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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO:  A evolução da gravidez se 
dá, geralmente, de forma saudável e sem 
intercorrências. No entanto, alguns fatores 
relacionados às características específicas da 
mulher, condições prévias, história reprodutiva 
anterior e gravidez atual, predispõem esta a ser 
caracterizada como de alto risco, o que poderá 
implicar em desfechos desfavoráveis ao binômio 
mãe/filho. Diante disso, o presente estudo 
teve como objetivo descrever as evidências 
científicas disponíveis na literatura acerca das 
intercorrências obstétricas e características 
maternas associadas a desfechos neonatais 
desfavoráveis. Trata-se de um estudo 
exploratório-descritivo, com abordagem 
qualitativa, fundamentado no método de revisão 
integrativa, realizado nas bases de dados da 
BVS (BDENF, LILACS e MEDLINE). Dentre os 
fatores de risco maternos destacaram-se os 
clínicos/obstétricos e os socioeconômicos, os 
quais implicaram em desfechos neonatais como: 
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prematuridade, hipoglicemia, óbito perinatal, baixos escores de Apgar, baixo peso ao 
nascer/ peso excessivo/ macrossomia fetal, necessidade de reanimação, suporte 
ventilatório, antibioticoterapia e internação em UTIN. Essas condições implicam em 
consequências severas, contribuindo para os índices de morbimortalidade neonatal e, 
portanto, requerem intervenções imediatas e eficazes para seu controle. 
PALAVRAS- CHAVE: Desfechos neonatais. Intercorrências obstétricas. Complicações 
maternas e neonatais. 

ABSTRACT: The evolution of pregnancy usually occurs in a healthy and uneventful way. 
However, some factors related to the specific characteristics of the woman, previous 
conditions, previous reproductive history and current pregnancy predispose this to be 
characterized as high risk, which may imply unfavorable outcomes to the mother / 
child binomial. Therefore, the present study aimed to describe the scientific evidence 
available in the literature about obstetric intercurrences and maternal characteristics 
associated with unfavorable neonatal outcomes. This is an exploratory-descriptive 
study, with a qualitative approach, based on the integrative review method, carried 
out in the VHL databases (BDENF, LILACS and MEDLINE). Among the maternal risk 
factors were clinical / obstetric and socioeconomic, which implied neonatal outcomes 
such as: prematurity, hypoglycemia, perinatal death, low Apgar scores, low birth 
weight / excessive weight / fetal macrosomia, need resuscitation, ventilatory support, 
antibiotic therapy and NICU admission. These conditions imply severe consequences, 
contributing to neonatal morbidity and mortality rates and, therefore, require immediate 
and effective interventions for their control.
KEYWORDS: Neonatal outcomes. Obstetric intercurrences.  Maternal and neonatal 
complications.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A gravidez é um estado feminino resultante da união do espermatozoide com 
o óvulo após um ato sexual, que pode durar de 40 a 42 semanas, culminando com 
o parto (SUÁREZ-CORTÉS et al., 2015; BEZERRA, 2014). Considera-se a gravidez 
um momento singular na vida de uma mulher, que vivencia diferentes modificações, 
tanto nos aspectos biológicos, quanto no contexto social (QUEIROZ et al., 2017). 

Apesar de ser um evento permeado por mudanças que tornam a mulher mais 
vulnerável à aquisição de morbidades, a evolução da gravidez se dá, geralmente, 
de forma saudável e sem intercorrências. No entanto, alguns fatores relacionados 
às características específicas da mulher, condições prévias, história reprodutiva 
anterior e gravidez atual, predispõem esta a ser caracterizada como de alto risco, o 
que poderá implicar em desfechos desfavoráveis ao binômio mãe/filho (QUEIROZ 
et al., 2017; BRASIL, 2016; BARROS, 2013; SILVA et al., 2013).
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Nesse contexto, considera-se gestação de alto risco aquela em que a vida/
saúde da mãe/feto/recém-nascido apresenta maiores chances de ser atingida, 
por menor agravo que seja, que a média da população considerada (SILVEIRA et 
al., 2014). Assim, em virtude das moléstias que podem comprometer a saúde do 
binômio, a gestação de alto risco é um tema que tem sido amplamente discutido no 
cenário mundial (ALMEIDA et al., 2016).

Diante disso, a morbimortalidade materna e perinatal segue elevada no Brasil, 
o que torna-se preocupante, pois a maioria das mortes e complicações durante 
a gestação, parto e puerpério podem ser evitadas e são prioritárias no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (FOROUZANFAR et al., 2015; BRASIL, 2012; PEIXOTO 
et al., 2011). 

Dentre as várias complicações obstétricas e neonatais que acometem o 
binômio, destacam-se as decorrentes da gestação de alto risco, que comprometem 
a evolução saudável da gravidez (LUZ et al., 2015) e podem causar desfechos 
desfavoráveis. Isso se deve a características maternas e/ou fetais como condições 
clínicas preexistentes, doenças na gravidez atual e intercorrências clínicas/
obstétricas. 

Estas incluem as condições clínicas como: doenças infectocontagiosas, 
hipertensão arterial, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias, 
hemopatias, epilepsia, ginecopatias, doenças autoimunes, neoplasias, obesidade 
mórbida, psicose e depressão grave; as comportamentais como: dependência de 
drogas, etilismo e tabagismo; além das obstétricas como: retardo do crescimento 
intrauterino, trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura, placenta 
prévia, sangramento de origem uterina, isoimunização RhD, malformação fetal e 
macrossomia fetal (BRASIL, 2012). 

Nesse contexto, desfechos neonatais como o baixo peso ao nascer, a 
prematuridade e as malformações fetais são as principais causas de morbimortalidade 
infantil no Brasil. Dentre os fatores de risco para tais desfechos estão a idade 
materna avançada, a gravidez na adolescência, o número reduzido de consultas 
pré-natais, a história de desfechos desfavoráveis em gestações anteriores, além de 
baixa escolaridade materna, uso de álcool, tabaco e drogas (PEREIRA et al., 2014).

Sabendo-se que diversos fatores maternos e obstétricos podem implicar em 
desfechos neonatais desfavoráveis, é imprescindível conhecer tais condições 
e suas repercussões perinatais. Diante disso, o presente estudo teve como 
objetivo descrever as evidências científicas disponíveis na literatura acerca das 
intercorrências obstétricas e características maternas associadas a desfechos 
neonatais desfavoráveis. 
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2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, com abordagem qualitativa, 
fundamentado no método de Revisão Integrativa da Literatura (RIL). A RIL foi 
realizada de acordo com a seguinte trajetória metodológica: elaboração da questão 
norteadora; busca nas bases de dados; coleta dos dados; análise crítica dos achados; 
discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa (CROSSETTI, 
2012). 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 1) Tipo de estudo: 
artigos; 2) Abordagem: quantitativa 3) Idioma: português, inglês e espanhol; 4) 
Período: últimos cinco anos (2014-2018); 5) Disponibilidade: textos completos 
disponíveis online; e 6) Conteúdo: estudos que abordassem os desfechos neonatais 
decorrentes de intercorrências obstétricas e/ou alterações maternas. 

Excluíram-se monografias, teses e dissertações, bem como os estudos de 
revisão integrativa/sistemática, além daqueles repetidos ou que não estivessem 
consonantes a temática proposta. 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados indexadas na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS/BIREME): BDENF (Base de dados de Enfermagem), Lilacs 
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Medline (National 
Library of Medicine). 

Utilizou-se a terminologia em saúde consultada nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS/Bireme): “Medidas de associação, exposição, risco ou desfecho” e 
os seguintes termos de busca: “Desfechos neonatais”; “Intercorrências obstétricas”; 
“Complicações obstétricas”; “Riscos maternos e neonatais” e “Complicações 
maternas e neonatais”. A busca foi realizada com os descritores/termos isolados e 
associados através dos operadores booleanos “and” e “or”.

O fluxograma apresenta o processo de análise e seleção dos estudos, de 
acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, em cada base de dados.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A literatura potencial selecionada foi identificada com um código alfanumérico 
e organizada de acordo com o título, autores, ano, periódico, objetivos, idioma e 
base de dados, conforme apresentado no quadro abaixo.

Título Autores/ 
Ano Periódico Objetivos Idioma Base 

Desfechos neonatais de 
acordo com diferentes 
terapêuticas do diabetes 
mellitus gestacional (E1) 

Silva et al., 
2017. 

J Pediatr 
Rio 

Comparar diferentes desfechos 
neonatais de acordo com 
as diferentes modalidades 
de tratamento na gestão do 
diabetes mellitus gestacional. 

Inglês LILACS 

Efeito da obesidade 
sobre os resultados 
gestacionais e perinatais 
(E 2) 

Modi et al., 
2017. 

Rev Bras 
Ginecol 
Obstet 

Avaliar a associação da 
obesidade materna pré-
gestacional 

Inglês LILACS 

Os efeitos maternos, 
fetais e infantis 
decorrentes da infecção 
por dengue durante a 
gestação em Rio Branco, 
Acre, Brasil, 2007-2012 
(E 3) 

Feitosa et 
al., 2017. 

Cad. saúde 
pública 

Determinar a magnitude 
dos riscos de complicações 
maternas, fetais 
e infantis ocorridas em 
decorrência da infecção por 
dengue durante a gestação 

Português LILACS 

Casos de near miss 
e óbitos neonatais: 
fatores associados aos 
recém-nascidos com 
ameaça à vida em seis 
maternidades do Sudeste 
do 
Brasil (E 4) 

Kale et al., 
2017 

Cad. Saúde 
Pública 

Investigar a associação entre 
características maternas e de 
atenção à saúde e condições 
com risco de vida classificadas 
como near miss neonatal ou 
morte neonatal entre RN em seis 
maternidades públicas. 

Inglês LILACS 

Fatores maternos e 
neonatais relacionados à 
prematuridade (E 5) 

Oliveira et 
al., 2016 

Rev Esc 
Enferm USP 

Identificar fatores maternos 
e neonatais associados à 
prematuridade no município de 
Porto Alegre 

Inglês/ 
Português LILACS 

Determinantes de risco 
gestacional de mães de 
recém-nascidos em óbito 
neonatal (E 6) 

Ferrari et 
al., 2015 

Acta sci., 
Health 

Descrever questões 
socioeconômicas, reprodutivas 
e obstétricas em mães que 
sofreram morte neonatal em 
Londrina. 

Inglês LILACS 

Síndrome da aspiração 
meconial: identificando 
situações de risco 
obstétricos e neonatais 
(E 7) 

Mendonça 
et al., 
2015. 

Rev. pesqui. 
cuid. 
fundam. 
online 

Identificar as situações de 
risco obstétricas e neonatais 
que favorecem a síndrome da 
aspiração 
meconial, bem como as 
complicações na evolução 
clínica apresentadas por esses 
neonatos 

Inglês/ 
Português BDENF 

Impacto do diabetes 
gestacional nos 
desfechos neonatais: 
uma coorte retrospectiva 
(E 8) 

Amaral et 
al., 2015 Sci Med 

Avaliar os desfechos neonatais 
em gestantes diagnosticadas 
com diabetes mellitus 
gestacional 
(DMG) 

Português. LILAC 
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Associação entre risco 
gestacional 
e tipo de parto com as 
repercussões 
maternas e neonatais 
(E 9) 

Reis et al., 
2014. 

Rev Bras 
Ginecol 
Obstet 

Avaliar as relações entre risco 
gestacional, tipo de parto e 
suas repercussões maternas e 
neonatais 
imediatas. 

Inglês/ 
Português BDENF 

Avaliação de desfechos 
perinatais/infantis em 
partos de pacientes com 
transtornos mentais 
maiores de um hospital 
psiquiátrico do Rio de 
Janeiro, Brasil (E 10) 

Pereira et 
al., 2014 

Cad. Saúde 
Pública 

Verificar a prevalência de 
desfechos perinatais/infantis 
em pacientes internadas em um 
hospital psiquiátrico público do 
Rio de Janeiro 

Português LILACS 

Desfecho neonatal em 
gestações que evoluíram 
com amniorrexe 
prematura 
(E 11) 

Silveira et 
al., 2014 Rev Rene 

Descrever os desfechos 
neonatais de recém-nascidos, 
cujas mães apresentaram 
amniorrexe prematura na 
gestação. 

Português LILACS 

Quadro sinóptico da distribuição dos estudos selecionados nas bases de dados.
Fonte: Produção das pesquisadoras, 2019.

O estudo E1 comparou diferentes desfechos neonatais de acordo com as 
diferentes modalidades de tratamento na gestão do Diabetes Mellitus Gestacional 
(DMG). Os desfechos neonatais foram analisados de acordo com a terapia utilizada 
pela mãe (dieta, metformina, insulina e a combinação de metformina e insulina). 

Observou-se que as mães tratadas com essa combinação apresentaram três 
vezes mais chance de ter um GIG, condição que alcançou 16,2% dos recém-nascidos 
(RN). Já a taxa de prematuridade foi de 7,1%, e foi maior entre as mães tratadas 
com insulina. O percentual de internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) de 5,1% e não demonstrou relação significativa com o tipo de tratamento. A 
respeito deste, apesar de a insulina ser considerado o tratamento clássico para o 
diabetes, a metformina mostrou-se eficaz no controle do DMG e pareceu amenizar 
possíveis resultados neonatais desfavoráveis (POOLSUP; SUKSOMBOON; AMIN, 
2014; GOH; SADLER; ROWAN, 2011). 

Segundo Berggren, Stuebe e Boggess (2015) um dos desfechos mais comuns 
do DMG é um RN GIG. Essa condição está associada a complicações como o 
aumento do risco de aspiração de mecônio, fratura de clavícula, hipóxia perinatal, 
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, taquipnéia transitória, lesão do plexo braquial, 
distocia do ombro e até o óbito neonatal (BERNTORP et al., 2015). 

O estudo E2 avaliou a associação da obesidade materna pré-gestacional com 
os resultados perinatais e verificou que houve aumento da acidose fetal no cordão 
umbilical e RNs macrossômicos das gestantes obesas. 

O estudo E3 determinou a magnitude dos riscos de complicações maternas, 
fetais e infantis decorrentes da infecção por dengue na gestação. Foi verificada 
uma taxa de 9% de baixo peso ao nascer; 2,9% de prematuridade; 4% de óbitos 
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perinatais; 1,5% de óbitos fetais e uma mortalidade infantil de 50,8/1000 nascidos 
vivos. 

Nesse estudo, a exposição materna à dengue esteve associada ao risco 
aumentado de asfixia no 5° minuto de vida. Os RN de mulheres expostas ao vírus 
da dengue apresentaram três vezes mais riscos de irem a óbito até o 28º dia de vida. 
A infecção por dengue na gestação está relacionada ao óbito fetal, principalmente 
se for grave ou ocorrer no primeiro trimestre. Segundo Waduge et al. (2006) isso 
ocorre porque o extravasamento plasmático que acontece nos casos graves de 
dengue pode comprometer a circulação feto-placentária. 

No caso da dengue, esta acarreta desfechos desfavoráveis como baixo peso 
ao nascer, parto prematuro, aborto, sofrimento fetal e transmissão vertical (MOTA, 
2012; POULIOT et al., 2010), tal como observado no estudo E3.

O estudo E4 investigou a associação entre características maternas e de 
atenção à saúde e condições com risco de vida classificadas como casos de near 
miss neonatal ou morte neonatal entre recém-nascidos. Foi verificado que 123 
RN apresentaram near miss e 29 evoluíram a óbito. A taxa de prematuridade foi 
de 11,4% e 1,5% em idade gestacional menor que 37 e menor que 32 semanas, 
respectivamente. 

Nesse estudo, o aumento do risco de near miss e mortalidade neonatal foi 
associado à cor da pele negra materna, idade de 35 anos ou mais e condições 
como: hemorragia, hipertensão arterial, sífilis, primiparidade, uso de álcool e drogas 
ilícitas, falta de pré-natal e ser mãe solteira. 

Bebês nascidos de mães mais velhas mostraram um risco quase duplo de near 
miss neonatal, mas não esteve associado à mortalidade neonatal. A primiparidade 
apareceu como um fator de risco para o near miss neonatal. Em relação à sífilis, 
esta mostrou um risco triplo de near miss e morte neonatal. Já a falta de pré-natal 
aumentou significativamente o risco de near miss e morte neonatal. 

No estudo E5, pretendeu-se identificar fatores maternos e neonatais associados 
à prematuridade, a qual teve uma prevalência de 12,2%. A maior ocorrência se deu 
nas faixas etárias de 19 e 35 anos, bem como nas mães com escolaridade baixa; 
gestação múltipla; com pré-natal inadequado; que tiveram parto cesariano; RN com 
baixos escores no Apgar no quinto minuto, com anomalias con-gênitas e com baixo 
peso ao nascer. 

Desta forma, verificou-se que as possíveis causas maternas obstétricas 
relacionadas à prematuridade foram: idade materna, baixa escolaridade, gestação 
múltipla, pré-natal inadequado e realização de cesariana. Quanto à idade materna, 
sabe-se que ela influencia na ocorrência de parto prematuro, seja de como um 
fator de risco independente, com efeito direto na prematuridade; seja indiretamente, 
associado com doenças crônicas ou fatores sociodemográficos (WITT et al., 2014).
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Referente à escolaridade, esta é determinada pelas condições socioeconômicas 
evidenciando que a prematuridade também está atrelada a condições de vida ruins. 
Já a cesariana foi o tipo de parto no qual os RN tiveram 15% a mais de chances 
de serem prematuros (OLIVEIRA et al., 2016). Sobre os baixos escores de Apgar, 
houve duas vezes mais chances de ocorrer no 1° minuto e 2,14 vezes mais no 
5° minuto. Nesse sentido, a prevalência desses índices baixos se configura em 
importante fator de risco para a morbimortalidade entre RN prematuros (PASSINI 
et al.,2014).

O estudo E6 descreveu questões socioeconômicas, reprodutivas e obstétricas 
de mães que sofreram morte neonatal, onde figuraram entre as doenças maternas 
mais frequentes: trabalho de parto prematuro, infecções do trato genitourinário, 
ruptura prematura de membranas e hipertensão / pré-eclâmpsia e a maioria estava 
associada a óbito neonatal precoce. 

Nesse passo, diversas pesquisas têm apontado relações entre doenças 
maternas e aumento do risco de morte neonatal, tais como: condição socioeconômica 
desfavorável, história reprodutiva, doenças prévias e da gravidez atual (ANDREUCCI 
et al., 2011; MENDOZA-SASSI et al., 2011; NABHAN; OLIVEIRA, 2009). 

No estudo E6 as características maternas revelaram que pouco mais da 
metade eram nulíparas; adultas jovens; com mais de oito anos de escolaridade e 
ganhavam menos de quatro salários mínimos. Tais características aludem a uma 
gestação de alto risco e são fatores que podem contribuir para a morte neonatal. 
Desse modo, a identificação desses riscos com antecedência e a implementação 
de intervenções adequadas são capazes de reduzir as taxas de prematuridade e de 
mortes neonatais. 

O estudo E7 identificou as situações de risco obstétricas e neonatais que 
favorecem a Síndrome da Aspiração Meconial (SAM), bem como as complicações na 
evolução clínica apresentadas pelos RN. Observou-se que 90% deles apresentaram 
idade gestacional de 37 semanas ou mais, 82,5% tiveram Apgar abaixo de 7 e 
necessitaram de reanimação neonatal e suporte ventilatório. 

Dentre as consequências clínicas da SAM destacam-se hipoxemia, acidose, 
hipertensão pulmonar persistente, a necessidade de oxigênio suplementar e 
rádio-opacidades nas radiografias pulmonares. Quanto aos fatores de risco, estes 
envolvem a pós-maturidade, o retardo de crescimento intrauterino, o feto com 
apresentação pélvica e a asfixia perinatal (ESPINHEIRA et al., 2011; TAYLOR et al., 
2011; VAZ et al., 2011). 

O estudo E8 avaliou os desfechos neonatais em gestantes diagnosticadas com 
DMG e verificou-se que seus RN apresentaram o dobro do risco de prematuridade, 
aumento de 60% no risco de peso fetal excessivo/ RN GIG e quádruplo risco de 
hipoglicemia neonatal. Tais resultados vão ao encontro do que foi constatado no 
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estudo E1. 
Quanto ao risco aumentado de prematuridade em mulheres com DMG, este 

é comum, sobretudo aquelas viviam com a doença há longo prazo/ antes da 
gestação (HEDDERSON; FERRARA; SACKS, 2003). Concernente ao peso fetal 
excessivo/RN GIG, estes podem ser explicado pela hiperglicemia materna que 
leva a hiperinsulinemia fetal, utilização mais acentuada de glicose e acúmulo de 
adipócitos no feto (HOLT; LAMBERT, 2014; ANDERBERG; KALLÉN; BERNTORP, 
2010). 

O estudo E9 avaliou as relações entre risco gestacional, tipo de parto e suas 
repercussões maternas e neonatais imediatas. A cesariana e o alto risco gestacional 
associaram-se ao resultado neonatal desfavorável, sendo a prematuridade e o baixo 
peso ao nascer mais frequentes entre RN por cesariana; 96,8% dos RN tiveram alta 
hospitalar vivos; 37 tiveram óbito fetal identificado na admissão e 12 foram a óbito 
durante a internação, resultando em natimortalidade de 31/1000. Já a mortalidade 
neonatal foi de 34/1000 e os baixos escores de Apgar no quinto minuto foram 
semelhantes entre RN de parto normal e cesariana (3,2% e 3,3%, respectivamente). 

As cesarianas anteparto e emergenciais ocorreram com maior frequência entre 
as gestantes de risco. O resultado materno desfavorável, também foi mais frequente 
nesse grupo de risco, que se associou ao resultado neonatal desfavorável.

Os autores destacam que a cesariana por si só eleva o risco de resultado 
neonatal desfavorável. Um dos fatores que pareceu contribuir para a taxa de 
cesariana foi o grande contingente de gestantes, que foi referenciado somente 
no momento do parto. Concernente às indicações para sua realização, as mais 
frequentes se relacionavam à síndromes hipertensivas (REIS et al., 2014).

O estudo E10 verificou a prevalência de desfechos perinatais/infantis em 
pacientes internadas em um hospital psiquiátrico, os quais foram: baixo peso ao 
nascer (27,6%), prematuridade (17,4%), malformações (2,5%), óbitos fetais (4,8%) 
e neonatais (3,7%). O número de consultas pré-natais inferior a seis e o tipo de 
parto normal se associaram com a ocorrência de desfechos perinatais/infantis 
desfavoráveis. Os transtornos do espectro esquizofrênico apresentaram maior 
relação com a ocorrência de desfechos peirnatais/infantis. 

Pesquisas que avaliaram transtornos mentais maternos como esquizofrenia 
e transtorno bipolar, têm encontrado associação com a prematuridade, o baixo 
peso ao nascer, as malformações fetais e a mortalidade perinatal (PEREIRA et al., 
2011; HIZKIYAHU, 2010). Desta forma, o estudo E 10 reforçou que a prevalência de 
desfechos perinatais/infantis é elevada em mães com transtornos mentais. 

Por fim, o estudo E11 descreveu os desfechos neonatais de recém-nascidos, 
cujas mães apresentaram amniorrexe prematura na gestação. Observou-se 
que 29,7% dos nascimentos foram prematuros, com frequente necessidade de 
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internação em terapia intensiva, suporte ventilatório e administração de antibióticos 
para profilaxia ou tratamento de infecção neonatal. 

Os nascimentos prematuros podem acarretar complicações como a síndrome 
das membranas hialinas, a hemorragia periventricular e a enterocolite necrosante 
(CORREDOR; MIRANDA; DOMINGUÉZ, 2012; GONÇALVES; SILVEIRA; SAAB 
NETO, 2009). Nesse passo, a amniorrexe prematura está entre os fatores de risco 
obstétricos para a ocorrência de um parto prematuro (ZUGAIB, 2012), assim como 
a infecção urinária durante a gestação, pois as bactérias estão associadas à ruptura 
das membranas através de produção de substâncias e ativação de processos 
inflamatórios (COUTIÑO; GONZÁLEZ; HERRERA, 2013; CORREDOR; MIRANDA; 
DOMINGUÉZ, 2012; NOMURA et al., 2009 ).

Agregue-se a isso que a prematuridade é o fator que mais contribui para o 
aumento de internações nas unidades neonatais de alto risco, submetendo os 
recém-nascidos a tratamentos cada vez mais especializados para sobreviverem 
(SILVEIRA et al., 2014).

4 | 	CONCLUSÃO

A realização da RIL possibilitou uma percepção aprofundada acerca das 
diversas intercorrências obstétricas e características maternas que estão associadas 
a desfechos neonatais desfavoráveis. 

Dentre tais fatores de risco maternos encontrados na pesquisa, destacaram-
se: os clínicos/obstétricos (infecção do trato urinário, dengue, sífilis, hemorragias, 
obesidade, transtornos mentais, diabetes mellitus gestacional, síndromes 
hipertensivas gestacionais, trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura, 
primiparidade/multiparidade, parto cesariano e ausência de pré-natal/ pré-natal 
inadequado) e os socioeconômicos (idade avançada, etnia negra, baixa renda, 
baixa escolaridade, uso de drogas e ser mãe solteira). 

Já os desfechos neonatais decorrentes dessas complicações foram: 
prematuridade; anomalias congênitas; acidose fetal; hipoglicemia; óbito perinatal; 
near miss neonatal; baixos escores de Apgar no primeiro e/ou quinto minuto de vida; 
baixo peso ao nascer; peso excessivo para a idade gestacional/ macrossomia fetal; 
necessidade de reanimação, suporte ventilatório, antibioticoterapia e internação em 
UTIN. 

Conclui-se que as intercorrências obstétricas e características maternas estão 
associadas a desfechos neonatais desfavoráveis e implicam em consequências 
severas, contribuindo para os índices de morbimortalidade neonatal e, portanto, 
requerem intervenções imediatas e eficazes para seu controle.
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