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RESUMO

Introducio: A Doenca Renal Cronica se caracteriza pelo declinio gradual da funcionalidade
do néfron, resultando na incapacidade de filtrar o sangue com eficacia € manter a homeostase.
E reconhecida como um problema prevalente na satide piblica em escala global, sendo as
mulheres e as complicagdes obstétricas, como as Sindromes Hipertensivas da Gestagao,
reconhecidas como fatores de risco de longo prazo. Objetivo: Estimar a prevaléncia de doenga
renal cronica em decorréncia de complicagdes obstétricas em mulheres atendidas em Manaus.
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e documental, realizado mediante a andlise de
prontuarios de maternidades de alto risco e unidades de hemodialise em Manaus. Foram
encontrados 1.478 prontudrios no periodo de 2018 a 2024, resultando em uma amostra final de
170 registros elegiveis. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, Correlagao de
Pearson e ao Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney (a = 0,05). Resultados: A amostra foi
caracterizada por mulheres jovens (média = 27,86 = 7,73 anos), pardas (92,35%) e oriundas do
interior (70,59%), sugerindo alta vulnerabilidade social. As complicacdes obstétricas foram
predominantes, destacando-se a Pré-eclampsia (35,3%) e a Eclampsia (32,35%). A prevaléncia
de mulheres em tratamento dialitico foi de apenas 3,53% (n=6). A andlise inferencial, embora
limitada pelo extremo desbalanceamento amostral, revelou que a Idade foi a inica variavel com
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em tratamento ¢ ndo tratamento (p =
0,047), indicando diagndstico tardio. Conclusio: A alta incidéncia de Sindromes Hipertensivas
na Gestagdo na amostra estabelece um risco substancial de Doenca Renal Cronica a longo prazo,
o que ¢ agravado pelo viés de selegdo e referéncia do servigo, mascarando a real prevaléncia e
confirmando a vulnerabilidade da populagdo. E urgente o desenvolvimento de protocolos de
rastreamento renal pos-parto no Sistema Unico de Saude para esta populagio de alto risco na
Regiao Norte.

Descritores: Enfermagem; Gravidez; Insuficiéncia Renal Cronica; Prevaléncia; Complicagdes
na gravidez.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is characterized by a gradual decline in nephron
function, resulting in the inability to effectively filter blood and maintain homeostasis. It is
recognized as a prevalent public health problem on a global scale, with women and obstetric
complications, such as Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP), acknowledged as long-
term risk factors. Objective:To estimate the prevalence of chronic kidney disease resulting
from obstetric complications in women treated in Manaus. Methods: Cross-sectional,
retrospective, and documentary study conducted through the analysis of medical records from
high-risk maternity hospitals and hemodialysis units in Manaus. A total of 1,478 medical
records were found from 2018 to 2024, resulting in a final sample of 170 eligible records. The
data were submitted to descriptive statistics, Pearson correlation, and the nonparametric Mann-
Whitney test (o = 0.05). Results: The sample was characterized by young women (mean =
27.86 + 7.73 years), brown-skinned (92.35%), and from rural areas (70.59%), suggesting high
social vulnerability. Obstetric complications were predominant, with Pre-eclampsia (35.3%)
and Eclampsia (32.35%) standing out. The prevalence of women undergoing dialysis treatment
was only 3.53% (n=6). The inferential analysis, although limited by extreme sample imbalance,
revealed that Age was the only variable with a statistically significant difference between the
treatment and non-treatment groups (p = 0.047), indicating late diagnosis.Conclusion: The high
incidence of Hypertensive Syndromes in Pregnancy in the sample establishes a substantial long-
term risk of Chronic Kidney Disease, which is worsened by the selection and referral bias of
the service, masking the true prevalence and confirming the population's vulnerability. The
development of postpartum kidney screening protocols in the Unified Health System for this
high-risk population in the North Region is urgent.

Keywords: Nursing; Pregnancy; Chronic Kidney Disease; Prevalence; Pregnancy
Complications.



RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica se caracteriza por el deterioro gradual de la
funcion nefronal, lo que resulta en la incapacidad de filtrar eficazmente la sangre y mantener la
homeostasis. Se reconoce como un problema de salud publica prevalente a nivel mundial, y las
mujeres y las complicaciones obstétricas, como los sindromes hipertensivos del embarazo (SH),
se consideran factores de riesgo a largo plazo. Objetivo: Estimar la prevalencia de Enfermedad
Renal Croénica como consecuencia de complicaciones obstétricas en mujeres atendidas en
Manaos. Métodos: Se realizé un estudio transversal, retrospectivo y documental mediante el
analisis de historias clinicas de maternidades de alto riesgo y unidades de hemodidlisis en
Manaos. Se encontraron 1.478 registros médicos para el periodo 2018 a 2024, resultando en
una muestra final de 170 registros elegibles. Los datos fueron sometidos a estadistica
descriptiva, correlacion de Pearson y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (o = 0,05).
Resultados: La muestra se caracterizd por mujeres jovenes (media = 27,86 + 7,73 afos), de
raza mixta (92,35%) y de éreas rurales (70,59%), lo que sugiere una alta vulnerabilidad social.
Las complicaciones obstétricas fueron predominantes, siendo la preeclampsia (35,3%) y la
eclampsia (32,35%) las mas prominentes. La prevalencia de mujeres en tratamiento de dialisis
fue solo del 3,53% (n = 6). El andlisis inferencial, aunque limitado por el desequilibrio muestral
extremo, reveld que la edad fue la unica variable con una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de tratamiento y sin tratamiento (p = 0,047), lo que indica un
diagnostico tardio. Conclusion: La alta incidencia de sindromes hipertensivos en el embarazo
en la muestra establece un riesgo considerable de enfermedad renal crénica a largo plazo,
agravado por el sesgo de seleccion y derivacion del servicio, lo que oculta la prevalencia real y
confirma la vulnerabilidad de la poblacion. Es urgente desarrollar protocolos de cribado renal
posparto en el Sistema Unico de Salud para esta poblacion de alto riesgo en la Region Norte.
Descriptores: Enfermeria; Embarazo; Insuficiencia Renal Cronica; Prevalencia;
Complicaciones del embarazo.
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1. INTRODUCAO

A gravidez produz mudancas que podem gerar complicagdes importantes e
severas. Uma variedade de transformagdes estruturais ¢ funcionais ocorrem, fortemente
influenciadas pelo meio hormonal, exercendo efeitos profundos em diversos sistemas e
orgaos, e o sistema renal nao ¢ uma exce¢do (RIBEIRO e SILVA, 2020).

Dessa forma, a mulher gestante esta exposta a complicagdes que comprometem o
periodo gravidico-puerperal podendo se estender as manifestagdes desses agravos até um
ano depois desse periodo. As complicagdes gestacionais mais frequentemente
relacionadas a Lesdo Renal Aguda (LRA) nos paises em desenvolvimento sao
hipertensdo, sindrome Hemolise, Enzimas Hepaticas Elevadas, baixa contagem de
Plaquetas (HELPP), pré — eclampsia / eclampsia (PE/E), hemorragia pds-parto (HPP),
Descolamento Prematuro da Placenta (DPP) e sepse (LU et al., 2023; LIU et al., 2020;
PICCOLI et al., 2018; TRAGREN et al., 2018).

A LRA ¢ caracterizada pela deterioragdo da funcao renal em um curto espago de
tempo, horas ¢ dias, causando alteragdes hidroeletroliticas, instabilidade 4cido-base e no
acumulo de residuos nitrogenados na corrente sanguinea. Outrora era apontada como uma
ocorréncia temporaria e reversivel, no entanto, as evidéncias atuais sugerem que sem
intervencdo oportuna ela pode elevar o risco de mortalidade em até 16,3%. Mulheres
gravidas com insuficiéncia renal aguda apresentam uma probabilidade 4,5 vezes maior
de mortalidade materna, com um risco 1,49 vezes mais elevado de parto cesareo € um
risco 4 vezes maior de natimorto ou morte perinatal (MAL et al., 2023; AGUILAR
ARCIGA ¢ ESTRADA GUTIERREZ, 2022).

Estudos mostram que algumas mulheres ndo recuperam a sua fun¢do renal e
evoluem para Doenga Renal Cronica (DRC) ou Doenga Renal Cronica Terminal (DRCT)
necessitando de Terapia Renal Substitutiva (TRS) (IBARRA-HERNANDEZ et al.,
2019).

A DRC se caracteriza pelo declinio gradual da funcionalidade do néfron,
resultando na incapacidade de filtrar o sangue com eficicia e manter a homeostase. E
reconhecida como um problema prevalente na satde publica em escala global. A
incidéncia da mesma contribui substancialmente para a morbidade e mortalidade em todo
o mundo, uma tendéncia que esta aumentando internacionalmente (CARVALHO et al.,
2023; AGUIAR et al., 2020).

Estudos internacionais abordam sobre a assisténcia a pacientes com DRC em

16



ambulatérios de hemodialise, sobre os fatores associados como hipertensao e diabetes,
sobre a prevaléncia da DRC na populagdo, sobre mulheres gestantes com DRC e sobre a
relacdo da LRA na gestagdo, evidenciando a importancia desse tema para melhorar a
assisténcia a satide da mulher no periodo gravidico-puerperal (SANTOS ARAUJO et al.,
2023; GOUVEIA et al., 2021; IBARRA-HERNANDEZ et al., 2019; PICCOLI et al.,
2018).

Um estudo nacional aborda sobre a importancia de avaliar os fatores obstétricos
com o desenvolvimento da DRC, foram incluidas 208 mulheres e identificaram que a
Hipertensdo foi a principal causa de doenga renal cronica, constataram que Sindromes
hipertensivas durante a gestagao ocorreram em 37,0% das mulheres, com 12,5% relatando
pré-eclampsia e 1,4% relatando eclampsia e a hemodialise devido a hipertensdo foi
associada ao historico de hipertensdo na gestagdo (OR 2,33; IC 1,27 - 4,24), hipertensdo
gestacional (2,41; IC 3,30 - 4,45), e hipertensdo até um ano ap6s o parto (OR 1,98; IC
1,11 -3,51) (CARVALHO et al., 2023).

Apesar de muitas pesquisas desvelarem os fatores associados a DRC, enfatizando
a hipertensao arterial e as sindromes hipertensivas na gestacdo como principais causas de
DRC em mulheres, ndo temos conhecimento sobre a prevaléncia desses fatores
obstétricos relacionados com esse agravo de modo que possibilite intervengdes em tempo
oportuno para reducao das complicagdes melhorando a assisténcia pré-natal e o acesso a
servicos de referéncia, considerando que as mulheres sdo as menos representadas em
estudos de investigacao clinica, e sdo as que representam maior prevaléncia de serem
acometidas com DRC e também as que menos tem acesso a TSR (LEWANDOWSKI et
al., 2023; PINHO-GOMES et al., 2023; PICCOLI et al., 2018).
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2. JUSTIFICATIVA

A DRC afeta cerca de 10% da populacdo adulta em todo o mundo, posicionando-
se entre as 20 principais causas de mortalidade em escala global, com profundas
repercussdes nos individuos e suas familias. As complica¢des na gravidez apresentam
taxas significativamente elevadas em mulheres provenientes de paises de baixa e média
renda, ocasionando aumento significativo nas taxas de mortalidade materna (PICCOLI et
al.,2018; MAULE et al., 2020).

A diminuicao da taxa de mortalidade materna (RMM) continua sendo um desafio
significativo para melhorar os indicadores maternos em nosso pais. Em 2019, uma
estimativa revelou uma taxa de 57,9 mortes por 100.000 nascidos vivos, que subiu para
74,7 mortes em 2020, parte significativa atribuida a pandemia de Covid-19. Esses
nimeros superam a meta estabelecida pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
um acordo internacional do qual o Brasil é participante, que busca uma RMM de 30
mortes por 100.000 nascidos vivos ou menos (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).

Considerando a notoéria relacio da DRC com doengas cardiovasculares ¢ altas
taxas de mortalidade, a subnotificagdo e a auséncia de um sistema nacional que estime a
prevaléncia de DRC na populagao dificultam a intervengdo em saude publica (SANTOS-
ARAUJO et al., 2022; MCNESTRY et al., 2023). Essa lacuna se agrava drasticamente
no contexto da Regiio Amazonica. A pratica assistencial local revela que a falta de
atencao a funcao renal no periodo gravidico frequentemente evolui para complicagdes
obstétricas imediatas e agravos de longo prazo na saide da mulher. A alta vulnerabilidade
social e geografica das pacientes que buscam assisténcia em Manaus (centro de
referéncia) impde uma barreira adicional ao acompanhamento de longo prazo.

Durante a pratica assistencial na atengdo primaria a saude no interior do Amazonas
foi observada que a falta de atencao a fung¢ao renal no periodo gravidico pode evoluir para
complicacdes obstétricas na gestacdo atual e a longo prazo na satide da mulher e da
crianga. Sendo assim, este estudo tem como pergunta norteadora: Qual a prevaléncia de
doencga renal cronica em decorréncia de fatores obstétricos?

Os achados deste estudo podem fornecer a compreensao das caracteristicas
epidemioldgicas e dos fatores de risco de mulheres que adquiriram Doenga Renal Crénica
por causas obstétricas. No contexto da gestdo, as informagdes geradas poderao subsidiar

o desenvolvimento e a implementagdo de estratégias e acdes governamentais dentro do
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Sistema Unico de Saude (SUS), visando a prevencgdo e o tratamento oportuno dessa
doenga.

Além disso, o estudo adota a Teoria do Déficit de Autocuidado (TDC) de
Dorothea Orem como arcabougo teorico para fundamentar a intervencao de Enfermagem.
Essa teoria permite analisar a dificuldade da mulher vulneravel em cumprir o requisito de
monitoramento renal (Déficit de Autocuidado) e justificar a necessidade de um Sistema
de Enfermagem de Apoio-Educacdo institucionalizado, como a implementa¢do de
protocolos de rastreamento no SUS.

No campo académico, esta pesquisa reforgard a producao cientifica do Programa
de Pés-graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazonico, com foco na Linha de
pesquisa Enfermagem em Saude Publica e Epidemiologia de Doengas na Amazonia,

promovendo uma melhor compreensdo da progressao da saude e da doenca na regido.
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral

e Estimar a prevaléncia de Doenga Renal Cronica em decorréncia de

complicagdes obstétricas em mulheres atendidas em Manaus

3.2. Especificos

e Identificar os casos de DRC em decorréncia de fatores obstétricos em
Manaus.

e Caracterizar os casos de DRC em decorréncia de fatores obstétricos em
Manaus.

e Verificar os fatores obstétricos associados a DRC em Manaus.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. Definicao e Classificacio da DRC

A Doenca Renal Cronica (DRC) engloba uma ampla gama de alteragdes
estruturais e funcionais dos rins, sendo determinada por diversas etiologias e fatores de
prognostico. Sua caracteristica mais desafiadora € o curso prolongado e insidioso, que se
manifesta com inicio sutil e sem sintomas evidentes durante grande parte de sua
progressao. Por essa razdo, a DRC ¢ uma doenga com alta prevaléncia de diagnostico
tardio, o que contribui substancialmente para a morbidade e mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis ao longo da vida (BRASIL, 2014).

As origens da DRC variam conforme a idade do paciente: fatores estruturais e
inflamatérios sao mais prevalentes na infancia, enquanto a Hipertensdo Arterial (HA) e o
Diabetes Mellitus (DM) tornam-se as etiologias mais proeminentes na idade adulta.
Independentemente da causa inicial, a progressdo da doenca envolve a hipertrofia
compensatoria do néfron e o comprometimento gradual da filtracdo glomerular. Esses
processos, ao culminarem na perda do néfron, convergem para uma via final patoldgica
compartilhada, marcada pela inflamacao intersticial e fibrose renal (LEVY e LE, 2022).

A DRC ¢ definida de acordo com o KDIGO 2024 (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes), como uma anormalidade da estrutura ou fung¢do renal que se mantém
por um periodo minimo de trés meses e que desencadeia complicagdes para a saude. O
prognostico ¢ avaliado de acordo com o esquema CGA (Causa, Taxa de Filtracdo
Glomerular e Albuminuria): a categoria da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG ou GFR)

varia de G1 a G5, e a categoria de Albuminuria (A) varia de Al a A3.

Figura 1. Prognostico da DRC pela TFG e categoria de albuminuria.

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly Moderately Severely
and albuminuria categories increased increased increased
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
. G1 Normal or high =90
E
E Y G2 Mildly decreased 60-89
£5
= .- Mildly to
=T
S Eid moderately decreased B
25
pop Moderately to
G G3b severely decreased 30 -
o0
23
s0 G4 Severely decreased 15-29
£
; -

G5 Kidney failure <15 -

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

fonte: KDIGO 2024.
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Para otimizar a organizagao do cuidado e a previsibilidade prognostica, € crucial
que todos os pacientes com DRC sejam devidamente classificados apés o diagndstico.
Essa categorizacdo ¢ indispensavel para o processo de tomada de decisdo referente ao
encaminhamento aos servigos de referéncia e ao especialista. De forma a facilitar a
sistematizacdo do tratamento integral, a terapia ¢ classificada em trés fases principais,
(BRASIL, 2014):

o Terapia Conservadora: aplicada nos estagios iniciais (G1 a G3).
o Fase Pré-Dialise: abrange os estagios avancados (G4 ¢ G5-ND — nao dialitico).
e Terapia Renal Substitutiva (TRS): indicada para o estagio final (G5-D —

dialitico).

Tabela 1. Classificag¢do da DRC.

TFG (ml/min/1,73 m?)

Estagio
1 >90
2 60 — 89
3a 45-59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Fonte: BRASIL, 2014

4.2. Panorama Epidemiologico Global e Nacional

A Doenca Renal Cronica (DRC) configura-se como um grave problema de saude
publica e uma das principais doencas ndo transmissiveis, estando intrinsecamente
associada a desfechos clinicos e econdmicos adversos. A urgéncia na detecgdo precoce €
crucial, dado o baixo nivel de conscientizacdo geral sobre a condi¢ao, e fundamental para
prevenir ou retardar sua progressao. Globalmente, a DRC esté ligada ao aumento do risco
de morte, doenca cardiovascular (DCV) e altos custos de saide (KAMPMANN et al.,
2023; EVANS et al., 2022).

Em termos epidemiologicos, sua relevancia ¢ crescente: a prevaléncia global da
DRC foi estimada em 9,1% em 2017 (com variabilidade na qualidade dos dados

regionais) e, no mesmo ano, 1,2 milhdao de pessoas morreram devido a doenca, refletindo
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um aumento alarmante de 41,4% na taxa de mortalidade entre 1990 e 2017 (GBD Chronic
Kidney Disease Collaboration, 2020; WANG et al., 2023).

Apesar dessa alta prevaléncia global, a distribuicdo e a magnitude da condi¢do
demonstram grande variagao geografica em estudos recentes. Na Dinamarca (regido sul),
a prevaléncia de pacientes nos estagios 3 a 5 da DRC se manteve estavel entre 2008 e
2013, variando ligeiramente de 4,83% a 4,98% (KAMPMANN et al., 2023).

Em contraste, o continente africano apresentou taxas significativamente mais
elevadas, com um estudo identificando uma prevaléncia de 12% de DRC em oito
comunidades na regido centro-norte da Nigéria (OLANREWAIJU et al., 2020). Ja na
China, uma analise transversal e nacionalmente representativa (2018-2019) estimou a
prevaléncia de DRC em 8,2% (WANG et al.,, 2023), ressaltando a diversidade
epidemioldgica da condi¢@o globalmente.

Neste cenario de variabilidade internacional, o Brasil também enfrenta uma carga
significativa de DRC. No contexto nacional, a prevaléncia da Doenga Renal Cronica afeta
6,7% dos adultos brasileiros, conforme o critério laboratorial, e essa prevaléncia chega a
triplicar em individuos com 60 anos ou mais. A analise dos atendimentos de pessoas
diagnosticadas com DRC entre 2019 e 2023 evidencia uma tendéncia de aumento
progressivo na incidéncia da doenca em todo o pais e suas macrorregioes. Este
crescimento ¢ particularmente acentuado nas regides Sudeste e Sul, onde o numero de
casos atingiu seu pico em 2023, refor¢ando a urgéncia em politicas de satide voltadas para

o rastreamento e manejo da condi¢do (BRASIL, 2024).

4.3. Fatores Obstétricos e sua Relacao com a Satide Renal

A gravidez normal ¢ caracterizada por alteragdes cardiovasculares significativas,
que sdo em parte influenciadas pelo hormonio relaxina. Expansdo do volume plasmatico,
reducao da resisténcia vascular sistémica e elevacao do débito cardiaco sdo observados.
Durante os dois trimestres iniciais, h4 um declinio na pressdo arterial, retornando
gradualmente a linha de base a medida que a gravidez avanca até o final. Simultaneamente
a expansao do volume, ocorre um aumento na massa de glébulos vermelhos e no volume
renal (GOUVEIA et al., 2021).

Essas séries de alteragdes t€ém um impacto direto na funcao renal, aumentando o
fluxo sanguineo renal em aproximadamente 50% e aumentando a taxa de filtracdo
glomerular (TFG) em cerca de 30%. Consequentemente, os niveis de creatinina sérica,

um biomarcador chave da fun¢do renal, caem fisiologicamente para até 80% do valor pré-
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gestacional, particularmente no segundo trimestre. Esses ajustes fisioldgicos resultam em
uma elevacdo da TFG e uma redugdo concomitante nos niveis de creatinina sérica,
potencialmente ocultando qualquer deterioragdo na funcionalidade renal. Logo, as
formulas utilizadas para estimar a TFG com creatinina ndo sao validadas para a gravidez,
o que dificulta o diagnéstico (GOUVEIA et al., 2021; RODRIGUEZ-BENITEZ et al.,
2021; REZENDE FILHO, 2022).

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) pode ser estimada usando varias equagdes,
incluindo as formulas Cockcroft-Gault, Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
e Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Como resultado das
mudangas fisiologicas durante a gravidez, as equagdes MDRD e CKD-EPI tendem a
subestimar a TFG nesse periodo especifico. A formula de Cockcroft-Gault pode
subestimar ou superestimar esse parametro, principalmente em gestantes com hipertensao

(GOUVEIA et al., 2021).

4.3.1. Doencas Especificas da Gestaciao e Risco de DRC

A Hipertensdo Arterial Cronica (HAC) afeta em torno de 1% a 1,5% das
gestacdes, sendo classificada como essencial ou priméria na maioria dos casos e
secundaria em cerca de 10%. Podendo ser agravada para a pré-eclampsia (PE), que pode
acometer de 13% a 40% dessas gestantes. Essa condicdo estd fortemente associada a
severas complicagdes maternas, tais como sindrome HELLP, maior incidéncia de
cesariana, edema pulmonar, encefalopatia hipertensiva, cardiopatia, hemorragia cerebral
e insuficiéncia renal (BRASIL, 2022).

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma sindrome da gravidez de carater multissistémico,
caracterizada por hipertensao de inicio recente (ap6s 20 semanas de gestacdo) e evidéncia
de disfuncao organica, como proteintria, fungdo renal ou hepatica alterada, coagulopatia
ou restricdo do crescimento fetal. Embora a fisiopatologia completa ainda seja
investigada, a placentagdo defeituosa ¢ considerada o evento inicial que desencadeia uma
resposta inflamatoria e disfungao endotelial generalizada (MCNESTRY et al., 2023).

Essa disfuncao, por sua vez, estabelece uma forte associacao da PE com o risco
aumentado de Doenca Renal Cronica (DRC). Apesar de a lesdo renal aguda na PE
frequentemente se reverter no pos-parto imediato, ela confere um risco elevado e
persistente de desenvolvimento de DRC e de doenga renal terminal a longo prazo

(MCNESTRY et al., 2023).
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A Sindrome HELLP (Hemolise, Elevacao das Enzimas Hepaticas e Baixa
Contagem de Plaquetas) € uma complicacdo grave que coexiste em 70% a 80% dos casos
de pré-eclampsia. Sua incidéncia varia entre 0,2% e 0,8% das gestagdes, com uma taxa
de mortalidade materna que pode chegar a 24%. As pacientes tipicamente desenvolvem
a sindrome antes de 36 semanas de gestagdo, apresentando sintomas iniciais inespecificos
como mal-estar, dor no quadrante superior direito, nduseas/vomitos e, podendo ou ndo
estar presente, a hipertensdo (ADORNO et al., 2022).

Por outro lado, a eclampsia ¢ definida como a complicacdo da PE grave que se
apresenta pelo surgimento de crises convulsivas, com etiologia desconhecida, em uma
mulher com pré-eclampsia ou puérpera com sinais de PE. Cerca de 80% das crises
eclampticas ocorrem no terceiro trimestre ou dentro das primeiras 48 horas pos-parto.
Tanto a Sindrome HELLP quanto a Eclampsia acarretam elevadas taxas de
morbimortalidade materna e fetal, sendo as principais responsaveis por complicagdes
multissistémicas, incluindo a disfun¢do e a insuficiéncia renal (PETCA et al., 2022;
MOSSAYEBI et al., 2023).

Além das sindromes hipertensivas, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
definido como hiperglicemia reconhecida pela primeira vez durante a gravidez,
representa outro desafio significativo. Atualmente, o DMG afeta pelo menos 14% das
gestagoes em todo o mundo. O aumento da idade materna, somado a crescente prevaléncia
global de obesidade e de diabetes pré-existente, tem impulsionado a elevacao das taxas
de diabetes na gravidez, culminando em um aumento nos resultados adversos maternos e
neonatais (MALAZA et al., 2022; WANG et al., 2022; DA SILVEIRA et al., 2025).

Diante do risco persistente associado ao DMG, um estudo de coorte retrospectiva
analisou mulheres com idades entre 15 e 54 anos com base no Nationwide Readmissions
Database (2010-2020). Utilizando cédigos da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas (CID) para identificar partos complicados por diabetes pré-existente e DMG, o
estudo avaliou os desfechos primarios de readmissdo hospitalar por doenca renal no
mesmo ano do parto. Os resultados revelaram que mulheres diagnosticadas com Diabetes
Mellitus Pré-gestacional e, em menor grau, aquelas com Diabetes Mellitus Gestacional,
apresentaram um risco significativamente maior de readmissdo secundéria a doenca renal
no ano seguinte ao parto, quando comparadas a mulheres sem diabetes (BACKAL et al.,

2025).

25



4.4. Risco de DRC e DRCT associado a Desfechos Adversos da Gravidez

Em uma perspectiva global, a DRC ¢ notavelmente mais prevalente em mulheres
do que em homens. Além da maior prevaléncia, mulheres com menos de 45 anos
apresentam uma taxa de mortalidade por todas as causas superior a observada em homens
da mesma faixa etaria. O motivo desse aumento da mortalidade em mulheres em idade
reprodutiva ndo ¢ totalmente compreendido, mas especula-se que esteja relacionado ao
impacto da DRC nas condic¢des ligadas a reproducao (SRIALLURI e THAVARAJAH,
2024).

As estimativas reforcam a relevancia do tema: a DRC afeta até 6% das mulheres
em idade fértil em paises de alta renda e cerca de 3% das gestagdes sao impactadas pela
doenca. Contudo, ¢ provavel que a verdadeira prevaléncia esteja sub-representada,
principalmente devido aos desafios inerentes ao diagnostico de DRC durante o periodo
gestacional (ROMAGNANI et al., 2025).

Evidéncias epidemioldgicas associam as SHG ao desenvolvimento de DRC pds-
parto. Segundo estudo de Ishaku et al. (2021), a prevaléncia de DRC em mulheres que
tiveram SHG chegou a 7,6% apds um ano, ao passo que o grupo de controle
(normotensas) ndo registrou casos. Os dados reiteram o impacto das sindromes
hipertensivas na satide renal a longo prazo.

Revisdes sistematicas detalham a magnitude desse risco, indicando que mulheres
com pré-eclampsia possuem uma probabilidade 1,27 a 2,62 vezes maior de desenvolver
DRC a longo prazo. Além disso, a paridade agrava o prognostico para Doenga Renal
Terminal: o risco ¢ 6,3 vezes maior em mulheres com trés ou mais gestacdes e chega a
15,5 vezes para aquelas com duas ou trés gestagdes pos-PE (FERREIRA et al., 2020).

Um estudo de coorte sueco com 42 anos de acompanhamento (CRUMP et al.,
2024) confirmou que desfechos adversos na gestacdo elevam o risco de DRC a longo
prazo. Na primeira década pos-parto, os maiores riscos ajustados foram para disturbios
hipertensivos (7,12) e pré-eclampsia (4,38), seguidos por parto prematuro, diabetes
gestacional e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. Notavelmente, os riscos
permaneceram elevados por até 46 anos e foram potencializados pela ocorréncia de
multiplos desfechos, sendo apenas parcialmente explicados por fatores genéticos ou
familiares.

Barrett et al. (2020) demonstram que a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional

elevam significativamente as chances de evolugdo para DRC e DRT, sendo a PE
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responsavel por 11% dos casos de faléncia renal terminal em mulheres. O estudo também
aponta uma disparidade €tnica no risco associado ao diabetes gestacional, com impacto
seletivo em mulheres negras. Esses dados refor¢am a necessidade de monitoramento renal
prolongado apos gestagdes com sindromes hipertensivas.

Em consonancia com esses dados, outra revisdo sistematica e meta-analise
reforcou a gravidade da associagdo, identificando que a PE confere um risco de DRC duas
a trés vezes maior e um risco de DRT entre 4 e 14 vezes maior para as mulheres no longo
prazo. A revisao também apontou que a pré-eclampsia precoce, o parto prematuro € as
gestagoes recorrentes complicadas por PE sdo os trés principais fatores determinantes

para o risco de sequelas renais ou proteinuria subsequente (HAUDIOUET et al., 2025).

4.5. Mortalidade Materna e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), lancados em 2015,
estabelecem um conjunto de metas globais a serem alcancadas até 2030. Dentre os 17
ODS, os fatores diretamente relacionados a satde estdo consolidados no ODS 3:
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em quaisquer
idades. Neste contexto, a meta 3.1 visa reduzir a Razao de Mortalidade Materna (RMM)
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. O Brasil, em seu
compromisso nacional, estabeleceu uma meta mais ambiciosa, buscando reduzir este
indicador para, no maximo, 30 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos até 2030
(BRASIL, 2022a).

A morte materna ¢ definida como o 6bito de uma mulher durante a gestacdo ou
até 42 dias apds o término da gravidez, sendo decorrente de qualquer causa relacionada
ou agravada pela gesta¢do ou por medidas em relacdo a ela, excluindo causas acidentais
ou incidentais. Este evento grave continua a ser um dos problemas de satide publica mais
complexos e desafiadores nos paises de baixa e média renda. A Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) ¢ o indicador padronizado utilizado para mensurar essa taxa,
representando a relacdo entre o nimero de Obitos maternos por cada 100 mil nascidos
vivos (NV) (BRASIL, 2022b; LEAL et. al., 2022; PAZOS et. al., 2023).

A anélise das causas de morte materna revela uma complexidade global e local.
Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise que estimou a prevaléncia global de
causas de oObito identificou que as mais prevalentes foram complica¢des ndo obstétricas
(48,32%), seguidas por hemorragia obstétrica (17,63%) e disturbios hipertensivos da

gravidez, parto e puerpério (14,01%). Outras causas incluem complicagdes obstétricas
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(7,11%), gravidez com desfecho abortivo (5,41%), infeccdo relacionada a gravidez
(5,26%), complicacdes inesperadas no manejo (2,25%), causas
desconhecidas/indeterminadas (2,01%) e causas coincidentes (1,59%) (ALIPOUR et. al.,
2023).

Em contraste com os dados globais, um estudo brasileiro, realizado por meio de
revisdo integrativa e analise sistematica de dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) disponibilizados pelo DATASUS (2011 a 2023), identificou que
59,83% dos Obitos ocorreram por complicacdes obstétricas diretas (hipertensao
gestacional, hemorragias e infec¢des puerperais), evidenciando a predominancia dessas
causas no pais. As causas obstétricas indiretas, relacionadas a doengas pré-existentes
agravadas pela gravidez, corresponderam a 36,93% dos 6bitos, destacando a relevancia
de condigdes cronicas como doengas cardiovasculares ¢ diabetes na mortalidade materna.
Adicionalmente, 3,29% dos casos classificados como ndo especificados sinalizam a
necessidade de aprimoramento na qualidade dos registros (SEBBEN, 2025).

A reducdo da mortalidade materna continua sendo um desafio multifatorial,
influenciado por determinantes sociais, individuais e pelas caracteristicas do sistema de
satde, cendrio que foi agravado pela pandemia de COVID-19. Embora o Brasil tenha
registrado uma reducao de 49% no niimero de mortes maternas ¢ na RMM entre 1990 e
2019 (LEAL et. al., 2022), esta transicdao tem sido lenta e marcada por desigualdades
persistentes. A pandemia sobrecarregou o sistema, especialmente em locais ja frageis,
levando a um aumento da RMM no pais, com maior vulnerabilidade e desfecho fatal para
gestantes (SIQUEIRA et. al., 2025).

Os dados regionais confirmam a gravidade das iniquidades: enquanto a média
nacional da RMM no periodo pré-pandémico (2012-2019) era de 57,46 por 100 mil NV,
a Regido Norte registrou uma média de 72,19/100 mil NV no mesmo periodo. Durante a
crise sanitaria, essa disparidade se acentuou: em 2021, a taxa na Regido Norte escalou
para 164,17 O6bitos maternos por 100 mil NV, um crescimento expressivo e
desproporcional (PAZOS et. al., 2023). Tais desfechos sao refor¢ados pela realidade do
Amazonas (2014-2018), onde 293 o6bitos maternos ocorreram majoritariamente em
mulheres pardas (71,67%), solteiras (60,75%) e provenientes do interior (53,24%),
evidenciando um perfil de vulnerabilidade. O ambiente hospitalar foi o principal local
dos obitos (86,35%), refletindo a concentragdao dos casos mais graves na capital (REIS et.
al.,2021).

Diferengas no acesso e na qualidade dos servigos de satide, como a disponibilidade
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de profissionais, leitos obstétricos e transporte, contribuem para desfechos maternos
desiguais, especialmente em dareas remotas e rurais, onde a escassez de servigos
especializados dificulta o cuidado oportuno. Condi¢des socioecondmicas precarias, como
pobreza e baixa escolaridade, limitam a capacidade das mulheres de acessar cuidados pré-
natais e pos-parto adequados, contribuindo diretamente para o atraso no inicio do cuidado

e para a menor frequéncia de consultas (SIQUEIRA et. al., 2025).

4.6. O Autocuidado e o Risco Renal Pos-Obstétrico: Uma Analise Sob a Perspectiva

da Teoria de Dorothea Orem

O autocuidado ¢ conceituado como um conjunto de ag¢des deliberadas que os
individuos realizam em seu proprio nome, no interesse de manter a vida, a saide e o bem-
estar. Trata-se da realizagao de praticas que possibilitam perspectivas promissoras para a
melhoria continua da satde e da qualidade de vida, abrangendo iniciativas voltadas tanto
para a prevengao de problemas quanto para a busca de um estilo de vida saudavel. Orem
propde que a Agéncia de Autocuidado — a capacidade do individuo de realizar essas
acOes — ¢ o fator determinante para a execugao efetiva do autocuidado. Individuos que
demonstram uma Agéncia de Autocuidado robusta tém maior probabilidade de engajar-
se ativamente nos comportamentos necessarios para experimentar ¢ manter a satude e o
bem-estar (HORSBURGH, 1999; DA SILVA et al., 2021).

A Teoria do Déficit de Autocuidado constitui o niicleo central do modelo de Orem
e € o conceito que determina a necessidade de intervencgdo profissional. Ela estabelece
que a Enfermagem ¢ requerida sempre que o individuo se encontra indbil ou limitado em
promover o autocuidado de forma continua e eficaz (VITOR et al., 2010), representando
uma necessidade de assisténcia para a recuperagao ou reabilitacdo da satde (TEIXEIRA
etal.,2023).

A aplicagdo dessa perspectiva € crucial no contexto do risco renal pds-obstétrico.
O desfecho de Sindrome Hipertensiva da Gestagdo impde a mulher um Requisito de
Autocuidado em Situagdes de Doencga de longo prazo, focado no monitoramento continuo
da fun¢do renal e pressdo arterial. Contudo, a vulnerabilidade social e geografica da
populacgdo estudada em Manaus — caracterizada pela baixa escolaridade, lagos precarios
e acesso limitado aos servicos de saude — compromete drasticamente a Agéncia de
Autocuidado. Esta limitagdo de recursos e conhecimento impede o cumprimento do
rastreamento renal periddico, culminando em um déficit de autocuidado que ¢

socialmente determinado.
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Para corrigir o déficit de autocuidado, Orem delineou a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, que detalha os cinco métodos de ajuda pelos quais o enfermeiro pode atuar
(TORRES et al., 1999).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem esta diretamente ligada ao tipo de agao
interventiva que o profissional deve realizar, considerando os déficits e a capacidade
residual do individuo (TEIXEIRA et al., 2023). Essa teoria postula que os individuos sao
ajudados por meio de sistemas, sendo o Apoio-Educagdo o mais adequado para a
prevencdo secundaria da DRC poés-gestacional. O sistema Apoio-Educagdo ¢
caracterizado pela atuagao do enfermeiro como educador em saude e guia, reconhecendo
a mulher como um agente capaz de aprender e desempenhar as a¢des de autocuidado,
desde que receba o suporte institucional necessario para superar as barreiras

socioeconomicas e geograficas (MENDES et al., 2023).
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5. MATERIAIS E METODO
5.1. Tipo de estudo

O estudo adota um delineamento transversal, descritivo e com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios e retrospectivos obtidos de prontudrios

médicos.

5.2. Local de realizacao do Estudo

O estudo foi realizado em duas Maternidades Publicas de Alto Risco e duas
Unidades de Hemodialise do setor publico que prestam atendimento a pacientes com
DRC na cidade de Manaus.

Foi disponibilizada carta de anuéncia apods a ciéncia do projeto de pesquisa pela
Secretaria de Satde do Estado (SES) para as Maternidades e pelas outras duas institui¢des

(ANEXOS A, Be C).

5.3. Populacio do estudo

A populagdo do estudo foi composta por mulheres com complicagdes no periodo
gravidico-puerperal tratadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nas Maternidades,
e por mulheres que realizavam tratamento de Doenc¢a Renal Cronica (DRC) nas Unidades

de Hemodialise e cujo diagnostico de DRC foi associado ao periodo gestacional.

5.4. Coleta de Dados e definicio da amostra

A amostragem foi realizada por acessibilidade, utilizando prontuérios das
pacientes que foram internadas na Unidade de Terapia Intensiva das Maternidade e
entrevistas com as pacientes nos Centros de Hemodidlise no periodo de coleta entre julho
e agosto de 2025.

Os prontudrios foram acessados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) das Maternidades de Alto Risco e nos sistemas de registro das Unidades de
Hemodialise.

o Na Maternidade localizada na Zona Leste, foi possivel acessar prontuarios fisicos
organizados a partir do ano de 2019, os quais estavam disponiveis em planilhas

eletronicas e caixas-arquivo.

31



e Na Maternidade localizada no Centro da Cidade, o acesso limitou-se aos
prontudrios dos anos de 2022 a 2024, devido a um sinistro (alagamento) que
resultou na perda e danificag¢do de registros de anos anteriores.

e No Centro de Hemodialise da regido Sul (clinica privada conveniada ao SUS), o
acesso se deu por prontudrios eletronicos disponiveis no sistema NephroSys®
desde 2019 a 2024 e entrevista com as pacientes mediante apresentacdo da
pesquisa, aceite e assinatura do TCLE para obtencdo de dados obstétricos que
estavam ausentes nos prontudrios. As pacientes foram abordadas durante o
periodo de realizagdo da hemodialise (APENDICE B).

e No Centro de Hemodialise da zona Centro de Manaus, foram acessados
prontudrios fisicos disponiveis de 2018 a 2024 e entrevista com a paciente
mediante apresentagdo da pesquisa, aceite e assinatura do TCLE para obtengao de
dados obstétricos que estavam ausentes nos prontuarios. A paciente foi abordada

durante o periodo de realizagdo da hemodialise (APENDICE B).

5.4.2. Critérios de Elegibilidade e Amostra Final

A amostragem dos prontudrios seguiu os seguintes critérios:

e Inclusdao: Prontudrios com dados completos das pacientes, com informagdes
sobre fatores obstétricos e idade igual e/ou maior que 18 anos, e cujas
intercorréncias ocorreram no periodo entre janeiro de 2014 a dezembro de 2024.

o Exclusio: Prontuarios de mulheres que apresentavam doenca de base prévia, que
engravidaram durante o tratamento de DRC e registros com dados inelegiveis ou

rasurados.
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Foram identificados um total de 1.478 prontuarios nas instituigdes. Destes, 170
atenderam integralmente aos critérios de inclusdo e foram utilizados para a analise, 55
foram de oObitos maternos de uma maternidade, aproximadamente, ¢ 104 de o6bitos de

mulheres em tratamento de DRC em uma clinica de hemodiélise (Figura 1).

Figura 2. Prontudrios encontrados e avaliados nas Institui¢coes

Maternidade - Zona Leste Maternidade - Centro

*2019-2024 +2022-2024

+895 prontuarios *327 prontuarios

* 139 prontuarios que * 25 prontuarios que
atendiam aos critérios de atendiam aos critérios de
inclusdo inclusdo

Centro de Hemodialise - Centro de Hemodialise -
Zona Sul Centro

*2019-2024 +2018-2024

*208 prontuarios *48 prontuarios

*5 prontuarios que atendiam *1 prontuario que atendia
aos critérios de inclusdo aos critérios de inclusdo

5.4.3. Limitacoes e Vieses

As limitagdes impostas ao processo de coleta de dados documentais incluiram:

e Vieses de Selecdo: A amostragem foi impactada pela indisponibilidade de
anuéncia de clinicas privadas de hemodidlise; pela troca de gestdo administrativa
em uma Maternidade de Alto Risco e pela perda de registros em outra unidade
publica, decorrente de um sinistro (perda de acervo). Adicionalmente, a coleta
ficou restrita aos prontuarios de pacientes com desfecho ndo fatal (alta hospitalar)
e a pacientes em tratamento ativo de DRC, o que resultou na exclusdo de registros
de 6bitos maternos ou obitos por DRC.

e Vieses de Informacido: As condi¢des inadequadas de armazenamento dos
acervos documentais na duas das maternidades (prontuarios de anos anteriores
alocados em local insalubre, com presen¢a de mofo e pragas urbanas), levantaram
preocupagdes quanto a integridade e a totalidade dos dados de anos anteriores a

2019 e a inexisténcia de registros nos centros de hemodialise inferior a 2018.
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5.5. Riscos e beneficios

Por ser um estudo de base documental, houve o risco possivel de quebra do sigilo
das informacdes. Para manutencao do sigilo das informagdes abstraidas dos prontuarios,
os campos NOME DO SUJEITO nao foram coletados. Para fins de identificagdo, foi
utilizado o niumero do cartdo do SUS. O banco de dados ficou em posse apenas da
pesquisadora buscando evitar a disseminagao de informacdes confidenciais entre pessoas
ndo autorizadas.

O principal beneficio do estudo reside em fornecer dados epidemiologicos sobre
casos de DRC em mulheres associados a fatores obstétricos, subsidiando o planejamento,

a gestdo e a avaliacdo de politicas e agdes de saude direcionadas a redugdo desse agravo.

5.6. Instrumento de Coleta de Dados

Foi elaborado pela pesquisadora um formulario (APENDICE A) para obtengio
das informagdes nos prontuarios das maternidades e unidades de hemodialise como:
numero do cartdo do SUS, idade, gestagdes, paridade, abortos, nimero de consultas de
pré-natal, peso/altura/IMC, renda familiar, raga/cor, estado civil, beneficio social,
comorbidades, histoérico familiar de DRC , complica¢des durante a gestacao (hipertensdo
gestacional, diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome Hellp,
descolamento prematuro da placenta, sepse, LRA e HPP), escolaridade, tempo de

tratamento (anos).

5.8. Variaveis do Estudo

As questdoes que foram de interesse deste estudo referiam-se a: caracteristicas
sociodemograficas dos individuos e condi¢des de saude (fatores socioecondmicos e

fatores obstétricos).

5.8.1. Variavel dependente

Para o presente estudo foi considerada como varidvel dependente o seguinte
critério: Doenc¢a Renal Cronica.
A variavel de desfecho foi definida mediante informacao contida no prontudrio

das mulheres adultas que apresentaram o diagnostico de Doenca Renal Cronica.
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5.8.2. Variaveis independentes

Como variaveis independentes foram utilizadas aquelas presentes no instrumento
como:

Quantitativa discreta: idade, gestagdes, paridade, abortos, numero e consultas pré-
natal.

Quantitativa continua: peso/altura/IMC, renda familiar, tempo de tratamento.

Qualitativa nominal: raga/cor, estado civil, beneficio social, comorbidades,
historico familiar de DRC, complica¢des durante a gestagdo (hipertensdo gestacional,
diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome Hellp, descolamento prematuro
da placenta, sepse, LRA ¢ HPP).

Qualitativa ordinal: escolaridade.

5.9. Analise de dados

Os dados brutos obtidos foram tabulados e organizados em planilha eletronica da
Microsoft Excel versao 365 (MICROSOFT, 2024). Em seguida, foram importados e
tratados no software estatistico R versao R 4.5.1 (R Core Team, 2025). Esta etapa incluiu
a verificacdo de outliers, a padronizacdo e a codificacdo das varidveis, garantindo a
integridade do conjunto de dados para as analises subsequentes.

A andlise estatistica foi dividida em descritiva e inferencial. Para as varidveis
categoricas foram calculadas e apresentadas as frequéncias absolutas e relativas para
caracterizar a amostra e as distribui¢des de respostas. Para as varidveis numéricas foram
utilizadas as principais medidas de tendencia central e dispersao: média, desvio padrao e
mediana. Para as variaveis de interesse principal do estudo (mulheres com DRC apds
complicagdo obstétrica x total da amostra) foi calculada a estimativa da prevaléncia.

A andlise inferencial incluiu os seguintes testes: I) Calculo da Correlagao de
Pearson para verificar a magnitude e a dire¢do das associagdes entre variaveis numéricas;
IT) Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney para comparar a distribuicdo das variaveis
numéricas entre dois grupos independentes, justificado pela viola¢ao dos pressupostos de
normalidade e pela robustez frente a distribuicdes assimétricas ou tamanhos amostrais
desiguais. Em todas as andlises inferenciais, o nivel de significancia estatistico adotado
foi de 0=0,05 (p<0,05), indicando que um resultado serd considerado estatisticamente

significativo se a probabilidade de erro for inferior a 5%.
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5.10. Aspectos éticos

O projeto seguiu as orientagdes da resolugcdo N°® 466/2012, que orienta sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos, e entre outros principios trata da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Ap6s inscrigio no Comité de Etica em Pesquisa da UFAM (CEP-UFAM) sob o
CAAE: 87982225.1.0000.5020 e recebimento do parecer “Aprovado” (ANEXO D) em
19 de junho de 2025, deu-se inicio a coleta de dados que se estendeu até agosto de 2025,

totalizando aproximadamente 2 meses de duracao.
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6. RESULTADOS

6.1. Identificacio e Distribuicio da Amostra

A populagdo inicial de prontudrios identificada nas institui¢des totalizou 1.478
registros, dos quais 170 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na
amostra final. A maior parte das participantes foi atendida na Maternidade localizada na
Zona Leste (81,76%), seguida pela Maternidade localizada no Centro (14,71%) e, em
menor propor¢ao, pela unidade de hemodidlise da regido Sul (2,94%). Quanto ao local de
origem, a predominancia de pacientes oriundas do interior do Amazonas (70,59%)
evidencia o deslocamento regional para o acesso a servigos de saude de alta complexidade

na capital.

6.2. Caracteriza¢io Sociodemografica e do Perfil Clinico

O perfil sociodemografico e clinico da amostra ¢ detalhado na Tabela 2
(Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa das variaveis categoricas), que ilustra as
caracteristicas predominantes das 170 participantes.

O perfil das participantes ¢ caracteristico do contexto amazonico. Predominou a
autodeclaragdo parda (92,35%), seguida por indigenas (4,12%). Em relacdo ao estado
civil, observou-se maior frequéncia de mulheres solteiras (60%), com menor
representacao de casadas (7,65%) e em unido estavel (5,29%).

No aspecto da escolaridade e ocupagdo, prevaleceu o ensino médio completo
(25,29%) entre as respondentes e a ocupacao de donas de casa (21,18%) como grupo mais
representativo.

Limitagdes nos Dados Socioecondmicos: A integridade da base de dados para a
caracterizacdo socioecondmica foi significativamente comprometida, com elevada
auséncia de registros em varidveis cruciais como renda familiar e beneficio social
(96,47%), impossibilitando uma avaliagio precisa desses fatores. Similarmente, o Indice
de Massa Corporal (IMC) apresentou uma taxa de auséncia de dados de 68,82%.

Do ponto de vista clinico geral, a maioria das pacientes ndao apresentou

comorbidades associadas (72,35%), e o historico familiar de DRC foi baixo (1,18%).
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Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das varidveis categoricas.

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
Maternidade — Zona Leste 139 81.76%
Maternidade - Centro 25 14.71%
Local Centro de hemodialise — 5 2949
Zona Sul ’
Centro de hemodialise - 1 0.59%
Centro
Lugar de Manaus 50 29.41%
origem Interior 120 70.59%
Casada 13 7.65%
Divorciada 1 0.59%
Estado civil Solteira 102 60%
Unido estavel 9 5.29%
Dados ausentes 45 26.47%
Branca 6 3.53%
Cor/raca Indigena 7 4.12%
Parda 157 92.35%
Abaixo do peso 1 0.59%
. Peso normal 19 11.18%
Icl:)g;)c:rgle (Ilnl\z/lls(s;)l Sobrepeso 15 8.82%
Obesidade 18 10.59%
Dados ausentes 117 68.82%
En51§1noC glrlrrllslaertnoental ] 471%
Ensino fundamental 13 765%
completo
Grau de Ensino médio incompleto 11 6.47%
escolaridade Ensino médio completo 43 25.29%
Superior incompleto 2 1.18%
Superior completo 2 1.18%
Dados ausentes 91 53.53%
Agricultora 5 2.94%
Auténoma 4 2.35%
Comerciante 1 0.59%
Diarista 1 0.59%
Do lar 36 21.18%
Profissao Enfermeira 1 0.59%
Estudante 1 0.59%
Manicure 1 0.59%
Merendeira 1 0.59%
Secretaria 1 0.59%
Dados ausentes 118 69.41%
Até 1 salario-minimo 4 2.35%
De 1 a 3 salarios-minimos 1 0.59%
Renda familiar
Nenhuma renda 1 0.59%
Dados ausentes 164 96.47%
Beneficio social Nao 3 1.76%
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Sim 3 1.76%

Dados ausentes 164 96.47%
Nao 123 72.35%
Comorbidades Sim 22 12.94%
Dados ausentes 25 14.71%
Histérico Nio 4 2.35%
famlllar de Slm 2 1 . 1 8%
Doenca Renal
Crénica Dados ausentes 164 96.47%
Descolamento Prematuro da 11 6.47%
Placenta

Diabetes Gestacional 1 0.59%
N Eclampsia 55 32.35%

Complicacgdes ) .
durante a Hipertensdo gestacional 4 2.35%
gestacio Hemorragia pds-parto 10 5.88%
Pré-Eclampsia 60 35.3%
Sepse 2 1.18%
Sindrome HELLP 27 15.88%
Tratamento Nao 164 96,47%
Sim 6 3.53%

6.3. Complicacdes Obstétricas e Desafio Metodologico

Em contrapartida a baixa prevaléncia de comorbidades prévias, foram observadas
altas frequéncias de complicacdes hipertensivas durante a gestacdo, destacando-se a pré-
eclampsia (35,3%), a eclampsia (32,35%) e a sindrome de HELLP (15,88%), que
representam condigdes relevantes de risco materno e potenciais fatores desencadeantes

de disfuncdes renais.

6.3.1. Implicacdes da Variavel de Tratamento (DRC)

A varidvel de desfecho "Tratamento Dialitico" apresentou um desequilibrio de
classes estatisticamente extremo, com 96,47% das pacientes na categoria "Nao" e apenas
3,53% na categoria "Sim".

Este desbalanceamento ¢ uma limita¢do metodologica critica para a realizagao de
analises inferenciais, como modelos de regressdao ou preditivos, que visam comparar os
grupos com e sem tratamento dialitico. Este viés reflete a realidade do acesso ao servigo,
uma vez que gestantes e puérperas que necessitaram de tratamento dialitico foram

prioritariamente referenciados a unidades privadas que ndo fizeram parte do escopo do

estudo.
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6.4. Analise Estatistica das Variaveis Numéricas

6.4.1. Estatistica Descritiva e Historico Obstétrico

A analise descritiva das variaveis numéricas, tabela 3, revelou que amostra ¢
composta majoritariamente por mulheres jovens, com idade média de 27,86 + 7,73 anos.
O peso médio foi de 72,21 + 16,27 kg, indicando consideravel heterogeneidade corporal
entre as participantes, enquanto a altura média foi de 158,8 £ 7,32cm, embora essa
variavel apresente elevado niimero de valores ausentes (117 registros), o que limita a
precisdo das inferéncias antropométricas.

O historico obstétrico das participantes demonstrou uma mediana de trés
gestacdes, com predomindncia de partos cesdreos (mediana = 1) e auséncia de partos
normais em grande parte da amostra (mediana = 0). O acompanhamento gestacional

refletiu variabilidade, com média de consultas pré-natais de 5,38 + 3,40.

Tabela 3. Andlise estatistica para as varidveis numéricas

Variaveis N NA’s Meédia = DP Med. Min. Max.
Idade 170 0 27.86+7.73 25.0 18 52
Peso 170 0 72.21 +£16.27 70.0 32 150
Altura 170 117 158.8+7.32 160.0 140 179
Gestacoes 170 0 3.14+£2.27 3 1 11
Partos naturais 170 0 1.36 +£2.01 0 0 9
Partos cesarea 170 0 1.37+0.94 1 0 5
Aborto 170 0 0.34 £0.68 0 0 4
N giéfz';i::tas 170 38 5.38+3.40 5 0 15

Analise Descritiva | N = Tamanho Amostral | NA’s = Dados Ausentes | DP = Desvio Padrdo | Med.

= Mediana | Min. = Minimo | Max. = Maximo.

6.4.2. Analise de Correlacao

O mapa de Correlacdo de Pearson (Figura 1) indicou a presenca de relagdes
significativas e em consonancia com o esperado clinicamente. Destacou-se a forte
associacdo positiva entre o nimero de Gestagdes e Partos Naturais (Correlagao = 0,62).
A correlagdo mais robusta e de maior relevancia para o desfecho do estudo foi observada
entre Anos da Gestacao e o diagnostico de DRC/Tempo de Tratamento (Correlacao =
0,72), o que sugere uma forte dependéncia temporal entre o diagnostico e a dura¢do do

tratamento. Variaveis como Idade demonstraram correlacdo positiva moderada com
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Gestacdes (0,60) e Partos Naturais (0,54). Em contraste, Altura e Peso apresentaram

correlagdes fracas com a maioria das variaveis reprodutivas e de tratamento.

Figura 3. Mapa de Correlagio de Pearson para as Varidveis numéricas.

Peso 014 0.07 0.05 -0.04 0.02

Altura | 007 | 0.38 . 0.1 0 008 021 | 014 019 012
Gestagbes on 0.1 0.27 0.36 -0.03 0.3 -0.01 _
Correlagio
10
Partos Naturais . 0.01 0 -0.3 03 011 | 006 o l o8

o0

Idade 014 007 .. 014 023 -015 | 006 0.22
0.74 . 038 0 0.01

Partos Cesarea 0.4 034 | -0.03 | 027 =03 0.03 -0.01 0.06 0.01

Abortos = 023 007 | 021 | 036 03 003 006 008 009 9

N° Consultas Pré-Natal -0.15 0.05 -0.14 -0.03 0.1 -0.01 0.06 . -0.08 -0.19

Anos da Gestagdo e o diagndsticode DRC | 0.06 004 019 073 -006 -006 -0.08  -0.08

o
o
<]
&
=
o
=2
=
&
o
3
-]
I

Tempo de Tratamento 0.22 0.02

Idade

Peso

Altura

Gestagbes

Partos Naturais
Partos Cesarea
Abortos

N Consultas Pré-Natal
Tempo de Tratamento

Anos da Gestacao e o diagnostico de DRC

6.4.3. Teste de Diferenca de Médias (Mann-Whitney)

Os resultados do Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 4), conduzido
com nivel de significancia de 5% (a = 0,05) buscaram comparar as varidveis numeéricas
entre os grupos de desfecho “Em Tratamento” (Sim) e “Sem Tratamento” (Nao). A
variavel Idade foi a unica a apresentar diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (Valor - P = 0.047) indicando que as pacientes em tratamento dialitico sdo, em
média, significativamente mais velhas do que as pacientes que ndo estdo em tratamento.
As demais variveis quantitativas ndo mostraram diferencas significativas. E crucial notar
que a auséncia de significancia nas outras variaveis ¢ limitada pela baixa poténcia
estatistica do teste, causada pelo extremo desbalanceamento amostral na varidvel

Tratamento.
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Tabela 4. Andlise Descritiva e resultados para o Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney.

Teste de
Tratamento . ..
Variavéis (Qualitativa Analise descritiva M:%nn-
Nominal) . - Whitney
N NA’s Média + DP Med. Min. Max. Valor — P
Idade (Quantitativa Nio 164 0 2749+ 724 25 18 44 0.047
Discreta) Sim 6 0 37.83 £13.79 38 23 52 )
Peso (ngntitativa Nao 164 0 72.42 £16.41 70 32.0 150.0 0.442
Continua) Sim 6 0 66.5+11.22 67 50.5 80.0 )
Altura Nao 164 117 158.11 £ 6.85 159 140 172
(%‘zﬁtlﬁt;)va sim 6 0 164.0 + 9.44 160 154 179 0.209
Gestagoes Nao 164 0 3.16+2.29 3 1 11
(Q]‘;fs‘ltrljf)va Sim 6 0 250+ 1.76 2 I 5 0.604
Partos Naturais Nio 164 0 1.38 £2.02 0 0 9
(Q];‘?ST;;?:)” Sim 6 0 1.00 = 2.00 0 0 5 0.572
Partos Cesarea Nio 164 0 1.37+0.91 1 0 5
(Q]‘)l?ntltatwa Sim 6 0 1.50 + 1.64 1 0 4 0.779
iscreta)
Abortos Nao 164 0 0.35+0.69 0 0 4
(Q}l)lgntltatlva Sim 6 0 0£00 0 0 0 0.159
iscreta)
N° Consultas Pré- Nio 164 38 5.45+3.35 5.0 0 15
Natai)(ggf:;;atwa Sim 6 0 4.00+4.52 3.5 0 10 0464
Anos da Gestagdo Nao 164 164 - - - -
e o diagnostico de
DRC (Quantitativa Sim 6 0 14.33+ 10.41 14 4 27 i
Continua)
Tempo de 164 164 - - - -
tratamento
(Quantitativa Sim 6 0 4.83 +3.31 4.5 1 10 )
Continua)

Andlise Descritiva | N = Tamanho Amostral | NA’s = Dados Ausentes | DP = Desvio Padrdo | Med. = Mediana | Min.

= Minimo | Méx. = Maximo | Resultados Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney | Nivel de significancia de 5%.

6.5. Prevaléncia e Desfecho do Tratamento

A amostra analisada incluiu 170 individuos, dos quais apenas 6 (3,53%) haviam
recebido tratamento para Doenga Renal Cronica (DRC) e 164 (96,47%) nao haviam sido
tratados no contexto do estudo. A prevaléncia de casos em tratamento de DRC na amostra
estudada foi calculada pela razdo entre o numero de individuos tratados e o total da
amostra, totalizando 3,53%. (6/170).

Esta baixa proporcdo de pacientes em tratamento reflete o extremo
desbalanceamento observado na varidvel Tratamento. A estimativa de 3,53% representa
a proporcao de casos tratados dentro do conjunto de individuos estudados e serve como

indicador da dificuldade de acesso ou do viés de referéncia do servigo na capital, uma vez
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que as pacientes que necessitaram de didlise foram majoritariamente referenciadas a

unidades privadas ndo incluidas no escopo da pesquisa.
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7. DISCUSSAO

7.1. Contexto Regional e Perfil Sociodemografico

A presente pesquisa buscou estimar a associa¢ao entre o desenvolvimento da
Doenga Renal Cronica (DRC) e fatores obstétricos no contexto de Manaus, uma regido
que concentra a assisténcia de alta complexidade para o interior do Amazonas.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra revela um perfil de mulheres
predominantemente jovens (27,86 + 7,73 anos), de cor/raca parda (92,35%) e oriundas do
interior (70,59%). Tal composi¢ao ¢ esperada e reflete tanto o perfil étnico quanto o fluxo
de referéncia de pacientes do sistema de saude do Estado do Amazonas. A alta frequéncia
de mulheres solteiras e classificadas como donas de casa, aliada a acentuada auséncia de
registros sobre a renda familiar, sugere a presenca de vulnerabilidade social na populacao
estudada.

Este cenario é corroborado pela literatura, que demonstra uma forte associagao
entre as desigualdades sociais e a qualidade dos servigos de saiide materna. Pesquisas
indicam que a pior atengdo pré-natal no Brasil ¢ historicamente dedicada a mulheres de
menor renda familiar, menor escolaridade e pertencentes a determinados grupos de
raca/cor, sendo essa iniquidade acentuada nas regides Norte ¢ Centro-Oeste (TOMASI et
al., 2017; SANTOS et al., 2024). Assim, o fator de vulnerabilidade social da amostra
pode estar indiretamente associado a uma qualidade de pré-natal inadequada e ao
subsequente manejo tardio das complicagdes obstétricas, o que contribui diretamente para
o desenvolvimento e o diagnostico em estagios avangados de condi¢des cronicas como a
DRC.

Em contrapartida, um inquérito epidemioldgico transversal de base domiciliar
realizado em 2013 no Brasil verificou que a cor/raga e o nivel de escolaridade foram
fatores protetores de DRC. Especificamente, individuos com a cor da pele autorreferida
parda (OR = 0,77; IC95% 0,67 - 0,89) apresentaram menor chance de diagndstico da
DRC (AGUIAR et al., 2020). Essa aparente contradi¢do, entretanto, deve ser analisada
sob a odtica da iniquidade regional e da qualidade do rastreamento. Enquanto o estudo de
AGUIAR et al. (2020) utilizou uma amostra de base populacional, abrangendo o pais
inteiro, a presente pesquisa reflete o perfil de casos graves e complexos referenciados
para uma capital do Norte. Neste contexto regional de maior fragilidade e subnotificacdo,

a alta prevaléncia de pacientes pardas e do interior pode ndo ser um reflexo de protegao,
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mas sim da concentracdo de casos que evoluiram para desfechos mais graves em uma

populacdo que ja enfrenta barreiras sistematicas de acesso a saude.

7.2. O Risco das Complicacées Obstétricas e as Sequelas Renais

O achado mais critico do estudo estdo na alta frequéncia das complicacdes
obstétricas, principalmente a pré-eclampsia (PE, 35,3%) e a eclampsia (32,35%), nas
pacientes avaliadas. Este cenario regional estabelece uma ligagao direta com os achados
da literatura internacional, que classifica as Sindromes Hipertensivas da Gesta¢ao (SHG)
como o principal fator de risco para o desenvolvimento subsequente de DRC e DRT.

Estudos de meta-analise demonstram que mulheres com histérico de PE possuem
um risco de 2 a 3 vezes maior de desenvolver DRC a longo prazo e um risco de DRT que
pode variar de 4 a 14 vezes maior em comparacdo com gestagdes normotensas
(HAUDIOUET et al., 2025; BARRETT et al., 2020). Essa relacio ¢ ainda mais
exacerbada por fatores como a paridade e a precocidade da PE (FERREIRA et al., 2020).
A magnitude do risco € corroborada pelo estudo de coorte sueco (CRUMP et al., 2024),
que identificou os disturbios hipertensivos e a PE como as complicagdes obstétricas com
as maiores taxas de risco (RR de 7,12 e 4,38, respectivamente) para DRC e DRT mesmo
décadas apos o parto.

Os dados deste estudo, ao apresentarem uma incidéncia combinada de PE e
Eclampsia superior a 67%, sugerem que a carga de risco para DRC a longo prazo nessa
populagdo ¢ substancialmente elevada. Este panorama reforca a necessidade de um
rastreamento renal pos-parto rigoroso para mulheres da regido que sofreram complicagdes
hipertensivas, visando o diagnostico precoce e a prevencdo da DRC e da progressao para

DRT.

7.3. Limitacoes Estatisticas e Implica¢cdes do Desfecho

A analise inferencial do estudo foi significativamente limitada pelo extremo
desbalanceamento amostral na variavel de desfecho "Tratamento Dialitico" (3,53% Sim
vs. 96,47% Nao). Este desequilibrio comprometeu a poténcia estatistica dos testes e
impediu a realizacdo de modelos multivariados robustos para a determinagdo de risco,
como a regressao logistica.

Apesar dessa limitacdo, a aplicacdo do Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney
revelou que a idade foi a tnica variavel quantitativa a apresentar diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,047). Este resultado sugere que as
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pacientes que chegam ao tratamento dialitico sdo significativamente mais velhas no
momento do diagnostico, o que pode indicar um manejo tardio da condi¢do renal ou a
progressao lenta da doenca ao longo do tempo. Essa observagdo ¢ consistente com o
cenario epidemiologico brasileiro, onde o risco de DRC ¢ comprovadamente maior em
idades avangadas (OLIVEIRA et al., 2020; AGUIAR et al., 2020). As demais variaveis
quantitativas ndo mostraram diferencas significativas, o que, no contexto de baixa
poténcia, deve ser interpretado com cautela, sendo mais provavel que a auséncia de
significancia seja um reflexo do desequilibrio amostral do que uma real equivaléncia
clinica entre os grupos.

E crucial ressaltar que a prevaléncia de apenas 3,53% de mulheres em tratamento
dialitico na amostra total de prontudrios com complicagdes obstétricas nao representa a
incidéncia real da DRC pds-gestacional na cidade de Manaus. Este valor reflete o viés de
selecdo e de referéncia do sistema de saude na capital.

Essa limitacdo se agrava pelo viés de sobrevivéncia e pela restri¢do dos desfechos
analisaveis, inerentes a estudos retrospectivos baseados em prontuarios. Especificamente,
a coleta de dados foi circunscrita a prontuarios de pacientes vivos (com alta de
maternidade) e a pacientes em tratamento dialitico ativo, resultando na exclusao de
registros de 6bitos maternos ou 6bitos posteriores em decorréncia de complicagdes renais
ou cardiovasculares. Essa auséncia de dados sobre mortalidade impede a analise da taxa
de fatalidade real da DRC pos-gestacional na amostra, reforcando a conclusdo de que a
prevaléncia de 3,53% de pacientes em didlise representa um sub-registro significativo, e
ndo a incidéncia verdadeira do risco renal. Este achado critico sublinha a necessidade de
aprimorar a rastreabilidade e o acompanhamento de longo prazo dessas mulheres no
Sistema Unico de Saude (SUS), visto que a literatura aponta para um risco de DRC que
se manifesta décadas apds o evento obstétrico inicial, permanecendo significativamente

elevado mesmo apos 30 a 46 anos do parto (CRUMP et al., 2024).

7.4. Implicacoes para a Enfermagem e Recomendacdes

A necessidade de intervengdo para mitigar o risco renal encontrado neste estudo
encontra solida fundamentacao na Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.
Devido a alta vulnerabilidade social e as barreiras geograficas da populagao estudada, a
mulher com historico de SHG apresenta um déficit de autocuidado, pois sua capacidade

de monitoramento e rastreamento de longo prazo ¢ insuficiente para suprir o Requisito de
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Autocuidado em Situagdes de Doenca. Para corrigir esse desequilibrio, a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem pode ser aplicada.

Nesse contexto, o enfermeiro atua como educador em saude e facilitador,
reconhecendo o individuo como um agente de autocuidado capaz de aprender e assumir
a responsabilidade por seu proprio cuidado (MENDES et al., 2023). Portanto, o Sistema
de Enfermagem de Apoio-Educacdo ¢ necessario para prover o suporte continuo e
garantir que essa populacao de alto risco consiga cumprir o autocuidado vital para evitar
a progressao para a Doenga Renal Terminal.

Diante dos achados e da necessidade de suprir o déficit de autocuidado sistémico,
o estudo aponta para as seguintes recomendagdes no contexto da saude materno-infantil
em Manaus:

e Criacdo de programas de acompanhamento ambulatorial de longo prazo (pos-
parto) para mulheres com histérico de SHG no SUS.

e Protocolos de rastreamento de DRC focados em fatores obstétricos, visando a
identificacdo do agravo em estagios iniciais.

o Capacitagdo dos profissionais de satide para a avaliagdo de risco e aconselhamento

pos-natal efetivo.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de Doenga Renal
Cronica em decorréncia de complicagdes obstétricas em mulheres atendidas em Manaus,
utilizando um delineamento transversal de base documental. A pesquisa demonstrou ter
atingido seus objetivos, ao identificar um perfil de alto risco na amostra e evidenciar a
alta prevaléncia de SHG nas pacientes rastreadas.

Os achados indicam que as sindromes hipertensivas (Pré-eclampsia e Eclampsia)
sdo as complicagdes obstétricas mais frequentes nesta populacao. A alta incidéncia dessas
condi¢des estabelece um panorama de risco substancial para o desenvolvimento de DRC
e Doenca Renal Terminal (DRT) a longo prazo. Além disso, a pesquisa demonstrou que
as mulheres que chegam ao tratamento dialitico sdo significativamente mais velhas,
sugerindo um diagnoéstico tardio da sequela renal. A prevaléncia de apenas 3,53% de
mulheres em tratamento na amostra ¢ um achado critico, pois reflete o viés de acesso ao
servico e a dificuldade na rastreabilidade dessas pacientes no sistema de saude da capital.

Sugere-se que estudos futuros com delineamento longitudinal sejam conduzidos,
utilizando amostras mais robustas para superar as limitagdes amostrais e inferenciais
encontradas, permitindo a determinagdo precisa do risco relativo de cada fator obstétrico

no contexto da Regido Amazodnica.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta De Dados

Data da coleta:  / / N°
Institui¢do:

Més/Ano do prontuario:  /

N° do prontuario:

1. Idade:
Lugar de origem:

Estado civil:
Solteira
Casada
Vitva

Unido estavel

00 [ [ W

Raga/cor:
Branca
Preta
Parda
Indigena

00 oo

Peso/alt.:
IMC:

oW

Menor que 18,5 - Abaixo do peso
Entre 18,5 e 24,9 - Peso normal
Entre 25 ¢ 29,9 - Sobrepeso

Igual ou acima de 30 — Obesidade

I Ry

=~

Grau de escolaridade:

[J  Sem escolaridade
(] Ensino fundamenta incompleto

ocoooog 0 DO

o

10.

11.

12.
13.

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pos-graduagdo

Renda familiar:

Nenhuma renda.

Até 1 salario-minimo

De 1 a 3 salarios-minimos
De 3 a 6 salarios-minimos
De 6 a 9 salarios-minimos
>10 salarios-minimos

Beneficio social:

Sim, qual (is)?

Nao

Comorbidades:

Historico familiar de DRC:

SIM
NAO

Gestacoes:
Partos:

14.
15.
16.

17.
18.

Abortos:

N° de consultas de pré-natal:
Anos entre a ultima gestacdo e o
diagnéstico de DRC:

Tempo de tratamento:
Complicagdes durante a gestagao:

Hipertensao gestacional
Diabetes gestacional
Pré-eclampsia

Eclampsia

Sindrome Hellp
Descolamento Prematuro da
Placenta

Sepse

Lesdo renal aguda

[0 HPP

oo ooog

OO
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Poder Executivo ;

r E 1_-.;].\.\_ Y :
Ministério da Educagio —_ F A P E A M :
i R . i
TUniversidade Federal do Amazonas e ————" o
Fundacio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas

i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

O(A) 5r(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Prevaléncia
de Doenca Renal Cronica em decorréncia de Fatores Obstétricos no Amazonas,
cujo pesquisador responsavel € Diandra Sabrina Seixas Coutinho, aluna regular do
Programa de Mestrado em Enfermagem Associade com a Universidade do Para- UEPA
e Universidade Federal do Amazonas — UFAM e sua orientadora Prof® Dr®. Gilsirene
Scantelbury de Almeida, docente da Escola de Enfermagem de Manans-EEM e do
Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas-UFAM,
sendo que essa pesquisa pretende estimar a prevaléncia de DREC em decorréncia de
fatores obstétricos no Amazonas. A Sra. esta sendo convidada porgue faz parte do grupo
de investigacio, € paciente desta unidade e possui 18 anos ou mais. Solicitamos seu
consentimento para coletar dados do seu prontuario clinico.

Informamos ao Sra. que sua participagio € de livre vontade e se dara por meio de
um mstmmento elaborado especificamente para o estudo que consiste em um formulario
construido pela pesquisadora para obtencdo das informacgdes nos prontuarios das
maternidades e unidades de mnefrologia como: mimero do cartio do SUS, idade.
gestagoes, paridade, abortos, nimero de consultas de pré-natal. peso/alturaTMC, renda
famuliar, raca/cor, estado civil. beneficio social, comorbidades, historico familiar de
Doenca Fenal Cronica, complicagdes durante a gestaciio (hipertensiio gestacional
diabetes gestacional pré-eclampsia, eclimpsia, sindrome Hellp, descolamento
prematuro da placenta, sepse, Lesic Renal Agnda e Hemorragia Pos-Parto),
escolaridade, tempo de tratamento (anes).

A Sra. tem de plena liberdade de recusar-se a participar oun retitar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma para a sua pessca.
A Sra nio tera menhuma despesa e também nfo recebera nenhuma remuneracio. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndc sera
divulgada, sendo gopardada em sigilo.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa o risco possivel € de gquebra do sigilo das informagdes. sendo que a

pesquisadora ira tomar medidas para amenizar, tais como nio ccletar o mome da

Rubricas (Participante) Pagina 1de 3

[Pesquisador)
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Poder Executivo 'y

Universidade Federal do Amazonas
Fundacio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas

paciente. Pode também em qualquer momento durante a aplicacio do instrumento de
coleta de dados a participante se desejar suspender a sva autorizacio no estude, sem
apresentar justificativa. A pesquisa em questio nfo efefuara pagamento aos
participantes, mas fica assegurado case ocomra algum dano decorrente do estudo sera
devidamente indenizado, conforme a resolugio do ConselhoNacional de Satde n® 466 de
2012, IV.3. b IV 4c e V.7. A garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo
(dugante a coleta de dados no demicilic realizado pelos pesquisaderes), como prevé o
item IV.3.g da Resoluciio CNS n® 4662012, que garante ao participante e ao seu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo da pesguisa. fais come transporte, alimentacio, exames e o pagamento de
consulta psicoldgica ou meédica.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: propercionar
com a analise dos casos de Doenca Renal Crénica em mulheres relacionade a fatores
obstétricos a contribuicio para processos de planejamento. gestio e avaliacdo de
politicas e agdes de sande direcionadas para a reducio desse agravo.

A Sra. pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel pelo telefone
(92) 984108592, ou poderd entrar em contate com a Coordenacio do Mestrado em
Enfermagem da UEPA/UFAM, na Bua: Teresina, n® 495 — Bairro: Adriandpolis- Escola
de Enfermagem de Manans-EEM-UFAM, telefone (92 99114-5386).

A Sra. também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a
Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adnancpolis — Manaus — AM. Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail:
cep@ufam edu br. O CEP/UFAM € um colegiado multi e transdisciplinar. independente,
criade para defender os interesses dos participantes da pesguisa em sua integridade 2
digmidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos.

Este documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, gue serdo rubricadas em
todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pela Sra.,
ou por seu representante legal e pelo pesquisador responsavel, ficando wma via com

cada nm.
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Universidade Federal do Amazonas et
Fundacio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas

CONSENTIMENTO POS-INFORMACED

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante

[ R P T T

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude do Estado (SES).

NS
" & AMAZONAS

GOVIAWD 0D CTTDD

Manaues, 24 de abeil de 2025,

TERMO DE ANUENCIA

Diaclarmes para o= devidos fins que estames de acardo oom a execae do Projeto
de Pesquisa imtitilade “PREVALENCIA DE DOENCA RENAL CROMICA EM
DECORRENCIA DE FATORES OBSTETRICOS NO AMAZONAS” a ser realizado na
“MATERNIDADES ANA BRAGA DONA LINDU E BALBINA MESTRINHO®,
realizada pela pesquisadera DIANDRA SABRINA SETXAS COUTINHO, sob arientacio da
FROF® DRA GILSIRENE SCANTELEURY DE ALMFIDA, da UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMATONAS-UFAM.
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ANEXO B — Carta de Anuéncia do Centro de Hemodialise da zona Centro

LSS, 1SR EESEDE - #5315 - Carta - BE|

 sghiiucy | EBSERI

BETULI Wanais
iraE
HOSPITAL UNIVERSITARKS GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMATOMNAS
Ruz Tomas de ¥ila Nova, nimero 300 - Bairro Centro
Iarauws-A0, CEP 69020-545

- hittp:d M hugv-ufam.ebserh. gos. br
Carta - 5E1 n2 112025/ 5GPITSGEPHUGV-UFRAM-EBSERH

Manaus, doto do assingtura aletramicg.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo pars os devidos fins & efeitos legais, objetivando atender as exigEncias para a
phiencio de parecer do Comite de Etica em Pesquiza com Seres Humanos, & como representsnte |zl
da Instituic3s, estar derte do projeto de pesquisa: “PREVALENCIA DE DOENCA RENAL CRONICA EM
DECORRENCIA DE FATORES OB 1005 NO AMAZONAS®, sob 3 responsabilidade do Pesquissdor
Principal DIANDRA SABRINA SEINAS ODUTINHO, conforme cadasiro na Bede Pesguisa n® 16784,

2 Declare que esta insttuigao tem condigbes de execugao dese projeso, a qual apos
consultz 3 Geréncia de Stengdo 3 Salde do HUMGW manifesta parecer favoravel, conforme dendaz e
despacho reo Prooesso 5El n2 2353100 2969/2024-14.

3. Declare sinda conhecer & cumprir as orientagdes & determinapdes fisadas na Besolugdo n®
466, de 17 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide & demais legislagbes complamentares.

4. Mo caso do ndo cumpriments, por parte do pesquisador, das determinagoes eticas =
lezais, @ Geréncia de Ensino & Pesquisa tem 2 liberdade de refirar 3 anuenda @ qualquer momento da
pesquisa sam penalizagio alguma.

5. Considerando que esta instituicio tem condig3o para o desemvolyvimento dests projeto,
AULDrizo 3 SUs EXECLLE0 NOS tENTos propastos mediante & plena aprovegao do CEP competente.

[assinado eletronicamente|
Roberta Lins Gongales
Gerente de Ensino = Pesquisa do HUGY-UMam-EBSERH
Portaria-3E1 n®. 179, de 25,/04,2024, publicads no Boletim de Servigo N2 1750 de

30/04/2024
S!E'i 1 Documento assinado slstronicaments por Roberts Lins Gongalves, Gerente, em
| § " 1 2 . - )
Nt L3 J2ef01/2023, &s 16:1E, conforme hararic oficial de Erasilia, com funSamento no art. 62, caput, do
i Degretp 2 8,339, de £ de gutubro de 20935,

hEpm Nl abserh gow brissidocumesiz_comola g ITIEEM doo Pt S T T L ]



ANEXO C — Carta de Anuéncia do Centro de Hemodialise da zona Sul
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fasibonk comtioapdiatadransigs  Mans - AM

, hophsec o L riano Jorge
Fodha: 1

a5 AMAZONAS

DA IR RO D0 EETADD

ICARTA DE AMUEMCIA
AMD 2025

Eu, Dlandra Sabrina Selxas Coutinho, venno soliciar a Vossa Senhora ANUENCIA
ao Projein (PREVMLENOA DE DOENCA REMAL CROMICA EM DECORREMOLA DE FATORES
OESTETRICOS MO AMAZOMAS | 3 527 realizado, na Fundagdo Hoapltal Adiano Jorgs —
FHAL

Ratfico ainda, gue a referda pesquisa 80 serd Iniclada apos parecer
favordvel, emiSdo pslo ComEd de Efica & Pesquilsa CEP 2 que a Fundag 30 Hoapltal
Adriano Jorgs ndo serd responsdvel por custos dirstos ou Indirstos da pesquisa,
e que todos 06 procedimentos referentes & mesma, ser30 de responsablidade oo
Peaquisador & das Instiuiches de vinculo.

Tamizém me comprometo, medlaris es13 autorizagao, a enviar ap Depariamenio
de Pesquisa desta Instfulgdo, relabdre com reauliados finals, referents 3 pesquisa
realizaga, bem come, Inclulr o nome da Fl..lI'IZI-.IEI.l.'j.t!hllilI HOSPITAL ADRIAND JORGE

[FH2J) em todas as publicagias que forem geradas por 8823 pesquisa.
Ma expectativa de um prorunciamento Tavoravel, antecipadameants agradecs.
Manaus, 23 de _ BAnaim de 2025

P I T p——
I“:h DS LA ] L. ST

goudyr s
gt s v e

Pesquisador Responsaved

TERMO DE AHUEHCLA
Corsiderando que esta Instiulgdo possul condlches de alender 3 soliciado do
{3a) pesquisador (a), minha manfesiacio & pelo DEFERIMENTO, deste que se
curmpram todos os requisios éicos para a realizagdo da pesquisa em iela
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = “ﬁ“"“'
AMAZONAS - UFAM %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: F'RE".".%.LENClA DE DOENCA REMAL CRAMICA EM DECORRENCIA DE FATORES
OBSTETRICOS NO AMAZOMAS
Pesquisador: DIANDRA SABRINA SEIXAS COUTINHO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: B79582225.1.0000 5020

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MHamero do Parecen 7.654.027

Apresentagio do Projeto:
Informacgdes retiradas dos documentos

PE!i_INFGRMAIZ;.E)ES_B.ﬂ'xSICAS_DD_PROJETO_EntETE1D.pdfﬂ?.’DS:‘EﬂZﬁ 12:56:10:

A gravidez representa um estagio marcante no ciclo de vida das mulheres, caracterizado por modificagoes
significativas nas fungdes fisioldgicas do corpo, com o objetivo de promover o desenvolvimento fetal
saudavel e facilitar um processo de parto favoravel. Uma variedade de transformagdes estruturais e
funcionais ocormem, fortemente influenciadas pelo meio hormonal, exercendo efeites profundoes em diversos
sistemas e drgdos, e o sistemna renal ndo & uma excegdo (RIBEIRD e SILVA, 2020). Dessa forma, a mulher
gestants estad exposta a complicagdes que comprometem o pericdo gravidico-puerperal podendo se
estender as manifestagdes desses agravos até um ano depois desse periodo. As complicagies gestacionais
mais frequentemente relacionadas a Lesdio Renal Aguda (LRA) nos paizes em desenvolvimento sdo
hipertensdo, sindrome Hemolise, Enzimas Hepaticas Elevadas, baixa contagem de Plaquetas (HELPFP), pré
i eclampsia / eclampsia (PE/E), hemorragia pos-parto (HPP), Descolamento Premature da Placenta (DPP)
e sepse (LU et al., 2023; LIU et al., 2020; PICCOLI et al., 2018; TRAGREN et al., 2018). A LRA &
caracterizada pela deterioragdo da fungdo renal em um curto espago de tempo, horas e dias, causando
alteragdes hidroeletroliticas, instabilidade acido-base e no acumulo de residucs nitrogenades na comente
sanguinea. Outrora era apontada como

Enderego: Rua Teresina, 4950

Baimo: Adriandpolis CEP: &0.057070
UF: &M Municipio: MAMNAUS
Telefone:  (£2)2305-4000 E-mail: cep@ufam.edu br
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uma ocoméncia tempordria e reversivel, no entanto, as evidéncias atuais sugerem que sem intervengdo
oportuna ela pode elevar o risco de mortalidade em até 16,3%. Mulheres gravidas com insuficiéncia renal
aguda apresentam uma probabilidade 4,5 vezes maior de mortalidade matermna, com um risco 1,49 vezes
mais elevado de parto cesareo & um risco 4 vezes maior de nafimorto ou morte perinatal (MAL et al_, 2023;
AGUILAR ARCIGA e ESTRADA GUTIERREZ, 2022). Estudos mostram que algumas mulheres nao
recuperam a sua fungio renal e evoluem para Doenga Renal Cronica (DRC) ou Doenga Renal Cronica
Terminal (DRCT) necessitando de Terapia Renal Substitutiva (TRS) (IBARRA-HERMNAMDEZ et al., 2019). A
DRC se caracteriza pelo declinio gradual da funcionalidade do néfron, resultando na incapacidade de filtrar
o sangue com eficacia & manter a homeostase. E reconhecida como um problema prevalente na salde
plblica em escala global. A incidéncia da mesma contribui substancialmente para a morbidade e
mortalidade em todo o mundo, uma tendéncia que esta aumentando intemacionalments (CARVALHO et al_,
2023; AGUIAR et al., 2020). A prevaléncia e a incidéncia da DRC permanecem ndo divulgadas em varios
paises. Os Estados Unidos registraram uma prevaléncia de DRC de 14,8% na populagdo adulta entre 2011
e 2014, com um total de 703.243 casos e 124114 novos casos notificados em 2015, A taxa de incidéncia fioi
de 378 pacientes por 1 milhdo de pessoas (PMP), com 87 3% desses individuos recebendo terapia renal
substitutiva. Ma América Latina, a taxa de incidéncia foi relatada em 167,8 PMP em 2005, enquanta no
Brasil foi de 431 PMP em 2004. Além disso, com base nos dados da Pesquisa Macional de Saide (PNS
2013), a prevaléncia automreferida de DRC foi de 1,42%, indicando aproximadamente dois milhdes de
individuos na populagdo do pais, esclarecendo a magnitude da doenga no Brasil (AGUIAR et al., 2020).
Estudos internacionais abordam sobre a assisténcia a pacientes com DRC em ambulatarios de hemodidlise,
sobre os fatores associados como hipertensdo e diabetes, sobre a prevaléncia da DRC na populagio, sobre
mulheres gestantes com DRC e sobre a relagdo da LRA na gestago, evidenciando a importéncia desss
tema para melhorar a assisténcia a sadde da mulher no periode gravidico-puerperal (SANTOS ARALUJO et
al., 2023; GOUVEIA et al_, 2021; IBARRA-HERNAMDEZ et al., 2019; PICCOLI et al., 2018). Um estudo
nacional aborda sobre a importdncia de avaliar os fatores obstétricos com o desenvolvimento da DRC, foram
incluidas 208 mulheres e identificaram que a Hipertensdo foi a principal causa de doenga renal erdnica,
constataram que Sindromes hipertensivas durante a gestagdo ocorreram em 37.0% das mulheres, com
12,5% relatando pré-ecldmpsia e 1,4% relatando eclampsia e a hemodidlise devido & hipertensdo foi
associada ao histérico de hipertensfo na gestagdo (OR 2,33; IC 1,27 - 4,24), hipertens3o gestacional (2,41;
IC 3,30 - 4 45), & hipertensao
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até um ano apds o parto (OR 1,98; 1C 1,11 - 3,51) (CARVALHO et al_, 2023). Apesar de muitas pesquisas
desvelarem os fatores associados a DRC, enfatizando a hipertensdo arterial & as sindromeas hipertensivas
na gestacdo como principais causas de DRC em mulheres, ndo temos conhecimento sobre a prevaléncia
desses fatores obstétricos relacionades com esse agrave de modo que possibilite intervengdes em tempo
oportuno para redugdo das complicapdes melhorando a assisténcia pré-natal & o acesso a servigos ds
referéncia, considerando gue as mulheres s8o as menos representadas em estudos de investigac3o clinica,
& 530 as gue representam maior prevaléncia de serem acometidas com DRC e também as que menos tem
acesso a TSR (LEWANDOWSKI et al., 2023; PINHO-GOMES et al., 2023; PICCOLl et al., 2018).

Hipotese: Mulheres gestantes que apresentam complicagdes cbstétricas podem eveoluir para Doenga Renal
Cronica.

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo com dados secundarios, transversal, descritive, com
abordagem guantitativa. Com mulheres que apresentaram complicagdes renais no periodo gravidico-
puerperal nas maternidades & foram referenciadas & especialistas para investigagdo e diagnostico de DRC
durante o periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2023. A ser realizado nas Matemidades
de Alto Risco e Unidades de atendimento de Mefrologia e Hemodidlise do HUGY e Unidades Privadas que
prestam atendimento a pacientes com DRC na cidade de Manaus. Os dados deste estudo serdo
secundarics, desta forma serd elaborado pela pesguisadora um formuléric para obtengio das informagdes
nos prontudrios das maternidades e unidades de nefrologia como: ndmero do cartdo do SUS, idade,
gestagies, paridade, abortos, ndmero de consultas de pré-natal, pesolaltura/IMC, renda familiar, ragalcor,
estado civil, beneficio social, comorbidades, histdrico familiar de DRC, complicagdes durante a gestagdo
[hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, pré-ecldmpsia, eclampsia, sindrome Hellp, descolamento
prematuro da placenta, sepse, LRA e HPP), escolaridade, tempo de tratamento (anos). As guesties que sdo
de interesse deste estudo referem-se a: caracteristicas sociodemograficas dos individuos & condigbes ds
salde (fatores socioecondmicos e fatores obstétricos). Para o presente estudo serd considerada comao
variavel dependente o seguinte ecritério: Doenga Renal Crdnica. A variavel de desfecho sera definida
mediante informagdo contida no prontudrio das mulheres adultas gue apresentarem o diagnostico de
Doenga Renal Crdnica. Como varidveis independentes serfo utilizadas aguelas presentes no instrumento
como: Quantitativa discreta: idade, gestagdes, paridade, abortos, ndmero & consultas pré-natal. Quantitativa
continua: pesofalturaliMC, renda familiar, tempo de tratamento. Qualitativa
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nominal: ragalcor, estado civil, beneficio social, comorbidades, histérico familiar de DRC, complicages
durante & gestagio (hipertensdo gestacional, disbetes gestacional, pré-ecldmpsia, eclampsia, sindrome
Hellp, descolamento premature da placenta, sepse, LRA e HPP). Qualitativa ordinal: escolaridade.

Critéria de Inclusdo: Serdo incluidos os prontudrios com dados completos das pacientes em tratamento de
DRC nas unidades com informagdes sobre os fatores cbstétricos, com idade igual efou maior de 18 de anos,
desde janeiro de 2013 a dezembro de 2023,

Critério de Exclus&o: Ndo serao incluideos os prontudrios de mulheres que tiverem doenga de base e as que
engravidaram durante o tratamento de DRC, prontudrios com dados incompletos, inelegiveis e rasurados

Tamanho da Amostra: 4. 000

De acordo com o Cronograma de Execugdo, estava prevista a coleta de dades do estudo no periodo de
01/07/2025 a 31/08/2025. Orgamento Financeiro prevé um custo de RS 4.753,59, e tera financiamento
propria.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o pesquisador principal no documento
PEI_INFORM&Q@ES_EI.iSICAS_DG_PHG.JETO_E#STH 0.pdfOT/0SF2025 12:56:10, o objetivo do estudo &:

Okbjetivo Primario: Estimar os fatores de associagdo de DRC em decorréncia de fatores obstétricos no
Amazonas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador principal no documento
PB_INFORMM;EIES_EI.iSICAS_DO_F'ROJETO_EctETND.pde]TFDSJEﬂZE 12:56:10:

Riscos: Por ser um estudo de base documental, ha o risco possivel de quebra do sigilo das informagbes.
Para manutengSo do sigile das informagdes abstraidas dos prontudrios, os campos NOME DO SUJEITO
néo serdo coletados. Para fins de identificago, sera utilizado o nimero do cartio do SUS efou niumero do
prontudrio. O banco de dados estara em posse
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apenas da pesquisadora buscando evitar a disseminagdo de informagdes confidenciais entre pessoas nio
autorizadas.

Beneficios: Beneficios & proporcionar com a analise dos casos de DRC em mulheres relacionado a fatores
obstétricos a contribuicBo para processos de planejamento, gestio e avaliagio de peliticas e acdes de
salde direcionadas para a reducio desse agravo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquiza:

Trata-se de um projeto de pesguisa, cuja instituigo proponente & a Escola de Enfermagem de Manaus da
Universidade Federal do Amazonas, através do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem ; Mestrado
Académico, ofertado em associagdo entre a UEPA e a UFAM, e tem como responsavel principal a
mestranda Diandra Sabrina Seixas Coutinho, e foi incluida na equipe de pesquisa, a orientadora, a Profa.
Dra. Gilzirene Scantelbury de Almeida. O projeto de pesquisa trata-se de um trabalho de concluséo de
conclusdo de mestrado. A folha de rosto foi assinada pela pesquizadora responsavel, a mestranda Diandra
Sabrina Seixas Coutinho e pela coordenadora do Programa de Pds-Graduagio Mestrado e Doutorado
Académico, a Profa. Dra. Maria Jacirema Fermreira Gongalves.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: ADEQUADO. Apresentada no documento FolhaRosto pdf07/0542025 124715

TCLE: ADEQUADO. Apresentadoe no documente TCLE pdfl7/0S/2025 12:49:46
TCUD: ADEQUADO. Apresentado no documento TCUD. pdf0705/2025 12:50:43

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL CONFORME NORMA OPERACIONAL
M. 01/2013 i CHS5: ADEQUADO. Apresentado no documento
TermoCompromissoPesquisador.pdf07/05/2025 12:51:20
IMSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO. Apresentado Mo documento
INSTRUMENTO pdf01/04/2025 17:14:58

TERMO DE ANUENCIA: ADEQUADOC. Apresentados nos documentos CartatnuenciaHUGY . pdfD1/04/2025
17:22:58 e CartafnuenciaCEHMOADRIANCOJORGE pdf01/04/2025 17:23:57

Recomendagdes:
Este CEP analizsa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
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£10/2016-CN5 e outras complementares. A aprovagdo do protocolo neste Comité NAC SOBREPOE
eventuais restrigdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido & pandemia
de COVID-19. O pesquisador (a) deve analizar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais cu federais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O comité de ética da UFAM analisou o presente projeto em sua segunda submissao e entendeu gue o
mesmo esta dentro das normas do comité e das normas vigentes do Conselho Macional de Sande/Ministerio
da Salde estando o mesmo APROVADO, lembrando ao pesguisador principal da obrigatoriedade de
cumprir o cronograma € o envio do relatario final na data prevista. Caso a pesquisa ndo seja concluida no
prazo estipulado, o pesquisador deve enviar o relatorio parcial.

O{A) pesquisador(a) deve enviar por Motificacio os relatorios parciais e final. (item XLd. da Res 466/2012-
CH5), por meic da Plataforma Brasil & manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagdo do prazo incialments previsto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEP analisa os aspectos &ticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
e outras complementares. A aprovagio do protocolo neste Comité NAQ SOBREPOE eventuais restrigdes ao
inicio da pesquiza estabelecidas pelas autoridades competentes, devido & pandemia de COVID-19. O
pesquisador (a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituigdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Aurtor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | O07/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2457210 pdf 12:56:10
Projeto Detalhadeo /| ProjetoDiandra. pdf 07052025 |DIAMDRA SABRIMA | Acsito
Brochura 12:55:29 [SEIXAS COUTINHO
Investigador
Cronograma Cronograma. pdf O7I0s2025 | DIAMDRA SABRINA | Aceito

12:54:01  [SEIXAS COUTINHOD
Cutros CartaResposta. pdf 07/05/2025 |DIAMDRA SABRIMA | Acsito
12:53:31  [SEIXAS COUTINHO
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Chutros TermodednuenciaSES. pdf 07052025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
12:52:20 | SEIXAS COUTINHO
Declaragio de TermoCompromissoPesquisador. pdf 07052025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
Pesguisadores 12:51:20 | SEIXAS COUTINHO
Chutros TCUD. pdf 07052025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
12:50:43 | SEIXAS COUTINHO
TCLE { Termos de | TCLE pdf 07052025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
Assentimento [ 12:49:46 | SEIXAS COUTINHO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 07052025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
124715 | SEIXAS COUTINHO
Outros CartafnuenciaCEHMOADRIANOJORG | 01/04/2025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
E.pdf 17:23:.57 | SEIXAS COUTINHO
Outros CartafnuenciaHUGW pdf 01/04/2025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
172256 | SEIXAS COUTINHO
TCLE { Termos de | DispensaDeTCLE pdf 01/04/2025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
Assentimento / 172048 | SEIXAS COUTINHO
Justificativa de
Ausencia
Outros INSTRUMENT Q. pdf 01/04/2025 |DIANDRA SABRIMA | Aceito
17:14:56 | SEIXAS COUTINHO
Crgamento orcamento.pdf 01/04/2025 |DIAMDRA SABRIMA | Aceito
16:18:56 | SEIXAS COUTINHO
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mio
MAMNALUS, 19 de Junho de 2025
Aszsinado por
Eliama Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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