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"Yu, shall | teach you what knowledge is? When you know a thing, to realize that you know it; and

when you do not know a thing, to allow that you do not know it: this is knowledge.”
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Resumo

Introducéao: A gravidez nao vigiada é, ainda, uma constante e tem repercussoes a nivel neonatal
de gravidade variada. Decorre daqui que a vigilancia pré-natal seja imprescindivel e de parti-
cular importancia, na medida em que permite a prevencao e a detecao precoce de malforma-
coOes e fatores de risco que possam influenciar o bom desenvolvimento da gestacao. Face a um
vasto panorama de co-morbilidades neonatais resultantes de lacunas ao nivel da vigilancia da
gravidez, necessario se torna ter em conta fatores obstétricos, sociais e culturais. Os recém-
nascidos fruto de gestacoes desta etiologia tém uma maior taxa de mortalidade e morbilidade,
mormente a nivel de patologias respiratorias, ictericia, distUrbios metabolicos e doencas neu-

roldgicas, face aos de gestacdes monitorizadas.

Objetivo: Avaliar, com base no Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB, o perfil da gra-
vidas com gravidez considerada nao vigiada, determinar as complicacdes obstétricas, as reper-
cussdes neonatais e durante o 1° ano de vida e o cumprimento das orientacoes técnicas e boas

praticas clinicas da vigilancia pré-natal.

Metodologia: Estudaram-se, retrospetivamente, 92 gravidas com gravidez nédo vigiada que ti-
veram o parto no CHCB num periodo de 3 anos, entre os anos de 2011 e 2013. Das gravidas com
gravidez vigiada que tiveram o parto no CHCB nos mesmos anos, selecionaram-se aleatoria-

mente 81 para grupo controlo. Procedeu-se a estudo comparativo entre os dois grupos.

Resultados: As gravidas com gravidez ndo vigiada eram mais jovens, imigrantes, com menor
formacao académica, com tendéncia ao desemprego. Neste grupo de gravidas registou-se maior
taxa de complicacdes obstétricas e de prematuridade. Os recém-nascidos apresentaram maior
nimero de complicagdes a nascenca e no primeiro ano de vida, tendo necessidade de recorrer

mais frequentemente ao Servico de Urgéncia de Pediatria.
Conclusdes: A gravidez nao vigiada constitui um problema clinico a valorizar que acarreta con-
sequéncias negativas para o desenrolar da gestacao e repercussoes ao nivel da saide do recém-

nascido e da crianca. Tal merece ser tido em atencdo na pratica clinica, tanto em termos

médicos como pedagogicos.

Palavras-chave

Vigilancia, pré-natal, complicacGes obstétricas, repercussdes neonatais, gravidez nao vigiada
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Abstract

Introduction: Unsupervised pregnancy is still a reality, and it has neonatal repercussions of
varying severity. It is utterly necessary to supervise all the pregnancies in order to prevent and
detect early in life malformations and risk factors that may change the course of the pregnancy.
In the face of all the neonatal comorbidities that are the result of errors in the supervision of
the pregnancy, it reveals necessary to take on account de cultural, social and obstetric factors.
The new-borns from unsupervised pregnancies have a higher morbidity and mortality indices,
specially related to pulmonary, metabolic, neurologic diseases, jaundice, when compared to

those whose pregnancy was correctly supervised.

Objectives: Evaluate, in the Gynaecology and Obstetrics Service of the CHCB, the profiles of
the mothers with unsupervised pregnancies, determinate the obstetrics complications, neona-
tal repercussions and during the first year of life, and the compliance of technical guidelines

and good clinical practice.

Methods: A retrospective study was done with 92 women who delivered in the CHCB between
2011 and 2013 with unsupervised pregnancies. From those who had supervised pregnancies in
that period were randomly selected 81 women to the control group. We then proceeded to the

comparison of both groups.

Results: Women with unsupervised pregnancies were younger, immigrants, with an inferior
academic degree, and unemployed. In this group were detected more complications at birth,
and in the first year of life of the new-born, with higher needs to get the child to the Paediatrics

Emergency Room.

Conclusions: Unsupervised pregnancy is a clinical problem that must be taken into account,
which brings negative consequences to the pregnancy and to the mother and the child’s health.
Therefore, there is a need of awareness of women in childbearing age about the importance of

it. It should be given a special attention to this group, medically and pedagogically.

Keywords

Surveillance, pre-natal, obstetric complications, neonatal repercussions, unsupervised preg-

nancy
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1. Introducao

A gravidez nao vigiada (GNV) é, ainda, uma realidade da pratica obstétrica, embora, nos Gltimos
anos, a Direcao Geral de Saude (DGS) tenha elaborado normas especificas para a vigilancia da
gravidez em todas as gravidas e existam diretivas das ARS no sentido de ser prestada assisténcia

médica as mesmas.

Considera-se, de acordo com a DGS (4, 36), como gravidez nao vigiada a auséncia de frequéncia
de qualquer consulta numa instituicao para vigilancia da gravidez, ou um ndmero de consultas

até ao final da gravidez menor que seis.

Estima-se que cerca de 5% das gravidas tenham gestacées nao vigiadas de acordo com os crité-
rios definidos pela DGS (38). Esta problematica de indole médico-cientifica acarreta consigo
condicionantes de cariz sociocultural e economico. A qualidade de cuidados fornecidos tanto a
gravida como ao recém-nascido (RN), refletida nos indicadores de salde perinatais e infantis,
traduz-se, inevitavelmente, num parametro de desenvolvimento de uma determinada socie-

dade (31). Pelo que a Saude Materna e Perinatal devam assumir-se como uma prioridade.

A adequada vigilancia da gravidez tem por objetivos: a educacédo para a saude, a identificacao

de mulheres em risco de complicacoes, e prevencao ou tratamento de condicdes patologicas.

Os cuidados de salde materno-neonatais abrangem inimeras areas de saber multidisciplinar
que englobam uma estrutura complexa de profissionais e servicos ao nivel dos cuidados de
saude hospitalares e cuidados de salde primarios. A articulacdo entre os diversos niveis de
prestacao de cuidados de salde é crucial e um fator determinante para a melhoria dos indica-

dores neste dominio.

No nosso pais, no ano civil de 2013, dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
(39) revelaram que a taxa de mortalidade perinatal retomou a tendéncia decrescente a nivel
nacional nas suas duas componentes (fetal tardia e neonatal precoce). Sendo que Portugal atin-
giu, nas Ultimas décadas, uma melhoria significativa ao nivel dos indicadores de mortalidade

materna, perinatal e infantil, colocando-se a par de paises mais evoluidos neste campo.

A gravidez nao vigiada contribui para o agravamento dos indicadores de salide perinatal e in-

fantil, que despertou o nosso interesse.
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2. Caraterizacao do estudo

2.1 Objetivos

0 presente estudo visa avaliar as repercussdes obstétricas e as complicacdes neonatais e no 1°
ano de vida para uma populacao de criancas nascidas no Centro Hospitalar Cova da Beira, entre
Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013.

Os objetivos da presente investigacao foram:

e Aprofundar os conhecimentos sobre a importancia da vigilancia da gravidez;
e Conhecer a experiéncia do servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB;

e Identificar fatores de risco para que a gravidez nao seja vigiada;

e Determinar consequéncias para a salde da gravida;

e Avaliar a Influéncia no tipo de parto;

e Determinar a Repercussao no RN;

e Avaliar as Consequéncias no 1° ano do RN.
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3. Material e Métodos

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é observacional retrospetivo, tendo a amostra sido recolhida no Centro Hos-
pitalar Cova da Beira (CHCB), contabilizando todos os nascimentos entre Janeiro de 2011 e
Dezembro de 2013.

3.2 Populacao em Estudo

No estudo foram incluidos todas as gravidas e os recém-nascidos de GNV e uma amostra alea-
toria de gravidas e recém-nascidos de uma gravidez vigiada (GV) nascidos no CHCB entre Janeiro
de 2011 e Dezembro de 2013. Realizaram-se 568 partos em 2011, 611 em 2012 e 550 em 2013,
contabilizando 1729 partos no CHCB no periodo em estudo. No total foram incluidas 173 gesta-

¢coes das quais 92 correspondiam a gestacoes nao vigiadas.

0 grupo das gravidas com gravidez ndo-vigiada correspondeu a 92 gravidas e 93 RN. O grupo

das gravidas com gravidez nao vigiada correspondeu a 81 gravidas e 81 RN.

Definiu-se como gravidez nao vigiada uma gravidez em que se documentou um nimero de con-
sultas até ao final da gravidez menor que seis, quer no Centro de Saude, quer em instituicao

de salde, publica ou privada.

3.3 Recolha de dados

A recolha de dados foi obtida por analise dos processos clinicos das gravidas e dos RN pelo
Departamento de Saude da Crianca e da Mulher do CHCB, que continha os nimeros dos proces-
sos correspondentes a todas as gestacdes sem vigilancia ocorridas no CHCB entre Janeiro de
2011 e Dezembro de 2013.

Os dados relativos aos dois grupos (GV e GNV) foram obtidos pela analise de processos clinicos
dos recém-nascidos e respetivas maes, tendo sido assegurada a confidencialidade dos mesmos.
A identificacao dos restantes elementos em estudo foi realizada a partir de uma selecao alea-
toria com recurso a uma lista fornecida pelo CHCB com o nimero dos processos clinicos de

todos os nascimentos decorridos no periodo em estudo.
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Para realizacao deste trabalho, foi obtida autorizacao pelo Presidente do Conselho de Adminis-
tracdo, pelo Diretor do Departamento de Salde da Crianca e da Mulher e do Ndcleo de Investi-

gacao e da comissao de ética do CHCB.

A Tabela 1 resume a informacao inerente a area geografica de aplicacdo, unidade de analise,

o tamanho da amostra, assim como o método de recolha de dados.

Tabela 1 - Ficha Técnica

Area Geografica Concelho da Covilha

Recém-nascidos fruto de gravidez nao vigiada en-
Unidade de Analise tre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013, no Cen-

tro Hospitalar Cova da Beira

Tamanho da Populacédo 173 Gravidas e 174 Recém-nascidos

Recolha de Dados Consulta de Processos Clinicos
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3.4 Descricao das Variaveis

Com base nos dados fornecidos pelas variaveis em estudo, podemos distinguir seis tipos de
variaveis: caracterizacdo sdcio-demografica, evolucao da gravidez, parto, evolucdo neonatal,

puerpério, e relativa ao 1° ano de vida.

Dos processos clinicos das gravidas foram analisados os seguintes vetores: gravidez desejada ou
nao; idade da mae; grupo sanguineo; grupo Rh; estado civil; escolaridade; profissao; naciona-
lidade; paridade; nUmero de abortos; citologia; Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH); toxo-
plasmose; rubéola; Citomegalovirus (CMV); Streptococcus B-hemolitico do Grupo B (SGB); risco
social; habitos nocivos (alcoolismo, tabagismo); idade gestacional (IG) aquando da 12 consulta;
numero de consultas; nimero de ecografias; aumento ponderal; tipo de parto; idade gestacio-
nal aquando do parto; dias de internamento; complicacdes intraparto; hemorragias pos-parto
(HPP); transfusao; morbilidade puerperal; alta médica; revisdo do puerpério; rutura prematura

das membranas (RPM).

Dos processos do RN foram avaliados os seguintes dados: APGAR 1° minuto; APGAR 5° minuto;
reanimacao; sinal de sofrimento fetal agudo (SFA); complicacdes; sexo; peso ao nascer; com-
primento ao nascer; hipoglicemia; acidose metabdlica; malformacoes; ictericia; fototerapia;

RANU; reflexos; nUmero de vasos do cordao.

Foram avaliados os dados inerentes ao 1° ano de vida englobando o desenvolvimento da crianca,
internamentos, idas ao Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP), consultas no médico assis-

tente/pediatra.

3.5 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através dos programas informaticos Microsoft Excel 2008® e
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0® (IBM Corp., Armonk, NY), e avaliadas
ao nivel de significancia de 5%. A associacao entre os grupos GNV e GV e as variaveis categoricas
em estudo foi avaliada a partir de testes de Qui-quadrado. Os dados foram analisados de acordo
com a metodologia descritiva como as frequéncias relativas e absolutas, média e desvio-padrao,

uma vez que as variaveis em analise eram de natureza qualitativos.

3.6 Consideracées Eticas

Solicitou-se a autorizacdo ao Conselho de Administracao do CHCB, ao Departamento da Saude

da Crianca e da Mulher do CHCB e a Comissao de Etica tendo sido aprovada (em anexo).
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4. Resultados

No presente estudo verificamos que a prevaléncia global de recém-nascidos fruto de gravidez
nao vigiada no CHCB entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013 foi de 5,38%, isto &, num total
de 1729 partos verificaram-se 93 casos de recém-nascidos concebidos numa gravidez nao vigi-

ada.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao do total de RN no CHCB por ano, assim como o total de RN

fruto de GNV nesse mesmo periodo.

Tabela 2 - Populagdo recém-nascida entre 2011-2013 no Centro Hospitalar Cova da Beira

Populacdo total de Populacdo de Recém-nascidos
Ano de Nascimento
Recém-nascidos (N) fruto de GNV (N)
2011 568 31
2012 611 40
2013 550 21
Total 1729 93

Neste estudo foram incluidos um total de 173 gravidas e 174 recém-nascidos, dos quais 93
recém-nascidos e 92 gravidas corresponderam a gravidez nao vigiada, e as restantes 81 gravidas

e 81 recém-nascidos, ao grupo de gravidez vigiada.
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Na Figura 1 vemos a evolucdo das GNV ao longo dos 3 anos em estudo. Através da sua analise
constatamos que, nao obstante o facto de se registar um incremento da incidéncia de GNV
entre 2011 e 2012 (1,09%), houve uma diminuicdo do nimero de GNV entre 2012 e 2013 (2,73%).

—4— Frequéncia (%)
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Figura 1 - Incidéncia de gestacdes nao vigiadas entre 2011-2013 no CHCB
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4.1 Caraterizacao Sociodemografica

As principais variaveis sociodemograficas que caraterizam a amostra encontram-se resumidas
na Tabela 3. Destaca-se que, quanto a nacionalidade das gravidas, 88,4% eram de origem por-
tuguesa, sendo 11,6% emigrantes. O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres emi-

grantes tém risco acrescido de GNV face as mulheres de origem portuguesa (p< 0,000).

A média de idade das gravidas foi 28,8 anos de idade, com uma idade minima de 15 anos e
maxima de 42 anos. Na analise por grupos de risco, 4,7% eram maes adolescentes (< 18 anos) e
51,5% tinham mais de 29 anos de idade. O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres

mais jovens tinham risco acrescido de GNV (p< 0,024).

Em relacao ao estado civil, 43,4% eram solteiras, representando gestacdes fora de relacoes
estaveis. Ja 56,6 % eram casadas, viviam em unido de facto, eram separadas, divorciadas ou
vilivas. O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres fora de relacoes estaveis tinham

maior propensao para ter GNV (p< 0,001).
Relativamente a paridade 54,5% das gravidas eram multiparas.

No que respeita a situacdo profissional a maioria das gravidas (66,7%) tinham contrato de tra-
balho. Das restantes gravidas, 6,9% eram estudantes e 26,4% eram domésticas ou desemprega-
das. O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres sem contrato de trabalho tinham
mais tendéncia a ter GNV (p< 0,002).

Nas habilitacdes literarias, 68,8% ndo tinham formacao universitaria. O teste do Qui-quadrado
evidenciou que as mulheres sem habitacdes literarias tinham um risco superior de ter uma GNV
(p<0,019).
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Tabela 3 - Caraterizacdao sociodemografica das gravidas do CHCB entre 2011-2013

Total Gr.a\{idez Grav.id.ez Nao
Vigiada Vigiada
Variavel N % N % N %
Idade (anos)
<18 8 4,7 1 1,2 7 7,8
18- 29 75 43,8 35 43,2 40 44,4
> 29 88 51,5 45 55,6 43 47,8
Estado Civil
Solteiras/ Divorciadas/ Vilvas/ Separadas 63 43,4 21 29,2 42 57,5
Casadas/ Uniao de facto 82 56,6 51 70,8 31 42,5
Profissao
Estudante 10 6,9 3 4,2 7 9,7
Empregada 96 66,7 58 80,6 38 52,9
Desempregada 38 26,4 11 15,3 27 37,5
Habilitacées literarias
Com formacao universitaria 45 31,2 29 40,3 16 22,2
Sem formacao universitaria 99 68,8 43 59,7 56 77,8
Paridade
Primipara 71 45,5 35 47,3 36 43,9
Multipara 85 54,5 39 52,7 46 56,1
Nacionalidade
Portuguesa 153 88,4 79 97,5 74 80,4
Outra 20 11,6 2 2,5 18 19,6

As carateristicas das gravidas com gravidez vigiada e com gravidez nao vigiada sao apresentadas
na Tabela 4, onde destacamos que um numero significativo das mulheres com gravidez nao
vigiada ndo a desejavam (n=30; 41,7%); ndo tém uma unido proxima com o parceiro (casa-
das/Unido de facto) (n=42; 57,7%); nao tém formacao universitaria (n=56; 77,8%); com antece-

dentes de abortamentos (n=16; 19,5%); nao tinham citologia prévia recente (n=23; 31,9%)

O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres que nao desejavam engravidar (p< 0,000),
assim como as sem citologia pré-concecional recente (p< 0,000), tinham maior propensao para
ter uma GNV.
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Tabela 4 — Carateristicas maternas das grdvidas com GNV e GV

Gravidez Vigiada Gravidez Nao Vigiada
Numero Percentagem Ndmero Percentagem

Desejada 61 84,7 42 58,3
Solteira 21 29,2 42 57,5
Com formacgéo universitaria 29 40,3 16 22,2
Portuguesa 79 97,5 74 80,4
Grupo Rh+ 69 86,3 75 87,2
Primipara 35 47,9 36 43,9
Aborto prévio 8 10,3 16 19,5
Com citologia prévia 68 94,4 49 68,1
VIH Positivo 0 0 1 1,1
Toxoplasmose NI 64 80 75 85,2
Rubéola NI 2 2,5 4 4,5
CMV NI 2 7,1 4 3,9

Na Tabela 5 temos a distribuicdo percentual do grupo ABO nas gravidas com gestacées ndo
vigiadas. Verifica-se que a maioria das gravidas pertence ao grupo sanguineo A (n=36; 41,9%),
B (n=13; 15,1%), O (n=35; 40,7%).

0 teste do Qui-quadrado evidenciou a existéncia de associacao entre a vigilancia da gravidez e
0 grupo sanguineo das gravidas (p< 0,014), sendo que as mulheres dos grupos sanguineos A e O

tinham mais tendéncia para ter GNV.

Tabela 5 - Distribuicdo do Grupo ABO nas Gestagdes ndo vigiadas

Numero Percentagem
A 36 41,9
AB 2 2,3
B 13 15,1
(0] 35 40,7

Na Figura 2 faz-se uma distribuicao por profissao e regista-se que uma percentagem importante

era desempregada (n=27; 37,5%) ou estudante (n=7; 9,7%).
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PROFISSAO

= Estudante = Empregada = Desempregada

Figura 2 - Incidéncia da profissao das gravidas com GNV

Na Figura 3 faz-se uma distribuicdo etaria das gravidas com gestacdes nao vigiadas segundo a
frequéncia relativa e absoluta, respetivamente. Verifica-se que a maioria das gravidas tem
idade compreendida entre os 18 e os 29 anos (n=40; 44,4%), nao diferindo muito do nimero de
gravidas com idade superior a 29 anos (n=43; 47,8%). Uma porcao significativa (n=7; 10%) das
gravidas com GNV eram menores de idade, ao passo que nas gestacdes vigiadas as gravidas

adolescentes eram em muito menor nimero (n=1; 2,5%).

Idade da mae (anos)

#<18 = 18-29 =>29

4

\

Figura 3 - Distribuicdo da frequéncia etaria das gravidas com GNV
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4.2 Evolucao da Gravidez

Na Tabela 6 estao indicados os dados relativos a evolucdo da gravidez e do parto, sendo de
destacar que uma amostra significativa das gestacdes nao vigiadas tinham tido um nimero de
consultas inferior a 4 (n=35; 40,7%); realizado um nimero de ecografias menor que 3 (n=47;
56,6%); a idade gestacional da primeira consulta foi apds as 8 semanas (n=42; 73,7%); tiveram
partos prematuros (n=23; 25,3%); sofreram rutura prematura das membranas (n=31; 33,7%);
tinham tido cesarianas (n=15; 16,3%); tiveram complicacoes intraparto (n=27; 29,3%); eram
positivas para SGB (n=15; 34,9%).

Das complicacbes da gravidez destacam-se os 4 casos de restricao de crescimento intrauterino
(RCIU).

Tabela 6 — Carateristicas gestacionais das gravidas com GNV e GV

Gravidez Vigiada Gravidez Nao Vigiada
Numero Percentagem Numero Percentagem

N° consultas < 4 0 0 35 40,7
N° ecografias < 3 0 0 47 56,6
IG 12 consulta > 9 semanas 22 45,8 42 73,7
IG parto < 37 semanas 7 8,6 23 25,3
Habitos nocivos 7 9,7 17 23,3
Aumento ponderal = 12kg 35 48,6 53 71,6
RPM 37 45,7 31 33,7
Parto Distocico 33 25,9 42 29,3
Cesariana 12 14,8 15 16,3
Complicagdes intraparto 13 16 27 29,3
SGB Positivo 9 11,8 15 34,9

O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres com um maior aumento ponderal tinham
maior risco de ter uma GNV (p< 0,029). O risco para GNV é também acrescido nas mulheres

com SGB positivo.

Nas Tabelas 7 e 8 faz-se um registo da frequéncia relativa e absoluta da idade gestacional a 12
consulta e no parto. Verifica-se que, tal como foi constatado anteriormente, 73,7% de gravidas

tiveram a 12 consulta apos as 8 semanas (n= 42) e 25,3% tiveram partos prematuros (n=23).

12



Gravidezes nao vigiadas e complicacdes neonatais durante o periodo 2011-2013 no CHCB |

Tabela 7 - Idade gestacional aquando da 12 consulta

Numero de Semanas Ndamero Percentagem
<8 15 26,3
>9 42 73,7

Tabela 8 — Idade gestacional no parto

Numero de Semanas Ndmero Percentagem
<37 23 25,3
> 37 68 74,7

Na Tabela 9 faz-se uma analise da vigilancia da gravidez nao vigiada no CHCB no periodo con-
siderado. As variaveis em estudo foram o nimero de consultas, o nimero de ecografias e a

idade gestacional na 12 consulta.

Tabela 9 — Anélise da vigilancia de GNV no CHCB entre 2011-2013

Média 3,97
Desvio Padrao 1,46
N° de consultas ]
Minimo 0
Maximo 5
Média 2,21
Desvio Padrao 0,92
N° de ecografias :
Minimo 0
Maximo 3
Média 17,33
Idade gestacional da 12 con-  Desvio Padrao 9,702
sulta Minimo 0
Maximo 36

0 teste do Qui-quadrado evidenciou que quanto menor o nimero de consultas maior o risco de
ter uma GNV (p< 0,000), quanto menor o nimero de ecografias mais acrescido é o risco de GNV
(p< 0,000), e que as mulheres com idade gestacional da primeira consulta mais tardia tém maior

propensao para ter GNV (p< 0,000).

Pelo coeficiente de correlagao linear de Pearson constata-se uma forte tendéncia para observar
um maior nimero de ecografias quando o nimero de consultas é mais elevado (r= 0,700; P<

0,000), uma tendéncia estatisticamente significativa para a idade gestacional a data do parto

13
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ser mais precoce no grupo das GNV (r=0,292; P< 0,000), e uma tendéncia algo significativa para
observar valores de peso maiores quando o nimero de consultas € mais elevado (r= 0,248; P<
0,001).

Na Tabela 10 vao registadas as causas de morbilidade materna nas gravidas com GNV. Foi re-

gistada morbilidade em 16,3% (n=15) das mulheres com gravidez nao vigiada.

Na maioria das gravidas documentou-se anemia ferropénica (n=10), sendo que a pré-eclampsia
foi a segunda causa de morbilidade mais prevalente (n=3), seguida pela diabetes gestacional,
sindrome de HELLP e oligoamnio (n=2). Também se registaram, em igual nimero (n=1), trom-
bocitopenia e hipertensao arterial. Foi descrita como complicada a causa de morbilidade ma-

terna num dos casos.

Tabela 10 — Frequéncia da morbilidade nas gravidas com GNV

Anemia ferropénica 10
Pré-eclampsia 3
Sindrome de HELLP 2
Oligodmnio 2
Diabetes gestacional 2
Complicada 1
Trombocitopenia 1
Hipertensao arterial 1

Fez-se um estudo da correlacdo da adogao de habitos nocivos, isto €, habitos tabagicos e/ou
alcoolicos, com fatores gestacionais e neonatais. Da sua analise é possivel identificar uma in-

fluéncia significativa nomeadamente no que ao recém-nascido diz respeito.

0 teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres que mantiveram habitos nocivos durante

o periodo gestacional tinham maior tendéncia a ter uma GNV (p< 0,028).

Na Figura 4 vemos que 30,8% dos casos de morbilidade puerperal as maes adotaram habitos
nocivos durante a gravidez, assim como em 30,4% dos casos de complicagées intraparto, 22,2%
dos casos de nados-vivos e complicacdes do recém-nascido, 35,3% dos casos de malformacoes

dos recém-nascidos.
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E Habitos Nocivos (%) = Sem habitos nocivos (%)

77,8 77,8

Morbilidade ComplicagGes Nado-vivo Complicagées do Malformagdes do
puerperal intraparto recém-nascido recém-nascido

Figura 4 - Influéncia dos habitos nocivos nas gravidas e recém-nascidos em GNV
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4.3 Parto

Na Figura 5 indicam-se as principais complicacdes intraparto registadas nas GNV, patentes em
29,3% (n=27). Com menor frequéncia, mas ainda em numero significativo assinalaram-se maes

com parto estacionario (n=2) e placenta prévia (n=1).

Complicagdes intra-parto

Laterocidéncia do membro superior ]
Circular do corddo ao pescogo —— ]
Cefalohematoma E—iL ]
M3 colaboragdo materna —) ]
Placenta prévia |
Distécia de ombros [EE——
Placenta calcificada — ]
Parto estaciondrio m—
Retencdo placentéria

Bradicardia fetal

Taquicardia fetal

Hipotensdo postural I

Falha na progressdo da descida
Condilomas vulvo-vaginais

Septo longitudinal uterino roto

M3 rotagdo cefalica

0

[y

2 3 4 5 6

Figura 5 - Frequéncia das complicagdes intraparto em gravidas com GNV

0 teste do Qui-quadrado revela que uma GNV esta associada a um risco acrescido de complica-

¢oOes intraparto (p< 0,038).
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4.4 Evolucao do Periodo Neonatal

Na Tabela 12 estao indicados os parametros neonatais referentes aos recém-nascidos, sendo
de destacar que um numero de casos significativo teve APGAR ao 1° e 5° minuto inferior a 7
(n=13; 14,1%) e (n=1; 1,1%), respetivamente; necessitou de reanimacao (n=10; 11%); apresentou
sinal de sofrimento fetal agudo (n=12; 13,2%); teve complicacdes (n=55; 60,4%); padeceu de
hipoglicemia (n=10; 11%); tiveram ictericia (n=45; 49,5%), recém-nascidos com hiperbilirrubiné-
mia necessitaram de fototerapia (n=24; 26,4%); tiveram malformacoes (n=19; 20,9%); tinham
comprimento ao nascer inferior a 50cm (n=59; 80,5%); encontravam-se em contexto de risco
social (n=27; 30%).

Tabela 12 — Carateristicas neonatais de recém-nascidos fruto de GNV

Gravidez Vigiada Gravidez N&o Vigiada
Nuamero Percentagem Numero Percentagem

Nado-vivo 80 98,8 91 98,9
APGAR 1° min < 7 72 11,1 79 14,1
APGAR 5° min < 7 1 1,2 1 1,1
Reanimacao 3 3,8 10 11
Acidose Metabolica 0 0 5 5,5
Comprimento < 49cm 48 72,4 59 80,5
Malformacoes 21 26,3 19 20,9
RANU Positivo 1 1,3 2 2,4
Reflexos Anormais 1 1,3 3 3,6
Vasos no cordédo = 3 2 1,3 0 0
Risco Social 1 1,3 27 30
Sinal de SFA 0 0 12 13,2
Hipoglicemia 0 0 10 11
Hiperbilirrubinémia 39 48,8 45 49,5
T B ; 2
Complicagdes totais 49 60,5 55 60,4

Na Figura 6 avalia-se a distribuicdo percentual dos recém-nascidos segundo o peso ao nascer
nas GNV. Verificou-se que uma percentagem significativa de bebés tinham peso inferior a 2,5kg
(n=17; 18,5%), ao passo que nas gestacoes vigiadas somente 4,9% (n=4) dos recém-nascidos
apresentaram esta carateristica. Ja 2,2% (n=2) dos bebés tinham peso superior a 4kg, enquanto

nas gestacoes vigiadas a frequéncia deste parametro nédo é tao dispare (n=2; 2,5%).
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Do teste do Qui-quadrado constatou-se que uma GNV esta associada a um risco acrescido de
sofrimento fetal agudo (p< 0,001), de hipoglicemia (p< 0,002), de acidose metabodlica (p<
0,033), de necessidade de fototerapia (p< 0,012), e de risco social (p< 0,000).

PESO (KG)

<25 w254 s8>4

Na Figura 6 - Distribuicdo dos recém-nascidos fruto de GNV segundo o peso

Figura 7 avalia-se a distribuicdo por género em GNV. Regista-se uma predominancia do sexo
feminino (n=51; 54,9%) face ao sexo masculino (n=41; 45,1) nas GNV. O oposto regista-se ao
nivel das gestacoes vigiadas, em que preponderam bebés do sexo masculino (n=47; 58%) face

ao feminino (n=34; 42%).

= Gravidez Vigiada (%) = Gravidez N3do Vigiada (%)

SexoMasculino H6—"i—-—-868— &=

Sexo Feminino E——H————"———_———>>58°9°———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 7 - Distribuicdo dos recém-nascidos fruto de GNV segundo o género

Fez-se um estudo da correlacdo entre o indice APGAR no 1° e no 5° minuto e o peso ao nascer
em recém-nascidos fruto de GNV. O coeficiente de correlacéo linear de Pearson demonstra que
ha uma tendéncia para observar valores de APGAR mais elevados quando o peso é mais elevado
- indice APGAR - primeiro minuto (r=0,257; P <0,001) e quinto minuto (r=0,280; P <0,000).
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Na Figura 8 estao indicadas as malformacdes em recém-nascidos de gestacdes nao vigiadas,
das quais se destacam 3 casos de persisténcia do canal arterial, casos Unicos de microcefalia,

plagiocefalia, hidrocefalia, quisto do sulco caudotalamico e vasculopatia lenticulo-estriada.

MALFORMACOES

Microcefalia
Plagiocefalia

Hidrocefalia

Pé boto

Pé varo —) |
Persisténcia do canal arterial I m—— ]
Anca laxa
PavilhGes auriculares dismorficos
Prega palmar Unica
Vasculopatia lenticulo-estriada
Quisto sulco caudotalamico

Apéndice pré-auricular

0 0,5 1,5 2 2,5 3 3,5

Figura 8 — Frequéncia das malformagdes em recém-nascidos fruto de GNV

Na Tabela 13 estao indicadas as principais malformacdes em recém-nascidos de gestacoes vi-

giadas e nao vigiadas.

Tabela 13 — Malformagées nos recém-nascidos de GV e GNV

Gravidez Nao Vigada Gravidez Vigiada
Persisténcia do canal arterial 3 Hidrocefalia 2
Pé varo 2 Plagiocefalia 1
Vasculopatia lenticulo-estriada 1 Artéria umbilical Unica 1
Prega palmar Unica 1 Ectasia piélica 1
Pavilhdes auriculares dismorficos 1 Hidrocelo 1
Pé boto 1 Pé valgo 1
Apéndice pré-auricular 1 Assimetria craniofacial 1
Hidrocefalia 1
Plagiocefalia 1
Anca laxa 1
Microcefalia 1
Quisto sulco caudotalamico 1
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Pela analise da Tabela 13, podemos inferir que efetivamente ha uma maior variedade de mal-
formacoes nos recém-nascidos de gravidezes nao vigiadas. Ademais, a gravidade das malforma-
¢Oes tem um maior potencial life-threatening, com um risco superior de co-morbilidades futu-
ras, ao que se lhe acresce uma diminuicdo da qualidade de vida. A titulo de exemplo temos o

caso de microcefalia.

Na Figura 9 descreve-se a frequéncia de patologia respiratdria em recém-nascidos derivados

de gestacdes nao vigiadas.

Assinalam-se 7 casos de cianose, 4 de asfixia perinatal, 3 de Hipertensao Pulmonar Persistente
Neonatal, 3 de Sindrome da AngUstia Respiratoria, 3 de gasping. Em menor nimero verificaram-
se 2 casos de displasia broncopulmonar, 2 de gemido, 2 de bradipneia. Verificaram-se casos
Unicos (n=1) de acrocianose, tiragem, polipneia com adejo nasal, obstrucao nasal, apneia se-
cundaria a aspiracao, pausas frequentes, respiracao irregular, taquipneia. Registou-se um caso

em que o recém-nascido nao apresentava movimentos respiratorios (nado morto).

PATOLOGIA RESPIRATORIA

Acrocianose i
Tiragem ¥
Polipneia com adejo nasal =
Obstrugdo nasal I
Displasia broncopulmonar 2=
Hipertensdao Pulmonar Persistente 3=
Sindrome da Angustia Respiratéria 3=
Apneia secundaria a aspiragdo =
Gasping 3=
Asfixia perinatal 4
Pausas frequentes =
Respiracdo irregular 1=
Gemido 2=
Bradipneia 2=
Cianose 7=
Taquipneia 1=

Figura 9 - Frequéncia da patologia respiratoria em recém-nascidos fruto de GNV

Na Figura 10 registam-se as complicacdes neonatais nos recém-nascidos de gestacdes nao vigi-
adas. As lesdes de eritema toxico destacam-se com 11 casos, assim como a hipotonia (n=6).
Verificaram-se 3 casos de anemia grave, sépsis neonatal, pequeno para a idade gestacional (PIG
- recém-nascido cujo peso ao nascer esta abaixo do percentil 10 para o esperado para a sua

idade gestacional), bradicardia; 2 casos de hiperextensao cervical, pele com sinais de dismatu-
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ridade, trombocitopenia, pletorico, encefalopatia hipdxico-isquémica, refluxo gastro-esofa-
gico, hemorragia intracraniana, lesdes de candidiase; e 1 caso de enterocolite necrosante,

policitemia, instabilidade térmica, sindrome de privacdo, edema cerebral.

Complicagoes
Hemorragia intra-craniana 2m
Enterocolite necrosante 1=
Refluxo gastro-esofagico 7=
Anemia grave 3m
Encefalopatia hipdxico-isquémica 2
Policitemia =
Instabilidade térmica =
Pletdrico 2Im
Sépsis neonatal 3=
PIG 3m
LesGes de candidiase 2
Sindrome de privagdao 1=
Trombocitopenia e |
Bradicardia 3=
Hipotonia 6
Edema cerebral 1=
Lesdo de eritema toxico —( -
Pele com sinais de dismaturidade 2
Hiperextensao cervical L]
0 2 4 6 8 10 12

Figura 10 - Frequéncia das complicacdes neonatais nos recém-nascidos fruto de GNV

Na Tabela 14 estao indicadas as principais complicacbes em recém-nascidos de gestacdes vigi-

adas e nao vigiadas.

Pela analise da tabela, podemos depreender que ha uma maior complexidade ao nivel das com-

plicacGes associadas a gravidezes nao vigiadas em comparacao com as gestacoes vigiadas.
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Tabela 14 — Complica¢des no RN de GV e GNV

Gravidez Nao Vigada

Les6es de eritema toxico
Hipotonia

Bradicardia

Pequeno para a idade gestacional
(PIG)

Sépsis neonatal

Anemia grave

Hemorragia intracraniana
Trombocitopenia

Pele com sinais de dismaturidade
Pletérico

Lesoes de candidiase
Hiperextensao cervical
Encefalopatia hipoxico-isquémica
Refluxo gastro-esofagico
Sindrome de privacao
Instabilidade térmica

Edema cerebral

Policitemia

Enterocolite necrosante
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Gravidez Vigiada

Lesdes de eritema toxico
Pletorico

Macrossomia

Hipotonia

Anemia

Bradicardia

Conjuntivite
Desidratacao hipernatrémica
Clampagem precoce

PIG

Aerocolia
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4.5 Evolucao do Puerpério

Na Tabela 15 registam-se as principais carateristicas do pos-parto, das quais se destacam: um
numero significativo de gravidas teve morbilidade puerperal (n= 15; 16,3%); ficou internada por
um periodo superior a 4 dias (n=26; 28,3%); teve alta médica a pedido (n=10; 10,9%); sofreu um
aumento ponderal superior a 12kg (n=53; 71,6%), ndao tém revisao do puerpério documentada
(n=46; 50%).

Em relacao a morbilidade puerperal registou-se, a titulo de exemplo, um caso de congestao

mamaria.
Tabela 15 - Carateristicas do pds-parto das gravidas com GNV e GV
Gravidez Vigiada Gravidez Nao Vigiada
Percentagem Namero Percentagem Namero
Hemorragia pés-parto 3,7 3 7,6 7
Transfusao 0 0 3,3 3
Dias de internamento > 4 12,3 10 28,3 26
Morbilidade puerperal 22,2 18 16,3 15
Alta a pedido 1,2 1 10,9 10
Revisdo do puerpério 50 46 49,4 40

O teste do Qui-quadrado evidenciou que as mulheres com maior tempo de internamento tinham
risco acrescido de ter tido uma GNV (p< 0,004), assim como as mulheres que tiveram alta a
pedido tinham maior propensao de ter tido uma GNV (p< 0,010).

Relativamente a mortalidade materna, nao se registaram casos em qualquer dos grupos. (GV e
GNV).
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4.6 Evolucao do Primeiro Ano de Vida

As carateristicas inerentes ao primeiro ano de vida englobam: desenvolvimento da crianca,
internamentos, idas ao Servico de Urgéncia Pediatrico, consultas no médico assistente/pedia-
tra.

Na Tabela 16 esta indicada a evolucdao do RN de ambos os grupos durante o primeiro ano de
vida, destacando-se uma amostra representativa de criancas fruto de GNV que nao apresentou
um desenvolvimento dentro dos percentis considerados normais (n=21; 30,4%); foi internada
(n=20; 29%); recorreu ao Servico de Urgéncia Pediatrico (n=62; 89,9%); nao tém registo de con-

sultas tanto no médico assistente como no pediatra (n=29; 42,6%).

Tabela 16 — Carateristicas infantis de recém-nascidos fruto de GNV

Gravidez Vigiada Gravidez Nao Vigiada
Percentagem Numero Percentagem Nuamero
Desenvolvimento normal 98,8 80 69,6 48
Internamentos 9,9 8 29 20
Idas ao SUP 59,3 48 89,9 62
Consultas 100 81 57,4 39

O teste do Qui-quadrado demonstrou que a uma GNV esta associado um risco acrescido de
desenvolvimento anormal (p< 0,000), maior niUmero de internamentos (p< 0,003), maior niUmero
de idas ao Servico de Urgéncia Pediatrico (p< 0,000), e um ndo seguimento em consultas (p<
0,000).
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5. Discussao

No estudo efetuado verificou-se que, no periodo em analise, cerca de 5,38% das gestacdes nao
tiveram a adequada vigilancia, o que esta em concordancia com o panorama nacional. Ademais,
entre os anos 2011 e 2012, registou-se um aumento de 1,09% desse parametro, nao obstante a
reducao de 2,73% que se verificou no ano seguinte. Apesar de o nUmero da amostra ser pequeno,

tal torna-se significativo, uma vez que a parcela desta populacao de risco é representativa.

Tais valores aliciaram a investigacdo de possiveis fatores etiologicos, tanto inerentes a mae
como a gestacao, que demonstrassem correlacdoes com o parto e a morbimortalidade dos recém-
nascidos. Isto, uma vez que tanto a salde como a sobrevivéncia dos recém-nascidos esta inti-
mamente relacionada com os cuidados que a gravida recebe antes e durante o periodo gesta-

cional, assim como no parto e no periodo pds-natal (30).

Nesse sentido, fez-se uma avaliacdo retrospetiva da evolucdo da gravidez e dos cuidados pré-
natais a partir de 92 casos de gestacoes nao vigiadas em comparacao com 81 casos de gestacoes
vigiadas, na qual foram analisados e caracterizados parametros demograficos, sociais, laborais,
antecedentes médicos e obstétricos, aspetos da gestacdo e parto atuais, assim como foram

consideradas instancias inerentes ao bem-estar do recém-nascido.

A vigilancia dos comportamentos e ocorréncias ao longo da gravidez é curial para uma melhoria
da salde materna, neonatal assim como a salde da populacdo a longo prazo (19). Estudos
observacionais demonstraram, de forma efetiva, que os cuidados pré-natais previnem proble-
mas tanto para a mae como para o recém-nascido (25), condicionando, de forma inequivoca, o

prognostico.

A Alta Comissaria da Saude e o Presidente da Comissao Nacional de Salde Materna e Neonatal
calculam que a taxa de gravidezes ndo vigiadas em Portugal é semelhante a de outros paises

europeus (38).

De acordo com outros estudos realizados, apesar da vigilancia pré-natal ser cada vez mais ade-
quada no nosso pais (4), a vigilancia médica da gravidez em Portugal ainda nao esta generali-
zada, sendo que muitas mulheres recorrem aos cuidados de saide somente na altura do parto
(5). Nos ultimos anos, no nosso Pais, regista-se que cerca de 25% das gravidas tém cuidados
pré-natais inadequados, tanto no que concerne ao nimero como a qualidade das consultas (10).
Num outro estudo realizado em Portugal, a gravidez nao vigiada ocorreu em 7,5% dos casos,

sendo esse valor mais elevado que o conhecido para a populacao portuguesa (31).

Contraditoriamente, ha estudos nos quais se verifica um menor nimero de gestacdes nao vigi-

adas, demonstrando uma melhoria no foro dos cuidados de saide (11). Para além disso, a quase
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totalidade dos partos decorre nos Cuidados de Saude Hospitalares (CSH), sendo que uma per-
centagem superior a 95% das gestacoes tem vigilancia médica (3), o que demonstra uma maior
sensibilizacao das gravidas e dos clinicos para a relevancia da mesma, assim como uma melhoria

da informacao e do acesso aos cuidados de salude (11).

Segundo Jorge Branco (38), os nUmeros obtidos relativamente a vigilancia da gravidez em ter-
ritério nacional sao muito melhores. Contudo, permanecem muitos casos de nao vigilancia que
implicam complicagcdes tanto para a mae como para o filho. Por conseguinte, acarretando um
maior dispéndio por parte do Estado do que o que seria gasto no acompanhamento da gravidez.
Tal é corroborado por um outro estudo no qual se defende que, desta forma, se prevenira a
ocorréncia de resultados adversos da gravidez, tal como o parto pré-termo, o que ira acarretar
vantagens em termos economicos, nomeadamente a reducao dos cuidados neonatais intensivos
(35).

No nosso estudo verificamos que cerca de 7,8% das gravidas eram menores de idade, percenta-
gem essa significativa e superior a que se registou nas maes com gravidez vigiada. Além disso,
demonstrou-se que mulheres mais jovens tém maior propensdo para terem uma GNV. Foram
identificados na literatura os grupos etarios com maior incidéncia de gravidez nado vigiada,

sendo a idade inferior a 20 anos a que apresenta piores indices de vigilancia (31).

Cerca de metade da nossa amostra tinha idade superior a 29 anos (47,8%). De acordo com os
resultados do INE (17), o grupo etario em que se verificou a maior parte dos partos (34,5%) foi
dos 30 aos 34 anos, sendo que a idade média para o nascimento de um filho alcancou os 30,2
anos. Em Portugal observa-se um aumento da idade de nascimento do primeiro filho desde os
Censos 1981 (13), relacionado com aspetos de natureza social, que advém da transformacao
dos modelos familiares e normas sociais, assim como da necessidade das mulheres articularem
as exigéncias profissionais e familiares (12), dos quais resulta uma entrada mais tardia na con-
jugabilidade e parentalidade (17). Para tal contou-se com o contributo de um acesso generali-
zado aos métodos contracetivos, o quer permite adiar o nascimento dos filhos para um mo-

mento de maior estabilidade (11).

Todavia, a maternidade tardia pode estar associada a complicacdes para a mae e para o filho
(12). O nivel global de risco de triploidia fetal numa mulher de 35 anos é de aproximadamente

1 em 250 (29), a titulo de exemplo.

Também se verificou que 57,2% das maes com gravidez nao vigiada nao se encontravam numa
relacdo de proximidade com o parceiro, valor superior ao das gravidas com vigilancia. Além
disso, evidenciou-se a existéncia de uma maior propensao para se ter uma GNV quando nao se
mantém uma relacdo de proximidade com o progenitor. O que esta em consonancia com os
dados do INE, nos quais se descreve uma tendéncia de diminuicao significativa dos nascimentos

dentro do casamento. Na literatura encontra-se exposto que a nao planificacao e nao vigilancia
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da gestacao esta, muitas vezes, associada a auséncia de estrutura familiar e/ou de um relaci-

onamento estavel. Sendo que 26,2% das mulheres negam uma relacao estavel na altura do parto

().

Ao contrario do que se verifica na gravidez vigiada, no nosso grupo de estudo verificou-se um
maior nimero de gravidas estudantes (9,7%) e desempregadas (37,5%). Para além disso, de-
monstrou-se que as mulheres sem contrato de trabalho tém maior propensao para ter GNV. Tal
pode ser explicado pela falta de informacao, de acessos ou de condicdes financeiras por parte
das gravidas. Um nimero tao significativo ao nivel das estudantes é controverso, na medida em
que, atualmente, a educacao para a salide esta bem presente no curriculo escolar, e, como tal,
seria de esperar que estas mulheres estivessem melhor informadas e cientes de como se devem
e podem proteger, assim como dos riscos que acarreta uma gravidez sem a devida vigilancia.
Porém, a pressao familiar e/ou social podem instigar receio por parte da jovem que se subjuga
as implicacdes do ndo seguimento médico. E possivel relacionar a elevada percentagem de
maes desempregadas com as maes sem habilitacdes literarias, uma vez que a taxa verificada

neste grupo é superior a das gravidas com gravidez vigiada e é bastante significativa (77,8%).

No que concerne a paridade, ao contrario do que se verifica no grupo das gestacdes vigiadas no
qual predomina a primiparidade, neste grupo prevalecem as multiparas (56%). Foi efetuado um
estudo do qual resulta que 24,6% das gravidas iam ter o primeiro filho e 15% eram grandes
multiparas. Das mulheres com gravidezes anteriores 21% tinham registo de gravidez anterior
nao vigiada, salientando-se que este niUmero provavelmente se encontra subvalorizado, uma
vez que em parte das mulheres ndo foi possivel obter dados inerentes a vigilancia de gestacoes

prévias (5).

Como seria esperado, as taxas de vigilancia da gravidez sao superiores nas portuguesas, sendo
que cerca de 19,6% das gravidas sem vigilancia sao estrangeiras. No nosso estudo foi possivel

inferir que as mulheres de origem ndo portuguesa tém risco acrescido de ter GNV.

Num estudo efetuado envolvendo imigrantes e portuguesas registou-se que cerca de 7,5% das
gravidezes nao foram vigiadas. De acordo com os Censos de 2011, cerca de 28% das criancas de
nacionalidade estrangeira (13 983 criancas) nasceu em Portugal, isto &, tém naturalidade por-
tuguesa. Este fato esta relacionado com as carateristicas demograficas da populacao estran-
geira, mais jovem e com indices de fecundidade mais elevados. Na comunidade chinesa, a mais
relevante residente no nosso pais, verifica-se que, no ano de 2013 mais de metade das criancas
nasceu em Portugal (58,8%) (46).

Sao reconhecidos diversos aspetos de vulnerabilidade nesta populacao, tais como o desem-
prego, precariedade da empregabilidade, mas condicdes de habitacado, falta de habilitacoes

literarias, entre outras, que podem justificar esta taxa.
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No Hospital Amadora-Sintra, ainda que seja um meio contextualizado diferentemente do que o
que estamos a estudar, registaram-se anualmente 400 gravidas que ndo foram acompanhadas
(10% do total). Essa taxa, tida como muitissimo alta, prendeu-se ao fato de uma grande per-
centagem das mulheres ser imigrante. "As mulheres africanas, por exemplo, acham que a gra-
videz é um estado normal e acabam por ir @ consulta jd no terceiro trimestre. S6 vdo ao hos-

pital se tiverem problemas”, diz Maria do Céu Machado (38).

Apesar dos bons resultados em termos de vigilancia, a populacao imigrante podera apresentar
algumas vulnerabilidades no que ao acesso aos cuidados de salide materno infantil diz respeito,
dai que tal deva ser cuidadosamente monitorizado. A gravidez nao vigiada, patologias maternas
e o risco social explicam a maior mortalidade perinatal (durante a gestacao e os primeiros dias

de vida) dos recém-nascidos da populacao imigrante (31).

Embora muitas imigrantes passem por caréncias relativamente a salde reprodutiva, para uma

grande parte a migracao pode dar-lhes acesso a melhores servicos de saude (15).

No entanto, num outro estudo ndo se encontrou diferenca na vigilancia da gravidez entre por-
tuguesas e estrangeiras, o que nesse caso demonstrou uma boa acessibilidade da populacao

imigrante aos cuidados de saude (11).

Assim sendo, tendo em conta os recentes fluxos migratorios (16), importa conhecer a acessibi-
lidade deste grupo aos cuidados de salide, assim como compreender as suas necessidades es-
pecificas (11). Nomeadamente pelo fato de as populacbes imigrantes colaborarem para uma
maior taxa de mortalidade fetal e neonatal e patologia durante a gravidez, como se encontra

descrito no estudo de Machado et al (18).

A etnia pode ser um fator determinante, uma vez que determinadas doencas sao mais preva-
lentes em dados grupos étnicos. A titulo de exemplo temos o caso da anemia falciforme que é
mais comum em afro-americanos, e a Tay-Sachs que é mais comum na populacéo judia Ashke-
nazi (37).

Segundo Duran et al (40), prevalece o grupo sanguineo A na Europa Ocidental, nomeadamente
na populacao portuguesa e espanhola, sendo os grupos B e O mais comuns a Este. Relativamente
ao fenotipo Rh, verifica-se que ha uma frequéncia de Rh (D) negativo muito mais baixas no
Mediterraneo. Desse modo, € possivel inferir que haja uma influéncia algo significativa da po-
pulacao imigrante na nossa amostra, na qual se verificou que 12,8% das gravidezes nao vigiadas
tinham o fendtipo Rh (D) negativo e somente 41,9% pertenciam ao grupo A (grupo B a repre-
sentar 15,1% e grupo O 40,7%).

Um aspeto que é importante ressalvar é a positividade das maes para o Virus da Imunodefici-
éncia Humana no grupo das gravidas sem vigilancia (1,1%), ao passo que nas gravidas com vigi-

lancia nao se registou qualquer caso desta infecao.
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Apesar de a maioria das gravidezes nao vigiadas ser desejada (58,3%), esta percentagem ¢ ainda
menor do que no caso das vigiadas. Deste modo, verifica-se que 41,7% destas gestacoes nao
foram desejadas, o que é corroborado por estudos que afirmam que permanecem gravidezes
nao desejadas e sem consulta pré-concecional no nosso pais (4). No nosso estudo encontramos

que as gravidezes nao desejadas tendem a ser nao vigiadas.

Segundo o INE (11), a percentagem de gravidezes desejadas registou um incremento nos ultimos
anos, sendo que este foi mais marcado nas faixas etarias com mais de 26 anos. Em Portugal, a
acompanhar a notdria diminuicao da taxa de natalidade, o aumento das consultas e a promocao
do planeamento familiar que se verificaram nos GUltimos anos, seria de esperar que a proporcao
de gravidezes nao desejadas tendesse a decrescer e tivesse atualmente uma expressao diminuta
(35%). A alta prevaléncia da gravidez nao desejada e a sua tendéncia crescente a par da pari-
dade reforca a necessidade de intervir de forma preventiva quer no decorrer das consultas pré-
natais, quer através de servicos eficientes ao nivel do planeamento familiar. Desse modo, ao
promover-se o planeamento da gravidez e o nascimento de filhos desejados, estar-se-a a con-

tribuir de forma benéfica para a saude das maes e dos filhos (35).

Relativamente as gravidas com abortos prévios, verificou-se na populacado alvo que 19,5% ti-
nham abortado. Esta fatia da amostra é bastante representativa e deve constituir uma preocu-
pacao. Foi demonstrado em estudos prévios que ha uma elevada percentagem de abortos clan-

destinos que podem contribuir em até 33% das mortes maternas nesta populacao (33).

No grupo de gravidas sem vigilancia registou-se que, comparativamente ao grupo com gravidez
vigiada, uma maior percentagem das mulheres ndo tinham citologia prévia (31,9%), o que re-
flete a pouca adesdo destas mulheres aos cuidados de salde de forma mais generalizada no que
ao que aos cuidados pré-natais diz respeito. Além disso, as mulheres sem citologia recente tém

risco acrescido de ter uma GNV.

No que diz respeito ao seguimento das gestacoes, verificou-se que 40,7% da amostra recorreu
a menos de 4 consultas, sendo que o cut-off para se considerar uma gravidez vigiada é de 6.
Ademais, 56,6% das gestacdes realizaram um niimero de ecografias menor que 3. E de ressalvar
que 73,7% das primeiras consultas se deram apos a 9° semana de gestacdo. Foi possivel consta-
tar uma forte tendéncia para observar um maior niUmero de ecografias quando o nimero de
consultas é mais elevado, assim como uma tendéncia algo significativa para observar um parto
mais tardiamente quando o nimero de consultas € superior. Demonstrou-se que quanto menor
o nimero de consultas maior o risco de ter uma GNV, quanto menor o nimero de ecografias
mais acrescido é o risco de GNV, e que as mulheres com idade gestacional da primeira consulta

mais tardia tém maior propensao para ter GNV.

Perto de 5% das gravidas nao vao a consultas durante toda a gravidez ou parte dela (38). Tal é,
de facto, preocupante, uma vez que com isso, aumentam o risco de morte e de complicacoes

do bebé, tal como de perigos para a saide materna. A precocidade da primeira consulta é de
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capital importancia nao so para permitir uma mais correta definicao da gravidez, mas igual-
mente para a prescricao de acido folico, prevenir a exposicao a fatores patogénicos, fazer uma
avaliacao do risco de patologia que pode conduzir a uma decisao de aborto dentro do quadro

legal, entre outros.

Segundo Maria do Céu Machado (38), as consequéncias de uma vigilancia tardia ou nula podem
ser extremamente graves, culminando na morte do préprio bebé. A titulo de exemplo temos a
mortalidade perinatal (até aos 28 dias de vida), na qual esta duplicava nos casos em que nao

havia vigilancia.

Contudo, Tyson et al (31), numa analise realizada a partir de 29 000 partos, observaram que
existiam de fato beneficios significativos na vigilancia da gravidez a partir das 30 semanas no

entanto, ter iniciado a vigilancia mais cedo nao implica beneficios tao significativos.

Alguns dos riscos conhecidos da gravidez nao vigiada sao a prematuridade e o baixo peso (9).
No nosso estudo verificamos que 25,3% das gestacoes ocorreram antes das 37 semanas, e 18,5%
dos recém-nascidos tinham menos de 2,5kg. Estima-se que cerca de 9% dos partos em Portugal
sejam prematuros, o que se encontra também associado a gravidezes nao vigiadas. “Filhos de
mde diabética, hipertensa, com infecdo ndo tratada ou a espera de gémeos podem nascer
prematuros e as cesarianas também aumentam quanto mais complicada é a gravidez", diz Fer-
nanda Matos (38).

Alguns determinantes modificaveis que conduzem a partos pré-termo ou a criancas pequenas
para a idade gestacional em paises desenvolvidos, como Portugal, sdo o tabagismo e um elevado
IMC (20). Na nossa amostra verificamos que cerca de 23,3% das gravidas mantiveram habitos
nocivos (tabagismo, alcoolismo) durante a gestacao, e 31,6% das gravidas registaram um au-
mento ponderal igual/superior a 12kg. Além disso, constatou-se uma tendéncia algo significa-
tiva para observar valores de peso maiores quando o nimero de consultas € mais elevado, assim
como se encontrou uma associacdo algo significativa entre a vigilancia da gravidez e o aumento
ponderal. Do nosso estudo, foi possivel concluir que ha uma influéncia significativa, nomeada-
mente no feto, dos habitos nocivos mantidos pela gravida com os fatores gestacionais e neona-
tais, havendo uma associacado algo significativa entre a vigilancia e a adocado destes habitos.
Registou-se que 30,8% dos casos de morbilidade puerperal, 30,4% dos casos de complicacoes

intraparto e 22,2% dos casos de nados-vivos estao associados a habitos nocivos das gravidas.

Tal foi corroborado por um estudo previamente realizado no qual, ao avaliar-se os habitos

pessoais das gravidas se constatou que 33% referiam habitos tabagicos durante a gravidez (5).

A gravida deve ser aconselhada relativamente aos efeitos deletérios da sua conduta no feto e
na salde da crianca. Revisdes de estudo Cochrane defendem que intervencées que promovam
a cessacao tabagica no periodo gestacional sdo efetivas na prevencao de partos prematuros e
PIG (28).
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Contrariamente ao que seria de esperar, somente 33,7% das gestacdes registaram rotura pre-
matura das membranas, valor este que foi inferior ao encontrado nas gravidezes com adequada

vigilancia.

Ja de acordo com o previsto, uma maior percentagem de gravidas teve parto distdcico (29,3%),
dos quais 16,3% foram cesarianas (Fernanda Matos afirmou, tal como se encontra supramenci-

onado, que “as cesarianas também aumentam quanto mais complicada é a gravidez”).

Relativamente as complicagdes intraparto, estas foram encontradas em 29,3% das GNV. No
grupo em estudo sao de ressalvar algumas complicacoes, designadamente os casos de parto
estacionario e placenta prévia. Encontramos que uma GNV tem tendéncia a ter compilacoes

intraparto.

Na literatura (21) podemos ver que uma proporcao significativa de outcomes adversos da gra-
videz, assim como a pré-eclampsia, esta associada a condi¢cdes maternas pré-existentes, tais
como elevado indice de massa corporal e hipertensao arterial, que sao passiveis de serem al-
terados. Mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia estao usualmente associadas a maior risco

de eventos cérebro ou cardiovasculares futuros (23).

Contrariamente ao expectavel, verificou-se uma menor taxa de morbilidade nas gravidas com
gravidez nao vigiada face a vigiada, contabilizando 16,3% dos casos. A destacar nas gravidas
sem vigilancia temos os 10 casos de anemia ferropénica, o que se pode refletir na salde e bem-
estar tanto do recém-nascido (sobretudo ao nivel da supressdo das suas altas necessidades)

como da mae.

A nivel mundial cerca de 50% das gravidas sao anémicas. Tal figura 18% e 55% nos paises desen-
volvidos, como Portugal, e em vias de desenvolvimento (de onde advém grande parte dos nossos

imigrantes), respetivamente.

Verificaram-se 7,6% de casos de hemorragia no pos-parto no nosso grupo de estudo, o que
contabiliza mais do que nos casos de gravidez vigiada. Além disso, revelou-se necessaria a
transfusao sanguinea em 3,3% dos casos, sendo este um niumero maior do que o encontrado nas
GV.

Mundialmente, a hemorragia contribui para 25% das mortes obstétricas diretas. A hemorragia
pos-parto compoe a parcela mais significativa destas mortes. Ademais, estima-se que destes 14
milhdes de casos de hemorragia, aproximadamente 50% se tratem de mulheres anémicas. A
coexisténcia de anemia e hemorragia comummente resulta num desfecho tragico (32). E de
salientar que num estudo realizado se conclui que a hemorragia na gravidez pode advir de

inimeras causas, causas estas que nao podem ser alteradas pela vigilancia pré-natal (34).

No que diz respeito a sobrevivéncia tanto da mae como do filho a prevaléncia foi igual em

ambos o0s casos. Nao se tendo comprovado nenhum caso de mortalidade materna e apenas um
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caso de mortalidade de recém-nascido (1,1% em GNV) tanto nas gestacdes com e sem vigilancia.
0 que nao vai de encontro com o esperado, uma vez que seria de prever que esta taxa fosse

superior nos casos sem vigilancia.

Os resultados por nos obtidos nao sdo corroborados por alguma literatura, sendo que em outros
estudos a gravidez nao vigiada se relacionou de forma estatisticamente significativa com mai-
ores indices de morbimortalidade no recém-nascido (31). Estima-se que 33% dos 6bitos ocorri-

dos no periodo neonatal sdo evitaveis, sobretudo por uma vigilancia pré-natal adequada (8,9).

Na literatura é possivel encontrar estudos que vao de encontro com o aguardado e que afirmam
que a nao vigilancia da gravidez aumenta a morbimortalidade neonatal, tendo-se provado que
29% dos recém-nascidos fruto de gestacdes sem vigilancia tinham patologia e 51% eram pré-
termo, para além de que a mortalidade neonatal neste grupo era mais elevado contabilizando
para 1,4% (4).

Em Portugal, segundo dados fornecidos pelo INE, as taxas de mortalidade materna e neonatal
registaram uma expressiva diminuicao de 2,79 e 27,9 por mil habitantes para 0,04 e 3,4 por mil
habitantes, respetivamente, desde os anos 60 para a década de 2000. Em 2013 a taxa de mor-
talidade infantil situou-se em 2,95 o6bitos de criancas com menos de um ano por mil nados vivos
(46). O nosso pais ocupa, assim, o 4° lugar na Unido Europeia neste campo. Ha cerca de 30 anos
Portugal ocupava o ultimo lugar na Europa, o que despertou interesse do prisma politico e o
desejo de melhorar os cuidados neste ambito (31). A descida vertiginosa das taxas de mortali-
dade verificadas nos ultimos 15 anos no nosso pais esta relacionada com as alteracdes operadas

ao nivel da assisténcia materno-infantil, particularmente na area neonatal (31).

0 indice APGAR foi inferior a sete em 79% e 1% dos casos no primeiro e quinto minuto, respeti-
vamente. Comparativamente verificou-se uma taxa substancialmente maior no grupo sem vigi-
lancia no primeiro minuto. A disparidade nao se manteve no que ao quinto minuto diz respeito.
Num ndmero maior de casos (11%) houve necessidade de reanimar o bebé fruto de gravidez nao
vigiada. No nosso estudo constatou-se uma tendéncia para observar valores de APGAR mais

elevados quando o peso é mais elevado.

0 progndstico do recém-nascido fruto de gravidez nao vigiada depende mais do bem-estar fetal

o que do tipo de parto.

Os mais recentes procedimentos diagnosticos na area da obstetricia, assim como os protocolos
terapéuticos e os critérios de decisdo de cesariana e a transferéncia antenal para centros de
apoio perinatal diferenciado sao tidos como fatores determinantes ao nivel da morbimortali-
dade do recém-nascido (31). Nesta linha de pensamento, inversamente ao esperado, nao se
verifica uma disparidade ao nivel das complicacbes neonatais entre os grupos sem vigilancia
(60,4%) e com vigilancia (60,5%).
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Das complicacdes registadas no grupo das gestacoes sem vigilancia sao de ressalvar alguns ca-

sos, particularmente os 3 casos de anemia grave, sépsis e PIG, e o caso de sindrome de privacao.

A sépsis neonatal precoce € uma causa marcante de mortalidade com manifestacdes clinicas
inespecificas. O SGB é o agente que mais comummente causa infecdo bacteriana neonatal pre-
coce, sendo esta uma infecdo passivel de ser prevenida (41). No territorio nacional sabe-se que
a prevaléncia desta infecao é de 0,5 para 1000 nados-vivos (42). No nosso estudo encontramos

que as mulheres com positividade do SGB tém maior propensao para ter GNV.

Deste modo, vemos reforcada a importancia deste rastreio na gravidez. A prevaléncia de infe-
cado neonatal no nosso estudo, nas gravidas que nao tiveram vigilancia este agente foi positivo
em 34,9%, numa percentagem superior as das maes com vigilancia adequada. Em funcao destes
resultados, e a semelhanca de outros estudos, é fortemente recomendado o rastreio universal
das gravidas (tal como se encontra preconizado na Normas da DGS), assim como a profilaxia

quando assim se revelar necessario.

A anemia no recém-nascido pode ser atribuida a desnutricdo excessiva, a uma deficiente sintese
de eritrdcitos, perda de sangue, ou a uma combinacdo destes fatores. Os recém-nascidos pe-
quenos para a idade gestacional podem sé-lo devido a fatores hereditarios ou a um mau funci-
onamento da placenta, com provisao inadequada de nutrientes e oxigénio para o feto. Este
defeito placentario pode advir de condicoes pré-morbidas da mae, tal como a hipertensao ar-
terial. Acresce que, tal como ja fora referido, as gravidas com habitos nocivos, nomeadamente
habitos alcoolicos e tabagicos marcados (como vimos ser uma percentagem ainda significativa
da nossa amostra), assim como com adicao a psicotropicos, também podem gerar recém-nasci-
dos PIG. Nao tao usualmente mas com algum contributo para esta complicacao do recém-nas-
cido, temos a infecao materna ou fetal pelo CMV (sem imunidade em 3,9% das GNV - nimero
superior nas GV, contrariamente ao esperado), pela rubéola (sem imunidade em 4,5% das GNV
- em nUmero inferior nas GV, tal como seria esperado) ou pelo Toxoplasma gondii (sem imuni-

dade em 85,2% das GNV - em nUmero inferior nas GV, tal como seria esperado) (43).

A Sindrome de Privacdo Neonatal ocorre quando o recém-nascido € exposto in utero a diversas
substancias consumidas pela mae, e se torna um dependente fisico. Aquando do nascimento,
como consequéncia da interrupcao do afluxo sanguineo oriundo da circulacdo materna, o re-

cém-nascido experiencia um quadro de abstinéncia.

No caso desta gestacdo a mae entrou no CHCB em pleno periodo expulsivo ainda sob o efeito
de opiaceos (heroina). Sabe-se que aproximadamente 60% dos recém-nascidos filhos de toxico-

dependentes heroino-dependentes irdao padecer deste quadro (45).

E ainda contraditéria a relacdo entre o consumo de opiaceos durante o periodo gestacional e
as complicacoes neonatais, nomeadamente, baixo peso, baixo perimetro cefalico e baixa esta-

tura ao nascimento. A impossibilidade de retirar ilacoes neste campo prende-se ao fato de
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estarmos perante gravidas com mas condicdes socioecondmicas e com outros habitos nocivos,

dai que nao consigamos isolar um so fator para atribuir causalidade.

Um correto seguimento da gravidez com a devida suplementacdo e imunizacao ira, a partida,
contribuir para a prevencao destas complicacdes, assim como das consequéncias que estas

acarretam para o bem-estar do bebé.

As dimensoes e o peso variam consoante os fatores genéticos e ou ambientais, sendo igualmente
possivel relacionar estes parametros com a idade gestacional aquando do parto. Na literatura
encontra-se que entre as 37 e 42 semanas de gestacao os recém-nascidos costumam pesar entre
2,5 e 4kg. A idade da gravidez encontra-se intimamente relacionada com o peso do recém-
nascido, sendo que, usualmente, os bebés que nascem antes das 37 semanas tém pesos inferior
a 2,5kg, o que no cOmputo representa um baixo peso e é indicativo da possibilidade de proble-
mas ao nivel do desenvolvimento gestacional. Como vimos anteriormente, 18,5% dos recém-
nascidos fruto de uma gravidez sem vigilancia preenchem estes critérios relativamente ao peso

e 25,3% nasceram antes de se completarem as 37 semanas de gravidez.

A luz do que se viu para o peso, também o comprimento do recém-nascido se encontra deter-
minado por fatores etioldgicos de origem genética ou comportamental. No nosso estudo encon-
tramos que 80,5% dos bebés tinham dimensdes inferiores/iguais a 49cm, valor este que se en-

contra num percentil inferior ao normal (44).

A par do que se verificou ao nivel das complicacdes neonatais, também no que as malformacgoes
no neonato dizem respeito se encontraram resultados que nao iam de encontro com o esperado
para a populacdo com gravidez nao vigiada. Ainda que a percentagem de malformacdes nas
gestaces sem vigilancia seja bastante expressiva (20,9%), esta foi inferior a que se registou

nas gravidezes com a vigilancia adequada.

Segundo um artigo publicado em 2014, as malformacdes congénitas major ocorrem em cerca

de 3-4% dos nados-vivos, nao obstante as malformacdes minor serem mais frequentes (37).

A exposicao a agentes infeciosos pode resultar numa panoplia de problemas, tanto para o feto
como para o neonato, incluindo malformacoes, infecdes congénitas, deficiéncias a curto e/ou
longo prazo, assim como na morte. A patogénese dos defeitos fetais advém usualmente da
invasao direta de tecido fetal que conduz a dano por inflamacao e morte celular. Os agentes
atualmente reconhecidos como tdéxicos para o feto ou embrido sdo a toxoplasmose, a rubéola,
o citomegalovirus, o herpes, a sifilis (as infecdes TORCH), assim como a varicela e o parvovirus
B19 (37).

A ressalvar no foro das malformacoes temos o caso da microcefalia, hidrocefalia, vasculopatia

lenticulo-estriada, quisto do sulco cudotalamico e prega palmar Unica.

34



Gravidezes nao vigiadas e complicacdes neonatais durante o periodo 2011-2013 no CHCB |

A microcefalia pode estar associada a exposicao a alcool e drogas, desnutricao grave na gesta-
cao, rubéola, toxoplasmose, infecao por citomegalovirus. A hidrocefalia usualmente deve-se a
causas genéticas. Contudo, a sua etiologia também pode estar relacionada com a prematuri-
dade do bebé. A vasculopatia lenticulo-estriada esta frequentemente relacionada com a infe-
cao pré-natal pelo citomegalovirus, exposicao pré-natal a drogas, causa de hipoxia-isquemia
(também verificado neste grupo de recém-nascidos). O sulco caudotalamico é o local mais co-
mum de ocorréncia de hemorragia intraventricular, sendo que nos neonatos esta malformacéao
ocorre com frequéncia nos prematuros e os neonatos de termo com Sindrome da Angustia Res-
piratoria de baixo peso. A prega palmar Unica pode estar associada a condicées anormais, tais

como Sindrome de Privacédo, Sindrome de Down, entre outros (45).

Alguns dados que estao em consonancia com o esperado sao valores mais elevados no grupo de
gravidezes nao vigiadas face as vigiadas dos seguintes parametros: reflexos anormais (3,6%),
sinais de sofrimento fetal agudo (13,2%), hipoglicemia (11%), hiperbilirrubinémia com necessi-
dade de fototerapia (26,4%), acidose metabodlica (5,5%). No nosso estudo encontrou-se uma
intima associacao entre a vigilancia da gravidez e as variaveis SFA, hipoglicemia, acidose me-

tabolica e hiperbilirrubinémia com necessidade de fototerapia.

Os casos mais salientes de patologia respiratdria sao a Sindrome da AngUstia Respiratoria e a

Hipertensao Pulmonar Persistente.

A Sindrome da Angustia Respiratoria ocorre quase exclusivamente em prematuros, principal-

mente quando as maes sao diabéticas (47).

A Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal pode advir de casos de hipdxia cronica, oligoi-

dramnio, ingestao materna de AAS e AINE (48).

No que concerne ao risco social, verificou-se que cerca de 30% das criancas provenientes de
gestacdes sem vigilancia se encontravam em situacdo de risco em percentagem superior ao
grupo fruto de gestacdes com vigilancia adequada. No nosso estudo evidenciou-se que os RN

fruto de GNV tém um maior risco social associado.

Na literatura é possivel encontrar estudos realizados no nosso pais, que corroboram os nossos
dados, sendo que foi possivel correlacionar a ndo vigilancia da gravidez com fatores de risco
social. Além disso, e como esperado, denotou-se uma grande percentagem de casos de partos
pré-termos e de recém-nascidos de baixo peso. Estes resultados revelam, do prisma dos auto-

res, a capital importancia de um estudo serologico sistematico a todos os bebés fruto de GNV

(6).

No nosso estudo 10,9% das altas dos recém-nascidos e das gravidas foram a pedido das maes,

tendo-se verificado uma percentagem menor no caso das gestacdes com vigilancia.
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Ha estudos que demonstram que em 16,4% das gravidas o periodo de permanéncia nos CSH foi
inferior ao habitual por pedido de alta a exigéncia. Sendo que somente em 62% dos casos os

recém-nascidos puderam ter alta com a mae (5).

Relativamente ao primeiro ano de vida do recém-nascido fruto de gravidez nao vigiada, os
dados obtidos estao em concordancia com o esperado, tendo-se encontrado valores superiores
de casos de internamento (29%) e idas ao Servico de Urgéncia Pediatrico (89,9%), e valores
inferiores de casos de desenvolvimento dentro dos percentis considerados normais (69,6%) e
frequéncia de consultas com o médico assistente/pediatra (57,4%), comparativamente aos va-
lores registados nos casos de GV. E importante salvaguardar que a totalidade das criancas de

GV sao seguidas em consulta.

Ademais, evidenciou-se a existéncia de uma associacao entre a vigilancia da gravidez e as va-
riaveis desenvolvimento dentro dos percentis considerados normais, internamentos, idas ao

SUP, seguimento em consultas.

Alguns estudos realizados em Portugal em 2011 corroboram os nossos dados, sendo que se ve-
rificou que em 14,3% dos casos houve abandono da consulta, o que esta de acordo com o risco
social associado a este grupo (6). Estima-se que 28% das criancas nao estao inscritas em CSP,
logo, quando a crianga esta enferma esta é levada aos CSH, ndo obstante nao terem seguimento

médico (31).

Ha evidéncia cientifica (33) de que, para as mulheres carenciadas, a existéncia de um suporte
social para além de protelar uma futura gravidez, melhora a saude da crianca, nomeadamente
ao nivel da negligéncia/abuso, cumprimento do Plano Nacional de Vacinacao (PNV), hospitali-
zacoes, entre outros. As mulheres socialmente marginalizadas, adolescentes, imigrantes recor-
rem menos aos servicos de saude por valorizarem menos os cuidados preventivos, por terem
dificuldades de comunicacao e em seguir as orientacoes fornecidas. Deste modo, sao menos

informadas do que as outras.

Estudos indicaram que as condicbes pré-mdrbidas maternas sao significativas tanto ao nivel da
morbimortalidade neonatal, como ao nivel da qualidade da saide ao longo da vida do recém-
nascido (22).

Aos Cuidados de Salde Primarios compete, no que a prevencao de gravidezes nao desejadas
concerne: a educacao para a saude, a programacao da gravidez, a supressao das necessidades
sanitarias até entao nao satisfeitas, tais como o apoio aos grupos étnicos e sociais mais desfa-
vorecidos, assim como a identificacao precoce e referenciacao da gravidez de risco. Esta acao,

apesar de dificil, é a mais rentavel (31).

Em suma, trata-se de uma evolucao positiva na qual os programas de vigilancia da gravidez tém

boas taxas de sucesso. Contudo, levando em consideracao que a qualidade dos cuidados pré-
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natais contribui para a prevencao da mortalidade e sequelas tardias (14), é necessaria a sua
monitorizacdo no sentido de identificar as lacunas no seguimento obstétrico que devem ser

colmatadas.
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6. Conclusao

De acordo com os resultados do nosso estudo, tornou-se manifesta a vantagem de uma vigilancia
pré-natal adequada e atenta. Tal acarreta uma boa articulacdo entre os Cuidados de Saude
Primarios e os Servicos de Ginecologia e Obstetricia, na tentativa de uma abordagem multidis-
ciplinar, com a criacao de protocolos e redes de referenciacdo os quais sao imprescindiveis para

a instituicao de politicas de salde ajustadas.

Em todas as mulheres em idade fértil, os cuidados pré-concecionais devem integrar a rede de
cuidados, com frequéncia dos cuidados de salde primarios, com o intuito de identificar riscos
associados a uma possivel futura gestacao, educar a mulher sobre esses riscos e proceder, caso

se aplique, a intervencao médica apropriada.

O nosso estudo aponta para que a gravidez nao vigiada seja mais prevalente em mulheres com
menor diferenciacao académica, laboral, imigrante, sugerindo a necessidade de uma interven-

cao social e também médica

A maioria das gravidas ndo recorreu a consulta pré-concecional, tornando-se curial sensibilizar

as mulheres em idade fértil para a importancia da mesma.

A gravidez nao vigiada esteve estatisticamente associada a habitos nocivos, tais como o con-
sumo de alcool e ao tabagismo, o que aponta para o interesse da intervencao educativa nestas

mulheres.

No grupo das mulheres com gravidez ndo vigiada constatamos maior taxa de complicacdes,
durante a gravidez e durante o parto. E importante que a equipa médica que assiste aos partos

destas parturientes esteja alertado para os riscos obstétricos acrescidos.

As complicagbes neonatais do RN foram em maior nimero e de maior gravidade do que no grupo
das mulheres com gravidez vigiada. Na rececao ao RN apds o parto, este facto deve ser acau-

telado.

A evolucao dos recém-nascidos, durante o 1° ano, foi sujeita a maior nimero de complicacoes

no grupo das mulheres com GNV.

De acordo com as hipoteses inicialmente propostas € conveniente que para estes RN seja pro-
gramada uma vigilancia mais ativa durante, pelo menos, o primeiro ano de vida. Um inicio
precoce da vigilancia da gravidez permite a eviccdo de comportamentos de risco nas primeiras
semanas de gestacao, o que permite diminuir a morbimortalidade materno-neonatal associada

a recém-nascidos e gravidas com gravidez nao vigiada.
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Realca-se a capital importancia da necessidade de orientacdo inerente a contracecao pos-
parto, devendo as puérperas ser orientadas para consultas de Planeamento Familiar; assim

como a existéncia de uma estrutura organizacional social que apoie estas mulheres.

Ha que continuar a implementar medidas para que a totalidade das gravidezes sejam adequa-
damente vigiadas. O que permite minorar os riscos que estas gravidezes acarretam para a mae

e para o RN e, por conseguinte, permitindo uma evolucao favoravel.

6.1 Limita¢cdes do Estudo

Varias limitacoes inerentes a este estudo dificultaram a investigacao e a interpretacao de re-

sultados por diversas razoes.

Uma das principais limitacdes do estudo prendeu-se com o fato de se tratar de um estudo
retrospetivo. Como tal, apresentaram-se algumas lacunas, nomeadamente a presenca de infor-
macao clinica incompleta, fator que dificultou a recolha de informacao; analise de dados, o
que é sempre uma fonte de enviesamento. Ademais, a ambiguidade encontrada no registo re-
lativo a algumas variaveis em estudo pode ter conduzido a uma sob ou sobrestimacao dos casos

observados.

A titulo de exemplo temos a avaliacao da historia pessoal anterior, nomeadamente a existéncia
de patologia prévia, que é extremamente dificultada uma vez que estas mulheres nao frequen-

tam, por sistema, os servicos de salde.

O curto periodo usado na analise também se mostrou limitador, principalmente no que con-
cerne a comparacao da morbilidade entre os dois grupos. Neste caso, a extensao do periodo

em estudo poderia constituir uma solucao para o problema.

0 tamanho bastante reduzido da amostra é uma importante fonte de viés, levando-nos a olhar

com cautela para os resultados.

6.2 Linhas Futuras de Investigacao

Neste estudo contemplou-se somente a populacao obstétrica e neonatal do CHCB, pelo que se
pode considerar uma amostra pouco representativa da populacdo. Futuramente € plausivel um
alargamento desta amostra de forma a melhor espelhar a realidade nacional da vigilancia da

gravidez, constituindo assim uma mais-valia para o levantamento estatistico.
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O periodo de acompanhamento dos recém-nascidos estendeu-se somente ao periodo neonatal
e ao primeiro ano de vida. Num estudo futuro dever-se-a analisar qual o impacto de uma gra-
videz nao vigiada por um mais lato periodo de tempo, de forma a se poder avaliar quais as
implicacdes a longo prazo, nomeadamente no que diz respeito a qualidade de vida, desenvol-
vimento da crianca e do jovem - competéncias cognitivas verbais e nao-verbais, motricidade
global, competéncias sensoriais, comunicacao e linguagem, comportamentos, afetos, emocoes

- diagnostico de perturbacoes.

Seria pertinente a continuidade deste estudo, assim como a inclusdo de novas variaveis, tais
como a existéncia de GNV prévias, internamentos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
o grau de divulgacao da necessidade da vigilancia da gravidez, assim como nocdo de um acom-
panhamento médico gratuito neste periodo, antecedentes patologicos das progenitoras (nome-
adamente fatores de risco obstétricos), entre outros. Entendemos que seria também interes-
sante instituir um estudo prospetivo multi-institucional, de modo a avaliar as carateristicas

sociodemograficas das gravidas com GNV e da evolucao obstétrica, neonatal e pediatrica.

Nao deixaremos também de nos interrogar se as consequéncias negativas de uma gravidez nao

vigiada podem influenciar a salde do futuro adulto, o que seria também oportuno investigar.

Revela-se necessaria a conducdo de estudos de modo a avaliar tendéncias epidemiologicas

neste campo.
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Anexo I:

Autorizacao do Presidente do Conselho de Administracao
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- ﬁen"-?a.
ospitalar
~ Cova da Beira, E.PE.

Exmo(a) Sr{a).
Ana Isabel Fraga Oliveira

Data: 11.Novembro.2014

»

Assunto: Parecer da CES relativo ao estudo “Gravidezes n3o vigiadas e complicagies
neonatais durante o periodo 2012-2013 no CHCB”

Exmos{as). Senhores(as),

Em resposta ao V. pedido de parecer para realizagdo do estudo supramencionado, a Comissio
de Etica para a Satide do Centro Hospitalar Cova da Beira, ao abrigo do disposto na Lei n®
21/2014, de 16 de Abril, @ em sessdo plendria no dia 11.Novembro.2014 deliberou emitir
parecer favoravel, conforme documento em anexo.

A CES do CHCB opera dentro do exigido pelas boas praticas clinicas.

Na execucdo deste estudo qualquer informagdo/comunicacdo relevante para a seguranca dos
participantes tem de ser imediatamente comunicada & CES do CHCB.

Com os melhores cumprimentos,
#

Centro Hospitalar Cova da Baim
P, i cﬁ

Pela Comissao de Etica para a Saide D
—" ™ T

do Centro Hospitalar Cova da Beira~ i _

LBt sPit
P S o g

CHUB.IMP.COMET.01 Ed.1 Rev.0
Sede:l=] Quinta do Alvito 6200 - 251 Covilhi /275330000 x Fax: 275 330 001
= Av. Adolfo Portcla 6230 - 288 Fundio ® 275330000 Fax: 275 751 057
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ANEXO II: CONGRESSOS

| COMPROVATIVO DE PARTICIPAGAO NO CONGRESSO |

VIl Jornadas de Fatores de Risco e Orientacdes Clinicas em Cuidados de Salude Primarios

| COMPROVATIVO DE ACEITAGCAO DE PARTICIPACAO NO CONGRESSO |
Reuniao Cientifica da Sociedade Portuguesa de Salide Materno-Fetal
6° Congresso Portugués de Medicina da Reproducao

17° Encontro de Medicina Geral e Familiar do Alto Minho
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VIl Jornadas de Fatores de Risco e I?rziﬁgtiaéées Clinicas em Cuidados de Saude
VIl JORNADAS DE
FATORES DE RISCO E
ORIENTACOES CLINICAS
EM CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

PORTO, AUDITORIO DO CIM, 31 DE MARGO E 01 DE ABRIL DE 2016

DECLARAGAO

Declara-se para os devidos efeitos que Ana Fraga, participou nas VIl Jornadas de Fatores de Risco e
Orientagoes Clinicas em Cuidados de Satde Primarios, nos dias 31 de Marco e 01 de Abril de 2016, no

Auditorio do CIM da FMUP, e apresentou o seguinte poster:

Titulo do Poster:
" GRAVIDEZ NAO VIGIADA. O QUE ISSO IMPLICA?"
Autores:

Ana Fraga; Sara Nunes; José Alberto Moutinho

Porto, 07 de Abril de 2016

Prof.? Doltora-Xdciana Coutd

Presidente das VIl Jornadas de Fatores de Risco e Orientagdes Clinicas

em Cuidados de Saude Primarios

MAPORTO
FMUP FACULDADE OF MEDICINA
racwoos ot weoxcws

UnioeDEe ce MEOICING GERaL E FaiLior

Secretariado

Alameda Prof. Hemani Monteiro 4200-319 Porto

Tel. 22 042 66 00; Fax 22 551 36 38; deg@med up.pt
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Reuniao Cientifica da Sociedade Portuguesa de Saude Materno-Fetal

Reunido Cientifica da SPOMMPF _ Poster cancidato a prémio tLox
Eventos SPOMMF (eventosspommf@mundiconvenius.pt)  Add to contacts [Jj 4/1/2016 | Documents
To: "Eventos SPOMMF' ¥

Iﬂ 1 attachment (102.2 KB) Qutlook.com Active View w

Reunido Cientifica da Sociedade Portuguesa de Medicina Materno-Fetal

Hotel Montebelo Viseu

15 - 16 Abril 2016

Boa tarde,

No ambito da Reunido Cientifica da SPOMMF a decorrer nos dias 15 e 16 de Abril de 2016 no hotel Montebelo Viseu & com satisfacdo que
comunicacdo que o seu trabalno foi aprovado para afixacdio como candidato ao prémio de melhor poster.
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6° Congresso Portugués de Medicina da Reproducao

6° Congresso Portugués de Medicina da Reproducao | ilhavo, 12-14 Maio 2016 | POSTER ™V x

From: SPMR 2016 (spmr2016@mundiconvenius.pt)
Sent: Thursday, April 28, 2016 10:32:09 AM
To:  'SPMR 2016 ' (spmr2016@mundiconvenius.pt)

12|13|14 maio 2016 %@

6 2 C 0 N G R E S S 0 ‘ MONTEBELO VISTA ALEGRE HOTEL

. = iLHAVO | AVEIRO
PORTUGUES DE MEDICINA DA REPRODUCAOQ

Bom dia

No ambito do 6° Congresso Portugués de Medicina da Reprodugdo a decorrer nos dias 12 e 14 de Maio de 2016 no hotel Montebelo Vista
Alegre em ilhavo é com satisfacdo que comunicamos que o seu trabalho foi aprovado para afixacdo como POSTER.

Aproveitamos esta oportunidade para comunicar ainda alguns detalhes importantes
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17° Encontro de Medicina Geral e Familiar do Alto Minho

TTEMGFAM 2016 - Notificacdo dos Autores Poster ¥ x

17EMGFAM Secretariat (apmgf@apmgfpt) Add to contacts 513 PM

To: anaisafo@hotmail.com Co: apmgf@apmgf.pt, secretariaapmgf@apmgfpt ¥

Exmao(a). Sr{a). Dr(a).

Caro(a) Colega,

A Comissdo Cientifica vem informar que o/a Poster que submeteu ao 17EMGFAM 2016, com o nimero 9, com o titulo "Gravidez ndo vigiada.
O que isso implica?” foi aceite para apresentagéo.

Deve ter em conta que para a apresentagao € obrigatorio estar inscrito no evento.

Agradecemos antecipadamente a sua participagdo no Congresso.

Com os nossos melhores cumprimentos,

A Comissdo Cientifica do
17 Encontro de Medicina Geral e Familiar do Alto Minho
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