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RESUMO

Introdugéo: A dissecgédo aguda da aorta (DAA) € uma doenca fatal de dificil diagndstico que surge com o
rompimento da camada intima da aorta e a delaminagédo do vaso, com a formacao de uma falsa luz. O D-
Dimero (DD) é um subproduto da degradagao do fibrinogénio presente na fisiopatologia da DAA e que pode
ser mensurado durante a evolugdo do quadro clinico. Metodologia: Neste intuito, o objetivo do artigo foi
avaliar a utilizagcdo do DD como biomarcador da DAA. Para tal, foi realizada uma revisado integrativa da
literatura com base em rigidos critérios de inclusado e exclusao para selegao dos artigos. Resultados: Por
meio da busca foram obtidos 479 artigos, dois quais 12 foram analisados. Discussao: Verificou-se que o DD
possui altos valores de sensibilidade e baixos de especificidade. Conclusao: Nesse sentido, fica exposto que
o melhor uso do DD é destinado ao diagnéstico diferencial da DAA.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Trabalho de Parto; Gravidez na Adolescéncia; Saude Materna

ABSTRACT

Introduction: Proper healthcare during pregnancy and childbirth aims to reduce maternal and infant mortality
rates and ensure the healthy development of children. Methodology: This is a cross-sectional observational
study using data from the Live Birth Information System (SINASC) of DATASUS. A total of 919 live birth cases
were analyzed, considering variables such as maternal age group, marital status, education level, number of
prenatal consultations, type of delivery, Apgar score, and birth weight. Results: The majority of mothers were
between 20 and 24 years old (28.1%), and 73.8% were single. About 70.9% attended seven or more prenatal
consultations, and 20.3% of the mothers were between 15 and 19 years old. Most newborns (80.6%) had good
health conditions in the first minute of life (Apgar score of 8-10). Conclusion: The study highlights adequate
prenatal consultation coverage but emphasizes the need for greater attention to adolescent pregnancy and
the high rate of cesarean sections in the municipality.

KEYWORDS: Prenatal Care. Labor. Obstetric. Pregnancy in Adolescence. Maternal Health.
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INTRODUCAO

A saude materna e neonatal € uma das bases do desenvolvimento socioeconémico
de qualquer sociedade. A atengao adequada a saude durante a gestagado e o parto tem
funcao proeminente em garantir a redugao das taxas de mortalidade materna e infantil, bem
como para assegurar o desenvolvimento saudavel das criangas'. No Brasil, politicas
publicas voltadas a saude materno-infantil ttm sido continuamente aprimoradas para
enfrentar desafios e melhorar indicadores de saude. Entretanto, essas melhorias enfrentam
obstaculos variados, especialmente em regides mais remotas e menos desenvolvidas,
como o Norte e o Nordeste do pais?.

O municipio de Augustindpolis, localizado no estado do Tocantins, exemplifica
muitos desses desafios e oportunidades. Com uma economia bastante baseada em
atividades agropecuarias e acesso limitado a recursos de saude avangados, Augustinopolis
também empreende esforgos em garantir uma assisténcia pré-natal e ao parto de
qualidade. O municipio contava, no ano de 2022, com uma populacao de 17.484 habitantes
(44,97hab/km?), e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,67 tendo como
referéncia o ano de 2010 (que pode ser considerado como “médio”). Augustindpolis vem
apresentando um movimento de queda da mortalidade infantil, sendo que em 2022
registrou 6,83 6bitos por mil nascidos vivos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2024), um indicador mais baixo do que a média nacional, que costuma situar-se em torno
de 12 6bitos por mil nascidos vivos, entre os anos de 2012 a 20223,

A Atencdo Primaria & Saude no Brasil, consolidada no Sistema Unico de Saude
(SUS), visa garantir acesso universal e equanime aos servigos de saude, tais como o
acompanhamento pré-natal. A Programacgéo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestao (RAG) séao instrumentos estratégicos para a gestdo e monitoramento das metas
estabelecidas, como a realizagdo de consultas de pré-natal e o acompanhamento das
condi¢des de parto. Esses documentos sdo essenciais para avaliar o desempenho dos
servigos e redes de saude e identificar areas que demandam melhorias®*.

Diante desse contexto, houve interesse em analisar os indicadores de assisténcia
pré-natal e o parto no municipio de Augustinépolis entre 2020 e 2022. Tendo como objetivo
compreender os indicadores da assisténcia pré-natal e parto no municipio de
Augustinopolis, Tocantins, por meio da analise da estrutura da Atenc&o Primaria a Saude,

da comparagéo entre as metas da Programagéo Anual de Saude de 2022 e os resultados
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alcangados, do perfil das gestantes residentes que deram a luz no municipio entre 2020 e
2022 e dos dados hospitalares relacionados ao parto.
METODOLOGIA

Este € um estudo observacional de carater transversal, no qual se busca
compreender os fendBmenos sem intervir no publico-alvo®.

Foram levantados dados epidemioldgicos sobre gestagao, assisténcia e parto em
Augustinopolis. Os dados foram obtidos por meio do DATASUS. Foram utilizados os dados
do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), filtrados pelo municipio de
Augustinopolis, Tocantins, referente aos nascimentos entre os anos de 2020 e 20225.
Foram analisados os casos dos quais as maes residiam no préprio municipio de
Augustinopolis. As variaveis analisadas foram: Faixa etaria, estado civil e anos de instrugéo
da mae, Adequacao quantitativo do pré-natal, numero de consultas de pré-natal, tipo de
parto, Escala Apgar de 1° Minuto, Escala Apgar de 5° Minuto e peso ao nascer. Os dados
foram representados por meio de tabelas.

Por ser este um estudo que utilizou apenas dados secundarios, sem identificacdo
dos participantes, n&o foi necessario obter autorizagdo de um Comité de Etica em Pesquisa
para a realizacdo do mesmo, visto que os principios de protecdo da privacidade e
anonimato dos participantes envolvidos ja esta preservado, atendendo com isso as
exigéncias da Lei n. 14.874/2024, que dispde sobre as diretrizes de ética em pesquisa com
seres humanos’ .

Na presente pesquisa os critérios de inclusao foram: i) Nascimento vivo registrado
no SINASC — registros de nascidos vivos constantes no Sistema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC); ii) Periodo do estudo — nascimentos ocorridos entre 1° de
janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2022; iii) Residéncia da mae — méae declarada como
residente no municipio de Augustinépolis, Tocantins (campo “municipio de residéncia” do
SINASC) e; iv) Registros com variaveis essenciais preenchidas — registros que contenham
informagao disponivel para, no minimo, as seguintes variaveis analisadas: faixa etaria da
mae, anos de instru¢do, numero de consultas de pré-natal (ou adequagéao quantitativa do
pré-natal), tipo de parto, Apgar 1° e 5° minuto e peso ao nascer.

Ja os critérios de exclusdo contemplaram: i) Registros de nascimentos percebidos
em unidades de saude do municipio mas cuja mae nao reside em Augustinépolis (ex.: maes
de outros municipios); ii) Fora do periodo — nascimentos com data fora do intervalo 2020—
2022.; iii) Registros duplicados ou inconsistentes — entradas duplicadas no banco de dados

ou com inconsisténcias impossiveis (p.ex., peso ao nascer = 0 g, idade materna < 10 anos
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ou > 60 anos sem justificativa/erro claro); iv) Variaveis-chave ausentes — registros com
auséncia de informacgao nas variaveis essenciais enumeradas acima, quando essa falta
impeca a inclusdo no calculo dos indicadores (por exemplo, auséncia do numero de
consultas de pré-natal se for imprescindivel para a métrica de adequacéo) e; v) Obitos
fetais/abortos — como o SINASC registra apenas nascidos vivos, quaisquer registros
referentes a obitos fetais ou abortos n&do sao incluidos; se porventura houver outra fonte
com esses eventos, eles devem ser tratados separadamente e nao incluidos neste estudo
transversal de nascidos vivos.

Para representar os dados oriundos da pesquisa, estes foram distribuidos em
variaveis qualitativas ordinais e nominais com a utilizagcdo de planilha eletrénica.
Posteriormente, os dados foram exportados para o programa Bioestat® versédo 5.3, de
distribuicdo livre, para analise descritiva dos dados segundo frequéncias absolutas e

relativas (%) 8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 919 casos de criangas nascidas vivas entre 2020 e 2022 em
Augustindpolis. Na Tabela 01, é possivel observar, em frequéncia absoluta e relativa (%),
algumas caracteristicas das maes analisadas pelo estudo. Acerca das parturientes, é
possivel dizer que a maioria tinha entre 20 e 24 anos (28,1%), seguidas pelas faixas etarias
de 25 a 29 anos (21,8%) e 15 a 19 anos (20,3%). Chama atencéo o fato de que houve 10
casos também de maes muito jovens, que tinham entre 10 e 14 anos de idade. Acerca do
estado civil, quase trés quartos das participantes declararam-se solteiras (73,8%), sendo
‘casada” a segunda categoria mais frequente, com 22,5%. Também a maior parte das méaes
tinha entre 8 e 11 anos de instrugao (69,1%), seguidas pelas que tiveram 12 anos de
instrugéo ou mais (15,6%).

Tabela 01: caracteristicas de mées residentes em Augustinépolis com parto ocorrido entre 2020 e 2022.

Variavel Categoria N %
10 a 14 anos 10 1.1
15a 19 anos 187 20.3
20 a 24 anos 258 28.1
_ o _ 25 a 29 anos 200 21.8
Faixa etaria da mae 30 a 34 anos 163 17.7
35 a 39 anos 85 9.2
40 a 44 anos 16 1.7
Total 919 100
Solteira 678 73.8
Estado civil da mae Casada 207 225
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Separada judicialmente 11 1.2

Unido consensual 19 21
Ignorado 4 0.4
Total 919 100
Nenhuma 1 0.1
1 a3 anos 10 1.1
4 a7 anos 122 13.3
Instrucdo da mae 8 a 11 anos 635 69.1
12 anos e mais 143 15.6
Ignorado 8 0.9
Total 919 100

Fonte: DATASUS, extraido em 14/06/24.

Altas propor¢des de gestantes adolescentes podem representar um problema de saude
publica, visto que tanto estudos antigos quanto recentes sugerem que gestagdes precoces
estdo associadas a diversos problemas sociais e de saude, incluindo anemia, hipertensao
induzida pela gravidez, baixo peso ao nascer, prematuridade, retardo de crescimento
intrauterino, mortalidade neonatal, depressdo pds-parto, evasdo escolar e baixo status
socioecondmico® 1011,

A idade das maes também ajuda a entender o estado civil predominante (solteira), visto
que gestagdes de maes adolescentes normalmente sdo eventos ndo planejados'>'3. A faixa
etaria das participantes também & compativel com o nivel de instrugdo das mesmas, cuja
maioria (69,1%) provavelmente ainda estava cursando o ensino médio ou tinha apenas o
ensino fundamental. O estado geral dos neonatos do municipio foi majoritariamente bom
(como sera possivel observar adiante), mas as caracteristicas das maes de Augustinépolis
suscitam cautela, pois também o baixo nivel de instrugao esta associando com o baixo peso
ao nascer e com nascimentos prematuros’.

Na Tabela 02 pode-se observar dados sobre o acompanhamento pré-natal das maes,
tipo de parto e avaliagées quantitativas do estado geral das criangas ao nascerem. 70,9%
das participantes tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal. Em parte, isso € coerente com
a adequacao quantitativa de pré-natal, na qual 59,5% das maes tiveram numero mais que
adequado de consultas, entretanto esse percentual deveria ser maior, levando em conta a
variavel anterior. Isso pode dever-se a divergéncias na categorizagao desta variavel por
parte dos profissionais de saude. Também é possivel especular que parte dessa diferenca
pode ser explicada devido a 95 casos que nao foram classificados (10,3%) e que, portanto,
poderiam estar, na realidade, alocados na categoria “Mais que adequado” ou em outras.
Independente disso, pode-se observar que a maioria das participantes foi reportada como

tendo numero adequado ou mais que adequado de consultas.
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A diferenca entre os tipos de parto foi bastante discreta, sendo o parto vaginal o mais
comum (51%). A diferenca entre os dois tipos de parto foi de apenas 19 mulheres. Nao foi
registrado nenhum caso de parto com férceps ou outros recursos.

Ao todo, 80,6% dos neonatos apresentaram, no 1° minuto, pontuacéo entre 8 e 10 na
escala Apgar. Essa pontuagao também foi mais presente no 5° minuto apds o nascimento,
com 89,4% dos casos, indicando que a maioria dos recém-nascidos se encontra em bom
estado geral nos primeiros minutos do nascimento. Entretanto, vale destacar que, para
ambos os momentos, 82 casos foram registrados como “ignorado”, representando a
segunda categoria mais frequente.

E possivel observar, ainda, que a maioria das criangas (70%) também apresentou peso

de mais de 3000g gramas ao nascer, enquanto 6,6% apresentou baixo peso ao nascer.

Tabela 02: Informagdes sobre assisténcia pré-natal, parto e caracteristicas ao nascer.

Variavel Categoria N %
Nenhuma 12 1.3
De 1 a 3 consultas 40 4.4
De 4 a 6 consultas 214 23.3
N® de consultas de pre-natal 7 ou mais consultas 652 70.9
Ignorado 1 0.1
Total 919 100
Nao fez pré-natal 2 0.2
Inadequado 130 14.1
Intermediario 64 7.0
Adequacao quantitativa de pré-natal Adequado 81 8.8
Mais que adequado 547 59.5
Nao Classificados 95 10.3
Total 919  100.0
Vaginal 469 51.0
Tipo de parto Cesario 450 49.0
Total 919 100
0a2 6 0.7
3ab 31 3.4
6a’7 59 6.4
Apgar 1° minuto 8210 741 806
Ignorado 82 8.9
Total 919 100
0a2 1 0.1
3ab 3 0.3
Apgar 5° minuto 6a7 11 12
8a10 822 89.4
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Ignorado 82 8.9

Total 919 100
500 a 999¢g 2 0.2
1000 a 1499 g 3 0.3
1500 a 2499 g 56 6.1
Peso ao nascer 2500 a 2999 g 215 234
3000 a 3999 g 607 66.1
4000g e mais 36 3.9
Total 919 100

Fonte: DATASUS, extraido em 14/06/24.

Embora a maior parte das pacientes de Augustindpolis possua um numero adequado
de consultas pré-natal, a realidade brasileira frequentemente demonstra um déficit neste
indicador. Um estudo realizado em Joao Pessoa, por exemplo, analisou 1.625 pacientes e
constatou que apenas 23% delas apresentaram um nimero adequado de consultas'®. Por
outro lado, o caso de Augustindpolis suscita atencdo: o Estado Geral do Recém-Nascido
no municipio foi majoritariamente bom, apesar das elevadas propor¢des de maes com perfil
de risco (muito jovens e baixa escolaridade). E possivel supor que este contraste se deve
ao acompanhamento pré-natal que, além de ser quantitativamente adequado, tem se
mostrado eficaz em prevenir, identificar e mitigar os riscos gestacionais associados a esse
perfil materno. De fato, o numero de consultas de pré-natal impacta positivamente na saude
dos recém-nascidos e das maes, reduzindo riscos de baixo peso ao nascer, partos
prematuros e problemas de saude materna, além de aumentar a probabilidade de parto em
instalagdes de saude'®'”. Ha de se mencionar, ainda, que Chou, Walker e Kanyangarara'®
alegam que servigos pré e pos-natais de qualidade produzem alto impacto na saude e
sobrevida materna infantil e estimam que se os pacientes de diversos paises recebessem
atencao a saude de qualidade nessa fase haveria uma queda de 28% dos 6bitos maternos,
28% dos 6bitos neonatais e 22% menos casos de oObitos fetais.

O numero de partos cesareos pode ser considerado alto nesse contexto, visto que é
quase igual ao dos partos normais, 0 que pode indicar a necessidade da revisdo dos
critérios de determinacao da cesarea, visto que varios autores sugerem que, comparado ao
parto natural, esse tipo de parto esta associado a diversas complicagdes puerperais, como
obito materno, infeccao pds-parto, eventos tromboembdlicos, complicagdes do uso da
anestesia, infec¢ao da cicatriz cirurgica, infecgéo do trato urinario, depressao poés-parto e
endometrite’®20, A semelhancga de proporgdo entre o nimero de cesareas e o nimero de
partos naturais pode estar vinculado a ansiedade dos profissionais médicos em poder

concluir o parto dentro de um intervalo menos exaustivo, ja que um parto natural pode durar
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mais de 12 horas?'. Além disso, essa modalidade de parto pode trazer aos profissionais
uma percepgao de maior previsibilidade e controle sobre as variaveis do processo, incluindo
o horario e as condigbes do procedimento. Paralelamente, se por um lado essa modalidade
pode ser uma preferéncia pessoal de alguns profissionais obstetras, pode ser também uma
preferéncia das pacientes, que, receosas sobre a dor do parto e as complicagdes do
processo, desejam uma modalidade cirurgica por esse procedimento incluir administragao
de anestesia e, por vezes, ser percebido como mais seguro 2223, Portanto, é necessario
ponderar os riscos e beneficios associados a cada um dos tipos de parto e conciliar, dentro

do possivel, com os desejos e valores das pacientes?*.

CONCLUSAO

E necessario rever, no Municipio de Augustindpolis, os critérios para realizacdo de
parto cesareo, pois essa modalidade de parto alcangou uma proporgao elevada para os
padroes internacionais e pode refletir a ansiedade ou a dificuldade de profissionais
obstetras de levar o trabalho de parto até o final. Também é necessario promover educagao
em saude na populagcédo jovem no intuito de reduzir o numero de casos de gravidez na
adolescéncia, visto que essa situacao esta associada a varios riscos para a saude da mae
e da crianca. Entretanto, o numero de consultas e a adequacao do pré-natal apresentaram
boa adequacdo e parecem refletir-se positivamente no peso e no comportamento ao
nascer. Futuros estudos de campo podem ajudar a compreender os fatores associados ao
perfil das méaes e ao tipo de parto, bem como auxiliar a formular e implementar novas agoes

para proteger tanto a saude das maes quanto a das criangas no referido Municipio.
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