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RESUMO

No Brasil, a maioria dos recém-nascidos apresenta boa vitalidade, porém, para alguns, ha
maior risco de evolugdo desfavoravel, esses sdo considerados recém-nascidos de risco. A
mortalidade neonatal atualmente é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para redugdo desses
indices. Este estudo teve como objetivo conhecer as condigdes perinatais dos recém-nascidos
de um hospital universitario da cidade de Porto Alegre — Rio Grande do Sul. Trata-se de um
estudo quantitativo transversal desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre com 365 recém-nascidos no periodo de fevereiro a abril de 2013.
Foram incluidos os nascidos no Centro Obsteétrico e excluidos os casos de obito fetal, de fetos
com peso inferior a 500 gramas e/ou com idade gestacional inferior a 22 semanas. Os dados
foram obtidos através de registros do prontuéario fisico e eletrénico do neonato. Foi realizada
estatistica analitica, utilizando-se teste de y2 de Pearson, teste t de Student e o teste Mann-
Whitney. Foram cumpridos os termos da Resolucéo 196/96. Os resultados apontam que 0 peso
ao nascer e ser encaminhado para o Unidade de Neonatologia ap6s 0 nascimento se
mostraram estatisticamente associados a cesariana. Dos 28 recém-nascidos transferidos do
Centro Obstétrico para Unidade de Neonatologia, o desconforto respiratorio (21 recém-
nascidos) foi o principal motivo, seguido da prematuridade (13 recém-nascidos), sendo que
essas foram mais prevalentes nos nascidos por cesariana. Ja no alojamento conjunto, a
principal intercorréncia que necessitou ou ndo de transferéncia a Unidade de Neonatologia, foi
a ictericia, sendo mais frequente nos nascimentos por parto vaginal em ambos os casos. A
realizacdo de cesareas pode ter grande utilidade para salvaguardar a vida fetal, por outro lado,
pode trazer graves consequéncias. Desta forma, torna-se relevante o compromisso ético e
profissional que atende o parto/nascimento, buscando identificar as necessidades
individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo assim para reducdo das

taxas de morbimortalidade perinatal.

Descritores: Recém-nascido; Perinatologia; Salde da crianga.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade neonatal atualmente é responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para
reducdo desses indices. O componente neonatal da mortalidade infantil estd diretamente
vinculado aos cuidados no periodo da gestacdo, do nascimento e do recém-nascido (BRASIL,
2011a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2005) muitos procedimentos
realizados durante a assisténcia ao parto sdo efetivamente necessarios e até vitais, mas
destaca-se que as intervencOes desnecessarias podem causar danos, despesas desnecessarias e
ter graves consequéncias.

Dessa maneira, é recomendavel que o profissional de salde que esteja prestando
assisténcia ao parto intervenha somente quando necessario.

No Brasil, cerca da metade dos partos sdo cesarianas, entretanto, na maioria dessas
situacdes, a forma mais segura e benéfica para o nascimento seria o parto normal. O parto
natural precisa ser incentivado, por meio de uma atencéo holistica, humanizada, segura e de
qualidade (BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) ressalta a importancia da cesariana como uma
tecnologia apropriada para 0 manejo de uma série de situacfes obstétricas que necessitam da
interrupcdo da gestacdo como a Unica forma de preservar a saiude da mulher e do feto. Por
outro lado, em relacdo ao parto normal, hda uma maior morbidade e mortalidade materna e
neonatal.

O Ministério da Saude, através do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, aponta como uma das a¢des estratégicas para a reducdo da mortalidade
materna e neonatal, a reducdo do nimero de cesarianas desnecessarias (BRASIL, 2010a).

Um dos aspectos da humanizacdo da assisténcia ao parto é a mudanca do modelo
médico tradicional, com acdes voltadas para as necessidades das mulheres e suas familias
com uma assisténcia humanizada que implique na valorizagdo dos aspectos socios e culturais
do parto e do nascimento, oferecendo um suporte emocional, favorecendo o vinculo entre a
mae e o bebé, e menos intervencionista (DIAS; DOMINGUES, 2005).

A insercdo da enfermeira obstetra pode contribuir para a mudanca do modelo de

assisténcia obstétrico, porém, é necessario também que os médicos reduzam as intervencdes



desnecessérias na assisténcia ao baixo risco garantindo o bem estar da mée e do bebé (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

Outro item relevante € a andlise dos fatores de risco e marcadores assistenciais,
necessarios para orientar as acdes dos servicos de salde. Ressalta-se que a boa qualidade da
atencdo é fundamental para o planejamento de adequacgdo da assisténcia. Desta forma, torna-
se essencial o conhecimento e a anélise do perfil dos nascimentos e das mortes, assim como
de indicadores assistenciais, como a frequéncia de cesarianas, prematuridade, gestacdes na
adolescéncia e naquelas mées com baixa escolaridade, baixo peso ao nascer, asfixia ao nascer
e mortalidade (BRASIL, 2011a).

Levando em consideragcdo a situacdo descrita, considera-se relevante conhecer e
analisar as condicGes perinatais e identificar as principais intercorréncias com 0s recém-
nascidos de acordo com o tipo de parto, em um hospital universitario de Porto Alegre.
Acredita-se que esses dados possam contribuir para a reflexdo e busca de novas estratégias
capazes de promover condicBes de vida saudaveis para os recém-nascidos.

Este estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado “Fatores Associados a Realizacdo
de Cesariana em Hospital Universitario”, onde a académica participou da etapa de coleta de

dados do projeto.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as condicdes perinatais dos recém-nascidos de um hospital universitario da

cidade de Porto Alegre — Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as condigdes perinatais segundo o tipo de parto.
e Identificar a frequéncia das intercorréncias com os recém-nascidos segundo o tipo de

parto.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PERIODO PERINATAL

O periodo perinatal inicia com 22 semanas completas de gestacdo e se estende até o

sétimo dia ap6s o nascimento (BRASIL, 2011a).

3.2 AMORBIMORTALIDADE PERINATAL

A mortalidade p6s-neonatal € mais suscetivel as melhorias nas condicdes de vida e das
intervencdes no dominio da salde. Sua reducdo é mais facilitada do que a mortalidade
neonatal e perinatal. Esta Ultima é um sensivel indicador da assisténcia obstétrica e neonatal
adequadas e do impacto de programas de intervencfes na area, ja a mortalidade infantil é
reconhecida como um indicador de condicGes de vida e de satde de uma populacdo (BRASIL,
2012a).

Durante a Cupula do Milénio, promovida pela Organizacdo das Nagdes Unidas em
setembro de 2000, o Brasil assumiu 0 compromisso de reduzir em dois ter¢os a mortalidade
de criangas menores de cinco anos de idade até o ano de 2015, meta que faz parte do 4°
Objetivo do Desenvolvimento do Milénio. As doencas perinatais, incluindo os contratempos
relacionados com a curta duracdo da gestagdo, compdem a principal causa de mortalidade em
criancas menores de um ano no Brasil, ultrapassando a mortalidade por malformacao
congénita e por doengas infecciosas. Essa meta podera ser alcangcada se continuar a tendéncia
de reducédo atual (BRASIL, 2010b), contudo, sabe-se que a curta duracdo da gestacdo pode
estar relacionada a cesariana eletiva, ocorrendo antes do inicio do trabalho de parto e o
modelo de atencdo obstétrica medicalizado e intervencionista de assisténcia ao parto podem
prejudicar o alcance desse objetivo.

Com o intuito de reduzir a morbimortalidade perinatal, as indicacGes de cesariana
estdo aumentando cada vez mais, e quando a cesarea primaria € realizada, as chances de
ocorrer uma cesarea de repeticdo aumentam. Contudo, o tipo de parto vai depender da
situacdo da gestante, devendo ser escolhido a forma mais adequada e que melhor atenda as
necessidades da mée e do bebé (BRASIL, 2012b).

Entre as estratégias para a reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil
propostas pelo Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, destacam-se



a qualificacdo e humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento e a reducdo das cesareas
desnecessérias, bem como, a qualificacdo das urgéncias e emergéncias maternas e neonatais.
(BRASIL, 2010a).

A atencdo perinatal no Brasil deve ser concretizada e compreendida desde a saude
integral da mulher, pré-concepcdo e planejamento familiar, a regionalizagdo e hierarquizagdo
da assisténcia e integracdo entre a assisténcia ao pré-natal e ao parto. E indispensavel o
prosseguimento da atencdo ao recém-nascido e a puérpera, para isso, € fundamental a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, bem como, o avanco na qualificacdo do cuidado
em todo periodo gestacional e puerperal. Reconhecer as situagcdes de risco, providenciar o
cuidado adequado e resolutivo a gestante e a crianca desde o pré-natal a maternidade, atuar na
prevencdo e promocao de salde no cuidado a crianca doente, sdo acGes que podem gerar uma
resposta positiva sobre a sobrevida e a qualidade de vida das criancgas brasileiras (BRASIL,
2009).

3.3 INDICADORES ASSISTENCIAIS RELACIONADOS AOS RESULTADOS

PERINATAIS

Osava et al. (2011) apontam em sua pesquisa que as taxas de mortalidade e morbidade
materna e neonatal e que os maus resultados maternos e perinatais decorrem em razdo do
aumento das cesarianas.

O Brasil esta entre os paises que apresenta as maiores taxas de cesariana no mundo
(BRASIL, 2010c). No ano de 2010, mais da metade dos partos realizados no Brasil foram
cesarianas (52,2%), sendo que na regido sul, neste mesmo ano, a taxa de cesariana foi ainda
maior, chegando a 58% (BRASIL, 2012c).

Essas taxas estdo muito acima da propor¢do de cesarianas recomendas pelo Ministério
da Sadde e pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS, que € de, aproximadamente, 15% do
total de partos. Contudo, este procedimento deve ser realizado apenas quando ha riscos para a
mée ou para o bebé, caso ndo seja interrompida a gestacdo (BRASIL, 2010c).

O parto cesareo expde as mulheres e os bebés a maiores riscos, que incluem: lesdes
acidentais, reacfes a anestesia, infeccdes, embolias obstétricas, nascimentos prematuros e
morte perinatais e maternas (BRASIL, 2010c).

Entre outros fatores, destaca-se a idade materna, a proporcdo de mées adolescentes
vem diminuindo no Brasil, mas ainda é expressiva (20,4% em 2008). Ja a escolaridade € outro
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fator importante para a sobrevivéncia infantil, segundo dados do Ministério da Saude, 40%
das mées tinham menos de oito anos de instru¢do. O baixo peso ao nascer € o fator de risco
isolado mais importante para a mortalidade infantil. E maior nos extremos de idade e esta em
torno de 8% no pais, com uma prevaléncia maior no Sudeste (9,1%) e no sul (8,7%), o que
pode estar associado as maiores taxas de cesariana (BRASIL, 2011a).

O acompanhamento pré-natal adequado possibilita a identificacdo de problemas e
riscos em tempo oportuno para intervencdo. Verifica-se que a proporcdo de gestantes que
fizeram sete ou mais consultas aumentou, assim como a proporc¢do de gestantes com inicio de

acompanhamento no primeiro trimestre de gestacdo (BRASIL, 2011a).

3.4 RECEM-NASCIDO DE RISCO

No Brasil, nascem cerca de trés milhdes de criangas ao ano e sabe-se que a maioria
delas nasce com boa vitalidade. Por outro lado, para alguns h& maior risco de evolugéo
desfavoravel, esses sdo considerados recém-nascidos de risco. Essas condi¢cBes podem estar
presentes no nascimento (RN de risco ao nascer) ou acontecer ao longo da vida da crianca
(BRASIL, 2011a).

Para a identificacdo de fatores de risco para o recém-nascido, 0 Ministério da Saude

(BRASIL, 2012b) aponta 0s seguintes critérios:

Critérios principais:

- Baixo peso ao nascer (< 25009).

- Recém-nascidos que tenham ficado internados por intercorréncias
ap0s 0 nascimento.

- Histéria de morte de criangca com menos de 5 anos de idade na
familia (assim como histérico de RN de mée portadora de HIV).

- Historia de morte de crianca, aborto ou malformac@es congénitas por
sifilis congénita.

Critérios associados (dois ou mais critérios):

- Familia residente em area de risco.

- RN de mae adolescente (com menos de 16 anos de idade).

- RN de mée analfabeta.

- RN de mae portadora de deficiéncia ou disturbio psiquiatrico ou
drogadi¢édo que impeca o cuidado com a crianca.

- Familia sem fonte de renda.

- RN indesejado.




11

3.5 VANTAGENS DO NASCIMENTO POR PARTO

Toda gestante deve saber que o melhor tipo de parto é aquele mais adequado as
condicdes de sua gravidez, ou seja, € o que melhor atende ao seu bebé e as possiveis
complicacdes que possam surgir durante a gestacdo (BRASIL, 2012b).

A seguir, serdo apontadas algumas vantagens e desvantagens do parto ou da cesariana.

Recém-nascido Parto Cesariana
Prematuridade Menor Maior
Respiracéo do bebé Favorece Né&o favorece
Aleitamento materno Mais féacil Mais dificil

Fonte: Brasil, 2012b.

O parto é também importante para completar a maturidade da crianca: o bebé ao
passar pelo canal de parto ajuda a expelir &gua depositada nos pulmdes, facilitando assim a
respiracdo e diminuindo os riscos respiratdrios (BRASIL, 2012b).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. O estudo transversal, também
denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se caracteriza pela
observacdo direta de um numero planejado de individuos em uma Gnica oportunidade
(KLEIN; BLOCH, 2006).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O projeto do qual este estudo faz parte, foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Internacdo Obstétrica, localizada no décimo primeiro
andar, ala sul. O HCPA é uma empresa publica de direito privado, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.3 TAMANHO AMOSTRAL

Para o calculo do tamanho amostral foi considerado o numero total de partos
ocorridos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2011', 95% de intervalo de
confianca e 5% de margem de erro. O Software utilizado para determinar a amostra foi o0 Win
Pepi. Assim, para compor a amostra deveriam ser entrevistadas, no minimo, 359 puérperas.

No entanto, participaram do estudo 361 puérperas.

4.4 SELECAO DA AMOSTRA

Foram incluidas no estudo mulheres cujo parto foi realizado no Centro Obstétrico na
referida instituicdo, sejam partos via vaginal ou cesareas (eletiva ou de urgéncia).

Foram excluidas as que ndo tiveram condicdes psicologicas de responder as questoes,
0s casos de obito fetal, fetos com peso inferior a 500 gramas e/ou com idade gestacional

inferior a 22 semanas.

! Dados fornecidos pelo Servico de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a pesquisa ‘“Fatores associados a realizacdo de cesariana em hospital
universitario” foi elaborado um instrumento de coleta de dados, a fim de identificar os dados
referentes a caracterizagdo da amostra, pré-natal, admissdo obstétrica, intervencdes no
trabalho de parto, dados do parto e do recém-nascido, resultados maternos e perinatais e
preferéncia e motivacdo da mulher acerca do tipo de parto.

Entretanto, para este estudo foram utilizados os dados referentes as variaveis de

caracterizagdo dos recém-nascidos e condi¢Ges perinatais.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Parto: € o nascimento de um bebé via vaginal.

Cesariana/cesarea: é definida como parto do feto através de incisdes na parede abdominal e
na parede uterina (LEVENO et al., 2005).

Idade gestacional: é calculada atraves do Capurro (sistema de avaliacdo da idade gestacional
do recém-nascido baseado em critérios fisicos e neuroldgicos). Sao caracterizados prematuros
aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas, a termo aqueles entre 37 semanas e 41
semanas e 6 dias e pds-termo aqueles com idade gestacional maior que 42 semanas (BRASIL,
1994).

Classificacdo do recém-nascido: relacionada a associacdo do peso a idade gestacional.
Podem ser classificados em: RN grande para idade gestacional — GIG (peso acima do
percentil 90); recém-nascido adequado para idade gestacional - AIG (peso entre o percentil 10
e 90); recém-nascido pequeno para idade gestacional — PIG (peso abaixo do percentil 10)
(BRASIL, 1994).

Apgar: avaliagdo do ajuste imediato do recém-nascido a vida extrauterina. Baseia-se na
observagdo da frequéncia cardiaca, do esforco respiratério, do ténus muscular, da
irritabilidade reflexa e da cor da pele. E realizada no primeiro e quinto minutos de vida
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Condicdes perinatais: sdo as condic¢des apresentadas pelo recém-nascido. Sdo considerados:
prematuridade, baixo peso ao nascer, transferéncia para Unidade Neonatal, ocorréncia de

morbidades.
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4.7 COLETA DE DADOS

Ap0s aprovacgdo e autorizacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A) e do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ANEXO B), foi agendada uma
visita a enfermeira chefe da Unidade de Internacdo Obstétrica, com a finalidade de apresentar
0s objetivos da pesquisa, bem como o método de coleta das informacg6es e as académicas de
enfermagem envolvidas na coleta de dados e, ap6s, com os demais membros da equipe.

Os dados do projeto maior foram obtidos através de entrevista semi-estruturada,
registros do prontudrio fisico e eletrénico materno e do neonato e da Planilha de Ocorréncias
da Area Restrita da Unidade de Centro Obstétrico. As entrevistas foram realizadas
diariamente, apds as primeiras 24 horas pds-parto, com todas as puérperas que contemplaram
os critérios de inclusdo definidos para esse estudo. Os dados obtidos no prontuario da mulher
e do recém-nascido foram finalizados quando efetivada alta hospitalar de ambos.

Foi realizado um estudo piloto com a aplicacdo do instrumento de coleta de dados com
23 puérperas, foram feitos ajustes e adaptacGes e novamente testados, desta forma se obteve a
versdo final do instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi executada pelas autoras do estudo ao qual este se derivou
durante o periodo de fevereiro a abril de 2013.

4.8 ANALISE DOS DADOS

As varidveis categéricas sdo representadas pela frequéncia absoluta e relativa e
foram associadas como desfecho através do teste de % de Pearson.

O teste para verificar a distribuicdo das variaveis quantitativas foi o teste de Shapiro-
Wilk. As variaveis quantitativas com distribuicdo normal serdo representadas pela média e
desvio padrdo e foram comparadas pelo teste t de Student. As variaveis com distribuicdo
assimétrica foram representadas pelos quartis. O teste para comparacao entre as categorias do
desfecho foi o teste Mann-Whitney.

As andlises foram realizadas no software SPSS, versdo 18. O nivel de significancia
adotado foi menor ou igual a 5%.

Os dados séo apresentados por meio de tabelas.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto “Fatores Associados a Realizacao de Cesariana em Hospital Universitario”
foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA, conforme resolugdo CNS 196/96, do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996).

Todas as mulheres que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em duas vias iguais, no qual constou os
objetivos da pesquisa, 0 tempo previsto de 15 minutos para responder ao questionario, bem
como a ndo existéncia de risco conhecido a saude fisica e mental das mesmas, visto que nédo
foi utilizada nenhuma forma de intervencdo, a ndo ser a aplicacdo de um questionario.
Ressaltou-se que o estudo poderia causar constrangimento aos sujeitos de pesquisa quando da
resposta as suas perguntas, bem como, algum desconforto relacionado ao tempo destinado a
entrevista.

Foi assegurada a participante a confidencialidade da informacdo prestada, e a
possibilidade de desistir de participar sem prejuizos a sua assisténcia na instituicdo. Todos 0s
instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos, sob responsabilidade da
pesquisadora coordenadora do estudo. No caso de menores de 18 anos, o TCLE foi assinado
por seu responsavel.

Foi apresentado a Instituicdo o Termo de Responsabilidade para Utilizacdo de Dados

Institucionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero estimado para compor a amostra deste estudo foi de 359 entrevistas.
Durante o periodo de coleta de dados, foram coletados 361 questionarios, destes, quatro eram
gemelares, portanto, a amostra aqui apresentada é composta por 365 recém-nascidos.

Primeiramente, se iniciard a apresentacdo e a discussao com as caracteristicas dos

recém-nascidos de acordo com o tipo de parto descritos na tabela 1.

Tabela 1. Andlise das caracteristicas dos recém-nascidos de mulheres que tiveram parto
vaginal e mulheres submetidas a cesariana. Porto Alegre, RS. 2013.

Variavel Parto Vaginal Cesariana p valor
n % n %
Idade gestacional 0,072
Prematuro 16 7,0 15 13,6
Termo 214 93,0 95 86,4
Peso ao nascer 0,001
< 15009 0 0,0 07 6,0
>1500¢g < 2500¢ 19 7,7 07 6,0
> 25009 <4000g 222 89,5 97 82,9
> 40009 07 2,8 06 51
Classificacdo do RN 0,292
PIG 46 19,4 16 14,0
AlIG 184 77,6 92 80,7
GIG 07 3,0 06 53
Apgar 1° minuto 0,327
>7 226 91,1 102 87,2
<7 22 8,9 15 12,8
Apgar 5° minuto 0,596
>7 246 99,2 115 98,3
<7 2 0,8 2 1,7

Legenda:
PIG: Pequeno para Idade Gestacional; AlG: Adequado para Idade Gestacional; GIG: Grande para Idade
Gestacional.
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O baixo peso ao nascer representa uma alta taxa de morbimortalidade neonatal, o que
o0 torna um grave problema de saude (BRASIL, 2011c).

No presente estudo, foi encontrada diferenca significativa na variavel peso ao nascer
entre os bebés nascidos de parto vaginal e os bebés nascidos de cesariana (p=0,001), sendo
maior a frequéncia de recém-nascidos de baixo peso (com peso inferior a 1500g) na cesariana.
N&o foi encontrada diferenca significativa entre as demais variaveis (Tabela 1).

Em estudo realizado em um centro de parto normal intra-hospitalar no Municipio de
Sdo Paulo, o peso ao nascer mostrou-se associado a via de parto, onde os recém-nascidos com
peso <25009 e >3500g tiveram mais chance de nascer por via alta (OSAVA et al., 2011).

Contudo, um estudo realizado com 170 pacientes (95 puérperas com parto via vaginal
e 75 puérperas com parto cesarea) na Maternidade Municipal de Contagem e na Maternidade
da Fundacdo Hospitalar Nossa Senhora de Lourdes em Nova Lima, 0 peso ao nascer ndo
diferiu quanto ao tipo de parto (CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010).
Possivelmente, uma amostra maior teria possibilitado resultados significativos quanto ao peso
do nascimento, ja que a literatura apresenta o peso ao nascer como um problema de saude.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade estdo entre as principais causas de morte em
criangas menores de dois meses de idade (BRASIL, 2012a).

Em estudo realizado no Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), ao relacionar idade materna com as
variaveis peso e idade gestacional do recém-nascido, foi observada prematuridade em 17,8%
dos recém-nascidos, e peso inferior a 2500g em 15,8% dos bebés, independente da idade
materna (SANTOS et al., 2009).

A idade gestacional aqui apresentada é avaliada através do método de Capurro e foi
considerada a informacdo registrada pela enfermeira, em 25 prontuérios ndo constava o
registro, totalizando 340 sujeitos nessa variavel. Apesar de estatisticamente ndo evidenciar
resultado significativo (p=0,072) e levando em consideracdo a proporc¢éo geral segundo o tipo
de parto, ocorreu mais nascimentos de prematuros por cesarianas (13,6%) quando comparado
ao parto vaginal (7,0%).

Além disso, um estudo realizado em Santa Catarina, com analise de dados do Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos, mostrou que, em relacdo ao tipo de parto, a
prematuridade incidiu de forma mais frequente nos partos cesareos (CASCAES et al., 2008).
Ainda relacionado a prematuridade, estudo realizado através de andlise de variaveis maternas
e perinatais no Servico de Ginecologia/Obstetricia e de Neonatologia do Hospital Geral de

Caxias do Sul (HGCS), com o objetivo de avaliar os fatores associados a prematuridade em
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um hospital terciério de ensino, mostrou que algumas das varidveis neonatais que se associam
a prematuridade sdo recém-nascidos PIG, de Apgar mais baixos no 1° e 5° minutos de vida e
de maior permanéncia em UTI neonatal (MADI et al., 2012).

Sabe-se que o parto cesareo torna-se necessario em alguns casos, mas é fundamental
que o profissional intervenha somente quando indispensavel, evitando a cesariana antes do
inicio do trabalho de parto e, assim, prevenindo a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer.

Em relacdo a classificacdo dos recém-nascidos (PIG, AIG ou GIG), ndo foram
encontrados registros em prontuario de 13 recém-nascidos e uma informacao foi perdida,
completando 351 sujeitos nessa variavel. A maioria dos recém-nascidos desse estudo eram
AIG, fato este esperado visto que a maioria das mulheres que participaram do estudo tinha
risco habitual. Entretanto, intercorréncias obstétricas na gestacdo podem interferir no
crescimento fetal, como, por exemplo, a hipertensdo e a diabetes que sdo fatores
predisponentes para nascimento de criangas PIG e GIG, respectivamente.

A seguir, serdo apresentados os dados relacionados ao Apgar. O escore de Apgar
descreve as condi¢bes de nascimento e quando indispensavel a reanimacéo, descreve também
a recuperacdo do RN. E verificado no 1° e 5° minuto de vida, e quando necessério no 10°, 15°
e 20° minutos (BRASIL, 2012b).

A respiracdo do bebé é beneficiada no parto normal, ja que a passagem do bebé pelo
canal de parto ajuda a expelir a agua depositada nos pulmdes, diminuindo assim, 0s riscos
respiratorios (BRASIL 2012b). Por isso, esperava-se neste estudo, encontrar resultados
importantes referente aos escores de Apgar segundo o tipo de parto. No entanto, ndo houve
diferenca significativa para o Apgar em relacdo ao tipo de parto.

Para andlise do Apgar, estes foram divididos em duas categorias, > 7 e < 7. Nesse
estudo, a maioria dos recém-nascidos tiveram Apgar maior que 7 independente do tipo de
parto.

Esses dados séo similares ao encontrado no estudo realizado por Gravena et al. (2012)
que comparou valores de Apgar de acordo com a idade materna, este foi maior que 7 em
98,4% dos casos.

Em um estudo realizado no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) foram analisadas informacGes em planilha com dados referentes a todas as
ocorréncias obstétricas do HCPA, realizada consulta em prontuario e utilizado um
instrumento para coleta de dados de 75 neonatos de cada grupo referente ao parto normal e
cesariana. Nessa pesquisa, houve diferenca significativa dos escores de Apgar do primeiro

minuto segundo a via de parto (p=0,046), sendo que os RNs de parto cesareo, no primeiro
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minuto de vida, apresentaram em maior frequéncia Apgar entre 4 e 6 (14,7%) comparados
aqueles que nasceram por parto normal (4,0%) (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007).

O estudo realizado em Minas Gerais nas cidades de Contagem e Nova Lima, indicou
bom estado de salude dos recém-nascidos. No primeiro minuto, o Apgar de 76,8% dos bebés
nascidos por parto vaginal e 76% nascidos de cesarea, manteve-se igual ou superior a 8. J& no
quinto minuto, o Apgar de 81,1% dos bebés nascidos de parto vaginal e 81,3% nascidos de
cesarea manteve-se igual ou superior a 9. A analise demonstrou que ndo houve diferenca dos
indices de Apgar para o primeiro e quinto minuto de vida entre recém-nascidos de parto
vaginal e de cesariana (CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010).

Estudo realizado no Estado de S&o Paulo aponta que o baixo peso esta relacionado a
baixa vitalidade do recém-nascido, para este, 0 parto cesareo registrou Odds Ratio de 0,890,
dados esses significativos estatisticamente. Com base na regressdo logistica simples, o parto
cesareo poderia ser considerado como fator de protecdo para baixa vitalidade do recém-
nascido, por outro lado na regressdo multipla, com o controle das variaveis obstétricas, o tipo
de parto deixou de ser significativo (KILSZTAJN et al., 2007).

Os diferentes resultados apresentados pelos estudos anteriormente descritos podem
provavelmente estar relacionados as caracteristicas das gestantes atendidas nessas instituicées,
principalmente no que se refere a situag@es de risco nesse periodo.

A seguir, na tabela 2, sera apresentado o encaminhamento dos recém-nascidos de

acordo com o tipo de parto.
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Tabela 2. Analise do encaminhamento dos recém-nascidos de mulheres que tiveram parto
vaginal e mulheres submetidas a cesariana. Porto Alegre, RS. 2013.

Variavel Parto Vaginal Cesariana p valor

n % n %

Ap0s nascimento 0,006

encaminhado para

ulo 236 95,2 101 86,3

UNEO 12 4,8 16 13,7

UIO 2UNEO 1,000
Sim 16 6,8 07 6,9

Nao 220 93,2 94 93,1

ulo 0,061
Sim 61 27,7 16 17,0

Né&o 159 72,3 78 83,0

Alta com a mée 0,537
Sim 227 91,5 104 88,9

Né&o 21 8,5 13 11,1

Legenda:

UIO =UNEO: Intercorréncia na Unidade de Internacdo Obstétrica que necessitou transferéncia para Unidade de
Neonatologia;

UIO: Intercorréncia na Unidade de Internacéo Obstétrica que ndo necessitou de transferéncia para outra unidade.

Em relacdo ao encaminhamento do bebé ap6s o nascimento, observou-se maior
incidéncia de recém-nascidos encaminhados a UIO nos partos via vaginal e maior incidéncia
dos recém-nascidos encaminhados a UNEO dos partos por cesariana (p=0,006), ratificando
diferenca significativa para esta variavel segundo o tipo de parto.

Dos 337 recém-nascidos que se encontravam na UIO, poucos apresentaram
intercorréncia que necessitou transferéncia para UNEO (6,8% dos recém-nascidos de parto
vaginal e 6,9% dos recém-nascidos por cesariana). Por outro lado, 27,7% dos recém-nascidos
por parto normal e 17% dos recém-nascidos por cesariana tiveram intercorréncia na UIO, mas
ndo precisaram de transferéncia. Nao houve uma diferenca significativa relacionada ao tipo de
parto entre essas variaveis analisadas (Tabela 2).

Entre os recém-nascidos que permaneceram internados apds a alta hospitalar materna,
houve maior frequéncia daqueles que nasceram por cesariana (11,1%), mas a diferenca ndo se

mostrou significativa quando comparada aqueles que nasceram por parto vaginal (8,5%).
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Em estudo realizado no Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o que associava a idade materna aos resultados perinatais
e via de parto, ndo houve diferenca percentual significante quanto a admissdo do recéem-
nascido em UTI em relacdo a idade materna (SANTOS et al., 2009).

As principais intercorréncias pos-parto apresentadas pelos recém-nascidos e sua
frequéncia em relagéo ao tipo de parto, serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Tabela 3. Frequéncia das principais intercorréncias com recém-nascidos segundo o tipo de
parto. Porto Alegre, RS. 2013.

Variavel n Parto Vaginal Cesariana
n % n %
CO = UNEO 28 12 42,9 16 57,1
Desconforto respiratdrio 21 09 42,9 12 57,1
Prematuridade 13 05 38,4 08 61,6
Hipoglicemia 05 02 40,0 03 60,0
Baixo peso 05 03 60,0 02 40,0
Investigacdo de sepse 03 01 33,3 02 66,7
UIO 2UNEO 23 16 69,6 07 30,4
Ictericia 14 08 57,1 06 42,9
Desconforto respiratorio 05 03 60,0 02 40,0
Baixa Social 02 01 50,0 01 50,0
Investigacdo de sepse 01 01 100,0 00 00,0
ulo 77 61 79,2 16 20,8
Ictericia 28 20 71,4 08 28,6
Hipoglicemia 13 10 76,9 03 23,1
Alteracdes gastricas 13 11 84,6 02 15,4
Hipertermia 08 07 87,5 01 12,5
Taquipneia 07 05 71,4 02 28,6
AlteracOes tegumentares 03 02 66,7 01 33,3

Legenda:

CO = UNEOQ: Intercorréncia no Centro Obstétrico que necessitou transferéncia para Unidade de Neonatologia;
UIO =UNEO: Intercorréncia na Unidade de Internacdo Obstétrica que necessitou transferéncia para Unidade de
Neonatologia;

UIO: Intercorréncia na Unidade de internacao obstétrica que ndo necessitou de transferéncia para outra unidade.

As intercorréncias apresentadas na tabela 3 condizem com o que a literatura aponta

como problemas mais frequentes do periodo neonatal (BRASIL, 2011d, 2011e).
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As doengas perinatais sdo a principal causa de mortalidade infantil e em meio a elas
esta a prematuridade. Além disso, muitos bebés ainda apresentam disturbios metabolicos,
dificuldades na alimentacdo e na regulacdo da temperatura corporal (BRASIL, 2011c). Esse
fato necessita de uma atencdo mais focada ao recém-nascido.

Dos 28 recém-nascidos transferidos do Centro Obstétrico para a Unidade de
Neonatologia, o desconforto respiratério (21 recém-nascidos) foi o principal motivo, seguido
da prematuridade (13 recém-nascidos), sendo que esses foram mais prevalentes nos recém-
nascidos por cesariana.

Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011) apontam que no parto cesareo hd maiores
chances de o recém-nascido apresentar sindrome da angustia respiratoria e taquipnéia
transitoria.

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2011d), as doencas respiratorias
iniciam nas primeiras horas de vida. Os distarbios respiratorios sdo a principal causa de
admissdes dos bebés na UNEO, bem como, a principal causa de morte no periodo neonatal
(BRASIL, 1994).

Ja no alojamento conjunto, a principal intercorréncia que necessitou ou ndo de
transferéncia a UNEO, foi a ictericia. Essa se constitui em um dos problemas mais frequentes
no periodo neonatal, que geralmente esta associada a oferta lactea inadequada, a perda
elevada de peso e a desidratacdo (BRASIL, 2011e).

Um dos fatores de risco mais importantes para a presenca da ictericia € a idade
gestacional entre 35 e 36 semanas, sendo oito vezes maior quando comparado ao recém-
nascido com 41 semanas de idade gestacional, devido ao fato de esses recém-nascidos
apresentarem capacidade diminuida de conjugacdo hepatica da bilirrubina e dificuldade na
succao e degluticdo para manter um adequado suprimento de leite materno (BRASIL, 2011e).

A ictericia fisiolégica aparece aproximadamente no terceiro dia ap6s o nascimento,
cedendo no sétimo dia de vida do bebé. Reflete a adequacdo do neonato ao metabolismo da
bilirrubina (BRASIL, 2011e). Isso justificaria 0 nuimero de recém-nascidos que néo
necessitaram de transferéncia para UNEO, uma vez que a ictericia resolveu-se por si s, sem
necessidade de tratamento.

A presenca de ictericia antes de 24 horas de vida e valores de bilirrubina total maiores
que 12mg/dL, alertam para uma investigacdo, podendo tratar-se de ictericia patologica, que
tem como causas mais frequentes a incompatibilidade ABO ou RH e as infec¢Ges. Nesses

casos, € necessario tratamento, sendo o0s mais utilizados a fototerapia e a
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exsanguineotransfusdo (BRASIL, 2011le). Nessas situacfes ha uma necessidade na
transferéncia do bebé a UNEO para realizar os tratamentos descritos.

Em estudo realizado na UTI Neonatal do Hospital Luterano da ULBRA, o diagndstico
mais frequente encontrado foi o da ictericia de baixo aporte (37,8%), seguido da ictericia por
incompatibilidade ABO (33,8%), e quando comparada ao tipo de parto, este, ndo teve
influencia significativa (p=0,33) sobre os valores de bilirrubinas totais (ENK et al., 2009).
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6 CONCLUSAO

Com os resultados desse estudo, pode-se concluir que o baixo peso ao nascer e a
admissdo do recém-nascido na Unidade de Neonatologia é mais frequente nos partos por
cesariana quando comparados aos bebés nascidos por parto vaginal.

Foi possivel identificar a frequéncia das intercorréncias dos recém-nascidos de acordo
com o tipo de parto, sendo os principais achados o desconforto respiratorio e a ictericia.

Este estudo possibilitou uma avaliacéo das condi¢des do recém-nascido de acordo com
a via de parto.

A realizacdo de cesareas pode ter grande utilidade para salvaguardar a vida fetal, por
outro lado, pode trazer graves consequéncias. Desta forma, torna-se relevante o compromisso
ético do profissional que atende o parto/nascimento, buscando identificar as necessidades
individualizadas baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo, assim, para a reducéo das
taxas de morbimortalidade perinatal.

O indice de cesarianas certamente seria outro se, nas gestacdes de baixo risco, 0
incentivo ao parto normal fosse efetivo. A garantia de uma assisténcia humanizada e de
qualidade, baseada em evidéncias cientificas, e a ndo realizacdo de intervencdes
desnecessarias sdo acles de extrema importancia para a promocdo do parto e nascimento
saudaveis.

Portanto, tornam-se relevantes estudos que avaliem as condi¢des perinatais dos recém-
nascidos de acordo com o tipo de parto, no sentido de direcionar a qualidade da assisténcia
prestada no trabalho de parto e de avaliar os procedimentos e intervencdes realizados durante

0 parto que podem repercutir no bebé.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL

DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (CEP/HCPA)

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120466
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:

HELGA GEREMIAS GOUVEIA
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
SARA OLIVEIRA PINHEIRO

BRUNA ALIBIO MORAES

JULIANA MANERA SARAIVA

JESSICA KASPER FERNANDES
FERNANDA PIRES WEBSTER

Titulo: FATORES ASSOCIADOS A REALIZAGAO DE CESARIANA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

" ) Porto Alegre, 31 de janeiro de 2013.
A [

Prof. Flavio Kapczinski
Coordenador GPPG/HCPA



