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RESUMO

O cuidado adequado ao recém-nascido representa um grande desafio para a reducdo dos indices
de mortalidade infantil no Brasil. O presente trabalho investigou o perfil epidemiol6gico dos
recém-nascidos em uma maternidade referéncia de alto risco no Sul do Brasil. Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, com 3.318 recém-nascidos entre julho de 2017 e junho de 2018,
atendidos no centro obstétrico de um servico referéncia do SUS em alta complexidade de salde
Materno-Infantil. A maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino, com atendimento pelo
SUS em 89,33% dos casos, nasceu de parto vaginal (61,54%), a termo (idade gestacional média
de 269,97 dias), com peso variando entre 485 e 53209, e foi encaminhada ao alojamento conjunto
(89,72%). Em relacéo as gestantes, 10,7% eram adolescentes e a maioria era primigesta (41,17%).
A taxa de prematuridade foi de 17,02%. O conhecimento destes dados expressa as condicOes de
nascimento neonatais e mostram como a prematuridade é incidente em nosso meio, fazendo-se
necessaria elaboracdo de estratégias de melhoria na assisténcia ao pré e pés-natal de recém-
nascidos de alto risco.

Epidemiological profile of newborns attended at a high-risk maternity
hospital in the South of Brazil

ABSTRACT

The adequate care for the newborn has been one of the challenges in reducing infant mortality
rates in Brazil. We aimed to describe the epidemiological profile of newborns in a high-risk
reference maternity hospital in the South of Brazil. A cross-sectional retrospective study with
3.318 newborns evaluated between July 2017 and June 2018, attended at the obstetric center of a
SUS referral service with a high complexity of maternal and child health care. Most of the
newborns were male, attended by SUS in 89.3% of the cases, conceived by vaginal delivery
(61.5%), term (mean gestational age of 269,97 days), with weight ranging between 485 and 5320
g, and referred to the joint accommodation (89.7%). In relation to pregnant women, 10.7% were
adolescents and the majority were primigestant (41.2%). The prematurity rate was of 17%. The
present data expresses the neonatal birth conditions of a representative population and show how
prematurity is incident in our environment, making it necessary to elaborate strategies to improve
pre- and post-natal care of high-risk newborns.

1. Introducéo

As taxas de morbimortalidade neonatais no Brasil sdo consideradas excessivas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1). A mortalidade neonatal é responsavel por
70% das mortes no primeiro ano de vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido tem
sido um dos desafios para a reducdo dos indices de mortalidade infantil no Brasil (1).
Segundo Lansky e colegas, 41% dos Obitos neonatais em 2009 (com relacdo a todos os
Obitos de criancas com menos de cinco anos), correspondem a 3,3 milhdes de obitos em
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criancas com menos de 28 dias. Entre 1990 e 2009, as taxas globais de mortalidade
neonatal cairam 28%, passando de 33,2/1.000 para 23,9/1.000 durante o periodo. No
Brasil, a taxa de mortalidade neonatal foi de 11,1/1.000 em 2011-2012 (2).

Apesar dos avancos tecnoldgicos nas Gltimas décadas a prematuridade segue como a
maior causa de morte neonatal e a segunda causa de mortalidade em criangas menores
de 5 anos de vida (3). Bebés prematuros, devido ao seu desenvolvimento fetal
incompleto, estdo mais sujeitos a infeccBes, e devido a imaturidade do seu sistema
imunoldgico, estdo mais susceptiveis a disturbios metabdlicos, respiratorios, no controle
da regulacdo da temperatura corporal, bem como dificuldade de se alimentar e
necessidade de nutricdo parenteral. Além disso, 0s prematuros podem ter maior
necessidade de reanimacio neonatal em sala de parto (4). E considerada prematura a
crianca que nasce com menos de 37 semanas de idade gestacional (3). Os bebés
prematuros tém maior risco de adoecer e morrer devido ao seu desenvolvimento fetal
incompleto e sua suscetibilidade a infecgdes (4).

Um estudo realizado em 184 paises no ano de 2010 estimou o nascimento de cerca de
14,9 milhdes de prematuros, o que representa 11,1% dos nascidos vivos no mundo,
variando entre 5% em paises europeus a 18% em paises africanos (5).

Conforme estudo de Lansky e colaboradores (2014) existe uma prevaléncia de 11,3% de
prematuros no pais, tendo este agravo contribuido para 30% das mortes neonatais. No ano
de 2010, em Santa Catarina, 12% dos recém-nascidos eram prematuros (6). Nas ultimas
décadas, diversas estratégias foram desenvolvidas no Brasil em busca de uma melhor
atencdo a satude materno-infantil. A assisténcia ao pré-natal tem hoje metas extremamente
amplas, especialmente no reconhecimento da gestacéo de alto risco, além de sua finalidade
psicoldgica, educacional e social. A determinacdo dos fatores de risco perinatais exige o
conhecimento da historia natural das complicacdes da gravidez e do parto.

A manutencdo e a melhoria da sadde materno-infantil sdo alguns dos objetivos
definidos pelo Ministério da Saude e, para isto, ¢ essencial a atencdo pré-natal e
puerperal (7). O conhecimento do perfil epidemioldgico perinatal proporciona subsidio
para o desenvolvimento de propostas com vistas a melhorar a assisténcia a saude e a
organizacdo do cuidado materno-infantil. Neste contexto, o presente estudo objetiva
tracar o perfil epidemioldgico de recém-nascidos atendidos em uma maternidade de
referéncia para gestacdes em alto risco, podendo contribuir com o servico em questao,
identificando as demandas decorrentes do perfil dos atendimentos realizados.

2. Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, em uma maternidade
referéncia para o SUS (Sistema Unico de Sadde) no atendimento de alta complexidade
da atencdo a saude da gestante e da crianca, localizada na cidade de Blumenau-SC,
inserida na Rede Cegonha (Portaria MS N 1.459/2011). A cidade de Blumenau possui
aproximadamente 334.000 habitantes, nascendo em média 4.000 bebés a cada ano. A
maternidade foco deste estudo ndo recebe apenas gestantes de alto risco, embora seja a
referéncia regional do SUS para gestacGes de alto risco na macrorregido do Vale,
atendendo majoritariamente a populacdo de Blumenau e cidades préximas e recebendo
gestantes transferidas via regulacdo estadual.

A populacdo do estudo foi constituida por 3318 recém-nascidos atendidos na
referéncia de alto risco no periodo de julho de 2017 a junho de 2018. As variaveis
epidemioldgicas do estudo: plano de saude, idade materna, paridade, via de parto, idade
gestacional, escore de APGAR, peso ao nascer, sexo e setor de encaminhamento pos-
natal, foram coletadas do Livro de Registro de Nascimentos do Centro Obstétrico. Em
algumas variaveis o nimero total foi reduzido devido a perda de dados durante a coleta
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de informagdes.

Os dados coletados foram organizados no software Excel e processados com a
utilizagdo do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versdo 17,0. A auséncia de informacGes acerca de variaveis especificas
(missing values) ndo acarretou a excluséo dos sujeitos da amostra.

Conforme a OMS, foram consideradas adolescentes as gestantes com idade até 19
anos, e prematuros 0s RN com idade gestacional inferior a 37 semanas (4). No grupo de
prematuros, foram classificados como prematuridade extrema aqueles com idade
gestacional inferior a 28 semanas, muito prematuros de 28 semanas até 32 semanas,
prematuridade moderada de 32 a 34 semanas, e prematuros tardios de 34 semanas até 37
semanas de idade gestacional.

O Escore de APGAR no primeiro e quinto minuto de vida foi divido em: de 0-3
asfixia grave, 4-7 asfixia moderada e 8-10 boa vitalidade. Utilizou-se o Escore de
APGAR < 4 no quinto minuto como sendo um indicador de asfixia perinatal, ja que este
é considerado um dos critérios para o diagnostico, segundo a Academia Americana de
Pediatria (7).

Apos o atendimento neonatal na sala de parto, os recém-nascidos foram encaminhados
a trés setores diferentes conforme suas condigdes clinicas: Alojamento Conjunto (AC),
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal).

Em atendimento a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, a utilizacdo dos dados foi autorizada pelo Comité de Etica da Instituicdo sob
protocolo 099512/2018. Devido as caracteristicas do estudo, foi dispensado a
necessidade do termo de consentimento livre e esclarecido.

3. Resultados

Nesta analise, 3318 recém-nascidos foram atendidos na sala de parto do Hospital
Santo Ant6nio entre o periodo de julho de 2017 e junho de 2018. Destes atendimentos,
20 foram natimortos, sendo 15 destes prematuros.

A maioria dos atendimentos foi realizada pelo SUS (89,3%) e néo tinha histdria de
gestacdo prévia (41,2%). O nimero maximo de gestacdes prévias em uma unica
gestante foi de 8 gestacdes, tendo este nimero se repetido em 4 oportunidades em outras
gestantes. A via de parto mais prevalente foi a via vaginal, com 2042 casos (61,5%).
61,6% das gestantes dos convénios de salde realizaram parto cesarea, sendo esta mais
prevalente ainda nas pacientes particulares, acontecendo em 72,5% dos partos. Ja nas
pacientes do SUS, o parto vaginal predomina em 64,5% das vezes.

A média encontrada para idade materna foi de 27,1 anos com Desvio Padrdo (DP) de +
6,3 anos. A quantidade de maes adolescentes (até 19 anos) encontrada foi de 10,7%. As
gestantes com maior e menor idade respectivamente tiveram 56 e 12 anos.

A idade gestacional média em dias foi de aproximadamente 269 dias, com DP de + 17
dias. Os prematuros representaram 17% da amostra, somando um total de 544 pacientes,
sendo que a maioria, 373 (68,6%) destes sdo prematuros tardios (34-37 semanas).

O grupo de prematuros apresentou uma idade gestacional média de 239 dias, 171
(31,4%) tinham idade gestacional menor de 34 semanas, 54% nascidos de cesarea,
55,1% do sexo masculino, sendo a média de peso 1675 g com menor peso encontrado
de 485 g. A idade materna para estre grupo variou de 12 a 44 anos, com idade média de
28 anos. Quanto ao escore de APGAR mais prevalente visto nos prematuros,
respectivamente no primeiro e quinto minuto foi 9 e 9. Esses recém-nascidos foram em
sua maioria (54%) encaminhados para o Alojamento Conjunto, 17,7% foi para UCIN e
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24% para a UTI Neonatal

Mais detalhes sobre os dados referentes ao perfil epidemioldgico dos partos atendidos
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos partos atendidos no Hospital Santo Anténio entre o
periodo de julho de 2017 a junho de 2018.

N (%) MédiatDP  Minimo/Méaximo

Planos de Salde 3318 (100)

SUS 2964 (89,3)
Planos de Salide — Convénios 292 (8,8)
Particular 62 (1,9)

Gestac0es Prévias 3318 (100) 0/8
Sem gestacdo prévia 1366 (41,2%)

1 gestacdo prévia 1014 (30,4%)
2 gestacoes prévias 518 (15,6%)
3 gestacdes prévias 235 (7,1%)
4 gestacOes prévias 109 (3,3)
5 ou mais gestacOes prévias 76 (2,3%)

Vias de Parto 3318 (100)
Vaginal 2042 (61,5)
Cesarea 1276 (38,5)

Idade Materna Geral (anos) 3318 (100) 27,1+6,3 12/56
Adolescentes (10-19 anos) 355 (10,7) 17,714 12/19
Adultas (20-35 anos) 2576 (77,6) 26,7+4,3 20/35
Maduras (> 35 anos) 387 (11,6) 38,5+2,4 36/56

Idade Gestacional (dias) 3196 (100) 270+17,7 140/302
Pré-termo™ (< 37 semanas/259 dias) 544 (17) 239,7+19,8 140/258

Extremo (< 28 semanas/196 dias) 26 180,1+10,8 140/192

Muito extremo (28-32 semanas / 59 210,547,9 196/223

196-224 dias)

Moderado (32-34 semanas/224-238 dias) 86 231,6%4,3 224/237

Tardio (34-37 semanas/238-259 dias) 373 250,416 238/258
A termo (37-42 semanas/259-294 dias) 2643 (82,7) 276,1+8,4 259/293
Pds-termo (> 42 semanas/294 dias) 9(0,3) 296,2+2,8 294/302

Abreviaturas: N, nimero de sujeitos amostrais; DP, desvio padréo.
* A idade gestacional pré-termo esté subdividida em: extremo, muito extremo, moderada e tardio.

Conforme observado na Tabela 2, em relacdo ao perfil epidemioldgico e o setor de
encaminhamento apds o nascimento dos recém-nascidos, observou-se leve predominio
do género masculino (52,4%) em relacdo ao feminino (47,6%). O grupo de extremo
baixo peso (<1000 g) foi observado em 34 casos, com média de peso em 768+178 g.
Quarenta e dois foram os nascidos com muito baixo peso (<1500 g). Baixo peso
(<2500 g) ocorreu em 363 pacientes (11%). Nascidos com peso adequado ao
nascimento representaram 86,8% dos casos.

Apos atendidos pela equipe em sala de parto, 89,7% dos recém-nascidos foram
encaminhados para o Alojamento Conjunto, 4,8% para a UCIN e 4,9% para a
UTI Neonatal.

Dos 163 recém-nascidos admitidos na UTI Neonatal, 134 (82,2%) eram prematuros,
0s quais tinham idade gestacional variando entre 24 e 36 semanas, com uma média de
31 semanas (DP de 3 semanas). A média de peso desses recém-nascidos que foram
para UTI Neonatal foi de 1916 g, variando entre 485 g a 4950 g. Os outros 29 pacientes
admitidos na UTI Neonatal eram a termo, com peso médio de 3073 g, em sua maioria
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nascida de parto vaginal (62%) e conforme o APGAR ap06s o quinto minuto, 28%
receberam APGAR <7.

De uma maneira geral, os escores de APGAR do primeiro e quinto minuto que com
maior frequéncia apareceram foram respectivamente 9 e 10. Em 253 recém-nascidos o
escore de APGAR foi menor que 7 no primeiro minuto de vida, e no quinto minuto de
vida 40 recém-nascidos apresentaram esse mesmo escore. A asfixia perinatal, APGAR
<4 no quinto minuto de vida, aconteceu em 18 recém-nascidos.

Tabela 2 — Perfil dos recém-nascidos no Hospital Santo Antdnio entre o periodo de julho de
2017 a junho de 2018 e Setor de encaminhamento apds Nascimento.

N (%) Média+DP Minimo/Méaximo

Género 3316 (100)

Feminino 1579 (47,6)
Masculino 1737 (52,4)
Peso () 3313 (100) 3158,7+650,7 305/5320
Extremo baixo peso (<1000 g) 34 (1) 768,4+178,3 305/980
Muito baixo peso (<1500 g) 42 (1,3) 1270+144,1 1015/1495
Baixo peso (<2500 g) 363 (11) 2149,6+266,2 1500/2495
Peso adequado (>2500 g) 2874 (86,8) 3342+443,3 2500/5320
Setor encaminhado ap6s nascimento 3307 (100)
Alojamento Conjunto 2967 (89,7)
UCIN 157 (4,8)
UTI Neonatal 163 (4,9)
Obito Fetal 20 (0,6)
Apgar 1 3300 (100)
0 13 (0,4)
. 1 32 (1)

Asfixia grave > 26 (0,8)
3 35(1,1)
4 27 (0,8)
Asfixia moderada 5 40 (1,2)
6 80 (2,4)
7 297 (9)
- 8 792 (24)

Boa vitalidade 9 1866 (56.6)
10 92 (2,8)

Apgar 5 3299 (100)

Asfixia grave 0 14 (0,4)
1 2(0,1)
2 0 (0)
3 2(0,1)

Asfixia moderada 4 3(0,1)
5 9(0,3)
6 10 (0,3)

Boa vitalidade 7 34 (1)
8 231 (7)
9 1030 (31)

10 1964 (59,5)

Abreviaturas: N, nimero de sujeitos amostrais; DP, desvio padrdo; UCIN, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal; UTI Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva.

4. Discussao
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A Regido de Saude do Médio Vale do Itajai, em Santa Catarina, € composta por 14
cidades. No ano de 2016 registrou 9.657 nascidos vivos, sendo a quarta maior regido do
Estado de Santa Catarina em numero de nascidos vivos (8). Esta demanda evidencia a
importancia da maternidade estudada para o Estado de Santa Catarina, visto que
registrou 3298 nascidos vivos no periodo de um ano entre 2017 e 2018 em que o estudo
foi realizado, representando cerca de um terco (1/3) da populacdo em questéo.

A incidéncia de partos cesarea encontrada de 38,46%. Segundo a OMS (9), taxas
populacionais de ceséarea de até 10-15% tém relagdo com diminuicdo da mortalidade
materna e neonatal, e por outro lado, ndo existe associacdo entre taxas acima desses
valores e reducdo da mortalidade. Sabe-se que a ceséarea é uma intervencéo efetiva para
salvar a vida de maes e recém-nascidos, porém deve ter sua indicacdo precisa para esse
beneficio, pois pode causar complica¢des significativas e as vezes permanentes. O valor
encontrado neste estudo pode estar relacionado ao fato de se tratar de uma unidade
referéncia em gestacao de alto risco.

Esta pesquisa demonstrou que 10,7% de gestantes eram adolescentes durante o
periodo avaliado. Conforme o IBGE em 2006 no Brasil 20,6% dos nascidos vivos eram
filhos de mées com idade de 15 a 19 anos. Em 2012, dos 2.905.789 milhdes de nascidos
vivos, 560.147 mil (19,3%) foram de mé&es adolescentes (10). O dado encontrado
mostra um menor indice de gravidez na adolescéncia na regido estudada em
comparagdo ao restante do pais.

Condicdes como a prematuridade e o baixo peso ao nascer tendem a ser mais
frequentes em adolescentes, levando consequentemente ao aumento dos indices de
mortalidade infantil (11). No entanto, neste estudo ndo foi encontrada correlacéo
significativa entre idade materna e as variaveis baixo peso e prematuridade.

A taxa de prematuridade encontrada neste servico referéncia SUS de alta
complexidade materno infantil & 17%, ¢ maior do que a apontada pela Pesquisa Nascer
no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento, publicada pela Fiocruz (12) no
ano de 2014 revelou que a taxa de prematuridade nacional é de 11,5%.

A pesquisa aponta uma 55,1% dos prematuros eram do sexo masculino. Estudos
realizados na Holanda demonstraram em seus resultados que o sexo masculino para o
recém-nascido prematuro estava associado ao aumento do risco de sofrimento fetal,
enquanto foi observado efeito protetor do sexo feminino (13), no entanto nao foi o
objetivo desse trabalho avaliar o risco de sofrimento fetal nos bebés.

O escore de APGAR é utilizado para identificar aqueles recém-nascidos que necessitam
de cuidados adicionais. Um APGAR de 7-10 aponta para um recém-nascido sadio. No
entanto um APGAR < 7 é um sinal de alerta de acordo com a alteracéo fisiopatoldgica e
maturidade do concepto (13). O indice de APGAR <7 no primeiro minuto encontrado
nessa pesquisa esteve presente em 253 (7,7%) dos casos, ja no quinto minuto, 98,8% dos
recém-nascidos apresentaram APGAR de 7 ou mais, indicando que mesmo que tenham
apresentado dificuldades ao nascimento, na avaliacdo ap6s 5 minutos houve boa
recuperacdo, o que sugere um bom prognostico e chance de sobrevida.

Do total de atendimentos, 163 pacientes necessitaram de encaminhamento para a UTI
Neonatal provindo diretamente apds o atendimento em sala de parto, sendo destes 134
prematuros, 0s quais possuem com frequéncia periodo prolongado de internacédo
hospitalar. O servico estudado possui 10 leitos disponiveis de UTI Neonatal habilitados
pela Rede Cegonha. Além disso, este hospital recebe pacientes por outros mecanismos
de admisséo e transferéncias.

Esta pesquisa mostra uma alta incidéncia de prematuridade quando comparada a
média brasileira e traca um perfil epidemioldégico compativel com maternidade de
referéncia em alto risco. Esses dados sdo expressivos ja que refletem as condicGes de
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nascimento neonatais da Regido do Médio Vale do Itajai — SC, o que aponta para a
necessidade de melhoria da assisténcia pré-natal, a fim de que possam ser identificados
mais precocemente os fatores de risco que levam ao parto prematuro, e assim fornecida
a atencdo e seguimento especializado, sabida a intima relagdo com a morbimortalidade
infantil. Dentre as limitacdes da presente pesquisa, a ndo avaliacdo por completo dos
dados referentes ao pré-natal realizado nesse grupo de gestantes dificulta um maior
entendimento dos diversos fatores relacionados a prematuridade.

Embora a presente investigagdo ndo apresente elementos causais que possam predizer
0 desfecho de prematuridade, contribui significativamente na caracterizacdo deste
servico de obstetricia e no melhor entendimento do perfil dos sujeitos e atendimentos
nos hospitais com abordagem similar. Por fim, torna-se evidente a necessidade de
investimentos e planejamento estratégico adequado para o cuidado e atendimento ao
recém-nascido de alto risco, incluindo a ampliagdo de leitos disponiveis em UTI
Neonatal na regido, conforme orientacdo do Departamento Cientifico de Neonatologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria, preconizando um minimo de 4 leitos para cada
1000 nascidos vivos.
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