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FATORES DE RISCO PARA INTERNACAO EM UTI NEONATAL NA REGIAO

CENTRAL DO RIO GRANDE DO SUL

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo a avaliagdo da relagdo do parto e nascimento com a
internagao em UTI Neonatal, foram investigados os dados sociodemograficos e obstétricos
maternos € neonatais. A pesquisa ¢ do tipo exploratoria-descritiva com uma abordagem
quantitativa, o campo de agdo foram dois hospitais do interior do Estado do Rio Grande do
Sul localizados na Regido Central do Estado, a amostra foi de 71 Notas de Alta de neonatos
que internaram na UTI Neonatal, de janeiro a junho de 2015. Com os resultados da pesquisa
observou-se que o principal fator de risco para internacdo na UTI Neonatal ¢ a prematuridade,
sendo que a maioria das maes dos prematuros ndo apresentaram nenhum fator de risco
materno. O parto cesarea ocorreu em 87,32 % dos nascimentos que levaram os bebés a UTI
Neonatal. Embora as mulheres realizaram mais consultas de pré-natal e o APGAR destes RNs
foi adequado. A melhoria da satide materna ¢ um importante desafio para o sistema de saude
brasileiro, diversas mortes poderiam ser evitadas com uma aten¢do qualificada no pré-natal,

parto e puerpério.

Palavras-chave: Prematuridade; UTI Neonatal; Internacdo Neonatal.

INTRODUCAO

Desde as mais remotas civilizagdes, quando homem e mulher iniciaram a definicdo de seus
papéis sociais, o processo de gestacdo e nascimento de um filho representava para muitas

familias a concretizagdo de um sonho acalentado. Faz parte desse sonho a expectativa por um



3

filho saudavel, capaz de perpetuar os valores e caracteristicas peculiares de cada familia,
transformando-se em fonte inesgotavel de esperanga, orgulho e, principalmente, de realizacao

de seus pais no contexto de suas atribui¢des sociais'.

Em meio a esse turbilhdo de emocgdes, algumas familias ainda se veem diante das
possibilidades de terem seu bebé internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), consolidando, muitas vezes, o distanciamento do filho e a sensacdo de perda,
conduzindo os pais a um sentimento de luto”’. A UTI Neonatal constitui-se em um ambiente
terap€utico apropriado para tratamento de recém-nascidos de risco, sendo considerada de alta
complexidade. A introdu¢do destas unidades possibilitou aos recém-nascidos um local

especifico com profissionais capacitados para atender suas demandas de cuidado®.

A ocorréncia de partos prematuros e também recém-nascidos (RN) de baixo peso sdo
problemas de satde publica, por gerar um custo elevado de despesas médicas hospitalares,
com as internagdes dos RN em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Diversos estudos tém
procurado relacionar a gravidez na adolescéncia e as caracteristicas socioecondmicas dos pais
com esse fato. A ocorréncia de nascimentos prematuros ¢ decorrente de varias circunstancias
e traz para as familias expectativas e anseios. E para a sociedade em geral, um custo social e
financeiro, exige assisténcia com estrutura técnica e equipamentos que nem sempre estido ao

alcance da populagdo®.

Apesar de ter conseguido reduzir a mortalidade infantil de forma significativa nos ultimos
anos, ¢ necessario frisar que, no Brasil, ainda persistem diferencas acentuadas nas taxas de
mortalidade entre classes sociais e regides brasileiras. A melhoria da saude materna configura-
se, também, como um importante desafio para o sistema de satde brasileiro, visto que
diversas mortes poderiam ser evitadas com uma aten¢do de qualidade ao pré-natal, parto,

puerpério®.
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Com o passar dos anos, as técnicas para diagnostico e terapéutica tornaram-se mais precisas, a
equipe ampliada tornou-se multiprofissional e os equipamentos, tecnicamente sofisticados®.
Esses avancos em neonatologia permitem que cada vez mais recém-nascidos pré-termos de
muito baixo peso sejam salvos. No entanto, profissionais da drea da satde cada vez mais se

preocupam com a qualidade de vida dessas criangas, ja que sdo frequentes sequelas®.

A pesquisa teve como objetivo analisar os fatores de risco para internagdo na UTI Neonatal,
avaliando a rela¢do do tipo de parto com a internagdo em UTI Neonatal, investigando os
dados sociodemograficos maternos e obstétricos das maes com os filhos internados na UTI

Neonatal e analisando os fatores de risco neonatais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratoria-descritiva com uma abordagem quantitativa. O campo de
acao foram dois hospitais do interior do Estado do Rio Grande do Sul. O Hospital A é um
hospital geral, que atende a populacdo realizando diversos procedimentos. As unidades de
atendimentos sdo: Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - Adulto (10 leitos) e Neonatal
(10 leitos), Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatrica, Centro Obstétrico, Centro
Cirargico, Satde Mental e Pronto Socorro 24hs. O atendimento as criangas € aos seus
familiares segue as diretrizes governamentais da Humanizacdo Hospitalar, da Atencao
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Mamae Canguru) e incentiva o

aleitamento materno.

O Hospital B ¢ uma institui¢do filantropica, de direito privado, trata-se de um hospital geral
de média complexidade. O hospital conta com UTI adulto (20 leitos) e Neonatal (6 leitos)

sendo 4 SUS e 2 privados ou outros convénios. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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atende RNs de até 28 dias de vida, tendo disponiveis para internagdes 6 leitos de cuidados
intensivos. O atendimento as criangas e aos seus familiares segue as diretrizes governamentais
da Humanizacdo Hospitalar, da Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso

(Método Mamae Canguru) e a de Apoio e Incentivo ao Aleitamento Materno.

A amostra da pesquisa foram todos os prontuarios dos neonatos internados na UTI Neonatal,
em ambos os hospitais no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015, totalizando uma
amostra de 77 prontuarios. Foram coletados os dados pela ficha de alta anexada no prontuario
posteriormente, destas 77 fichas 6 foram anuladas por falha no preenchimento, totalizando um

total de 71 fichas de alta que integraram o estudo.

Os critérios de exclusdo foram as fichas que ndo estavam preenchidos corretamente, ou seja,

faltando algum dado e que estavam fora do periodo pesquisado.

As varidveis maternas pesquisadas foram idade materna, nimero de filhos, nimero de
consultas pré-natal, fatores de risco maternos e tipo de parto. J4 as varidveis neonatais foram

Score de Apgar no quinto minuto de vida e idade gestacional.

A pesquisa foi realizada nos meses de agosto e setembro em duas tardes, a coleta foi realizada
em sala reservada e as informagdes foram reunidas em Banco de planilha de Excel e a analise

dados foi por frequéncia e propor¢do, formando tabelas com os resultados.

A pesquisa conta com sigilo das informacdes obtidas, conforme o codigo de ética e baseado
na Resolu¢do do Ministério da Satide 466 de 2012 que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Univates e aprovado em julho de 2015, sob CAAE - 46856015.0.0000.5310.



RESULTADOS

Foram coletados dados de 71 Fichas de Alta de RNs internados em UTI Neonatal apos o
parto. Dentre os dados maternos a maioria (53,52 %) tinha entre 30 e 39 anos, seguido da
faixa etaria de 20 a 29 anos (40,84%). O estudo também mostrou que foi a primeira gestagao
na maioria das mulheres pesquisadas (57,74%) seguido de maes que tinham 2 filhos (23,94%)

e apenas uma mulher tinha 5 ou mais filhos (1,41%).

Do total de 71 partos, 62 (87,32%) ocorreram por cesarea € 9 (12,67%) foram por via vaginal.
A maior parte das puérperas teve acompanhamento de mais de 7 consultas de pré-natal
(56,33%), 8 mulheres tiveram entre 1 e 3 (11,26%) consultas de pré-natal e 2 (2,81%)

mulheres ndo tiveram nenhuma consulta durante a gestacao, conforme tabela 1.

TABELA 1 Dados maternos das maes com filhos internados na UTI Neonatal.

N %
FAIXA ETARIA
15-19 2 2,81
20-29 29 40,84
30-39 38 53,52
40-49 2 2,81
NUMERO DE FILHOS
1 41 57,74
2 17 23,94
3 7 9,85
4 5 7,04
5ou+ 1 1,41
CONSULTAS
0 2 2,81
1-3 8 11,26
4-6 21 29,57
7 ou + 40 56,33
TIPO DE PARTO
NORMAL 9 12,67
CESARIA 62 87,32

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Em relag¢do aos fatores de risco maternos que levaram os RNs a internagdo na UTI Neonatal
50,70% das mulheres ndo apresentaram nenhum fator de risco materno. Foram encontradas na
pesquisa 11 fatores de risco maternos, o que mais predominou foi hipertensdo (12,67%)
seguida do tabagismo (7,04%), oligodramnio (7,04%), diabetes (5,63%), Restricdo de
Crescimento Intrauterino (RCIU- 5,63%), placenta prévia (4,22%) e bolsa rota (4,22%),

conforme tabela 2.

TABELA 2 Fatores de risco maternos das maes com filhos internados na UTI Neonatal.

N %
POLIDRAMIO 1 1,41
ESTECITOSE HEPATICA 1 1,41
SINDROME DE HELLP 2 2,81
HIPOTIREOIDISMO 2 2,81
PLACENTA PREVIA 3 422
BOLSA ROTA 3 4,22
DIABETE GESTACIONAL 4 5,63
RCIU 4 5,63
TABAGISMO 5 7,04
OLIGODRAMNIO 5 7,04
HIPERTENSAO 9 12,67
NENHUMA 36 50,70

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Quanto aos dados neonatais pode-se observar que a grande maioria dos RNs recebeu o score
de Apgar no 5° minuto entre 8 e 10 (77,46%), seguido do Score entre 4 ¢ 7 (22,53%) e
nenhum RN recebeu menos do que Score de Apgar 4 no quinto minuto de vida. No dia do
parto a idade gestacional que mais predominou foi entre 31 e 35 semanas (50,70%) seguido
da idade gestacional entre 36 e 40 semanas (25,35%) e entre 26 e 30 semanas (22,53%).

Apontando que a maioria estavam abaixo de 35 semanas de idade gestacional conforme tabela 3.



TABELA 3 Dados neonatais das criancas internadas na UTI Neonatal.

N %
SCORE DE APGAR NO 5°
4-7 16 22,53
8-10 55 77,46
IDADE GESTACIONAL
20-25 1 1,41
26-30 16 22,53
31-35 36 50,70
36-40 18 25,35

Fonte: Dados da pesquisa (2015.

DISCUSSAO

A UTI Neonatal tornou-se fundamental para o tratamento da prematuridade e outros
agravantes em neonatos menores de 28 dias. A referida unidade ¢ dotada de pessoal
qualificado e oferece uma assisténcia continua com o uso de aparelhos sofisticados capazes de
manter a sobrevida do paciente, exigindo dos seus profissionais alto nivel de conhecimento,

além de agilidade e atengdo rigorosa na assisténcia prestada”.

A faixa etaria materna que mais predominou no estudo foi de 30 a 39 anos seguido de 20 a 29
anos. O estudo realizado no Ceard em 2006 mostrou um resultado bastante semelhante onde a
idade das gestantes que tiveram seus filhos internados em UTI Neonatal foi em maior
frequéncia de 20 a 34 anos (63,96%) ®. Estudo realizado no Parana na cidade de Maringa, em

2008, constatou que 74% das gestantes tinham entre 20 e 34 anos®.

O ntmero de filhos que predominou foi de 1 filho entre as mulheres pesquisadas. Estudo
realizado no Recife, entre 2008 e 2010, de gestagdes com risco de prematuridade tardia

constou 147 primiparas, representando um percentual de 53,8% das gestantes admitidas"”.
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Estudo realizado no Maranhdo, em 2010, mostrou que dos nascimentos de prematuro 60%

eram de maes primiparas"”?, o que vem ao encontro com os achados da presente pesquisa.

Em relacdo a consultas de pré-natal, a maioria das mulheres realizou mais de 7 consultas
durante a gestacdo. Um estudo realizado em Porto Alegre entre 2008 e 2010 mostrou
resultado semelhante onde 53,7% das mulheres fizeram 6 ou mais consultas de pré-natal,
sendo que o Ministério da Saude recomenda como adequado no minimo 6 consultas durante a
gestagdo!'?. Ja estudo realizado no Parana, entre os anos de 2000 e 2008, mostrou que o
acompanhamento no programa pré-natal foi realizado por 91,4% das mulheres e o numero de
consultas variou entre uma e vinte consultas, sendo 296 (55,1%) entre uma e seis vezes e 195
(36,3%) sete ou mais vezes"”. O que mostra que o nimero de consultas do pré-natal tem sido

adequado, a questdo ¢ avaliar a qualidade dessas consultas.

O estudo apontou que a maioria dos partos foram por cesariana. O estudo realizado no Rio
Grande do Norte, no ano de 2010, mostrou que 58% das mulheres dizem ter a preferéncia
pelo parto vaginal’?. Na pesquisa Nascer no Brasil foi identificado que aproximadamente
66% das entrevistadas preferiam o parto vaginal no inicio da gestagdo, 27,6% referiam
preferéncia pelo parto cesareo e 6,1% nédo apresentavam uma preferéncia’”. A Organizagio
Mundial da Satide (OMS) aponta o Brasil como lider em cesareas e alerta que o aumento da
pratica se transformou em uma "epidemia". Em média, a taxa de cesérias na Europa ¢ de 20%
a 22%, ja nos Estados Unidos a taxa ¢ de 32,8%. Sobre o Brasil, a OMS nao poupa criticas. "o
Brasil € o lider mundial" informou, em 2011 o Brasil atingiu 53,7% de cesarianas, sendo que

0 que ¢é preconizado é entre 10 e 15% de cesareas''®.

Entre os fatores de risco o que mais prevaleceu foi a hipertensdo, também com valores
significativos apareceu o tabagismo, oligodramnio e diabetes. Pesquisa realizada no Recife,

entre 2008 e 2010, apontou como caracteristicas maternas em gestacdes com risco de
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prematuridade tardia as sindromes hipertensivas com uma frequéncia de 25,3% entre as
gestantes analisadas. As pacientes com diagnodstico de oligodramnio tiveram uma frequéncia
de 7,3% e diabetes foi uma condigdo clinica pouco frequente, com um percentual de apenas
1,8% o que difere da presente pesquisa onde o diabetes foi um fator expressivo!'”. Em
pesquisa realizada no Maranha, em 2010, 8% das gestantes eram tabagistas, percentual muito

proximo do encontrado na presente pesquisa’?.

Quanto ao Score de Apgar no quinto minuto o estudo apontou que a maioria teve uma
pontuacdo entre 8 e 10. Estudo realizado no Mato Grosso em 2010 associou o Obito neonatal
com Apgar < que 7, tanto no 1° como no 5° minuto de vida'”. Estudo realizado no Ceara, em
2006, observou que no primeiro € no quinto minuto grande percentual de recém-nascidos teve

boa vitalidade recebendo Score de Apgar entre 8 e 10,

Em relacdo as internagdes na UTI Neonatal a maioria foram por prematuridade apresentando
menos de 35 semanas de idade gestacional no momento do parto. Estudo realizado no Parana,
em 2008, mostra que em relacdo aos fatores de risco para o baixo peso ao nascer, constatou-se
que sua ocorréncia esteve fortemente associada com a prematuridade®. Estudo realizado no
Ceara, em 2006, quanto a idade gestacional, calculada pelo método de Capurro, foi verificada
maior frequéncia de recém-nascidos pré-termos (<38 semanas), correspondendo a 50,6% do
total, diferindo dos resultados encontrados nessa pesquisa. Dentre as complicacdes que
necessitaram de cuidados em UTI Neonatal, a prematuridade foi responsavel por 61 casos
(55,5%), seguido de risco de infeccdo intraparto, com 46 casos (41,8%), e desconforto

respiratorio moderado, com 39 casos (35,5%)®.

Numero de consultas de pré-natal menor que 7, idade gestacional inferior a 37 semanas,

Apgar menor que 7 no 1° e 5° minutos e presen¢a de anomalia congénita sdo fatores que se
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associaram a mortalidade neonatal no recém-nascido com baixo peso em Cuiaba,

corroborando os resultados de outras pesquisas nacionais"”.

Na presente pesquisa a idade materna que mais prevaleceu foi entre 30 e 39 anos, sendo que
o Ministério da Satide considera fator de risco gestacional preexistente a idade materna maior

que 35 anos, o que exige atengdo especial durante a realizagdo do pré-natal !,

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados dessa pesquisa pode-se observar como fator de risco para internagao
em UTI Neonatal a prematuridade, a maioria das gestantes que tiveram prematuros nessa
pesquisa ndo apresentavam nenhum fator de risco materno. E mesmo assim tiveram parto
cesarea e posteriormente precisaram de leito para seu RN na UTI Neonatal. O estudo também
mostrou que as mulheres vém tendo mais consultas de pré-natal e seus RNs tiveram em maior
parte uma boa nota no Score de Apgar, mostrando posteriormente uma piora no quadro do
RN, alguma falha de registro nas fichas de alta ou uma possivel avaliagdo inadequada do

Score de Apgar.

Porém a prematuridade pode ser causada por diversos fatores ndo se podendo trabalhar
somente com um fator isolado. Dessa forma novos estudos em outras regides do pais com
amostras mais significativas podem ampliar essa discussdo esclarecendo melhor esse tema tdo
importante, beneficiando toda a populagdo e diminuindo custos com internagdes em UTI

Neonatal.
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