdo do Conselho Nacional de satide n°
466/2012 sendo aprovado pelo comité de ética da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz (CEP/ENSP) sob o protocolo de pesquisa CAAE: 1.761. 027
(data de aprovagdo: 16 de janeiro de 2017) e tendo segunda aprovagao para uso dos dados para
este trabalho sob o protocolo de pesquisa CAAE: 53838521.2.0000.5240 (data de aprovagao:
17 de Janeiro de 2022). Todas as informagdes referentes a coleta de dados garantiram a nao
identificacdo das puérperas envolvidas, preservando integralmente o anonimato € a nao
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades. O Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), desenvolvido para este estudo, garantiu este
compromisso dos pesquisadores na confidencialidade dos dados coletados, bem como a

privacidade de seus conteudos, visando cumprir os requisitos da Resolucao n°® 466/2012.
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6 RESULTADO

6.1 ARTIGO CIENTIFICO: PREVALENCIA DAS SHG E FATORES ASSOCIADOS EM
MATERNIDADES PRIVADAS QUE PARTICIPARAM DA PESQUISA NASCER
SAUDAVEL

Introducéo

As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG) estdo diretamente relacionadas a
complicacgdes na gestacdo e afetam 10% das gestantes ao redor do mundo, sendo a segunda
maior causa direta de mortalidade (SAY ET AL, 2014). No Brasil, a prevaléncia de SHG foi de
12,5%, de acordo com os dados do estudo “Nascer no Brasil”, e ¢ a maior responsavel pela
morbimortalidade materna no pais (NAKAMURA-PEREIRA ET AL, 2016; PERACOLI ET
AL, 2018).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das SHG, estdo a idade materna acima
dos 35 anos, obesidade, doenca renal e hipertensdo arterial cronica (HAC) (BRAMHAM ET
AL, 2014). A HAC tem fatores de risco semelhantes aos da SHG, como sobrepeso, obesidade
e idade, sendo agravada por outros fatores como: sedentarismo, alimentagdo inadequada,
consumo abusivo de alcool e tabagismo (KERBER ET AL, 2017; DOS SANTOS ET AL, 2017).
O controle dos fatores de risco e o diagnostico precoce de HAC sdo de extrema importancia
para acdo e manejo da gestacdo, a fim de evitar desfechos adversos na gestacdo (HARRIS ET
AL, 2019).

Quando ocorre de forma adequada, o ganho de peso ao longo da gestacdo traz
beneficios, contudo o ganho de peso excessivo aumenta o risco de eventos desfavoraveis, como
sindrome hipertensiva na gestagdo, pré-eclampsia e hemorragia pds-parto (CAMPOS ET AL,
2019). O estado nutricional pré-gestacional impacta tanto no ganho de peso ao longo da
gestacdo quanto no aumento das chances de desenvolver SHG (CARVALHAES ET AL, 2013).

O presente trabalho tem como populagéo de estudo, mulheres atendidas em hospitais
privados de diferentes regides do pais. Em geral, sdo pessoas que possuem melhor escore
econémico, maior escolaridade, maior acesso a informacdo e a servicos de saude. Essas
caracteristicas propiciam uma situacdo positiva na atencdo a salde e, por esse motivo, sera
observado qual o desenvolvimento das SHG em um contexto de maior prote¢do social. Além
disso, é um grupo populacional pouco estudado.

Com base nesses achados, este estudo buscou estimar a prevaléncia de hipertensao

arterial em puérperas de hospitais privados, bem como caracteristicas que podem predizer a
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ocorréncia desse problema na gestacdo

Método

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir dos dados primarios coletados pelo
Estudo Nascer Saudavel, cujo objetivo foi avaliar o grau de implantacdo das estratégias
propostas pelo Projeto Parto Adequado (PPA). O PPA ¢ uma iniciativa da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) e tem como objetivo principal reduzir o elevado numero de
cesarianas desnecessarias nos hospitais da rede privada que aderiram ao projeto (TORRES ET
AL, 2018). Os dados foram coletados a partir de uma amostra de conveniéncia composta por
12 hospitais, em dois momentos diferentes. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a
primeira de margo de 2017 a agosto de 2017, ao final da primeira fase do PPA; e a segunda de
maio de 2018 a agosto de 2018, ao final da segunda etapa.

Criterio de elegibilidade, populagdo de estudo e coleta de dados

Foram elegiveis para participar do estudo todas as mulheres no pds-parto com conceptos
vivos, independentemente do peso ou da idade gestacional (IG), ou a um natimorto com peso
ao nascer > 500g e/ou IG > 22 semanas gestacionais. Foram excluidas as mulheres com parto
nao hospitalar, as com dificuldades na comunicagao (transtorno mental grave, estrangeiras que
nao entendiam a lingua portuguesa e as surdas/mudas) e as mulheres com interrupcao legal da
gravidez.

O tamanho da amostra foi de aproximadamente 400 mulheres por hospital, sendo
entrevistadas 4.798 na primeira fase e 3.278 na segunda, totalizando 8.076 mulheres. Contudo,
para este estudo utilizaremos apenas os dados provenientes dos hospitais privados e de gestantes
com gravidez Unica. Dessa forma, a amostra engloba 12 hospitais, totalizando 7.102 mulheres,
88% da amostra total.

Por haver discrepancia entre o tamanho da amostra dos hospitais selecionados, houve a
necessidade de quantificar a contribuicdo de cada hospital para a amostra, o que justifica a
utilizagdo de diferentes pesos para cada hospital.

Variaveis do estudo

As informacgdes de interesse foram obtidas por meio de entrevista com questionario
estruturado e coleta de informacdes nos prontudrios das puérperas. O questiondrio abarcava
questdes sobre a puérpera, condi¢des socioecondmicas, histdria obstétrica, dados de
antropometria materna, cuidado pré-natal, doengas e medica¢des durante a gestagdo, trabalho

de parto e parto e a avaliagdo do cuidado recebido pela puérpera e o recém-nascido.
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A variavel de interesse do estudo foi qualquer achado sobre sindrome hipertensiva na
gestacdo. A coleta dessa variavel se baseou no histoérico médico antes da gestacdo, durante o
pré-natal, parto e puerpério imediato, sendo esta uma variavel bindria (sim, ndo). As variaveis
relativas as caracteristicas socioeconomicas (escore econdomico, idade materna, cor de pele
autorreferida, escolaridade materna, trabalho remunerado), historico obstétrico (paridade,
cesariana prévia, baixo peso anterior, prematuro anterior, histéria de aborto) e historia da
gestacao atual (IMC pré-gestacional, adequagao do ganho de peso, tipo de trabalho de parto,
via de parto, tipo de cesariana) das puérperas também foram obtidas pelas entrevistas.

Analise estatistica

A anélise estatistica teve por objetivo descrever a populacgdo estudada, em relagdo ao perfil
socioeconémico, demografico, habitos e de salde. Para esse objetivo, foi realizada uma analise
univariada. Posteriormente, foi analisada a prevaléncia das SHG na amostra total e em subgru-
pos de risco da populacdo estudada. As analises foram realizadas em STATA 13
(STATACORP, 2013) e foi realizado o teste %2 quadrado e o teste exato de Fischer como teste
de homogeneidade das prevaléncias nos subgrupos populacionais, considerando-se um alfa me-
nor ou igual a 0,05 para identificacdo de diferencas estatisticamente significativas. Num se-
gundo momento foi realizada regressdo logistica bruta e multivariada, para determinar caracte-
risticas das mulheres que poderiam predizer a ocorréncia de hipertensdo na gestacdo. NA ana-
lise foi ajustada por idade, raca, escolaridade IMC pré-gestacional e adequacdo do ganho de
peso na gestacdo, considerando a estrutura amostral e 0s pesos de contribuicdo de cada hospital.

Aspectos éticos

Esse estudo cumpriu as recomendacdes da Resolugdo do Conselho Nacional de satide n°
466/2012 sendo aprovado pelo comité de ética da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca, Fundagdao Oswaldo Cruz (CEP/ENSP) sob o protocolo de pesquisa CAAE: 1.761. 027
(data de aprovacgdo: 16 de janeiro de 2017) e tendo segunda aprovagado para uso dos dados para
este trabalho sob o protocolo de pesquisa CAAE: 53838521.2.0000.5240 (data de aprovagao:
17 de janeiro de 2022). Todas as informacdes referentes a coleta de dados garantiram a ndo
identificacdo das puérperas envolvidas, preservando integralmente o anonimato € a nao
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades. O Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), desenvolvido para este estudo, garantiu este
compromisso dos pesquisadores na confidencialidade dos dados coletados, bem como a
privacidade de seus conteudos, visando cumprir os requisitos da Resolucao n° 466/2012.
Resultado

Na amostra estudada, a prevaléncia de qualquer Sindrome Hipertensiva na Gestacdo foi
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de 14,6% (Tabela 1). A maior parte da amostra ¢ composta por mulheres brancas, com idade
entre 20 e 35 anos e pertencentes a classe econdmica B. Mais da metade das puérperas tem
acima de 15 anos de estudo e apenas um quinto delas ndo possui trabalho remunerado. Mais da
metade das mulheres era primipara. Entre as multiparas, a maior parte delas teve cesariana
anterior, um tergo sofreu aborto anterior, € uma minoria teve prematuro ¢ baixo peso anterior.
Em relagdo a gestagdo atual, 40,1% dessas mulheres apresentaram Indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional com excesso de peso. Cerca de 26,4% delas apresentaram
sobrepeso e 13,7% obesidade. A maior parte das mulheres ndo teve trabalho de parto e a

cesariana foi a via de parto mais frequente, sendo a cesariana anteparto a mais presente.

Tabela 1: Descri¢ao das caracteristicas da populacdo de estudo e prevaléncia de qualquer
sindrome hipertensiva na gestacao por subgrupos

Frequéncia Prevaléncia de qualquer sindrome
hipertensiva na gestaciao
% IC 95% % IC 95% p-valor
Prevaléncia total 14,6 13,7-15,6 -
Variaveis socioeconomicas
Escore econémico

Classe A 28,5 27,3 -29,7 11,2 9,5-13,3 <0.001

Classe B 53,9 52,5-553 15,3 13,9-16,6

Classe C 17,2 16,4 - 18,2 17,9 15,8 -20,3
Classe D+E 0,4 0,3-0,5 20,6 10,1 - 37,1
Idade
Menor que 20 anos 1,7 1,4-2,1 12,8 7,6 —20,6 0,337

Entre 20 ¢ 35 anos 63,5 62,2 - 64,9 14,2 13,1-15,4
Maior que 35 anos 34,8 33,4 -36,1 15,5 13,9-17,3
Racga/Cor
Branca 67,9 66,7 — 69,0 12,8 11,7-14,0  <0.001
Preta 4.8 43-54 27,3 22,5-32,7
Parda/Indigena/Asiatica 27,3 26,2 - 28,4 16,8 15,1 -18,6
Escolaridade

1 — 10 anos 3,6 3,1-4,0 20,8 15,8-26,8 <0.001

11 — 14 anos 349 33,7-36,0 17,7 15,8 19,0

>= 15 anos 61,5 60,3 - 62,7 12,8 11,6 — 14,0
Trabalho remunerado

Sim 79,9 78,8 -81,0 15,0 13,9-16,2 0,117
Nao 20,1 18,9 -21,2 13,2 11,3-15,3
Historico Obstétrico
Paridade
Primipara 58,8 57,4 - 60,2 14,8 13,6 — 16,1 0,599
Multipara 41,2 39,8 -42,5 14,3 12,9 - 154
Cesariana Prévia *

Sim 72,9 70,9 — 74,8 14,4 12,8—-16,2 0919
Nao 27,1 25,2-29,1 14,2 11,6 - 17,3
Baixo peso anterior *

Sim 7,6 5,9-9,8 26,4 16,4—-39,5 0,029
Nao 92.4 90,2 — 94,0 15,2 12,8 -17,9
Prematuro anterior *

Sim 11,5 10,2 -12,9 23,5 18,7-29,1 <0.001
Nao 88,5 87,1 — 89,8 13,2 11,8 - 14,8

Historia de Aborto *
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Sim 31,8 30,2 -33,5 14,4 12,4-16,7 0,936
Nao 68,2 66,5 — 69,8 14,3 12,9-15,8
Gestacao Atual
IMC pré-gestacional

Baixo peso 2,6 22-32 8,3 43-15,1 <0.001
Eutrofia 57,3 55,9 -58,7 9,3 8,3-10,5

Sobrepeso 26,4 25,2 -27,6 17,1 15,3-19,2
Obesidade 13,7 12,8 — 14,6 32,9 29,7-36,3
Ganho de peso gestacional
adequado

Abaixo 9,2 8,4-10,0 15,7 12,7-19,2  <0.001
De acordo 62,7 61,3 -64,0 11,7 10,6 — 12,9

Acima 28,1 26,8 —29,4 20,7 18,7-229
Tipo de trabalho de parto

Espontaneo 31,0 29,7-323 8,6 7,4-9,9 <0.001
Induzido 9,1 83-99 13,7 10,7-17,4

Nao teve trabalho de parto 59,9 58,6 - 61,3 17,8 16,6 — 19,3
Tipo de parto

Vaginal 23,8 22,6 -249 8,0 6,7-9,7 <0.001
Cesariana 76,2 75,0-77,4 16,7 15,5-17,8
Cesariana

Intraparto 13,3 12,3-14,3 10,7 8,6-133 <0.001
Anteparto 68,5 67,1 — 69,8 17,8 16,5-19,2

*referente a puérperas multiparas

Atabela 2 apresenta os dados referentes a analise multipla bruta e ajustada. considerando
esse modelo, podemos observar que ser preta aumentou em duas vezes a chance da mulher ter
hipertensdo na gestagdo quando comparada com mulheres brancas. Ser parda/indigena e
asiatica, também mostrou um aumento de chance para o desenvolvimento de hipertensao na
gestacdo, embora ndo tenham apresentado significancia estatistica.

Em relagdo a idade das gestantes, podemos observar que hd um aumento na prevaléncia
de hipertensdo na gestacdo com o avancar da idade, sendo a maior prevaléncia entre mulheres
maior que 35 anos, conferindo um maior risco, contudo ndo ha significancia estatistica.

E possivel observar que a escolaridade maior que 15 anos se comporta como um
importante fator de prote¢do para o desenvolvimento de hipertensdo na gesta¢do. Essas
mulheres tém 27% menos chances quando comparadas a mulheres com 1 a 10 anos de
escolaridade.

Em relacdo as varidveis relacionadas a gestacao atual, mulheres que apresentaram IMC
pré-gestacional com sobrepeso ou obesidade apresentaram um aumento de, respectivamente,
58% (OR 1,58; 1C95% 1,3 — 1,9) e, aproximadamente, 4x mais chance (OR 3,93; IC95% 3,2 —
4,9) de ter qualquer sindrome hipertensiva na gestagcdo. O ganho de peso acima do esperado na
gestacdo também foi significativo, apontando um aumento de 48% (OR 1,48; IC95% 1,2 — 1,8)

no aumento da chance.
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Tabela 2: Regressao logistica bruta e ajustada para avaliar as variaveis preditoras de
hipertensdo na gestagao

Bruto Ajustado

Qualquer Sindrome Hipertensiva na OR IC 95% OR IC 95%
Gestacao
Idade

Menor que 20 anos 1 - 1 -
Entre 20 e 35 anos 1,12 0,6 -2,0 1,45 0,7-29

Maior que 35 anos 1,25 0,7-23 1,72 0,8-3,5
Raca/Cor

Branca 1 - 1 -
Preta 2,55 1,9-3,8 2,11 1,5-2,8
Parda/Indigena/Asidtica 1,37 1,2-1,6 1,25 1,0-1,5
Escolaridade

1 —10 anos 1 - 1 -

11 — 14 anos 0,80 0,5-1,1 0,83 0,5-1,2

>= 15 anos 0,55 0,4-0,8 0,73 0,4-1,0
IMC pré-gestacional

Eutrofia 1 - 1 -
Sobrepeso 2,01 1,6 -2,4 1,58 1,3-1,9
Obesidade 4,78 39-528 3,93 32-49
Ganho de peso gestacional adequado
Abaixo ou de acordo 1 - 1 -
Acima 2,03 1,7-2,4 1,48 1,2-1,8

Na tabela 3, foi testado um modelo de interag@o entre o IMC e o ganho de peso ao longo
da gestagdao. O IMC pré-gestacional foi classificado em: eutrofia, sobrepeso e obesidade, ja o
ganho de peso gestacional foi classificado em: abaixo ou de acordo com o esperado e acima do
esperado. Com essa andlise foi possivel identificar como as varidveis IMC pré-gestacional e
ganho de peso gestacional se comportam quando estdo combinadas. Ao comparar as mulheres
eutréficas com ganho de peso de acordo com o esperado, com as mulheres eutréficas com ganho
de peso acima do esperado, estas tiveram o dobro de chance (OR 2,12; IC95% 1,5 — 2,9) de
desenvolver qualquer sindrome hipertensiva na gestagcdo. As puérperas com sobrepeso, mas que
tenham tido um ganho de peso gestacional adequado, tiveram 92% (OR 1,92; IC95% 1,4 —2.,5)
de chance de desenvolver hipertensao na gestacdo. Gestantes com o mesmo estado nutricional,
porém com ganho de peso gestacional acima do esperado, apresentaram 2,4 vezes (OR 2,40;
1C95% 1,9 —3,0) mais chance de desenvolver qualquer SHG, embora os intervalos de confiancga
sejam sobrepostos. As mulheres com obesidade no inicio da gestagdo foram as que
apresentaram maiores chances de desenvolver qualquer sindrome hipertensiva na gestagao.
Destas, as que apresentaram ganho de peso gestacional dentro do esperado tiveram uma chance
4,85 vezes maior de SHG (OR 4,85; 1C95% 3,7 — 6,3) quando comparadas a mulheres que
iniciaram a gestacdo eutroficas e tiveram ganho de peso adequado. J4 as mulheres com
obesidade que tiveram ganho de peso acima do esperado tiveram 5,62 vezes mais chances (OR

5,62; 1C95% 4,3 — 7,3) quando comparadas com 0 mesmo grupo.
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Tabela 3: Regressao logistica bruta e ajustada para avaliar a interagdo das variaveis preditoras
de hipertensdo na gestagdo

Qualquer Sindrome Hipertensiva na Bruto Ajustado
Gestacao
OR 1C 95% OR IC 95%

Idade

Menor que 20 anos 1 - 1 -
Entre 20 e 35 anos 1,12 0,6 -2,0 1,42 0,7-2,8
Maior que 35 anos 1,25 0,7-23 1,68 0,8-34
Raca/Cor

Branca 1 - 1 -
Preta 2,55 1,9-3,8 2,10 1,5-2,8
Parda/Indigena/Asidtica 1,37 1,2-1,6 1,24 1,0-1,5
Escolaridade

1 —10 anos 1 - 1 -

11 — 14 anos 0,80 0,5-1,1 0,83 0,6-1,2

>= 15 anos 0,55 0,4-0,8 0,74 0,5-1,1

IMC pré-gestacional + Ganho de peso
gestacional adequado

Eutrofia/Abaixo ou de acordo 1 - 1 -

Eutrofia/Acima 2,14 1,5-29 2,12 1,5-29

Sobrepeso/Abaixo ou de acordo 2,06 1,5-2,7 1,92 1,4-25

Sobrepeso/Acima 2,50 1,9-3,2 2,40 1,9-3,0

Obesidade/Abaixo ou de acordo 5,27 4,0-6,9 4,85 3,7-6,3

Obesidade/Acima 6,04 4,6 -17,8 5,62 43-17,3
Discussao

A prevaléncia de qualquer Sindrome Hipertensiva na Gestacdo (SHG) foi de 14,6%.
Entre os fatores de risco descritos na literatura relacionados ao desenvolvimento de SHG, dois
deles se destacaram neste estudo: o IMC pré-gestacional elevado e 0 ganho de peso gestacional
acima do esperado. Ambos mostraram uma importante associacdo com o aumento da chance
de desenvolver qualquer sindrome hipertensiva na gestacdo, junto com a variavel cor da pele
preta, sendo este um fator socioecondmico importante a ser considerado.

As SHG, o sobrepeso e a obesidade pré-gestacionais, da mesma forma que o ganho de
peso gestacional excessivo, estdo relacionados fortemente com desfechos perinatais
desfavoraveis (BRANDAO ET AL, 2020) Neste estudo, é possivel observar que o IMC pré-
gestacional apresentou uma forte relagdo com o desenvolvimento de qualquer SHG, sendo um
fator de predicdo muito importante para a SHG, que € potencializada ao interagir com o ganho
de peso gestacional acima do esperado.

E possivel observar que o IMC aumenta as chances de SHG em todos os cenarios, seja
ela ligada ao IMC pré-gestacional ou ao ganho de peso ao longo da gestacdo. A sinergia que
ocorre entre essas duas caracteristicas aumenta consideravelmente essas chances, se mostrando
como um importante fator preditor de SHG e sinalizando a necessidade de acompanhamento e

cuidado precoce de gestantes com essas condi¢des. Tanto o IMC pré-gestacional quanto o ganho
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de peso ao longo da gestacdo sdo fatores que podem ser modificados desde que sejam
identificados e acompanhados no periodo pré-gravidico e/ou ao longo da gestagdo sendo o
acompanhamento pré-natal de grande importancia para mitigar desfechos adversos
relacionados a hipertensao na gestacao (OLIVEIRA ET AL, 2015)

O presente estudo avaliou a prevaléncia de qualquer SHG em hospitais da rede privada.
De uma forma geral, essa populagdo possui maior renda, nivel de instrug¢@o e acesso a servigos
de saude. Essas caracteristicas socioecondmicas mais favordveis sdo apontadas na literatura
como protetoras e espera-se que nesse grupo populacional a prevaléncia de SHG seja menor.
Contudo, os achados de prevaléncia e perfil de puérperas mais atingidas por SHG se aproxima
de estudos feitos com a populagdo assistida por instituigdes publicas (NAKAMURA-PEREIRA
ET AL, 2016; QUEIROZ, 2018).

O “Nascer no Brasil” foi um estudo transversal de base nacional-hospitalar que buscou
apresentar um panorama do parto e puerpério no pais a partir de dados coletados de entrevista
com as mulheres e extragdo de informagdes médicas do prontudrio e cartdo de pré-natal da
mulher entre os anos 2011 e 2012 (2011-2012).Nesse estudo, a prevaléncia de qualquer SHG
na gesta¢do foi de 12,5%, também foi observado que mulheres com 35 anos ou mais foram as
que tiveram maior prevaléncia de SHG na gestacao, cerca de 17,9% (NAKAMURA-PEREIRA
ET AL, 2016).

Outro estudo, que também utilizou os dados da pesquisa “Nascer no Brasil” (QUEIROZ,
2018), identificou que mulheres com ensino superior completo ou mais, tem menores chances
de desenvolver SHG (OR=0,65 1C95% 0,49 — 0,86). Dado similar foi encontrado na nossa
amostra (OR=0,74 1C95% 0,50 — 1,1). O “Nascer no Brasil” reuniu dados de hospitais publicos
e privados, cerca de 20% dessas puérperas foram acompanhadas pela assisténcia privada, e
tiveram 16% menos chances de desenvolver qualquer SHG quando comparadas as puérperas
que foram atendidas por hospitais publicos (OR= 0,84 1C95% 0,70-0,99).

A variavel IMC pré-gestacional foi identificada, também, com uma importante relacao
com a SHG. Queiroz (2018) analisou essa varidvel de forma continua, permitindo que as
chances de desenvolver SHG fossem calculadas com base em cada um dos valores encontrados,
e identificou um aumento de 16,2% nas chances de desenvolver SHG, a cada aumento de
unidade de IMC. Nos nossos achados a varidveis IMC pré-gestacional foi a que mais se
relacionou com o desenvolvimento das SHG (OR 3,93; IC95% 3,2 — 4,9), principalmente
quando a obesidade interagiu com o ganho de peso gestacional acima do esperado, as chances
chegaram a ser 5,6 vezes maiores (OR 5,62; IC95% 4,3 — 7,3) quando comparadas a mulheres

eutréficas com ganho adequado.
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Um estudo transversal realizado em maternidade de alto risco de um Hospital
Universitario no Nordeste do pais (OLIVEIRA, 2015), identificou em sua analise uma
prevaléncia de SHG maior nas gestantes com “ganho de peso ponderal excessivo” na analise
ajustada (OR 4,13; IC95% 1,08-15,80). Em relagdao ao IMC, o mesmo estudo identificou que
as gestantes com menor IMC pré-gestacional tiveram maiores chances de desenvolver SHG.
Ao compararmos com a nossa amostra, o primeiro dado de prevaléncia se assemelha com
nossos achados, ou seja, o ganho de peso acima do esperado aumentou as chances de
aparecimento de SHG (OR 1,48; IC95% 1,2 — 1,8). Contudo, em relagdo ao IMC, as puérperas
com IMC pré-gestacional classificado em sobrepeso ou obesidade foram as que mostraram
maiores chances de desenvolver as SHG (OLIVEIRA,2015).

As mulheres com menor escore econdomico, menor escolaridade e de cor da pele preta
sa0 as mais vulneraveis no desenvolvimento das SHG (PERACOLI ET AL, 2018; ASSIS ET
AL, 2008), e esse quadro se repete no neste estudo. Mesmo no sistema de saude privado essas
caracteristicas prevalecem, mulheres com menor escore econdmico e menor escolaridade foram
as que tiveram maiores prevaléncias de qualquer SHG na gestagdo, além disso mulheres pretas
apresentaram 2 vezes mais chances de desenvolver qualquer SHG quando comparadas a
mulheres brancas. Observa-se a heterogeneidade da populagdo que frequenta o sistema de saude
suplementar e que mesmo com condigdes mais favoraveis, as diferencas sao preservadas. Em
estudo de caso controle realizado no centro-oeste do pais, em maternidade de alto risco, foi
observado que mulheres ndo-brancas tiveram 14 vezes mais chances de desenvolver Pré-
eclampsia quando comparada a mulheres brancas (ASSIS ET AL, 2008).

Um estudo transversal realizado com puérperas com diabetes, em maternidade de
hospital universitario no Rio de Janeiro, encontrou maior prevaléncia de desordens
hipertensivas na gestacdo (19,5%), visto que trabalhavam com grupo de risco. Entretanto, os
fatores de risco que tiveram associagdo significativa se assemelharam aos nosso. As gestantes
com 35 anos ou mais (OR 1,75; 1C95% 0,97 — 3,18), que apresentaram excesso de peso ou
obesidade pré-gestacional (OR 3,14; IC95% 1,42 — 6,96) e que apresentaram ganho de peso
gestacional acima do esperado (OR 2,78; 1C95% 1,51 — 5,10), foram estatisticamente
significativos na relagdo com SHG. Porém nao foram encontradas associagdes com a variaveis
cor da pele, o que diverge das nossas observagdes (SAUNDERS ET AL, 2017).

Uma possivel explicacdo para poucas diferengas nos valores de prevaléncia de
hipertensdo na gestacdo entre estudos conduzidos no setor publico e privado ¢ a questdo da
idade. Apesar a situagcdo mais favoravel economicamente proteger as mulheres de desenvolver

hipertensao na gestacdo, as mulheres do setor privado, em geral, postergam mais a gravidez
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quando comparadas com as mulheres do publico. Assim, a idade mais elevada pode contribuir
para maior equidade entre as populacdes. Além disso, questdes metodoldgicas, como a

defini¢do operacional de hipertensao na gestagao, podem ter alguma diferenca entre os estudos.

Este artigo aborda a prevaléncia de SHG em uma populagdo que utiliza os servigos do
sistema de saude suplementar, sendo este um grupo pouco estudado. Espera-se que essa
populacdo tenha condigdes socioeconOmicas mais favoraveis, maior acesso a educagdo ¢ a
servicos de saude e, por isso, apresente caracteristicas diferentes daquelas que sdo encontradas
no sistema publico de saude. Todavia, é possivel observar, nesta amostra, que ha muitas
semelhancas entre o perfil das puérperas acometidas pelas SHG no sistema privado € no
publico.

O ponto forte do estudo ¢ a amostra ¢ composta por um nimero expressivo de puérperas
atendidas pelo sistema de saude suplementar. Estudos realizados com essa populagdo sao raros
e nosso trabalho permite uma andlise especifica do comportamento das SHG nesse grupo.
Além disso, buscamos avaliar qual a prevaléncia das SHG nas puérperas que foram assistidas
por hospitais privados que aderiram ao PPA e avaliar quais fatores de risco apresentaram maior
capacidade de predizer o aparecimento de qualquer SHG, contudo nao foi possivel fazer essa
avaliagdo de acordo com a classificacao American College of Obstetricians and Gynecologist,
sendo essa uma das limitacdes da pesquisa. Outra limitagdo foi a amostra da pesquisa, pois

foram coletados dados a partir de uma amostra por conveniéncia.

Concluséo

Nesse estudo, mulheres com excesso de peso e ganho de peso gestacional acima do
esperado apresentaram maiores chances de desenvolver qualquer SHG. Esses achados se
assemelham a outros estudos realizados com puérperas, entretanto, este estudo se concentrou
em mulheres atendidas pela rede privada. Esses achados corroboram as recomendagdes feitas
pelos orgaos de saude que pregam o cuidado a saude e atengao pré-natal desde o planejamento
da gestacdo. Também reforca a necessidade de cuidado e acompanhamento nutricional no pré-
natal para o manejo oportuno do ganho de peso ao longo da gestacdo e no controle de outros

fatores de risco para o desenvolvimento das SHG.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi apresentado na introducao e ao longo desta dissertacao, as
SHG sao uma importante questao para a saide materna e neonatal e, devido a sua importancia,
¢ um assunto que deve ser debatido.

De uma maneira geral, a literatura aborda o tema com frequéncia devido a sua
importancia no cenario mundial. Na literatura nacional, os estudos relacionados as SHG, seus
fatores de risco e desfechos sdo frequentes, contudo poucos sao feitos com o publico que utiliza
o sistema de saude suplementar. Dessa forma, este estudo se prop0s a estimar a prevaléncia de
SHG e os fatores de risco que podem predizer a doenga nas mulheres atendidas pelo sistema
privado.

O objetivo principal de estimar a prevaléncia de qualquer sindrome hipertensiva na
gestacdo e caracteristicas que podem predizer a ocorréncia desse problema na gestacdo foram
alcangados, a prevaléncia de SHG foi de 14,6% em mulheres atendidas no setor privado. Mesmo
com melhores condi¢des e acesso a saude essa prevaléncia e o perfil das puérperas se aproxima
do perfil das puérperas atendidas no setor publico de satide. Observa-se, portanto, que as
desigualdades permanecem mesmo em situagdes mais favoraveis, demonstrando que ha
diferencas socioecondmicas significativas no setor privado.

O excesso de peso € a obesidade se mostraram se destacaram dentre os fatores de risco
para o desenvolvimento das SHG e, quando associados com o ganho de peso gestacional acima
do esperado, apresentaram um importante aumento de chance de desenvolvimento das
desordens hipertensivas.

Com base nessas informagdes, ¢ recomendado acompanhamento nutricional para
mulheres que planejam engravidar visto que o controle do peso antes da gestacdo previne
diversos acometimentos de satde. Vale ressaltar a importancia do acompanhamento pré-natal
para controle do ganho de peso gestacional e identificacdo precoce de SHG. Nao foi possivel,
neste estudo, analisar as SHG de acordo com a classificagdao e, por isso, ndo foi possivel
identificar quais os fatores de risco se relacionavam a cada uma delas e as repercussdes das

mesmas na saude das mulheres.
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APENDICE - Sintaxe da variavel qualquer sindrome hipertensiva na gestacio
*** Sindrome Hipertensiva ****

gen Sindrome Hipertensiva=0

*antecedentes

replace Sindrome Hipertensiva=1 if pront _ql4==

*hipertensao arterial com tratamento continuado - ok)

*atual

replace Sindrome Hipertensiva=1 if pront q36==1 | pront q37==1 | pront q38==1 |
pront q39==

*(cronica prévia, PE/HG, eclampsia, HELLP — ok)
*diagnostico da internagao

replace Sindrome Hipertensiva=1 if pront q76 16==1 | pront q76 17=—=1 |
pront q76  18==I1 |pront q76  19==

*(cronica, PE/HG, eclampsia, HELLP — ok)
*indicacao de cesariana

replace Sindrome Hipertensiva=1 if pront ql14 16==1 | pront ql14 17==1 |
pront ql14  18==

*(hipertensao/PE, eclampsia, HELLP — ok)
*pOs-parto

replace Sindrome Hipertensiva=1 if pront q139==1 | pront ql40==1 |pront ql140==2 |
pront_ q140==3 | pront ql41==1 | pront ql41==2 | pront ql42==1 | pront ql42==2 |
pront_ql42==3
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*(hipertensao grave, PE, eclampsia, HELLP, sulfato — ok)

*cartdo de pré-natal

replace Sindrome Hipertensiva=1 if puerp cg2==1 | puerp cg27==2 | puerp cgdl==
*(antecedente hipertensao, PA > 140x90, medicagao — ok)

label var Sindrome Hipertensiva "Diagndstico de qualquer tipo de SH (cronica ou gestacional)

segundo informacao de cartdo e prontuario"
label define Sindrome Hipertensiva 1b 0"nao" 1"sim"

label value Sindrome Hipertensiva Sindrome Hipertensiva 1b
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entrevista com a puérpera

Prezada )

Vocé estd sendo convidada a participar da “Pesquisa Nascer Saudavel”, sob
responsabilidade da Doutora Maria do Carmo Leal, pesquisadora titular da Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

O estudo pretende avaliar a qualidade da aten¢do ao parto e nascimento em alguns
hospitais do pais e seus resultados contribuirdo para a melhoria do atendimento a mulher ¢ a

crianga durante o parto.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé e
seu bebé, e consultar algumas informagdes no seu prontudrio hospitalar e do seu filho. A
entrevista sera realizada em local reservado, tera uma duragdo em torno de 30 minutos, ¢ as
respostas serdo registradas em formulério eletronico. Entraremos em contato com vocé€ por
telefone para convida-la a participar de uma outra etapa da pesquisa, caso necessario. No

momento deste convite explicaremos mais detalhadamente essa nova etapa.

A sua participagdo ¢ absolutamente voluntiria e contribuird no processo de
conhecimento da realidade da assisténcia hospitalar a que foi submetida. Tudo o que vocé falar
ficara em segredo e o seu nome nao sera divulgado. Caso algumas perguntas sobre sua historia
obstétrica ou sobre a sua experiéncia na assisténcia ao seu parto traga algum desconforto, sinta-
se a vontade para ndo responder. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a
pesquisa e pode se recusar a participar ou até desistir de participar, se assim desejar. Caso vocé

se recuse a participar nao havera qualquer prejuizo na sua relacao com o servigo de saude.

Rubrica do participante:

Rubrica do entrevistador:

Os resultados do estudo ajudardo ao Ministério da Saude na melhoria da atencdo a saude
materno-infantil no Brasil. Eles serdo divulgados para o Ministério da Saude, de forma que nao
seja possivel identificar as pessoas que dele participaram, através de relatorios, palestras

dirigidas ao publico participante, artigos cientificos e em dissertagdo/tese de alunos de pos-
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graduagao.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.

|| Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntaria, desta

pesquisa, incluindo acesso aos dados do meu prontuario hospitalar ¢ do meu filho.

| | Aceito participar da pesquisa, somente com coleta de dados do meu prontuério

hospitalar e do meu filho.

Assinatura da entrevistada

Assinatura do responsavel no caso de menor de idade ndo emancipada

Assinatura do entrevistador

Coordenacdo Geral: Dra Maria do Carmo Leal Para esclarecimentos, entrar em contato
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com Dra. Silvana Granado. Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, sala 808 - Rio de Janeiro.
Tel: (21) 2598-2621. Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satide Ptblica: Rua
Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210.
Telefax - (21) 2598-2863 - e-mail: cep@ensp.fiocruz.br - http://www.ensp.fiocruz.br/etic
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ANEXO B - Questionario Hospitalar - Puérpera

Para todo questionario, preencher com digitos 8 para ndo se aplica e com digitos 9 para néo sabe informar.
DADOS INICIAIS DO QUESTIONARIO

1. Horério de inicio da entrevista| | 2| | | 2. Data Entrevista| | /| | /] |

3. Data do parto | | ] | /| | |

4. N° do prontuario da mag| | | | | | I | | | | | | I | |

5. Tipo de gestagao (I
1. Unica 2. Gemelar (dois)

6. Condicéo do recém-nascido
N
1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. Néo soube informar 2 |

7. Nome do Recém-nascido

10

20

8. Nome completo da puérpera:
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9. Nome completo da mie da puérpera:

10.  Endereco completo da puérpera: (Rua, bairro, municipio):

|. IDENTIFICACAO DA MAE
“Vou fazer algumas perguntas sobre vocé.”
11.  Qual é a data do seu nascimento? I | 1 | I/| I I | I
12.  Qual asua idade? | |
(anos)
13.  Asuacor dapele é... (ler as alternativas) | |
1. Branca 2. Preta 3. Parda/morena 4. Amarela/oriental 5. Indigena
14.  Telefones para contato (com DDD):
15.  Residencial: | | | ] | | | | | | | | | (DDD + nimeros)
16.  Celular: | | || | | | | | | | | | (DDD + nlimeros)

17.  Telefone de familiar ou companheiro:
I | || | | | | | | | | | (DDD + numeros)

18.  Nome do familiar ou companheiro:

19.  Telefone de trabalho da entrevistada ou de companheiro:
I I [ 1 [ | | | | | (DDD +numeros)




Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

“Agora vou lhe fazer perguntas para saber se vocé ja esteve gravida outras vezes antes da gravidez do

(nome do bebé) e o que aconteceu em cada uma delas.”
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20. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), quantas vezes vocé ficou gravida, incluindoalguma perda ou | |
aborto com menos de 5 meses de gestacdo?

(Se 00, va para a 36)

21. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), vocé teve algum aborto ou perda com menosde 5 meses de | |

gravidez? Se Sim, quantos?

0. Nao (va para a 23)

22.  Quantas perdas ou abortos foram espontaneos? | |
23.  Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), quantos partos vocé ja teve de gestacdes commais de 5 meses? | |
(Se 00, vé& para 36)

24.  Que idade vocé tinha quando teve seu primeiro parto? | |

25.  Qual foi a data do seu Gltimo parto, antes do nascimentodo (a) | | /] | /] | | |

(nome do bebé)?

26. E quantos desses partos foram normais (incluindo partos a forceps e vacuo)? | |

27. E quantos desses partos foram cesarianas? | |

(Se 00, va para 31)
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28.  Qual foi a data da sua Ultima cesariana, antes do nascimentodo (a) (nome
do bebé)?

I/|

I/|

29. Qual foi o motivo da Ultima cesariana que vocé teve antes do nascimento do (nome dobebé)? (N&o ler as

opcdes)
(I
01. Jatinha cesarea anterior
02. Nao queria sentir a dor do parto normal [
03. Bebé estava enrolado no cordédo | |
04. Bebé estava sentado/ atravessado
05. Bebé era grande I
06. Nao tinha passagem/ ndo teve dilatagdo/bebé ndo desceu/ ndo encaixou
A passag ¢ 1 |
07. Bebé passou do tempo
08. Sofrimento do bebé | |
09. Pouco liquido na bolsa (amniético) | |
10. Problema de presséo alta
11. Problema de diabetes
12. Outra razéo néo citada (responda a 30)
[
[
(I
[
30. Que razdo?
31. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), algum filho nasceu morto com 5 meses ou maisde gestacdo ou | |
pesando mais de meio quilo?
32. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), quantos filhos nasceram vivos? (incluiraqueles que |
faleceram logo apds o nascimento)
(Se 00, passar para a questdo 35)
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33.  Antes desta gravidez algum filho nasceu vivo e faleceu com menos de 1 més de vida?

1 |
34.  Antes desta gravidez algum filho nasceu vivo e faleceu com mais de um més e menos de 1ano de vida ? | |
35. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), algum filho nasceu prematuro (antes do tempo)? | |

36. Vocé ja fez alguma cirurgia no Gtero (por exemplo, para retirar mioma, micro cesarea parainterromper gravidez,
para corrigir infertilidade, para tratar perfuragdo p6s-aborto, ou por outracausa?)

0. Nao 1.Sim

[ll. PRE-NATAL

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a gravidez do (nome do bebég). ”

37. Quando ficou gravida, vocé: (ler as opgdes)

1. Pretendia engravidar naquele momento
2. Pretendia esperar mais tempo

3. N&o pretendia engravidar
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38. Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida do (a) (nome do bebé)? (ler asopgdes)

1. Satisfeita
2. Mais ou menos satisfeita

3. Insatisfeita

39.Vocé fez algum tratamento para engravidar nesta gestacdo
0. Nao 1. Sim

(Se 0, passar para a questédo 42)

40. Qual?
1. Remédio (comprimido) para estimular ovulagéo
2. Inseminagdo artificial

3. Fertilizagdo in vitro

4. QOutro (responda a 41)

41. Qual outro tratamento?

42.Qual a data da sua Gltima menstruagéo (antes do parto)? (Se ndosouber informar
dia, més ou ano, passar para a questao 44. Quando n&o souber informar o dia,
colocar 99). 1 [

43.Vocé tem certeza dessa data? 0. Néo 1.Sim
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44.Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gravidez do (a) (nome do bebé)?
(Caso a gestante tenha mudado de unidade ou tenha frequentado pré-natal em mais deum servigo, considerar
o total de consultas. Se ndo tiver realizado nenhuma consulta de pré-natal, passar para a questao 52.) | |
45.Com quantas semanas ou meses de gravidez vocé comecou o pré-natal?
45.1] |semanas

(Se souber informar semanas, ndo registrar meses.)

45.2 |meses

46. Onde foram realizadas as consultas do pré-natal da gravidez do(a) (nome do bebé)? (Ler as opcoes. S6

colocar dois servicos se 0 nimero de consultas for igual nos dois)

1. No hospital onde fez o parto

2. No consultdrio particular

3. No ambulatério/consultério do plano de saude
4. No servigo publico

5. Outros

47. Qual profissional de salde atendeu vocé durante as consultas do pré-natal da gravidezdo(a) (nome do
bebé)?

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Outro 9. Nao sabe informar

48. Durante a gestacdo do (a) (nome do bebé), vocé obteve informacdes (por vocé mesmo ou através deoutros: (ler as opgdes)

48.1 Como comega o trabalho de parto?

0. Néo 1. Sim
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48.2 Sinais de risco na gravidez que devem fazer vocé procurar um servico de salde?

0.Ndo  1.Sim

48.3 Sobre coisas que vocé poderia fazer durante o trabalho de parto para facilitar o nascimento do bebé (ex:

andar,tomar banho, posicGes para o parto, formas de diminuir a dor,etc)?

0. Nao 1. Sim

48.4 Sobre ndo cortar o corddo umbilical imediatamente apds o nascimento?

0. Nao 1. Sim

48.5 Sobre ter contato pele a pele com o bebé na sala de parto?

0. Ndo 1. Sim

48.6 Amamentar na primeira hora de vida?

0. Ndo 1. Sim
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48. Onde vocé obteve a maior parte dessas informacdes?

1. Naconsulta individual do pré-natal
2. No grupo/curso de gestante do pré-natal

3. No grupo de gestante do hospital onde fez o parto
4. Em outros grupos de gestantes

5.0Operadora de plano de saide
6. Internet

7. Outros (responda 49.1)

49.1 Especifique:

50. Durante as consultas de pré- natal vocé foi informada sobre os riscos e beneficios decada tipo de parto?

0. Ndo 1.Sim
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51. Pelo o que vocé entendeu na gravidez, vocé diria que, para uma gestacdo semcomplicacdes: (ler
as opgdes)
1. O parto normal é mais seguro para a mée e bebé
2. A cesarea é mais segura para a mae e bebé
3. Tanto o parto normal quanto a cesarea sdo seguros para a mée

4. Nao ficou esclarecida

52.Vocé foi considerada gestante de risco? |

0. Ndo 1. Sim

53. Antes da internacgdo atual vocé foi internada alguma vez durante a gravidez do (a) (nomedo bebé)?

0. N&o (v& para 54) 1. Sim
53.1 Por qual motivo?(nao ler as opgoes)
01. Hipertensdo/pré-eclampsia 1
02. Sangramento | |
03. Ameaga de parto prematuro | |
04. Infeccdo urinaria
(I S

05. Diabetes
06. Outros (responda 53.2) 1 |
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53.2 Qual motivo?

54. Vocé sabia que este hospital participa de um projeto chamado Parto Adequado?

0. N&o (va para 59) 1. Sim ||

55. Como vocé soube?
1. Profissional responsavel pelo pré-natal
2. Operadora de plano de salide
3. Amigas
4. Midia |

5. Outros (responda 55.1)

55.1 Especifique:

56.Durante a gestacdo do (a) (nome do bebé), vocé foi orientada a procurar este hospital/maternidade para ter o

parto?

0. Nao (v& para 58) 1. Sim
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57.  Quem forneceu essa orientagdo?

1. Profissional do pré-natal
2. Operadora de plano de satde

3. Outros (responda 57.1)

57.1 Especifique:
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58.0 fato do hospital participar do projeto Parto Adequado influenciou sua decisao de realizaro parto neste
hospital?

0. Néo 1. Sim

59.Voce foi orientada a visitar este hospital maternidade para conhecer o ambiente em queficaria durante o trabalho
de parto e parto?

0. Néo 1. Sim

60.Vocé visitou a maternidade/ hospital onde iria realizar o seu parto?

0. Néo 1. Sim (v& para 62)

61. Por que vocé ndo visitou a maternidade para conhecer o local onde vocé teria seu bebé?

1. Ja conhecia a maternidade

2. As visitas eram oferecidas no horéario de trabalho

3. A maternidade fica em local distante da minha casa ou trabalho
4. Ndo se interessou em visitar a maternidade

5. Outro (responda a 61.1)

(Apos essa questdo va para 65)
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61.1 Especifique

(Apos essa questdo va para 65)




64

62. Durante a visita voceé:

62.1 Foi informada sobre situacdes de salde que levariam a sua internacdo para o parto? | |

0. Néo 1. Sim

62.2 Foi informada sobre a equipe de sadde que iria Ihe atender no momento da internacdo? | |

0. Ndo 1. Sim

62.3 Visitou os locais em que ficaria durante o trabalho de parto e parto? | |

0. Néo 1. Sim

62.4 Foi informada que vocé tem direito a um acompanhante sem pagar por isso? | |

0. Néo 1. Sim

63. A visita ao hospital Ihe ajudou a ficar mais tranquila quanto ao seu parto? (Ler opcoes)

1. Ajudou muito

2. Ajudou um pouco ||

3. Nem ajudou nem atrapalhou
4. Atrapalhou

5. Sem opinido formada

64.A maternidade que vocé visitou foi essa, onde ganhou o seu bebé? | |

0. Nao (responda a 64.1) 1. Sim
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64.1 Por que?
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65. Este hospital ofereceu a possibilidade de participar de um grupo de gestantes durante suagestacao?

0. Néo (va para o bloco V) 1. Sim

66.\océ participou deste grupo?

0. Nao

1. Sim

V - DECISAO SOBRE O TIPO DE PARTO

67. No comeco da gravidez do (a) (nome do bebé),que tipo de parto vocé queria ter?

1. Parto normal
2. Cesariana

3. Néo tinha preferéncia alguma (va para o bloco V1)




67

68. O que voceé acha que pode ter influenciado a sua preferéncia, no comego dagravidez, em
relacdo ao tipo de parto? (N&o ler as opc¢es)

01. Histérias de parto de sua familia e/ou de suas amigas

02. O medo da dor do parto normal

03. Queria ligar as trompas

04. O medo da cesariana

05.Experiéncia anterior positiva com parto normal

06. Experiéncia anterior positiva com cesariana

07. Experiéncia anterior negativa com parto normal

08. Experiéncia anterior negativa com cesariana

09. Parto normal é melhor que cesariana




10. Melhor recuperagéo no parto normal
11. Para poder marcar a data
12. Informagcéo sobre o tipo de parto

13. Outros (respondaa 68.1)

68.1 Quais?

69. Ao longo da gravidez do (a) (nome do bebé) a sua preferéncia sobre o tipo de partomudou?

0. Nao (va para o bloco VI) 1. Sim

70. O que influenciou essa mudanca?

1. Tive problemas de salde

2. Influéncia de familiares amigos

3. Medo do parto normal

4. Medo da cesariana

5. InformagGes recebidas do médico

6. Informagdes recebidas de outras fontes

7. Outros

70.1 Especifique:




VI. ADMISSAO NA MATERNIDADE

“Agora, vou lhe perguntar sobre o que aconteceu desde que chegou ao primeiro servigo que procurou atéser internada. Vamos

chamar esta fase de “admissao”.

71. Quando chegou ao hospital para esta internagédo vocé estava comcontrac@es

dolorosas? |

0. Nao (va para 72) 1. Sim

71.1 Com que frequéncia? (Ler opgoes)
1. Mais de uma contragéo a cada 5 minutos
2. Uma contracdo a cada 10 minutos
3. Uma contragdo em intervalos maiores de 10 minutos

9. Néo sabe informar

72.  Quantos centimetros de dilatagdo vocé tinha na hora da internacéo? | | cm

73.  Quando vocé chegou no hospital, sua bolsa estava rompida? | |
0. Néo 1.Sim

74. O motivo desta internagdo foi alguma complicacdo de satde? | |

0. Ndo (vapara75) 1.Sim
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74.1 Qual?

1. Pressdo alta (Pre-eclampsia, Eclampsia, HELLP)
2. Diabetes L

3. Sangramento

4. Placenta prévia/ baixa

5. Infeccdo

6. Problemas relacionados ao bebé

7. Outros

74.2 Qual?

75.  Vocé internou para cesarea agendada?

0. Nédo 1.Sim

VIl. TRABALHO DE PARTO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes ao periodo desde que vocé internou até a hora doparto.Vamos chamar
esta fase de ‘trabalho de parto no hospital’.”

76. Vocé ficou internada em trabalho de parto aqui no hospital? (Ler opgdes)

0. Nao, pois ndo entrei em trabalho de parto (va para 86)
1. Néo, ja cheguei com o bebé nascendo (va para 86)
2. Ndo, pois internei para fazer cesarea (va para 86) S

3. Sim
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77. Quem acompanhou seu trabalho de parto? (ler as opgdes)

1. Enfermeira

2. Médico

(se apenas médico, passar para Questao 77.2)

77.1. Essa enfermeira (Ler as opcoes)
1. Estava de plantdo

2. Era da equipe de pré-natal

77.2. Esse médico (Ler opgdes)
1. Estava de plantdo
2. Eraseu médico do pré-natal e veio para o hospital ap6s ser contatado

3. Erada equipe do seu médico de pré-natal e veio para o hospital apés ser contatado

78. Seu trabalho de parto foi induzido? Ou seja, usaram algum remédio, soro ou sonda parainiciar o seu
trabalho de parto?

0. Naéo
1. Sim, comprimidos na vagina
2. Sim, soro

3. Sim, sonda

9. Na&o sabe informar
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79. Vocé consumiu algum liquido ou alimento durante seu trabalho de parto? (Ler opgdes)

0. Néo, ndo foi oferecido 1. N&o, porque ndo quis

2.Sim
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80.Quando vocé estava no trabalho de parto, foi colocado soro na veia?

0. N&o (va para 82) 1. Sim

81. Foi posto no soro um medicamento para aumentar as contrac@es (ocitocina)?

0.Ndo 1.Sim 9. Nao soube informar

Essa pergunta sé deve ser feita caso a bolsa ndo tenha rompido antes da internacdo

82. Romperam a bolsa depois que vocé chegou aqui no hospital?(ler as opgdes)

0. Néo (va para 83)
1. Sim
2. Nao, rompeu sozinha durante a internagédo (va para 83)

3. Néo sei

82.1 Em que momento a bolsa foi rompida?

1. Nasalade admissdo
2. Durante o trabalho de parto

3. Nasala de parto

82.2 Com quanto de dilatacdo vocé estava quando romperam a sua bolsa?
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83.

Vocé pdde caminhar durante o trabalho de parto? (ler as opg¢des)

0. Néo, néo era permitido
1. Néo, porque néo quis

2. Sim




75

84.  Vocé utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a dor durante o trabalho departo? (ler as

opcdes)

84.1  Banheira com agua morna

0. N&o, néo foi oferecido 1. Né&o, porque ndo quis 2.Sim | |
84.2  Chuveiro com agua morna

0. N&o, néo foi oferecido 1. Né&o, porque ndo quis 2.Sim | |
84.3 Bola

0. N3o, néo foi oferecido 1. Né&o, porque ndo quis 2.Sim | |
84.4 Massagem

0. Néo, néo foi oferecido 1. Néo, porque ndo quis 2.Sim | |
84.5  Banquinho para posicao de cdcoras

0. Néo, néo foi oferecido 1. Néo, porque ndo quis 2.Sim | |
84.6  Cavalinho

0. N3o, néo foi oferecido 1. Né&o, porque ndo quis 2.Sim | |
84.7  Outro (responda a 84.8)

0. No 1. Sim | |

84.8 Qual?

85.  Foi aplicada anestesia peridural ou raqui em algum momento do trabalho de parto?

0. Nao 1.Sim 9. Ndo soube informar
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86. Depois que vocé chegou nesta maternidade, fizeram cardiotocografia (exame feito através de duas fitas que
ficam em volta da sua barriga para ver a contracdo e o batimento docoragdo do seu bebé)?0. Néao

1. Sim, na hora que internei
2. Sim, em alguns momentos do trabalho de parto

3. Sim, durante todo o trabalho de parto

9. Néo soube informar




VIIl. PARTO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes ao parto (hora do nascimento mesmo). ”
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87. Com quantos semanas/meses de gestacdo o (a) (nome do bebé)

nasceu? (Se souber informar semanas, ndo marcar meses)

87.1| | Semanas

corticéide?

87.2| | Meses
88.  Durante a gravidez do (a) (nome do bebé) vocé tomou alguma injecdode corticéide
para amadurecer o pulmao do bebé? | |
0. N&o (v para90) 1.Sim
89.  Com gquantas semanas gestacionais vocé estava quando tomou audltima dose do
| [ |semanas

90. Vocé foi incentivada a fazer um plano de parto?

0. Néo (va para9l)
1. Sim

90.1 Quem te incentivou?
1. O profissional responsavel pelo pré-natal
2. A equipe do hospital onde realizei o parto

3. Outra pessoa
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91. Vocé fez o plano de parto?

0. Néo (véa para 93)

1. Sim
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92. Seu plano de parto foi respeitado?
0. Néo
1. Sim, parcialmente

2. Sim, totalmente

93. Qual profissional de satde Ihe atendeu no parto?

1. Meédico

2. Enfermeiro

94. Esse profissional de sadde que atendeu o seu parto era (Ler as opgdes)
1. O mesmo profissional que me acompanhou durante todo o pré-natal

2. Um dos profissionais da equipe do seu pré-natal

3. Um dos profissionais da equipe de plantdo do hospital

4. QOutro

95.  Qual foi o tipo de parto que vocé teve?
1. Parto normal [férceps/ vacuo extrator

2.Cesariana

(se gemelar, marcar o tipo de parto de todos os bebés.

|

2|
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96. De quem foi a decisdo por este tipo de parto?(ler as opgdes)
1. Sua
2. Do médico
3. Daenfermeira
4. Conjunta

5.0utra pessoa (responda a 96.1)
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96.1 Quem?

97.  Na hora do parto qual a posicdo do(a)(nome do bebé) na sua barriga?
1. De cabeca para baixo
2. Sentado
3. Outra posicéo

9. Nao sabe informar

10

20

S6 para quem teve parto normal
98.  Vocé foi para outra sala na hora de ter o bebé?

0. Nao 1.Sim

99.  Qual foi a posigdo que vocé ficou para ter o bebé?
1. Deitada de costas com as pernas levantadas
2. Deitada de lado
3. Sentada / reclinada
4. Na banheira
5. De quatro apoios
6. De c6coras

7. De pé

100. Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saidado beb&? (manobra
de Kristeller).

0. Nao 1. Sim

101. No momento do parto foi feito episiotomia (corte no seu perineo/vagina)?

0. Ndo 1.Sim 9. Nao sei
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102. Vocé levou ponto no perineo/vagina?

0. Ndo 1.Sim 9. Nao sei

S6 para quem teve cesarea
103. Em que momento foi decidido que seu parto seria cesariana?(ler as op¢oes)

1. No pré-natal
2. Durante internagdo por complicagdes na gestacdo
3. Naadmissdo para o parto

4. No pré-parto ou na sala de parto

104. Qual foi a razdo da cesariana? (n&o ler as opcdes)

01. Queria fazer cesariana (medo da dor, poder planejar o parto, por achar mais seguropara mulher e bebé
dentre outros)

02. Queria ligar as trompas

03. O bebé tinha circular de corddo (enrolado no cordéo)

04. Ja tinha uma cesarea anterior

05. Ja tinha duas ou mais cesareas anteriores

06. O bebé estava sentado

07. O bebé estava atravessado

08. O bebé era grande

09. O bebé ndo estava crescendo ou crescendo pouco

10. Néo tinha passagem/ndo teve dilatacdo/bebé ndo desceu/ndo encaixou

11. Havia pouco liquido amniético/ placenta velha

12. Vocé ndo queria sentir a dor do parto normal




13. O bebé entrou em sofrimento

83
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14. Passou da hora/do tempo (pés-maturidade) | |
15. A bolsa rompeu [
16. Pressdo alta | |
17. Falha de inducéo/a inducéo ndo funcionou | |
18. Outra razéo ndo citada (responda a 104.1)
104.1 Que razao?
105. Vocé teve acompanhante durante sua internacéo? | |
0. Néo 1. Sim (v& para 106)
105.1 Se ndo, por qué? (N&o ler as opgdes) | |
01. A maternidade ndo permitia qualquer acompanhante | |
02. Néo permitia homens | |
03. S6 permitia para adolescente
N _ _ 1
04. S6 permitia acompanhante maior de idade
05. Eu ndo sabia que podia L
06. Eu nio queria 1 |
07. Nao tinha quem ficasse comigo | |
08. Tinha que pagar para ficar com acompanhante | |
09. S6 podia acompanhante na sala de parto
10. Qutros. (responda a 105.2)
99. Néo soube informar
(Ao final dessa questao, va para o bloco 1X)

105.2 Defina:

(va para o bloco 1X)
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106. Seu acompanhante ficou com vocé em que momentos? : (ler as opgdes)

106.1 Admissdo

0.Ndo 1.Sim 2. Nao quis
106.2 Trabalho de parto
[
0.Ndo 1.Sim 2. N&o quis
106.3 Durante o parto
0.Nao 1.Sim 2. Nao quis
106.4 Internagdo ap6s o parto (ficou junto no quarto/enfermaria)
0. Néo |
1. Sim 2. N&o quis

IX. INFORMACOES DO BEBE — Aten¢io! Nio aplicar para natimortos

“Agora vou fazer perguntas sobre o (nome do bebé).”

107. Logo ap6s o nascimento, assim que saiu da sua barriga, o bebé:(ler as opgdes)

1. Foi direto para o seu colo (va para 109)2.Foi

receber cuidados dos profissionais de salde

3.Néo lembra /ndo sabe (va para 109)

|

2o |
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108. Depois desses cuidados vocé:

1. Ficou com o bebé no colo

o]
2. Apenas viu o bebé (va para 110)
0

3. Nao teve contato (va para 110) 2|

109. Ele ficou em contato pele a pele com vocé, sem roupas ou lengois entre vocés?
o]
0. No L.Sim | 2°|___|
110. O bebé veio para o quarto junto com vocé? 1°] |
0. N&o 1. Sim (va para 112) 29| |

110.1 Porqué?

1. Foi para o bercario/incubadora/berco aquecido P | |
2. Foi para a Ul/UTI/bercério patolégico 2| |

3. Outro motivo (responda a 110.2)

110.2 Qual?




87

111. Quanto tempo depois do parto seu bebé pdde ficar com vocé no seuquarto? 1° bebé

| | dia

| | horas

| | minutos

(Preencher com 77 nos casos em que o bebé ainda esta na UI/UTI)

2° bebé

| | dia

| | horas

| | minutos




X — ALEITAMENTO MATERNO (ATENCAO! EM CASO DE OBITO, NAO APLICAR ESTE BLOCO).
Atenc&o entrevistador: NAO fazer as perguntas deste bloco para mulheres que perderam seu bebé. “Agora vou fazer

perguntas sobre a alimentacdo do (nome do bebé). ”

112. Vocé ja ofereceu o peito para 0 seu bebé?

10

0.N&o  1.Sim (va para 113) 8. N4o se aplica 2°___|

112.1 Por que ainda ndo deu o peito ao seu bebé?
1. Mée HIV+ (va para o bloco XI)
2. Mae HTLV+ (va para o bloco XI)
3. Bebé prematuro

4. Bebé doente e ndo pode mamar

5. Bebé ndo consegue sugar

6. Leite ndo desceu/ pouco leite
7 .Estou sem posicdo para amamentar

8.0utros (responda a 112.2)
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112.2  Quais?

113. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto?

0. Néo 1. Sim (va para 115)

|

20|

114. Quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira vez? (mais ou menos)

1° bebé
| | dia
| | horas
| | minutos

2° bebé
| |dia

| | horas
| | minutos

115. (Aqui) no hospital, o/a (nome do bebé) recebeu outro leite ou liquido que ndo odo seu peito?

0. Nao (véa parao bloco XI)

1. Sim

9. Nao sabe (va para o bloco XI)

g I

20|
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115.1 Por que recebeu outro leite ou liquido? (Né&o ler opgdes)

1. Bebé ndo conseguia mamar

2. Leite ndo havia descido/estava com pouco leite
3. Rotina hospitalar, foi prescrito pelo pediatra

4. Outros (responda a 115.2)

115.2 Especifique:

116. Como o leite foi dado ao seu bebé?

1. Na mamadeira/chuquinha
2. No copinho
3. Nasonda/gavagem/seringa
4. Outros (responda a 116.1)

9. Nao soube informar

116.1 Especifique:




XI. DADOS FAMILIARES

“Vou fazer algumas perguntas sobre o seu nivel educacional e sua familia.’

s
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117. Qual o Gltimo grau que vocé cursou?

0. Nenhum (va para 119)

1. Ensino Fundamental (1° grau) (responda a 118)

2. Ensino Médio (2° grau) (responda a 118)

3. Ensino Superior Incompleto (3° grau) (va para 118)

4. Ensino Superior Completo (3° grau) (va para 117.2)

5. Pds graduagdo (responda a 117.1)

117.1 Qual?

1. Especializagéo
2. Mestrado

3. Doutorado

117.2. Qual é a duragédo regulamentar do seu curso de ensino superior?

118. Ultima série/ano que vocé concluiu com aprovagio?
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119. Qual é a sua situagdo conjugal? (ler as opgdes)

1. Solteira
2. Casada no papel/vive com companheiro

3. Separada/divorciada

4. Vilva
120. Vocé tem algum trabalho remunerado? | |
0.N&o 1. Sim
121. Quem é o (a) chefe da familia?
1. Vocé (a propria mulher) (va para o bloco XII)

2. O companheiro
3. Mae

4, Pai
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5. Outra pessoa da familia (responda a 121.1)

6. Outra pessoa que nao reside na casa (responda a 121.1)

1211 Que pessoa?

122. Qual o ultimo grau que o chefe da familia cursou?
0.Nenhum (va para bloco XII)
1. Ensino Fundamental (1° grau) (responda a 123)
2. Ensino Médio (2° grau) (responda a 123)
3. Ensino Superior (3° grau)

9. Néo sabe informar (va para bloco XII)

123. Ultima série/ano que o chefe da familia concluiu com aprovagio?




XII. IDENTIFICAGAO DO DOMICILIO-

“Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua casa.”

94

124.A 4agua utilizada na sua casa é proveniente de? (Ler opgdes)
1. Rede geral de distribuicdo
2. Poco ou nascente

3. Outro meio

125. Considerando o trecho da rua da sua casa, vocé diria que a rua é (Ler opgdes)
1. Asfaltada/pavimentada

2. Terra/cascalho

126. Quantos banheiros com vaso sanitario de uso exclusivo da sua familia tm na suacasa? (incluir
banheiro de empregada)

127. Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre coisas que vocé pode ter ou ndo ter na sua casa.

128. Na sua casa tem microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptop,notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets,palms ou smartphones? Se Simguantos?

0. Nao possui

129. Na sua casa tem geladeira? Se Sim, quantos?

0. N&o possui
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130. Na sua casa tem freezer (aparelho independente ou parte de geladeira duplex)? SeSim, quantos?

0. Nao possui

131. Nasua casatem DVD? Se Sim, quantos?

0. Nao possui

132. Na sua casa tem maquina de lavar roupa? Se Sim, quantos? (n&o incluir tanquinho)

0. N&o possui
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133. Na sua casa tem lavadora de lougas? Se Sim, quantos?

0. Néo possui

134. Na sua casa tem fornos de micro-ondas?Se Sim, quantos? | |
0. Nao possui

135. Na sua casa tem maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca? Se Sim,quantos?
0. Nao possui S

136. Na sua casa tem moto? Se Sim, quantos? | |
0. Nao possui

137.Na sua casa tem carro particular? Se Sim, quantos? | |
0. Nao possui

138. Na sua casa tem empregada mensalista? (5 dias ou mais por semana)Se Sim,quantos?

0. N&o possui




XIll. HABITOS MATERNOS

s

“Agora vou perguntar um pouco sobre alguns habitos e coisas que vocé costuma fazer no seu dia-a-dia.’
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139.  Vocé fumava antes da gravidez do (nome do bebé)?

0. Néo 1. Sim
140. Vocé fumou na gravidez do (nome do bebé)? | |
0. Néo (va para 143) 1. Sim
141.  Voceé fumou até que més da gravidez do(nome do bebé)? | |
142.  Vocé fumava todo dia? |
0. N&o 1. Sim
142.1 Quando fumava, quantos cigarros fumava por dia? (um mago contémaproximadamente 20 cigarros) | |
143. Durante a gravidez, vocé bebeu chope, cerveja ou alguma outra bebida alcodlica?
0.Né&o (confirme: “nem de vez em quando?”) ||
1.Sim
Se entrevistada for completamente abstémia, pular para o bloco X1V
144.  Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar debeber?
||
0. Nao 1. Sim
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145. Seu (ex) companheiro ou seus pais se preocupam ou reclamam quando vocé bebe?

0. Néo 1.Sim

146.  Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

0. Néo 1. Sim

147.  Alguma vez vocé acordou de manha apos ter bebido na noite anterior e se deu contaque nao se

lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite passada?

0. Néo 1.Sim

148. Quantas doses vocé precisa beber para se sentir “alta”, ou seja, quantas doses sdonecessarias para que

vocé comece a se sentir diferente do seu jeito “normal”?

(Uma dose de bebida alcodlica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa decerveja, a 1 chopp, a 2

copos de cerveja, a 1 copo de vinho, a uma dose de uisque, cachaga ou outros destilados ou a 1 copo de caipirinha)

1. 1 dose
2. 2 doses

3. 3 doses




XIV. ANTECEDENTES PESSOAIS

”

“Agora vou lhe fazer perguntas sobre alguns problemas de satide.
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(ler as opcoes)

149. Vocé apresentava alguma dessas doencas antes da gravidez que tenha sido confirmada por médico?

150. Doenca do coragdo

0.Nao 1.Sim
151. Pressdo alta fora da gestacdo, tendo sido prescrito remédio para uso continuado | |
0.Nao 1.Sim
152. Anemia grave, fora da gestacdo, ou outra doenca no sangue
0. Néo 1. Sim | |
153. Asma/bronquite ||
0.Néo 1.Sim
154. Lupus ou esclerodermia | |
0.Nao 1.Sim
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155. Hipotireoidismo 0.Néo 1.Sim | |
155.1. Hipertireoidismo 0.Ndo  1.Sim | |
156. Diabetes/agUcar alto no sangue, fora da gestacdo, confirmado por médico especialista
0.Néo 1.Sim
I
157. Doenca renal/nos rins confirmada por médico especialista que precisa de tratamento
oNao  1Sim| |—
158. Epilepsia/convulsdo, antes da gestacdo | |
0.Néo 1.Sim
[
159. AVC/derrame
0.Néo 1.Sim
160. Doenca do figado confirmada por médico especialista que precisa de tratamento | |
0.Néo 1.Sim
161. Doenca mental, que necessita de acompanhamento com especialista | |
0.Néo 1.Sim
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162. Outros

0. Naéo (va para o bloco XV)

1.Sim

162.1 Quais?




XV— PLANO DE SAUDE

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre plano de saiide”
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163. Vocé tem direito a algum plano de salde, particular, de empresa ou 6rgao publico?(leras opc¢des)

0. Né&o (vaparao bloco XVI)
1. Sim, apenas um

2. Sim, mais de um

164.  Este plano de salde da direito a: (Ler opg6es)

1. Consulta médica

2. InternagBes hospitalares
3. Assisténcia ao parto

4. Exames complementares

165.  Vocé desembolsou algum recurso proprio para ter acesso a algum desses procedimentos:

165.1 Parto normal ou cesariana agendada com médico do plano?

0. Néo 1. Sim

165.2 Laqueadura tubéria? 0. Néo 1. Sim
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165.3  Disponibilidade do profissional para acompanhar seu trabalho de parto

0. Néo 1. Sim
||
165.4 Equipe médica de sua escolha ndo conveniada
0. Néo 1.Sim
||
165.5  Internagdo nesta maternidade? 0. Néo 1. Sim | |
166.Durante a gravidez vocé solicitou a taxa de cesariana de médicos e hospitais da redecredenciada? | |
0. Nao(va para o bloco XVI) 1. Sim
||
167. A operadora forneceu as informacdes solicitadas? 0. Néo 1. Sim
168.  Essainformacéo influenciou na sua decisdo sobre:
168.1 O profissional que fez seu pré-natal 0. Néo 1. Sim | |
168.2 A maternidade onde realizaria seu parto | |
0. Nao 1. Sim




XVI. INFORMACOES BIOMETRICAS

“Agora vou perguntar algumas questdes sobre seu peso e altura”
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169.  Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotar em Kg)

1 | | |Kg

170.  Qual era o seu peso na Gltima consulta de pré-natal? (anotar em Kg)
| IKg
170.1 Qual era o seu peso no periodo proximo ao parto? (anotar em Kg) | | | || |Kg

171.  Em que data foi pesada pela Gltima vez no pré-natal?

I/|

172.  Qual é asuaaltura? (anotar em cm)

1 [ Jem
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XVII. SATISFACAO COM ATENDIMENTO HOSPITALAR

“Faremos agora algumas perguntas relativas a sua internacéo para o parto e a sua satisfagdo com amaneira como ele
aconteceu.”

173. Na sua internacdo para o parto, como a Sra avalia a clareza com que osprofissionais de

salde explicaram as coisas para vocé? (Ler opcGes)

1.Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

174. Na sua internacdo para o parto, como a Sra. avalia o respeito dosprofissionais ao recebé-

la e ao falar com a vocé? (Ler opcdes)

1.Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

175. Receber um tratamento respeitoso significa ter os exames realizados de maneira respeitosa. Na
sua internacdo para o parto, como a Sra avalia a maneiracomo sua intimidade foi respeitada durante
o exame fisico e o atendimento (por exemplo, durante os toques e o atendimento ao parto?) (Ler

opgoes)

1.Excelente 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

176. Na sua internacdo para o parto, como a Sr? avalia o tempo disponivel parafazer perguntas

sobre a sua sadde ou o0 seu tratamento? (Ler opcdes)

1.Excelente 2. Bom 3.Regular 4. Ruim 5. Péssimo

177. Nasua internacdo para o parto, como a Sr2 avalia a possibilidade de participar junto com a equipe

de salide das decisdes sobre o seu trabalho de partoe o parto? (Ler opgdes)

1.Excelente  2.Bom  3.Regular 4.Ruim 5. Péssimo
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178. Na sua internacdo para o parto, a Sra. considera que foi vitima de algum maltrato ou outra forma
de violéncia por parte dos profissionais, como (pode ter mais de uma resposta) (Ler opgdes)

1.Néo
2.Violéncia verbal (algum profissional gritou ou xingou a Sra.)

3.Violéncia psicoldgica (algum profissional a ameagou, humilhou ou se negou a
atendé-la ou oferecer algum tipo de alivio para dor)

4.Violéncia fisica (algum profissional a empurrou, machucou ou fez exame de
toque de forma dolorosa)

179. Na sua opinido, o atendimento ao seu parto foi: (Ler opcdes)

1.Excelente 2.Bom 3.Regular 4.Ruim 5.Péssimo

180. Na sua opinido, o atendimento ao bebé na maternidade onde ele nasceufoi: (Ler opgdes)
1.Excelente 2.Bom 3.Regular 4.Ruim 5.Péssimo




XVIII. CONSIDERACOES FINAIS
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181.  Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

0. Néo (va para 264) 1. Sim

182. O que deseja dizer?

183. O seu cartdo da gestante esta aqui com vocé?

0. Nédo

1. Sim

184.  Vocé tem resultado de exame de ultrassonografia aqui com vocé?

0. Nao

1. Sim
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185. Observagodes do entrevistador:

Agradeca a participacio na entrevista e lembre que entraremos em contato por telefone para fazerperguntas sobre ela e

seu bebé.
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ANEXO C - Instrumento para coleta de dados do prontuario

RECORD ID | | | | |

Unidade Hospitalar: Nome do prontuarista: _

1. Dados Gerais da coleta de dados

1.

Data da coleta de dados| | /] | /| | |

2.

Nome da mae:

2.1 Data de nascimento da Mae | | /] | | |

3.

N° do prontuério da mée:|__ | | A A I I A R L

4.

Neste prontudrio existe algum tipo de sinalizagao referente a participacéo desta puérpera no projeto

“Parto Adequado™? 0. Néo 1.Sim ||

5.

Tipo de gestacdo: 1. Unica 2.Gemelar (dois) 1°. |

20|

6.

Condicao no nascimento

1. Nascido vivo 2. Natimorto

2. Dados da Internacao

7.

Data da internagéo: I I I '/ I N |

8.

Hora da admissao: | | |h| | | min

9.

Tipo de saida do hospital onde foi realizado o parto:
1. Alta

2. Transferida no pds-parto(va para questéo 11) -
3. Saida a revelia
4. Obito

5. Permanece internada ap6s 42 dias da data do parto (va para o bloco 3)
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10. Data da saida do hospital/6bito onde foi realizado o parto: [/ /N |

(Se alta ou saida a revelia, va para a questdo 13 e se 6bito, va para a 12)

11. Hospital para onde foi transferida ap6s o parto (nome, cidade e estado)

11.1 Motivo da transferéncia:

11.2 Tipo de saida do hospital para onde foi transferida:

1.Alta | |
2. Saida a revelia
3. Obito

4.Permanece internada ap0ds 42 dias da data do parto (va para o bloco 3)

11.3 Data da saida do hospital para onde foi transferida 11 |

12. Numero da Declarago de Obito:

3. Antecedentes clinico-obstétricos

Antecedentes pessoais de risco:

13. Doenga cardiaca 0. Ndol. Sim ||
14. Hipertens&o arterial com tratamento continuado 0. Ndol. Sim |
15. Anemia grave ou outra hemoglobinopatia 0. N&ol. Sim |
16. Asma 0. N&o1. Sim |
17. Lupus ou esclerodermia 0. N&ol. Sim |
18. Hipotireodismo 0. Ndol. Sim ||
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18.1. Hipertireodismo 0. N&ol. Sim ||
19. Diabetes nédo gestacional 0. Ndol. Sim |
20. Doenca renal cronica 0. N&ol. Sim ||
21. Convulsdes/epilepsia 0. Ndol. Sim ||
22. Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0. Ndol. Sim |
23. Doenca hepética cronica 0. N&ol. Sim |
24. Doenga psiquiatrica 0. Ndol. Sim ||
25. Outros 0. Nao(va para 27)1. Sim |
26. Quais?

Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacéo atual (antes da internacgéo):

27. Incompeténcia istmo-cervical (11C)

0. N&ol. Sim |
28. Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR) 0. Ndol. Sim [
29. Oligodramnia 0. Ndol. Sim ||
30. Polidramnia 0. Ndol. Sim ||
31. Isoimunizagéo RH 0. N&ol. Sim ||
32. Placenta prévia 0. N&o1. Sim ||
33. Descolamento prematuro de placenta (DPP) 0. Ndol. Sim |
34. Amniorexe prematura 0. Néol. Sim ||
35. Diabetes gestacional 0. N&ol. Sim [
36. Hipertensdo cronica prévia a gestagdo 0. Ndol. Sim [
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37. Pré- eclampsia / Hipertens&o gestacional 0. Ndol. Sim |
38. Eclampsia 0. Ndol. Sim ||
39. Sindrome HELLP 0. N&ol. Sim |
40. Ameaca de parto prematuro 0. Naol. Sim ||
41. sifilis 0. Naol. Sim ||
42. Infecgo urinaria 0. N&ol. Sim ||
43. Infecgio pelo HIV 0. Ndol. Sim ||
44, Toxoplasmose (que precisou tratar) 0. N&ol. Sim |
45, Infecgdo por ZICA 0. Ndol. Sim ||
46. Infecgio por Dengue 0. N&o1. Sim ||
47. Infecgdo por Chicungunha 0. Ndol. Sim |
48. Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou anus e/ou urina com

0. Ndol. Sim [

resultado positivo

49,

Bebé com malformacéo congénita

0. N&o (va para 51)1. Sim

50.

Qual?

51.

Outros problemas

0. N&o (va para 53)1. Sim

52.

Qual?




113

53. Cirurgia uterina anterior (miomectomia, microcesarea, outras cirurgias do corpo uterino)

0. Néol. Sim
4. Dados da Internagéo

54. Data da Ultima menstruacdo (DUM): [ | T |
55. ldade gestacional na admisséo calculada pela DUM: || |semanas
56. Idade gestacional na admissao calculada por USG: | |semanas
57. 1G na USG usada para célculo: || |semanas
58. Data da USG usada para calculo: I I | A '/ N | N
59. Idade gestacional na admisséo sem referéncia ao método de calculo: || |semanas
60. Apresentago do bebé: 1°bebe| |

2°bebé|_ |

1. Cefalica2. Pélvica3.Outra (Cérmica/transversa)9. Sem informagéo
61. Hé registro de pressdo arterial na admisséo 0. N&o (va para 64) 1. Sim |
62. Primeira verificagdo: sistélica (em mmhg) sist|___ |l |l___|mmhg
63. Primeira verificagdo: diastélica (em mmhg) diast___||___||___|mmhg
64. Ha registro de prescrigdo/uso de sulfato de magnésio no momento da internacdo?
||
0. Ndol. Sim

65.

Sangramento vaginal na admisséo hospitalar:
0.Né&o

1. Sim, pequeno

2. Sim, moderado

3. Sim, intenso

4. Sim, sem especificacdo
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66. Perda de liquido amniGtico (ruptura da bolsa) antes (ou no momento) da internago:
1. Néo
Sim, liquido claro
Sim, liquido com mec6nio

2

3

4.  Sim, liquido sanguinolento

5. Sim, liquido purulento/ fétido
6

Sim, sem especificacdo

(B vy
67. Dilatacdo do colo do Utero no momento da admisséo: em centimetros (consultar
instrutivo)
68. Numero de contra¢des em 10 minutos no momento da admiss&o: | |contragdes
69. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admissao (ou primeiro exame):
0. Ausente (va para 71) 1. Presente 9. Sem informag&o .
70. Qual a frequéncia? I Jl__|opm

71. Realizada cardiotocografia (CTG): (Permite mais de 1 opc¢éo)
0. Néo (va para 73)
1. Sim, antes de vir para maternidade
2. Sim, na admissdo/internacéo

3. Sim, no trabalho de parto apés internagéo

72. Algum resultado da CTG alterado:

0.Ndo 1.Sim 9. Sem informacéo

73. Realizado Dopplerfluxometria Fetal: (Permite mais de 1 opcdo)
0.Né&o (va para 75)
1. Sim, antes de vir para maternidade

2. Sim, na admissdo/internacéo

74. Algum Doppler alterado: 0. N&o 1.Sim 9. Sem informagéo
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75. Prescricdo de corticide antes do parto: (Permite mais de 1 opgao)

0. Néo
1. Sim, antes da internacédo

2. Sim, na admissdo/internacéo

75.1 Data do uso

76. Diagnostico na internacio: (Permite mais de 1 opgao)

a.

b
c.
d

Prédomos de trabalho de parto
Inducdo do trabalho de parto
Trabalho de parto prematuro/ameaga de trabalho de parto

Trabalho de parto
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o Q —H o

x = -

2 T o 5 3

-

—

N < x 5 < €

bb.

CC.

ee.

Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares /Bolsa rota)
Gestacdo maltipla (2 ou + fetos)

Gestacdo prolongada/p6s-maturidade
Sofrimento fetal agudo

Doppler fetal alterado (umbilical ou cerebral)
Crescimento restrito (CIUR)

Polidramnia

Oligodramnia

Descolamento prematuro da placenta/ DPP
Hemorragia vaginal

Placenta prévia

Hipertens&o crénica

Pré-eclampsia

Eclampsia /convulséo

Sindrome HELLP

Apresentacdo pélvica

Outra apresentacdo andmala (cérmica/transversa)
Iteratividade (cesareas anteriores)

Diabetes ndo gestacional

Diabetes gestacional

Infeccdo pelo HIV

Obito fetal

Sepse

Cesariana agendada

Sem diagnostico clinico-obstétrico informadodd.
Outro diagndéstico(responda a 77)

Intercorréncia clinica (va para 78)

77. Outro diagnostico. Qual?
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78. Intercorréncia clinica. Qual?
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5. Assisténcia ao trabalho de parto

79. Trabalho de Parto
1. Esponténeo
2. Induzido com sucesso
3. Induzido, sem sucesso (falha de indugéo)

4. Nao entrou em trabalho de parto (responda a 80 e va para 101)

80. Houve indicacio de cesariana no momento da admiss&o/internagao:

0. Néo
1. Sim —
SE A RESPOSTA NESSA QUESTAO FOR “SIM” ENA 79 “ESPONTANEO” PULE PARA 101
SE A RESPOSTA NESSA QUESTAO FOR “SIM” E NA 79 “INDUZIDO COM SUCESSO” OU
“INDUZIDO SEM SUCESSO” RESPONDA A 83 E PULE PARA 101
| | |

81. Data da admisséao/internacdo no pré-parto:

82. Hora da admissao/internacdo no pré-parto (se ndo houver registro, marcar 00h0OOmin):

Ih]

| min
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ESSA QUESTAO DEVE SER RESPONDIDA SEMPRE QUE A RESPOSTA NA QUESTAO79 FOR

“INDUZIDO COM SUCESSO ” OU “INDUZIDO SEM SUCESSO”

83. Medicagbes/método utilizados para inducdo do parto: (ver folha de prescrigio)

1. Ocitocina
2.Misoprostol 3.Krause
[foley/baldo

4. Dinoprostone

84. Prescrigdo de dieta no trabalho de parto:

0. Dieta zero
1. Dieta liquida
2. Outro tipo de dieta

9. Sem informacg&o

85. Prescri¢do/uso de hidratacdo venosa no trabalho de parto:

0. Néo 1. Sim(va para 87)

86. Colocacdo de acesso venoso no trabalho de parto:

87. Prescrigdo/uso de antibidticos no trabalho de parto:
88. Realizacdo de tricotomia (raspagem dos pelos) na maternidade:
0. Ndol. Sim

89. Enterdclise/enema (lavagem intestinal) antes do parto:

0. Ndol. Sim
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90. Profissional que acompanhou o trabalho de parto: (Permite mais de 1 opgao)
1. Médico (a)
2. Enfermeiro(a)obstetra/obstetriz (B
3.Enfermeiro (a) [ —
4.0utro |

9. Sem informacéo

91. Presenca de partograma no prontuario:
0. Ndo (v& para 94)1. Sim

92. Qual era o registro de dilatagdo do colo do Utero no inicio do uso do partograma? | Jl__Jem

93. Em quantos momentos do trabalho de parto, foram feitos registros de informacgaoClinicas

e/ou obstétricas no partograma?

94. Prescrigdo/uso de ocitocina durante o trabalho de parto: |
0.Ndo (va para 96)1. Sim

95. Dilatacéo do colo do Gtero no inicio da administracdo da ocitocina: | J___Jem

96. Prescricdo/uso de analgésicos durante o trabalho de parto:(Permite mais de 1 opgao)
1. Néo |

2. Sim, opidides(dolantina, meperidina ou petidina) ]

3. Sim, outras(buscopam, dipirona,hioscina, outros)

97. Utilizago de analgesia durante o trabalho de parto:
0. Nédo
1. Peridural
2.Raqui
3.Peri+Raqui(combinado)
4. Geral
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98. Ruptura de membranas durante o trabalho de parto /parto: (se rotura antes da admissdo, registre“8”)

1. Sim, ruptura espontanea
2. Sim, ruptura artificial (amniotomia)

3. Sim, sem informacé&o do tipo de ruptura

99. Dilatagdo do colo do Gtero no momento da ruptura de membranas (amniotomia) nopartograma/prontudrio:

| ll__lem

100.

g B~ W N -

Caracteristica do liquido:

. Liquido claro

. Liquido com meco6nio

. Liquido sanguinolento

. Liquido purulento/ fétido

. Liquido sem especificacdo

101.

H4 registro no prontuério de: (Permite mais de 1 opgéo)

Sofrimento fetal durante o TP

© N o g bk~ w DN

Eliminagdo de mecdnio espesso

Bradicardia fetal (BCF < 110)

Taquicardia fetal (BCF > 160)

Presenca de DIP 2 ou 3 (desaceleracdo na cardiotocografia)

CTG - categoria 2 ou 3

Diagnostico de corioamniotite ou infecgdo intrauterina antes do parto?

Sem registro de alguma das alteragdes acima

6. Dados da Assisténcia ao Parto

102. Dia do parto: I

I/|

103. Hora do parto: |

| horas|

| min
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104. Tipo de parto
1. Vaginal (inclui férceps/ vacuo extrator) 2.Cesareo (v para 114)(Em
caso de gemelar, com parto normal e cesarea, preencher as questdes relativas aos dois

tipos de parto)

105. Uso de forceps/vacuo extrator: |

0. Ndo 1.Forceps 2.Véacuo-extrator ]

106. Qual profissional assistiu o parto:
1.Médico(a)
2. Enfermeiro(a)obstetra/obstetriz ||
3. Enfermeiro (a)
4. Outros

9. Sem informacéo

107. Qual a ultima dilatagdo registrada no prontuério/ partograma? I Jcm
107.1Horério do registro de dilatacdo total: (partograma ou prontuério) [ |n | |min
108. Realizacédo de episiotomia:
109. Ocorréncia de laceracéo vaginal/perineal
0. Nao
1. 1°grau L
2. 2°grau o
3. 3°grau
4. 4°grau
5. Sim, sem especificacdo
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110. Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia:

0. N&o
1.Sim

9. Sem informacéo

111. Recebeu anestesia para fazer a sutura?

0.Ndo 1.Sim 9.Sem informacédo

112. Houve registro de distocia de ombro?

0. Néo 1.Sim 1° bebé | |
2° bebé | |
113. Houve prolapso de cordao?
0. Nao 1° bebg | |
1. Sim 2° bebé | |
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7. Indicacdo da cesariana

114.Informagdes do obstetra:

(Ver folha ou relato da cirurgia. Registrar na mesma ordem da folha de descricao cirdrgica)

© o N o g Bk~ D

W RN RN RN N DN DN NN NN PR P P R R R R R oy
SO © ® N © U1 & W N P O © 0w N o 0O M W N b O

Cesariana a pedido

Miomectomia / cirurgia uterina prévia
Cesariana anterior/Iteratividade
Laqueadura tubaria

Circular de cordéo

Apresentacdo pélvica (sentado)
Apresentagdo cormica (atravessado)
Desproporcédo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progressédo

. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)

. Placenta prévia

. Sofrimento fetal agudo

. CIUR

. Doppler alterado (diéstolezero, reversa, centralizagao)
. Amniorrexe prematura

. Hipertenséo arterial/Pré-eclampsia

. Eclampsia

. Sindrome HELLP

. Diabetes

. Oligodramnia

. Polidramnia

. Gemelaridade

. Prematuridade

. > 41 semanas/ P6s-maturidade/Gravidez prolongada
. Macrossomia

. Falha de inducgéo

. Mal formagéo

. Obito fetal

. Infeccdo pelo HIV

. Intercorréncias clinicas

1%informacdo | ||
2¢informacdo | ||
3tinformacdo | ||

42informagdo | |||




31. Sem informagao no prontuério

32. Outra (responda a 115)
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115.  Qual?

116. Tipo de anestesia:

1.Peridural

2. Raqui

3. Peri+Raqui (combinado)

4. Geral

116.1 Prescrigdo/uso de antibiético profilatico:

0. Nao
1.Sim

9. Sem informacéo

117. Complicagdes peroperatorias:

0.

Nao houve

1. Lesdo de bexiga

2. Lesdo de ureter

3. Lesédo do intestino

4.0Outras(responda a 118)

118. Quais?

8. Dados sobre P6s-Parto

119.  Prescri¢do/uso de Imunoglobulina anti — RH para incompatibilidade RH?

0. Néo

1.Sim

120.  Prescrigdo/uso de ocitocina profilatica pds-parto imediato?

0. Néo

1.Sim
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121.  Houve hemorragia pos-parto?
0. Néo (va para 123) 1. Sim L
122.  Houve hemorragia pds-parto grave?
0. Néo 1. Sim |_|
123.  Houve diagnostico de atonia/hipotonia uterina?
0. Nao 1. Sim -
124.  Prescricdo/uso de algum tratamento com uterotdnico? (permite mais de uma opg¢ao)
0. Néo |
1. Ocitocina L
2. Methergin |
3. Misoprsotol [
125.  Houve diagnoéstico de placenta retida?
126.  Houve diagnostico de acretismo placentario?
127.  Rotura uterina?
128.  Transfusdo sanguinea?
0. Néo (va para 130)
1. Sim, antes do parto (I
2. Sim, depois do parto
129.  Quantidades de bolsa de sangue
(| —
130. Radiologia intervencionista para tratamento de hemorragia p6s parto?

0. Naol. Sim
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131.  Houve diagnostico de endometrite pds-parto?
132. Infeccéo de ferida operatdria ou perineal?
0. N&ol. Sim L
133.  Sepse ou infec¢do sistémica grave?
0. Ndo 1. Sim, antes do parto2. Sim, depois do parto -
134.  Prescricdo/uso de antibidticos? (No caso de cesariana, ndo considerar antibiético profilatico)
0. N&o (va para 137) 1. Sim L
135.  Quanto tempo de antibidtico em dias? [

136.Quais antibiodticos?

137.

Retorno a sala cirdrgica (curetagem, extracdo de placenta, drenagem de hematomas,

sangramento abdominal)?

0. Néo 1. Sim

138. Laparotomia pés-parto?

0.Ndo 1.Sim

139.

Hipertensdo grave pos-parto?
0. Nao 1. Sim

140.

Pré-eclampsia grave?

0.Ndo 1. Sim, antes do parto 2. Sim, depois do parto
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141.  Eclampsia? |
0.N&o 1. Sim, antes do parto 2. Sim, depois do parto
142.  Sindrome HELLP? [
0. Nédo 1. Sim
143.  Prescrigdo/uso de sulfato de magnésio?
0. Nédo
1. Sim, antes do parto
1
2. Sim, ap6s o parto
3. Sim, antes e depois do parto
144.  Internagdo ou transferéncia para UTI?
0. Néo
1. Sim, antes do parto S
2. Sim, depois do parto
Apresentou alguma das seguintes altera¢des clinicas, em algum momento da internacéo:
145.  Cianose aguda
0. N&o
1. Sim, antes do parto
2. Sim, depois do parto |
146.  Respiracdo agonica (gasping)

0. Nédo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto
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147.

Frequéncia respiratoria (FR) > 40 ou < 6 ipm

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

148.

Choqguendo responsivo a reposicdo volémica

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

149.

Oliguria ndo responsiva a hidratagdo e medicamentos

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

150.

Disturbio de coagulacéo

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

151.

Ictericia na presenca de pré-eclampsia

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

152.

Convulsbes reentrantes/paralisia total

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto
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153. AVC

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

154,  Perda da consciéncia maior que 12 horas
0. Néo

1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

155. Perda da consciéncia associada a auséncia de pulso
0. Néo

1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

Apresentou alguma das seguintes alteragdes laboratoriais, em algum momento da internagao:

156.  Saturacdo de O2< 90% por mais de 60 minutos

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

157.  Pa0O2/FiO2< 200 mmHg
0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

158.  Creatinina>3,5 mg/dl
0. Nédo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto
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159.

Bilirrubina > 6 mg/dI

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

160.

pH< 7,1

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

161.

Lactato/ Acido lactico > 5

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

162.

Trombocitopenia aguda (plaguetas < 50.000)

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

163.

Perda de consciéncia associada a presenca de glicose e cetodcidos na urina

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto
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Realizou algum dos seguintes tratamentos, em algum momento da internacéo:

164. Uso continuo de drogas vasoativas (dopamina, dobutamina, adrenalina)

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

165. Histerectomia pos-infeccdo ou hemorragia

0. Nao 1.Sim

166. Transfusdo > 5 unidades de hemacias

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

167. Dialise por insuficiéncia renal aguda

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

168. Intubagdo e ventilagdo mecéanica > 60 minutos ndo relacionada a anestesia

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

169. Ressuscitacdo cardiopulmonar

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto
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Atencéo entrevistador! No caso de natimorto responder s6 as questdes 172, 173, 174,175,176,177,178,179,180,181,
216.217.218,219,251,253 e 255

9. Dados do recém-nato — 12 parte
170. N° do prontuario do recém-nato: (completar com8 caso nao tenha sido internado)
Ll L I N N My S B
171. Namero da Declaracéo de Nascido Vivo: (completar com 9 caso ndo tenha a DN no prontuério)
B | | |
L L
P I I I
L L
172. Sexo:
1. Masculino
- 12
2. Feminino .
2&
3. Indefinido -
173. Peso ao nascer (em gramas): 13 L Lo
2| L L9
174. Comprimento ao nascer (centimetros): 17 lcm
24 lcm
175. Perimetro cefalico ao nascer: 13 lcm
2 | lem
176. ldade gestacional pela DUM: | |[semanas
177. |__|dias
178. ldade gestacional pela USG: | |[semanas
179. |__|dias
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178.1. Idade gestacional por Capurro ou Ballard | |[semanas
178.2 | | dias
180. Idade gestacional sem referéncia ao método: | |[semanas
181. |__|dias
182. indice de Apgar no 1°. Minuto 19 |
2| |
183.indice de Apgar no 5°. Minuto 12| |
2| |
10. Dados do recém-nato — 22 parte
Manobras de reanimacao na sala de parto
184. 02 inalatério
18
0. Nao 1. Sim | |
2|
185. Ventilagdo com amb( + méscara A
0. Ndo 1. Sim 22| |
186. Entubag&o oro-traqueal A
0. Ndo 1. Sim 22| |
187. Massagem cardiaca B |
0. Ndo 1. Sim 22| |
188. Drogas (adrenalina) A
189. Outros 12| |
0. Nédo 1. Sim (responda a 190) 2| |
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190. Qual?
191. Aspiracdo de vias aéreas superiores B |
0.Ndo 1.Sim 2l |
192. Aspiragdo gastrica 12 |
0. Ndo 1. Sim 2| |
193. Vitamina K (Kanakion) I
0. Néo 1. Sim 2 |
194. Credé (colirio de nitrato de prata) 12 |
195. Vacina contra hepatite B A
.Né&o 1. Si
0. Ndo 1. Sim 2| |
196. Foi para incubadora, bercario ou bergo aquecido apds a sala de parto 12| |
0. Ndo 1. Sim 22 | |
197. Internagdo em Ul: 12| |
198. Internacdo em UTI neonatal: 12| |
199. Precisou ser transferido para UTI neonatal em outro hospital? 1B |
0. Né&o 1. Sim 2| |
Utilizacao de oxigénio apds 0 hascimento:
200. Hood ou circulante 12| |
0. Ndo 1. Sim

2|
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201. CPAP B
0. Ndo 1. Sim 2| |
202. Ventilag&o mecanica |
0.Ndo 1. Sim 2a| |
1.
203. Com 28 dias de vida estava em oxigenioterapia (qualquer tipo): 1] |
0. Nao 1. Sim 8. N&o estava mais internado 2|
204. Se bebé nasceu prematuro, com 36 semanas de idade gestacional corrigida ainda estavaem
oxigenioterapia (de qualquer tipo).
1. Néo
. B
2. Sim
22|
3. RN nasceu a termo
4. Ainda ndo atingiu 36 semanas
5. Naéo estava mais internado
205. Utilizacdo de surfactante:
0. NZo 1. Sim G
22|
206. Realizado protocolo de hipotermia
0. N0 1. Sim |
22|
207. Registro de hipoglicemia (glicemia menor do que 40) nas primeiras 48h de nascido:
B
0. N&o 1. Sim
22|

208. Valor minimo de glicemia nas primeiras 48 horas
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209. Uso de antibiotico

1. Né&o usou 12|
Sim, Inicio até 48h de vida (Sepse precoce) 2| |
Sim, Inicio ap6s 48h de vida (Sepse tardia)
210. Quanto tempo de antibidtico em dias? () S
2| |
211. Quais antibioticos?
211a. Quais antibidticos
212. Fez hemocultura?
1&
0. Néo o
1. Sim 22|
213. Quantas?
S
2 |||
214. Fototerapia nas primeiras 72h de vida:
0. Nao AL I
1. Sim 2| |
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215. Nivel méximo de bilirrubina nas primeiras 72h de vida:

18] 1l 1] Lma/dl
— 11 Il [ Trgrer
22 ||| mg/dl
216. Tipo sanguineo do RN:
1. A
2.B B
3.0 2|
4. AB
9. Sem registro
217. Fator RH do RN:
0. Negativo 1|
a
1. Positivo e
9. Sem registro
218. Tipo sanguineo da mée:
1. A
2.B ||
3.0
4. AB
9. Sem registro
219. Fator RH da mée:
0. Negativo
1. Positivo .
9. Sem registro
220. Apresentou malformacgéo congénita? 17| |
0. Nao 1. Sim (responda a 221) 28| |
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221. Qual?

221a .Qual?

222. Foi submetida a alguma cirurgia durante a internacao?

0. Néo L
: 2|
1. Sim (responda a 223 ou 223 a)
223. Qual?
223a. Qual?
Outros diagndsticos durante a internacao:
224" Taquipnéia transitoria
B

0. Néo

1. Sim

2|
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225. Doenga da membrana hialina
B
0.Ndo 1.Sim 22| |
] — : B
226. Sindrome de aspiragdo meconial
0.Ndo 1.Sim 2|
227. Hipertenso pulmonar
B
0.Nédo 1.Sim 2 |
228. Convulséo
B
0.Ndao 1.Sim 22| |
229. Enterocolite necrotizante
B
0. Néo 1.Sim 2|
230. Toxoplasmose congénita
B
0.Ndo  1.Sim 2 |
231. Rubéola congénita
B
0. Nédo 1. Sim 22| |
232. Herpes neonatal
B
0.Nao 1.Sim 22| |
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233. Citomegalovirus congénito

B
0.Ndao 1.Sim 22| |
234. Sifilis congénita 18|
0.Ndo 1.Sim 22|
235. Crianca exposta ao HIV
B
0. Néo 1.Sim 22| |
. - B
236. Zica congénita
0.Ndo 1.Sim 22|
236.1 Outros diagnosticos 12|
0.Ndao 1.Sim
2|
236.2 Qual?
237. Alguma leséo corpodrea devido ao parto?
1a
0. Né&o (va para 242) .
2|

1.Sim
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238. Marca de férceps ou vacuo: G
0. N&o 1. Sim 2|
239. Fraturas (clavicula, fémur, imero ou outras): 8|
0. No 1. Sim 2|
240. Outras lesoes:
0. Néo A
1. Sim(responda a 241 ou 241a) 2|
241. Quais?
241a. Quais?
242. Uso de aleitamento materno exclusivo:
A I
0. Néo 22|
1.Sim (va para 244)
243. Outros alimentos que recebeu durante a internacao (Permite mais de 1 opgéo)
1. Agua
a
2. Soro glicosado/ Glicose via oral (chuca com aglcar) L.
3. Leite humano ordenhado 2 ]
4. Leite artificial
5. Nutrigdo Parenteral (NPT)
244. Tipo de saida do hospital onde ocorreu o nascimento:
0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 254)
1. Alta L
2. Obito 22|
3. Transferéncia para outro hospital (va para questéo 246)
245. Data da saida/ébito:
i I M1 | |
Se 6bito, va para 251; se alta, va para 254
( P para 254) 2| /I
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246. Hospital para onde foi transferido (nome, cidade, estado):

247. Motivo da transferéncia:

248. Data da transferéncia:

S I B ) M1 [ |
2| | 1] |
249. Tipo de saida do hospital para onde foi transferido:
B
0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 254)
2|
1. Alta
2. Obito
250.  Data da saida/6bito do hospital para onde foi transferido: (sealta
va para a questdo 254) 12| L /] [
2 | M
251. Causas de 6bito registradas no prontuario: (Permite mais de 1 op¢éo)
B
1. Prematuridade extrema (< 1000g)
2

2. Infeccéo

3. Sifilis congénita

4. Malformacéo congénita

5. Problemas respiratérios (DMH, pneumotorax, aspiracdo de mec6nio, pneumonia,
hipertensao pulmonar

6.0utros (responda a 252 ou 252a)
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252 _Qual
I

2524

D

®

o

253. NUmero da declaracéo de Obito

I I I
21 L 1 0 1 11

254. Peso do bebé na alta hospitalar, 6bito ou aos 28 dias de nascido, se aindainternado. (em

gramas) 12| | I I [0
2| L L g

255.  Observacoes:




