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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 9

INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E
CARACTERISTICAS MATERNAS ASSOCIADAS A
DESFECHOS NEONATAIS DESFAVORAVEIS

Data de aceite: 05/02/2020
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RESUMO:
da, geralmente, de forma saudavel e sem

A evolugdo da gravidez se

intercorréncias. No entanto, alguns fatores
relacionados as caracteristicas especificas da
mulher, condicdes prévias, historia reprodutiva
anterior e gravidez atual, predispdem esta a ser
caracterizada como de alto risco, o que podera
implicar em desfechos desfavoraveis ao binbmio
mae/filho. Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo descrever as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura acerca das
intercorréncias obstétricas e caracteristicas
maternas associadas a desfechos neonatais
estudo

desfavoraveis. Trata-se de um

exploratorio-descritivo, com abordagem
qualitativa, fundamentado no método de revisao
integrativa, realizado nas bases de dados da
BVS (BDENF, LILACS e MEDLINE). Dentre os
fatores de risco maternos destacaram-se os
clinicos/obstétricos e os socioeconémicos, 0s

quais implicaram em desfechos neonatais como:

Capitulo 9




prematuridade, hipoglicemia, obito perinatal, baixos escores de Apgar, baixo peso ao
nascer/ peso excessivo/ macrossomia fetal, necessidade de reanimagado, suporte
ventilatorio, antibioticoterapia e internagcdo em UTIN. Essas condi¢cdes implicam em
consequéncias severas, contribuindo para os indices de morbimortalidade neonatal e,
portanto, requerem intervencdes imediatas e eficazes para seu controle.
PALAVRAS- CHAVE: Desfechos neonatais. Intercorréncias obstétricas. Complica¢des
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.

11 INTRODUCAO

A gravidez € um estado feminino resultante da unido do espermatozoide com
0 6vulo ap6s um ato sexual, que pode durar de 40 a 42 semanas, culminando com
o parto (SUAREZ-CORTES et al., 2015; BEZERRA, 2014). Considera-se a gravidez
um momento singular na vida de uma mulher, que vivencia diferentes modificacdes,
tanto nos aspectos biolégicos, quanto no contexto social (QUEIROZ et al., 2017).

Apesar de ser um evento permeado por mudancgas que tornam a mulher mais
vulneravel a aquisicao de morbidades, a evolucao da gravidez se d4, geralmente,
de forma saudavel e sem intercorréncias. No entanto, alguns fatores relacionados
as caracteristicas especificas da mulher, condi¢cdes prévias, historia reprodutiva
anterior e gravidez atual, predispdem esta a ser caracterizada como de alto risco, 0
qgue podera implicar em desfechos desfavoraveis ao bindmio mae/filho (QUEIROZ
et al., 2017; BRASIL, 2016; BARRQOS, 2013; SILVA et al., 2013).
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Nesse contexto, considera-se gestacdo de alto risco aquela em que a vida/
saude da mae/feto/recém-nascido apresenta maiores chances de ser atingida,
por menor agravo que seja, que a média da populacao considerada (SILVEIRA et
al., 2014). Assim, em virtude das moléstias que podem comprometer a saude do
binébmio, a gestacéo de alto risco é um tema que tem sido amplamente discutido no
cenario mundial (ALMEIDA et al., 2016).

Diante disso, a morbimortalidade materna e perinatal segue elevada no Brasil,
0 que torna-se preocupante, pois a maioria das mortes e complicagcdes durante
a gestacao, parto e puerpério podem ser evitadas e sao prioritarias no ambito do
Sistema Unico de Saude (FOROUZANFAR et al., 2015; BRASIL, 2012; PEIXOTO
et al., 2011).

Dentre as varias complicacdes obstétricas e neonatais que acometem o
binbmio, destacam-se as decorrentes da gestacéo de alto risco, que comprometem
a evolugdo saudavel da gravidez (LUZ et al., 2015) e podem causar desfechos
desfavoraveis. Isso se deve a caracteristicas maternas e/ou fetais como condicdes
clinicas preexistentes, doengas na gravidez atual e intercorréncias clinicas/
obstétricas.

Estas incluem as condicbes clinicas como: doencgas infectocontagiosas,
hipertensédo arterial, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias,
hemopatias, epilepsia, ginecopatias, doencas autoimunes, neoplasias, obesidade
mérbida, psicose e depressao grave; as comportamentais como: dependéncia 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, isoimunizagcdo RhD, malformacao fetal e
macrossomia fetal (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, desfechos neonatais como o baixo peso ao nascer, a
prematuridade e as malformacdes fetais s&o as principais causas de morbimortalidade
infantil no Brasil. Dentre os fatores de risco para tais desfechos estdo a idade
materna avancada, a gravidez na adolescéncia, o numero reduzido de consultas
pré-natais, a historia de desfechos desfavoraveis em gestacdes anteriores, além de
baixa escolaridade materna, uso de alcool, tabaco e drogas (PEREIRA et al., 2014).

Sabendo-se que diversos fatores maternos e obstétricos podem implicar em
desfechos neonatais desfavoraveis, € imprescindivel conhecer tais condicdes
e suas repercussdes perinatais. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo descrever as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca das
intercorréncias obstétricas e caracteristicas maternas associadas a desfechos

neonatais desfavoraveis.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado no método de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL foi
realizada de acordo com a seguinte trajetoria metodoldgica: elaboracao da questao
norteadora; busca nas bases de dados; coleta dos dados; analise critica dos achados;
discussao dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa (CROSSETTI,
2012).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) Tipo de estudo:
artigos; 2) Abordagem: quantitativa 3) Idioma: portugués, inglés e espanhol; 4)
Periodo: ultimos cinco anos (2014-2018); 5) Disponibilidade: textos completos
disponiveis online; e 6) Conteludo: estudos que abordassem os desfechos neonatais
decorrentes de intercorréncias obstétricas e/ou alteracbes maternas.

Excluiram-se monografias, teses e dissertacées, bem como os estudos de
revisdo integrativa/sistematica, além daqueles repetidos ou que ndo estivessem
consonantes a tematica proposta.

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

Utilizou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/Bireme): “Medidas de associacéo, exposicao, risco ou desfecho” e
0s seguintes termos de busca: “Desfechos neonatais”; “Intercorréncias obstétricas”;
“Complicacbes obstétricas”; “Riscos maternos e neonatais” e “Complicacdes
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 analise e selecdo dos estudos, de
acordo com os critérios de inclusédo estabelecidos, em cada base de dados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura potencial selecionada foi identificada com um cddigo alfanumérico

e organizada de acordo com o titulo, autores, ano, peridédico, objetivos, idioma e

base de dados, conforme apresentado no quadro abaixo.

Titulo ﬁzgores/ Periddico Objetivos Idioma Base
. Comparar diferentes desfechos
Desfechos neonatais de :
. . . neonatais de acordo com
acordo com diferentes Silva et al., | J Pediatr . : R
o ; . as diferentes modalidades Inglés LILACS
terapéuticas do diabetes | 2017. Rio ~
. . de tratamento na gestédo do
mellitus gestacional (E1) . . .
diabetes mellitus gestacional.
Efeito da obesidade . o
. Rev Bras Avaliar a associagéo da
sobre os resultados Modi et al., | . . ) R
o . . Ginecol obesidade materna pré- Inglés LILACS
gestacionais e perinatais | 2017. :
Obstet gestacional
(E2)
Os efeitos maternos, . .
S . Determinar a magnitude
fetais e infantis . o
. ~ dos riscos de complicacdes
decorrentes da infeccao : , .
Feitosa et | Cad. salde | maternas, fetais R
por dengue durante a S ; : : Portugués LILACS
= . al.,, 2017. | publica e infantis ocorridas em
gestagao em Rio Branco, decorréncia da infeccéo por
Acre, Brasil, 2007-2012 ¢ pN
dengue durante a gestacéo
(E3)
Casos de near miss . o
b o Investigar a associagéo entre
e Obitos neonatais: .
. caracteristicas maternas e de
fatores associados aos . e
. . , atencéo a saude e condig¢bes
recém-nascidos com Kale et al., | Cad. Saude . : - n
L . S com risco de vida classificadas Inglés LILACS
ameaca a vida em seis 2017 Puablica ;
; como near miss neonatal ou
maternidades do Sudeste .
do morte neonatal entre RN em seis
Brasil (E 4) maternidades publicas.
Identificar fatores maternos
Fatores maternos e oo . . R N
. . . | Oliveira et | Rev Esc e neonatais associados a Inglés/
neonatais relacionados a : - R LILACS
X al., 2016 Enferm USP | prematuridade no municipio de Portugués
prematuridade (E 5)
Porto Alegre
. . Descrever questdes
Determinantes de risco ! L .
. ~ . . socioecon6micas, reprodutivas
gestacional de mdes de | Ferrariet | Acta sci., - ~ R
, . " e obstétricas em mées que Inglés LILACS
recém-nascidos em ébito | al., 2015 Health
sofreram morte neonatal em
neonatal (E 6) X
Londrina.
Identificar as situacdes de
. . risco obstétricas e neonatais
Sindrome da aspiragcéo . :
o o Rev. pesqui. | que favorecem a sindrome da
meconial: identificando Mendonca : L R
. ~ . cuid. aspiracao Inglés/
situacdes de risco etal,, . A BDENF
o . fundam. meconial, bem como as Portugués
obstétricos e neonatais 2015. ; L ~
(E7) online complicacbes na evolucao
clinica apresentadas por esses
neonatos
Impacto do diabetes Avaliar os desfechos neonatais
gestacional nos Amaral et em gestantes diagnosticadas
desfechos neonatais: al 2015 Sci Med com diabetes mellitus Portugués. LILAC
uma coorte retrospectiva v gestacional
(E 8) (DMG)

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 9

Capitulo 9




Associacéo entre risco : - .
) Avaliar as relagdes entre risco
gestacional . X
; . Rev Bras gestacional, tipo de parto e R
e tipo de parto com as Reis et al., | . ~ Inglés/
~ Ginecol suas repercussoes maternas e N BDENF
repercussoes 2014. . Portugués
. Obstet neonatais
maternas e neonatais imediatas
(E9) '
Avaliacao de desfechos
perinatais/infantis em Verificar a prevaléncia de
partos de pacientes com . § desfechos perinatais/infantis
: Pereira et | Cad. Saude : . R
transtornos mentais S em pacientes internadas em um | Portugués LILACS
. . al., 2014 Publica . L S
maiores de um hospital hospital psiquiatrico publico do
psiquiatrico do Rio de Rio de Janeiro
Janeiro, Brasil (E 10)
Desfecho neonatal em Descrever os desfechos
gestagdes que evoluiram | .. . neonatais de recém-nascidos,
) Silveira et . ~ R
com amniorrexe al 2014 Rev Rene cujas maes apresentaram Portugués LILACS
prematura v amniorrexe prematura na
(E11) gestacao.

Quadro sin6ptico da distribuicdo dos estudos selecionados nas bases de dados.

Fonte: Producéo das pesquisadoras, 2019.

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

Observou-se que as maes tratadas com essa combinacdo apresentaram trés
vezes mais chance de ter um GIG, condi¢céo que alcangou 16,2% dos recém-nascidos
(RN). Ja a taxa de prematuridade foi de 7,1%, e foi maior entre as maes tratadas
com insulina. O percentual de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de 5,1% e ndao demonstrou relacao significativa com o tipo de tratamento. A
respeito deste, apesar de a insulina ser considerado o tratamento classico para o
diabetes, a metformina mostrou-se eficaz no controle do DMG e pareceu amenizar
possiveis resultados neonatais desfavoraveis (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 condicdo esta associada a complicacbes como o
aumento do risco de aspiragcao de mecoénio, fratura de clavicula, hipoxia perinatal,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, taquipnéia transitéria, lesdo do plexo braquial,
distocia do ombro e até o ébito neonatal (BERNTORP et al., 2015).

O estudo E2 avaliou a associacdo da obesidade materna pré-gestacional com
0s resultados perinatais e verificou que houve aumento da acidose fetal no cordao
umbilical e RNs macrossGmicos das gestantes obesas.

O estudo E3 determinou a magnitude dos riscos de complicagcdes maternas,
fetais e infantis decorrentes da infeccdo por dengue na gestacéo. Foi verificada
uma taxa de 9% de baixo peso ao nascer; 2,9% de prematuridade; 4% de 6bitos
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perinatais; 1,5% de Obitos fetais e uma mortalidade infantil de 50,8/1000 nascidos
Vivos.

Nesse estudo, a exposicdo materna a dengue esteve associada ao risco
aumentado de asfixia no 5° minuto de vida. Os RN de mulheres expostas ao virus
da dengue apresentaram trés vezes mais riscos de irem a 6bito até o 28° dia de vida.
A infeccao por dengue na gestacao esta relacionada ao ébito fetal, principalmente
se for grave ou ocorrer no primeiro trimestre. Segundo Waduge et al. (2006) isso
ocorre porque o extravasamento plasmatico que acontece nos casos graves de
dengue pode comprometer a circulacao feto-placentaria.

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

O estudo E4 investigou a associacédo entre caracteristicas maternas e de
atencao a saude e condicdes 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 evoluiram a Obito. 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 a cor da pele negra materna, idade de 35 anos ou mais e condicdes
como: hemorragia, hipertensao arterial, sifilis, primiparidade, uso de alcool e drogas
ilicitas, falta de pré-natal e ser mée solteira.

Bebés nascidos de mées mais velhas mostraram um risco quase duplo de near
miss neonatal, mas nao esteve associado a mortalidade neonatal. A primiparidade
apareceu como um fator de risco para o near miss neonatal. Em relacéo a sifilis,
esta mostrou um risco triplo de near miss e morte neonatal. J& 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
a prematuridade, a qual teve uma prevaléncia de 12,2%. A maior ocorréncia se deu
nas faixas etarias de 19 e 35 anos, bem como nas maes com escolaridade baixa;
gestacado multipla; com pré-natal inadequado; que tiveram parto cesariano; RN com
baixos escores no Apgar no quinto minuto, com anomalias con-génitas e com baixo
peso ao nascer.

Desta forma, verificou-se que as possiveis causas maternas obstétricas
relacionadas a prematuridade foram: idade materna, baixa escolaridade, gestacao
multipla, pré-natal inadequado e realizagdo de cesariana. Quanto a idade materna,
sabe-se que ela influencia na ocorréncia de parto prematuro, seja de como um
fator de risco independente, com efeito direto na prematuridade; seja indiretamente,
associado com doencgas cronicas ou fatores sociodemograficos (WITT et al., 2014).
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Referente aescolaridade, esta é determinada pelas condigdes socioeconémicas
evidenciando que a prematuridade também est4 atrelada a condi¢des de vida ruins.
Ja 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 prevaléncia desses indices baixos se configura em
importante fator de risco para a morbimortalidade entre RN prematuros (PASSINI
et al.,2014).

O estudo E6 descreveu questdes socioecondmicas, reprodutivas e obstétricas
de mées que sofreram morte neonatal, onde figuraram entre as doencas maternas
mais frequentes: trabalho de parto prematuro, infeccdes do trato genitourinério,
ruptura prematura de membranas e hipertensao / pré-eclampsia e a maioria estava
associada a Obito neonatal precoce.

Nesse passo, diversas pesquisas tém apontado relagcdes entre doencas
maternas e aumento do risco de morte neonatal, tais como: condi¢ao socioeconédmica
desfavoravel, historia reprodutiva, doencas prévias e da gravidez atual ANDREUCCI
et al., 2011; MENDOZA-SASSI et al., 2011; NABHAN; OLIVEIRA, 2009).

No estudo E6 as caracteristicas maternas revelaram que pouco mais da
metade eram nuliparas; adultas jovens; com mais de oito anos de escolaridade e
ganhavam menos de quatro salarios minimos. Tais caracteristicas aludem a uma
gestacéo de alto risco e sdo fatores que podem contribuir para a morte neonatal.
Desse modo, a identificacdo desses riscos com antecedéncia e a implementagao
de intervengdes adequadas sao capazes de reduzir as taxas de prematuridade e de
mortes neonatais.

O estudo E7 identificou as situagdes de risco obstétricas e neonatais que
favorecem a Sindrome da Aspiracéao Meconial (SAM), bem como as complicagcdes na
evolucgao clinica 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 reanimag¢ao neonatal e suporte ventilatério.

Dentre as consequéncias clinicas da SAM destacam-se hipoxemia, acidose,
hipertensdo pulmonar persistente, a necessidade de oxigénio suplementar e
radio-opacidades nas radiografias pulmonares. Quanto aos fatores de risco, estes
envolvem a poés-maturidade, o retardo de crescimento intrauterino, o feto com
apresentacao 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 quadruplo risco de
hipoglicemia neonatal. Tais resultados vao ao encontro do que foi constatado no

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 9 Capitulo 9




estudo E1.

Quanto ao risco aumentado de prematuridade em mulheres com DMG, este
€ comum, sobretudo aquelas viviam com a doeng¢a ha longo prazo/ antes da
gestacdo (HEDDERSON; FERRARA; SACKS, 2003). Concernente ao peso fetal
excessivo/RN GIG, estes podem ser explicado pela hiperglicemia materna que
leva a hiperinsulinemia fetal, utilizacdo mais acentuada de glicose e acumulo de
adipécitos no feto (HOLT; LAMBERT, 2014; ANDERBERG; KALLEN; BERNTORP,
2010).

O estudo E9 avaliou as relagdes entre risco gestacional, tipo de parto e suas
repercussdes maternas e neonatais imediatas. A cesariana e o alto risco gestacional
associaram-se ao resultado neonatal desfavoravel, 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 &bito fetal identificado na admisséao e 12 foram a 6bito
durante a internagao, resultando em natimortalidade de 31/1000. J& 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 frequéncia entre
as gestantes de risco. O resultado materno desfavoravel, também foi mais frequente
nesse grupo de risco, que se associou ao resultado neonatal desfavoravel.

Os autores destacam que a cesariana por si sO eleva o risco de resultado
neonatal desfavoravel. 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 as indicagcbes para sua realizacdo, as mais
frequentes se relacionavam a sindromes hipertensivas (REIS et al., 2014).

O estudo E10 verificou a prevaléncia de desfechos perinatais/infantis em
pacientes internadas em um hospital psiquiatrico, os quais foram: baixo peso ao
nascer (27,6%), prematuridade (17,4%), malformacodes (2,5%), Obitos fetais (4,8%)
e neonatais (3,7%). O numero de consultas pré-natais inferior a seis e o tipo de
parto normal se associaram com a ocorréncia de desfechos perinatais/infantis
desfavoraveis. Os transtornos do espectro esquizofrénico apresentaram maior
relacdo com a ocorréncia de desfechos peirnatais/infantis.

Pesquisas que avaliaram transtornos mentais maternos como esquizofrenia
e transtorno bipolar, tém encontrado associacdo com a prematuridade, o baixo
peso ao nascer, as malformacdes fetais e a mortalidade perinatal (PEREIRA et al.,
2011; HIZKIYAHU, 2010). Desta forma, o estudo E 10 reforcou que a prevaléncia de
desfechos perinatais/infantis € elevada em maes com transtornos mentais.

Por fim, o estudo E11 descreveu os desfechos neonatais de recém-nascidos,
cujas maes apresentaram amniorrexe prematura na gestacdo. Observou-se
que 29,7% dos nascimentos foram prematuros, com frequente necessidade de
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internac&o em terapia intensiva, suporte ventilatorio e administracdo de antibidticos
para profilaxia ou tratamento de infec¢éo neonatal.

Os nascimentos prematuros podem acarretar complicagdes como a sindrome
das membranas hialinas, a hemorragia periventricular e a enterocolite necrosante
(CORREDOR; MIRANDA; DOMINGUEZ, 2012; GONCALVES; SILVEIRA; SAAB
NETO, 2009). Nesse passo, a amniorrexe prematura esta entre os fatores de risco
obstétricos para a ocorréncia de um parto prematuro (ZUGAIB, 2012), assim como
a infeccao urinaria durante a gestacéo, pois as bactérias estdo associadas a ruptura
das membranas através de producdo de substancias e ativacdo de processos
inflamatérios (COUTINO; GONZALEZ; HERRERA, 2013; CORREDOR; MIRANDA;
DOMINGUEZ, 2012; NOMURA et al., 2009 ).

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

41 CONCLUSAO

A realizacdo da RIL possibilitou uma percepcado aprofundada acerca das
diversas intercorréncias obstétricas e caracteristicas maternas que estéo associadas
a desfechos neonatais desfavoraveis.

Dentre tais fatores de risco maternos encontrados na pesquisa, destacaram-
se: os clinicos/obstétricos (infeccao do trato urinario, dengue, sifilis, hemorragias,
obesidade, transtornos mentais, diabetes mellitus gestacional, sindromes
hipertensivas gestacionais, trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura,
primiparidade/multiparidade, parto cesariano e auséncia de pré-natal/ pré-natal
inadequado) e os socioeconbmicos (idade avangada, etnia negra, baixa renda,
baixa escolaridade, uso de drogas e ser mée solteira).

J& os desfechos neonatais decorrentes dessas complicagcdes foram:
prematuridade; anomalias congénitas; acidose fetal; hipoglicemia; ébito 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 reanimacéo, suporte ventilatorio, antibioticoterapia e internagcédo em
UTIN.

Conclui-se que as intercorréncias obstétricas e caracteristicas maternas estéao
associadas a desfechos neonatais desfavoraveis e implicam em consequéncias
severas, contribuindo para os indices de morbimortalidade neonatal e, portanto,
requerem intervencdes imediatas e eficazes para seu controle.
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