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PRINCIPAIS CAUSAS DA PREMATURIDADE E FATORES
ASSOCIADOS

Resumo: Objetivou-se investigar as principais causas da prematuridade e os fatores
maternos-fetais associados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Sudoeste do
Parand. Trata-se de pesquisa de campo exploratdria, descritiva, de cunho transversal,
guantitativa e retrospectiva, sendo utilizados para coleta de dados os prontuarios
eletrénicos e a Declaragdo de Nascido Vivo de neonatos prematuros, buscando
analisar 387 prontuarios, no periodo de 2020 e 2021. Resultados: evidenciou-se
associacdo entre Obito com o sexo masculino (p<0,020), prematuridade extrema
(p<0,000), peso ao nascer entre 500 gramas e 2,499kg (p<0,108), Apgar no 1°minuto
< 7 (p<0,000), Apgar no 5° minuto >7 (p<0,000) e parto vaginal (p<0,064). Conclusdo:
os resultados decorrentes das caracteristicas maternas ndo apresentaram
associagOes significativas com o 6bito, entretanto, as caracteristicas perinatais
tiveram associagdes significativas com a mortalidade dos recém-nascidos.
Descritores: Recém-Nascido, Perfil, Prematuros, UTI.

Main causes of prematurity and factors associates

Abstract: The study aims to investigate the main causes of prematurity and
associated maternal-fetal factors in an Intensive Care Unit (ICU) in Southwest Parana.
This is an exploratory, descriptive, cross-sectional, quantitative and retrospective
field research, using electronic medical records and the Declaration of Live Birth
(DNV) of premature newborns to collect data, seeking to analyze 387 medical
records, in the period of 2020 and 2021. Results: there was an association between
death in the male sex (p<0.020), extreme prematurity (p<0.000), birth weight
between 500 grams and 2.499 kg (p<0.108), apgar score in the 1st minute <7
(p<0.000), apgar score at the 5th minute 27 (p<0.000) and vaginal delivery (p<0.064).
Conclusion: the results resulting from maternal characteristics did not show
significant associations with death, however, perinatal characteristics had significant
associations with newborn mortality.

Descriptors: Newborn, Profile, Premature Babies, ICU.

Principales causas de la prematuridad y factores asociados

Resumen: El estudio tiene como objetivo investigar las principales causas de
prematuridad y factores materno-fetales asociados en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Suroeste de Parana. Se trata de una investigacion de campo
exploratoria, descriptiva, transversal, cuantitativa y retrospectiva, utilizando historias
clinicas electrénicas y la Declaracion de Nacido Vivo (DNV) de recién nacidos
prematuros para recolectar datos, buscando analizar 387 historias clinicas, en el
periodo de 2020 y 2021. Resultados: hubo asociacion entre muerte en el sexo
masculino (p<0,020), prematuridad extrema (p<0,000), peso al nacer entre 500
gramos y 2,499 kg (p<0,108), puntaje de apgar en el 1ler minuto <7 (p<0,000), puntaje
de Apgar al 5° minuto 27 (p<0,000) y parto vaginal (p<0,064). Conclusién: los
resultados resultantes de las caracteristicas maternas no mostraron asociaciones
significativas con la muerte, sin embargo, las caracteristicas perinatales tuvieron
asociaciones significativas con la mortalidad neonatal.

Descriptores: Recién Nacido, Perfil, Bebés Prematuros, UCI.
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Introducao

A interrupgdo precoce que ocorre durante o
periodo gestacional, conhecido cientificamente como
Trabalho de Parto Prematuro (TPP), é causado pela
alteragdo no ciclo do nascimento, em idade
gestacional <37 semanas, podendo, de certa forma,
ser mais preocupante comparado a uma gestagao a
termo, proporcionando, de fato, riscos para o
desenvolvimento da vida do recém-nascido (RN),
ocasionando danos irreversiveis ao RN'.

Em busca de diminuir esses danos, a atencdao em
salde promove acbes dentro da assisténcia voltada a
essas gestantes, ofertando consultas de pré-natal
durante a gestacdo, propondo que a primeira seja o
mais precoce possivel, para evitar qualquer tipo de
intercorréncia durante o processo da gravidez. Assim,
na presenga de variabilidade durante a gestacdo, é
necessdrio encaminhamento para o servico de
referéncia, para que, deste modo, seja realizado o
melhor tratamento para a puérpera e o RN2,

Soma de fatores pode contribuir para o
internamento do RN, dentre estes, os fatores
maternos, que aceleram o momento de parir, além
dos relacionados ao RN, oriundos de uma gestacdo de
risco, que corroboram para o nascimento prematuro.
Ha diversas intercorréncias citadas na literatura, mas
algumas vém ressaltando com frequéncia o fator
materno, elevando a prevaléncia do nascimento
prematuro e da rotura prematura de membranas
amnidticas, que sdo precedentes em episddios
gestacionais de infec¢do do trato urinario, doenca
hipertensiva, diabetes gestacional, entre outros,
aumentando a incidéncia e permanéncia em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)3.

O Brasil encontra-se na primeira posicio em
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relacdo aos nascimentos prematuros, com estimativa
de 11,2 para 100 recém-nascidos vivos, com incidéncia
de 42%, sendo 62,2% partos normais espontaneos e
37,8% por intervengGes obstétricas. Os fatores que
mais tiveram evidentes foram maes de raca negra,
com menos de dois anos de intervalos entre as
gestacdes, com gravidez na adolescéncia ou idade
materna avancada, com auséncia de assisténcia no
pré-natal vinculado®.

Além disso, o indice sobre prematuridade se
encontra elevado, apresentando altissimo ndmero de
casos registrados, sendo 319 mil partos prematuros,
considerado uma das principais causas de mortalidade
infantil. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o numero de nascimentos prematuros é
elevado, condizente com 15 milhdes de recém-
nascidos por ano no mundo, com idade gestacional <
37 semanas’.

Destaca-se que os paises de baixa renda se
encontram com média de mortalidade de 27 mortes
de recém-nascidos para cada mil nascimentos, indo
contra os paises de alta renda, em que a taxa é de trés
mortes para cada mil nascimentos. Assim, a OMS
coloca como principal meta do desenvolvimento
sustentavel a reducdo da mortalidade neonatal para
12 Obitos a cada mil nascidos vivos, objetivando essa
taxa até o ano de 2030°.

Ressalta-se que o perfil epidemioldgico é um dos
grandes fatores que influenciam essa mudanca. Em
2019, houve o surgimento de doenca respiratoria até
entdo desconhecida, como o coronavirus, que afetou
a populagdo mundial e trouxe impacto negativo
durante a gravidez, aumentando a morbidade de
gestantes e corroborando para o desfecho do parto

prematuro, trazendo aumento nas taxas de
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complicagBes ao nascimento e no desenvolvimento de
prematuros®.

Destacam-se, ainda, indicadores realizados no
estado do Parana, no ano de 2017, registrando taxa de
12,8% obitos para cada mil nascidos vivos, havendo
diminuicdo de 91,3%. Um dos motivos dessa reducao
foi o desenvolvimento de programas, como
Humanizacdo ao Pré-Natal, Nascimento e a Rede
Cegonha, juntamente com a linha Mae Paranaense,
em que se desenvolveram métodos eficazes, como o
Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil, que
estimula tracar acbes de monitoramento das
circunstancias que levam ao dbito, reconhecendo os
fatores de risco e as falhas na Atencdo Primaria, para
que, assim, os indices de mortalidade infantil precoce
sejam evitaveis®.

Segundo a andlise de dados realizada no ano de
2022, pela Secretaria do Estado do Parana (SESA), o
municipio de Francisco Beltrdo realizou 336 partos
vaginais e 939 partos cesdareos, classificando 1.275
nascimentos. Mas, em particular, um desses fatores
merece aten¢do, o numero elevado das cesarianas,
com taxa de 73,6% de partos, desencadeando ainda
maior risco para maes e bebés, especialmente com
idade gestacional <37 semanas®.

Mediante o exposto, questionaram-se as
caracteristicas maternas-fetais sdo fatores preditores
para o internamento de recém-nascidos em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal? A partir desta
problematica, o estudo objetivou identificar as
principais causas da prematuridade e os fatores
associados, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

de referéncia no Sudoeste do Parana, Brasil.
Material e Método

Trata-se de pesquisa de campo exploratéria e
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descritiva, de cunho transversal, quantitativo e
retrospectivo, realizada em uma UTIN, que oferece
assisténcia especializada para esses pacientes. Do
mesmo modo, é referéncia para gestantes de alto
risco e risco intermediario, com finalidade de elencar
as caracteristicas maternas e identificar o perfil dos
prematuros internados na Unidade.

A amostra alvo foi constituida pelos prontuarios,
por meio de questiondrio estruturado, fechado e
elaborado pelos pesquisadores com base na literatura
e também pela Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV)
de neonatos prematuros com idade gestacional
menor do que 37 semanas e maior do que 500g, que
passaram pela internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal lécus do estudo, arquivadas pelo
Servigo de Arquivo Médico e estatistico (SAME), entre
os anos de 2020 e 2021, compreendendo periodo de
24 meses.

A base de dados do estudo foi elaborada pelas
seguintes varidveis: idade materna, raca, escolaridade,
situagdo conjugal, numero de filhos, nimero de
abortos, inicio do pré-natal, nimero de consultas, tipo
de parto, idade gestacional do RN, sexo, peso ao
nascer, indice de Apgar, apresentacdo, patologias e
evolucdo do RN.Os dados foram coletados e,
posteriormente, transferidos para planilha do Excel,
com analises estaticas realizadas pelo programa SPSS,
versdao 21.0, para andlise de frequéncia e possiveis
associacoes.

O Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter
Alberto Pecoits é referéncia para 7° e 82 Regional de
Saude, sendo responsavel por atender a 42 municipios
pertencentes a Regido Sudoeste do Parand®.
Atualmente, disponibiliza dez leitos ativos na UTI

Neonatal, em que sdo realizados atendimentos a 27

160




\/

Costa LD, Ferronatto AL, Popp AN, Kozerski A, Possatto A, Battisti GP. Principais causas da prematuridade e fatores associados.

municipios da 82 Regional de Saude, estando inserida
no municipio de Francisco Beltrdo. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®, o municipio
possuia populacdo estimada de 93.308 habitantes, em
2021, com 8.802 nascimentos em 2014, referente a 7°
e 8° regional, conforme dados fornecidos pelo Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC.

O presente estudo foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CONEP), de acordo com a Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude e, posteriormente, aceito
pela instituicdo local da execucdo da pesquisa, em
seguida, realizou-se a coleta de dados. As questdes
referentes as dimensdes estudadas no instrumento
somente sdo de conhecimento do pesquisador, sendo

gue o sujeito de pesquisa ndo foi identificado em
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nenhum momento durante a investigacdo, assim,

preservado os principios éticos e legais.
Resultados

A pesquisa foi constituida por 387 registros de
prontudrios eletronicos e DNV, em que se destacou
numero equivalente de 19 6ébitos. Ao considerar as
caracteristicas sociodemograficas, constatou-se que
65,1% eram mulheres com idade fértil entre 20 e 34
anos, 59,9% se consideravam brancas, 48,8% tinham
ensino médio completo, 42,9% estavam unido
consensual, 40,6% eram nuliparas, 79,1% realizaram o
pré-natal nas primeiras 12 semanas, 46,3% realizaram
namero de consultas maior que seis durante o pré-

natal, 66,9% tiveram os filhos por via de parto cesarea

e 76,5% ndo tiveram historicos de abortos.

Tabela 1. Perfil materno de recém-nascidos internados na UTIl neonatal entre os anos de 2020 e 2021, em hospital

do Sudoeste do Parana.

Frequéncia

Idade (anos)

Absoluta (N)

Relativa (%)

Idade (anos)

10-19 43 11,1
20-34 252 65,1
35 81 20,9
Raga/cor

Branca 232 59,9
Parda 126 32,6
Outras 29 7,5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 4 1,0
Ensino fundamental completo 85 22,0
Ensino médio 189 48,8
Ensino superior 86 22,2
N3do informado 23 6,0
Situagdo conjugal

Casada 113 29,2
Solteira ou separada 95 24,5
Unido consensual 166 42,9
N3do informado 13 3,4
Numero de gestagées

Nenhum 157 40,6
Um 106 27,4
Dois 66 17,1
Maior ou igual a 3 57 14,7
N3&o informado 1 0,2
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IG no inicio de pré-natal

N3o fez 2 0,5
<12 306 79,1
>12 34 8,8
N3o informado 45 11,6
Numero de consultas

Nenhuma 1 0,3
<6 64 16,5
>6 179 46,3
210 129 33,3
N3o informado 14 3,6
Tipo de parto

Vaginal 128 33,1
Cesarea 259 66,9
Numero de abortos

Nenhum 296 76,5
Um 72 18,6
Dois 14 3,6
Maior ou igual a 3 5 1,3

A Tabela 2 demonstra o perfil de prematuros internados mais recorrentes na unidade: 53,0% eram do sexo
feminino, 66,1% nascidos com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e seis dias, 55,8% com baixo peso ao
nascer, 84,0% com indice de Apgar no 1° min > que sete, 95,9% com indice de Apgar no 5° min > que sete e 95,1%
evoluiram para alta.

Tabela 2. Perfil de prematuros internados em UTI Neonatal entre os anos de 2020 e 2021, em hospital do Sudoeste

do Parana.
Frequéncia

Idade (anos) Absoluta (N) Relativa (%)
Sexo
Feminino 205 53,0
Masculino 175 45,2
Idade gestacional
Pré-termo de 34 a 36 semanas +6 dias 256 66,1
Pré-termo moderado de 32 a 34 semanas 68 17,2
Pré-termo muito prematuro de 28 a 32 semanas 40 10,3
Extremamente prematuro: menor de 28 semanas 23 6,0
Peso do recém-nascido
500 - 2499 216 55,8
Superior ou igual a 2500 171 44,2
indice de Apgar no 12 minuto
<7 62 16,0
27 325 84,0
indice de Apgar 52 no minuto
<7 16 4,1
27 371 95,9
Evolugdo do recém-nascido
Alta 368 95,1
Obito 19 4,9

Na Tabela 3, apresentam-se as associagdes entre as evolu¢des dos RN e as caracteristicas maternas. Ndo foi

possivel associa¢do estatistica das variaveis com a evolugdo dos RN, durante o periodo de internamento.
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Tabela 3. Dados sociodemograficos maternos, histérico obstétrico e caracteristicas da assisténcia das puérperas
que tiveram os RN admitidos na UTI neonatal, entre 2020 e 2021.

Evolugdo do RN

Variaveis Obito (n) % Alta (n) % ,
n=19 n =368

Idade (anos) 0,471

10-19 3(15,8%) 40 (10,9%)

20-34 10 (52,6%) 242 (65,8%)

>35 6 (31,6%) 75 (20,4%)

Ndo informado 0 (0%) 11 (2,9%)

Raga/cor 0,657

Branca 13 (68,4%) 219 (59,5%)

Parda/Preta 4 (21%) 122 (33,2%)

Outras/N&o informado 2 (10,6%) 27 (7,3%)

Escolaridade 0,935

Ensino Fundamental Incompleto 0 (0%) 4(1,1%)

Ensino Fundamental Completo 5(26,3%) 80 (21,7%)

Ensino Médio 10 (52,6%) 179 (48,6%)

Ensino Superior 3 (15,8%) 83 (22,6%)

N3o informado 1(5,3%) 22 (6,0%)

Situagao conjugal 0,783

Casada/Unido consensual 12 (63,1%) 267 (72,5%)

Solteira ou separada 6 (31,6%) 89 (24,2%)

Ndo informado 1(5,3%) 12 (3,3%)

Numero de gestacgoes (filhos) 0,822

Nenhum 6 (31,6%) 151 (41%)

Um 7 (36,8%) 99 (27%)

Dois 4(21,1%) 62 (16,8%)

Superior ou igual a trés 2 (10,5%) 55 (14,9%)

Ndo informado 0 (0%) 1(0,3%)

*Teste qui-quadrado.

Para obtengdo de dados mais precisos, realizou-se nova reclassificagdo com as caracteristicas perinatais, sexo
(feminino e masculino), idade gestacional (pré-termo, moderado, muito prematuro e extremamente prematuro).
Constatou-se, apds a anadlise, que as caracteristicas perinatais apresentaram significancia e relagdo com o 6ébito,
quando associado ao sexo masculino (p=0,020), prematuridade extrema (p=0,000) e ao indice de Apgar no 1°
minuto de vida > 7, com associacdo com a alta hospitalar (p=0,000), evidenciando que o valor de Apgar tanto no 1°
e/ou 5° minuto é determinante para evolu¢do do RN. Outra varidvel que apresentou evidéncia estatistica para esta
amostra foi o parto vaginal (p=0,064), sendo a cesarea associada a alta hospitalar do RN. Outro fator apresentado

nessa tabela que nao houve associacao significativa com a evolucdo do RN foi o peso ao nascer.
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Tabela 4. Evolugdo do RN, segundo caracteristicas perinatais. Parana, Brasil, 2020 - 2021.

Evolugdo do RN

Variaveis Obito (n) % Alta (n) % p
n=19 n =368

Sexo 0,020

Masculino 16 (84,2%) 172 (46,7%)

Feminino 3 (15,8%) 189 (51,4%)

Ndo informado 0 (0%) 7 (1,9%)

Idade gestacional <0,000

Pré-termo de 34 a 36 semanas +6 dias 5(26,3%) 251 (68,2%)

Pré-termo moderado de 32 a 34 semanas 2 (10,5%) 66 (17,9%)

Pré-termo muito prematuro de 28 a 32 semanas 3 (15,8%) 37 (10,1%)

Extremamente prematuro 9 (47,4%) 14 (3,8%)

Peso ao nascer 0,108

500 gramas a 2.499kg 14 (73,7%) 202 (73,7%)

Superior ou igual a 2.500kg 5(26,3%) 166 (26,3%)

Apgar 12 minuto <0,000

<7 10 (52,6%) 52 (14,1%)

>7 9 (47,4%) 316 (85,9%)

Apgar 52 minuto <0,000

<7 9 (47,4%) 7 (1,9%)

27 10 52,6%) 361 (98,1%)

Via de parto 0,064

Vaginal 10 (52,6%) 118 (32,1%)

Cesérea 9 (47,4%) 250 (67,9%)

Pearson Chi-Square.

Discussao Assim, as principais afec¢des originadas no

No Brasil, a avaliacio da qualidade de vida, o periodo perinatal dizem respeito ao feto e aos recém-
’ ’

. AL . nascidos serem afetados por caracteristicas maternas
desenvolvimento econémico e o acesso aos servigos P

de saude sdo reflexos da taxa de mortalidade infantil, e complicagbes decorrentes da gravidez, do trabalho

10
evidenciada por notdvel reducdo, entre os anos 1990 de parto e parto™.

. 11 . .
e 2019, indo de 25,33 6bitos/1.000 nascidos vivos Segundo pesquisa™ realizado em regional do

para 8,5 Gbitos/1.000 nascidos vivos, no entanto, Parand, o nimero de consultas de cada gestante e as

marcada pelas discrepancias regionais™® caracteristicas maternas refletem as condi¢des de

Diante disso, constatou-se que as caracteristicas nascimento dos filhos. A Organizacdo Mundial da

. = Saude (OMS) orienta a realizagdo de, no minimo, seis
maternas da amostra pesquisada ndo expressaram ( ) ¢ ! !

o NP ~ . consultas de pré-natal ue devem ser iniciadas
associagdes significativas com a evolugdo do recém- P + 9

nascido, contudo, contestando os resultados relatados precocemente, possibilitando o acompanhamento

na literatura por alguns autores que evidenciaram completo da gestagdo. Ao considerar a escolaridade

como fator de risco (entre 8 e 12 anos de estudo), subentende-se que
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quanto maior o grau de instrucdo, maior é o

entendimento da importancia do
acompanhamento!*12,
A grande maioria das mulheres se

autodeclaravam brancas e apresentavam idade
superior a 30 anos, além da maioria ter registrado
mais de nove consultas de pré-natal, e estas
obtiveram desfechos favoraveis de nascimento, com
melhores condicdes de saude, como Apgar entre 8 e
10, comparadas as que tiveram entre trés ou nenhum
acompanhamento, marcado por um Apgar entre 0 e 2.
Do mesmo modo, em relagdo a via de parto, a maioria
das mulheres participantes deste estudo passaram por
cesariana (66,9%). Comparados com os altos indices
de cesariana, representando 78% dos casos, foi
realizado, antes mesmo do inicio do trabalho de parto
e esteve associado a prematuridade, uma das
principais causas de ébito neonatal®.

Em estudo realizado com 186 puérperas na
Regido Sul do pais que, em maioria, também passaram
pelo procedimento cesariana, encontraram-se dados
no qual citam que a maioria das participantes eram
multiparas, contrapondo o dado encontrado nesta
pesquisa, que encontrou 40,6% de nuliparas e 27,4%
com apenas uma gestac3o anterior?3,

Em pesquisa realizada no Piaui, nos anos de 2017
e 2018, foi possivel observar que das 125 mdes
analisadas, somente 42,6% estavam em idade fértil
(entre 20 e 34 anos), 25,6% destas tinham entre 14 e
19 anos e 24,8% tinham idade superior a 35 anos,
ressaltando que os extremos de idade materna sdo
fatores de risco gestacional, risco ao nascimento e
vitalidade do recém-nascido®.

De acordo com os autores'®, em estudo

realizado com puérperas nos anos de 2018 e 2019, na
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maternidade Darcy Vargas, em Joinville-SC, o parto
prematuro (nascimento entre a 202 e 372 semanas de
gestacdo) aumenta em 40 vezes a chance de 6bito
neonatal, quando comparado com a chance de 6bito
em recém-nascidos a termo, concluindo que recém-
nascidos prematuros tém 26 vezes mais risco de ser
encaminhados a UTI neonatal, tornando, assim, as
deficiéncias na estratificacdo de risco e na formacao
continuada dos profissionais que operam dentro da
rede, resultando em desafios para cumprir os
protocolos estabelecidos pelos 6rgdos de salde,
tornando-se elementos que efetivamente aumentam
os indices de mortalidade neonatais.

Por outro lado, dentre as caracteristicas
perinatais que estatisticamente associam-se a
mortalidade, encontraram-se o sexo masculino, a
idade gestacional, o peso ao nascer entre 500 gramas
e 2,499kg, o Apgar no 1° minuto <7, no 5° minuto >7 e
via de parto vaginal, para a amostra pesquisada.

No presente estudo, prevaleceram nascimentos
do sexo feminino, no entanto, identificaram-se
associagodes significativas, em que 84,2% (p<0,020) dos
Obitos foram entre o sexo masculino. Comparado com
outros estudos e autores, houve numero maior de
nascimentos do sexo masculino, porém, o sexo
feminino apresenta evolug¢do mais rapida comparado
com o sexo oposto, por exemplo, o amadurecimento
pulmonar do sexo masculino apresenta maturidade
mais lenta durante o crescimento fetal, devido ao
relacionamento com o cromossomo Y, favorecendo,
assim, maior chance de 6bito*®.

Na sequéncia, o vigente estudo identificou maior
taxa de mortalidade nos neonatos extremos 47,4%,
além de 15,8% em prematuros com menos de 32

semanas, de acordo com os Obitos por idade
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gestacional. Corroborando estudo?’ realizado com 732
nascidos vivos, que obteve coeficiente de 13 (1,8%) de
Obitos, com indice de 55,6% de 6bitos em prematuros
extremos e 28,6% com idade menor que 31 semana
de gestacdo, fato que pode ser justificado pela
fragilidade do paciente e o longo periodo de
internamento nas unidades neonatais, aumentando o
risco de exposicdo a processos infecciosos e outras
complicagdes.

Em estudo de coorte®, realizado entre os anos
2011 e 2012, a mortalidade neonatal esteve
relacionada a prematuridade (81,7%) e ao baixo peso
ao nascer (82%), corroborando o presente estudo, em
que 73,7% (p<0,108) apresentaram baixo peso e 100%
dos que evoluiram a ébito eram prematuros, com
idade gestacional inferior a 37 semanas. Portanto,
entre as causas de baixo peso, a prematuridade se
caracteriza de extrema relevancia, repercutindo na
vida e sobrevida do neonato, bem como no
crescimento e desenvolvimento do RN, favorecendo a
morbidade, mortalidade e o aparecimento de doengas
de risco.

Sugere-se, ainda, de acordo com a andlise 7, que
a mortalidade esteja ligada ao peso ao nascer, pois
quanto menor o peso ao nascer, maior a chance de
Obito, podendo confirmar com os dados presentes no
estudo, em que prevaleceu a prematuridade extrema
(47,4%) e peso ao nascer entre 500 gramas e 2,499%g
(73,7%), associando-se significativamente ao 6ébito
neonatal.

No estudo em questdo, o indice de Apgar <7 no
1° minuto se apresentou com 52,6% (p<0,000), com
associagbes com o 6bito. Conforme constatado em
pesquisa realizada®®, alguns fatores de risco

contribuem para baixa pontuac¢do no indice de Apgar,
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como a idade da mae, a qualidade da assisténcia pré-
natal, o histdrico obstétrico da parturiente, as
dificuldades clinicas e obstétricas, além de
precedentes sociais.

Entretanto, na pesquisa realizada, avaliaram-se
as pontuacdes do indice de Apgar 27 no 5° minuto de
vida, com 52,6% (p<0,000) dos ébitos, porém, quando
comparada a amostra total do estudo, a maior parte,
95,1 % dos casos, recebeu alta. Conforme a pesquisa
realizada pelos autores??, o indice de Apgar 27 no 5°
minuto foi determinante para evolugdo da alta, assim,
a assisténcia das equipes estava dentro dos padrdes
recomendados.

Ademais, de acordo com os indices de Apgar no
1° e 5° minuto de vida, é necessario considerar os
pontos positivos com a saude extrauterina do RN, pois
esse momento estd relacionado com a qualidade
assistencial prestada. O boletim do Apgar é
direcionado aos critérios de frequéncia cardiaca,
esforgo respiratério, ténus muscular, irritabilidade
reflexa e cor, esse parametro utilizado é um indicador
de grande importancia, pois permite descrever as
condicbes em que o recém-nascido estd
apresentando, atribuindo pontuagdo de 0 a 20
minutos apds o nascimento?22,

Deve-se considerar alguns pontos necessarios
para um bom Apgar no momento do nascimento,
desta forma, prestar bom acolhimento e
desenvolvimento em todas as fases da gestacdo,
sendo eles, um pré-natal de qualidade, iniciado
durante o primeiro trimestre e a preconizacdo de
ndmero superior ou igual a seis consultas. Assim,
busca-se garantir assisténcia materno fetal eficaz e

também prevenir situacdes que levem ao alto risco?.

Em outro estudo??, realizado no Hospital
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Universitario da Baixada Maranhense, evidenciou-se
taxa de mortalidade menor, quando se referido a via
de parto vaginal, oferecendo menos riscos e
complicagBes tanto para o recém-nascido quanto para
a mae. Portanto, a presente pesquisa contrapde com
o que a literatura mostra, que vem destacando que a
via de parto vaginal com 52,6% (p<0,064) dos
resultados apresentam associacdo com o O6bito e
também valor menor durante a alta, evidenciando a
importancia de uma boa elegibilidade das gestantes
para realizagdo do parto normal, evitando, assim,
maiores complicacGes para a mae e o bebé.

Contudo, este estudo apresentou informacGes
importantes em relacdo as caracteristicas maternas e
fetais, durante as evolugbes dos RN que foram
admitidos em uma UTI neonatal. Assim, as limitacGes
qgue surgiram sdao de suma importancia e devem ser
destacadas. Durante as coletas, os instrumentos
utilizados apresentaram preenchimentos incompletos
pelos profissionais  responsdveis, tanto nos
prontuarios quanto nas DNV, como a auséncia de
informagdes sobre os marcadores socioeconémicos de
relevancia, a renda familiar e o vinculo empregaticio.
Portanto, informagdes como essas podem subsidiar

maior entendimento dos desfechos analisados.
Conclusao

Posterior a analise de todos os dados agrupados
por esta pesquisa, observou-se que nao houve
associagOes significativas entre as evolugdes dos RN e
as caracteristicas maternas, ou seja, ndo houve
associagao estatistica dessas varidveis com a evolugdo
dos RN durante o periodo de internamento. Dentre as
associacbes que estatisticamente prevaleceram,
foram somente as caracteristicas fetais: sexo
masculino extrema

(p=0,020), prematuridade
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(p=0,000), peso entre 500 gramas e 2.499kg (p=0,108),
Apgar no 1° minuto <7 (p=0,000), Apgar no 5° minuto
> 7 (p=0,000) e parto vaginal (p=0,064).

Assim, é imprescindivel que maneiras de
minimizar esses indices sejam elaboradas, por meio de
assisténcia especializada, desde as consultas de pré-
natal, momento do nascimento e internamento em
uma UTIN, buscando sempre diversas formas de
tratamento, intervencbes e reabilitacdo desses
pacientes.

Portanto, a identificacdo de fatores de risco é
crucial para o desenvolvimento de novas estratégias
no planejamento e na implementacdo de acGes
dentro da rede perinatal. Uma abordagem incisiva
para identificar e gerenciar fatores de risco pode
melhorar significativamente a qualidade dos cuidados
prestados durante o pré-natal, parto e cuidado com o
recém-nascido.

Dessa maneira, urge, também, incentivar
programas especificos para a gesta¢do de alto risco,
com garantia de parto em hospitais que oferegam
atendimento de alta complexidade, podendo
constituir estratégia eficaz para melhorar os
resultados perinatais e reduzir a mortalidade neonatal
em paises em desenvolvimento e em diferentes
regidoes do Brasil.

Espera-se que que este estudo possa contribuir
de forma positiva para organizacdo dos servicos que
prestam assisténcia direta aos neonatos. Deseja-se,
também, que o presente estudo subsidie novas
pesquisas e abordagem sobre a prematuridade, tdo
prevalente nos servicos de saude, nos aspectos

clinicos e sociais.
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