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Objetivo: determinar a associacio entre os fatores preditores para a admissao do recém-nascido em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e as caracteristicas maternas. Método: estudo analitico, documental, retrospectivo,
quantitativo, seguido de pesquisa de campo, que avaliou 119 prontudrios, no periodo de maio a agosto de 2016.
Resultados: observaram-se mies com idade entre 20 e 25 anos (31,1%); nivel fundamental (42,0%); 49,6% eram
casadas e 80,7% tiveram parto cesirea. O pré-natal foi realizado por 95,0% das gestantes e 97,5% apresentaram
patologias gestacionais. Dos neonatos, 51,3% eram do sexo feminino; 88,2% receberam alta para o alojamento
conjunto com a mae, 71,4% internaram por prematuridade, 40,3% por problemas respiratorios e 28,6% por hipogli-
cemia. Conclusio: a internac¢io do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal estd consequentemente
relacionada as caracteristicas maternas e as patologias desenvolvidas no periodo gravidico.

Descritores: Cuidado pré-natal. Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem neonatal.

Objactive: determine the association between predicting factors for newborn admission in Neonatal Intensive Care
Units and maternal characteristics. Method: analytical, documental, retrospective, quantitative study followed
by field research, which evaluated 119 medical records in period of May and August 2016. Results: observed in
mothers between the ages of 20 and 25 years (31.1%); had elementary education (42.0%); 49.6% were married and
80.7% had a caesarean section. Pre-natal exams were conducted in 95.0% of pregnant women and 97.5% showed
gestational pathologies. Among the newborns, 51.3% were female; 88.2% were discharged to remain with their
mothers at the hospital, 71.4% were hospitalized for premature birth, 40.3% for respiratory problems and 28.6% for
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hipoglycemia. Conclusion: the hospitalization of newborns in Neonatal Intensive Care Units is consequently related
to maternal characteristics and pathologies developed in the gestational period.

Descriptors: Neonatal care. Newborn. Neonatal Intensive Care Units. Neonatal nursing.

Objetivo: determinar la asociacion entre los factores predictores para la admision del recién-nacido en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal y las caracteristicas maternas. Método: estudio analitico, documental, retrospectivo,
cuantitativo, seguido de investigacion de campo, que evaluo 119 bistorias clinicas, en el periodo de mayo a agosto
de 2016. Resultados: fueron observadas madres con edad entre 20 y 25 arios (31,1%); escolaridad bdsica (42,0%);
49,6% eran casadas y 80, 7% tuvieron parto por cesdrea. El prenatal fue realizado por 95,0% de las gestantes y 97,5%
presentaron patologias gestacionales. De los neonatos, 51,3% eran del sexo femenino; 88,2% recibieron alta junto con
la madre, 71,4% fueron internados por prematuridad, 40,3% por problemas respiratorios y 28,6% por hipoglicemia.
Conclusion: la internacion del recién-nacido en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal estd consecuentemente
relacionada con las caracteristicas maternas y las patologias desarrolladas en el periodo gestacional.

Descriptores: Cuidado Prenatal. Recién-Nacido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermeria Neonatal.

Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) € caracterizada como local especializado
no tratamento de recém-nascido (RN) com risco
de vida dentro das instituicoes de saide. Munidas
de equipes profissionais capacitadas e equipa-
mentos tecnoldgicos avancados, as UTIN possi-
bilitam uma maior sobrevivéncia dos neonatos
prematuros e/ou com patologias associadas,
promovendo o seu bem-estar fisiolégico .

A assisténcia em neonatologia inicia-se com
realizacio do planejamento familiar, na atencio
basica, quando o casal se prepara para uma futura
gravidez. A realizacdo do pré-natal de qualidade
e humanizado, com no minimo seis consultas no
periodo gravidico e o facil acesso aos servicos de
saude fazem com que a gestacao ocorra de forma
saudavel, pois uma assisténcia de qualidade du-
rante o periodo gestacional facilita a deteccao de
intercorréncias que podem prolongar ou antecipar
o nascimento do neonato'”

O acompanhamento no pré-natal é essencial
para garantir uma gestacao saudavel e um parto
seguro, além disso, serve para esclarecer as du-
vidas das futuras maes. Com o objetivo de me-
lhorar o acesso, a cobertura e a qualidade desse
atendimento, o Ministério da Satde lancou no
ano de 2000 o Programa de Humanizacio do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN)"”. Este programa
incentiva as gestantes a buscarem o Sistema
Unico de Satide (SUS) e estabelece que sejam

realizadas, no minimo, seis consultas: uma no
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primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo
e trés no terceiro.

O periodo neonatal compreende de zero a 28
dias de vida do RN e € caracterizado como periodo
de maior vulnerabilidade, com ocorréncia de va-
rias adaptacoes anatdmicas, fisiologicas e familiares.
Contudo, quando um RN apresenta condi¢oes
clinicas de risco a vida, tais como: prematuridade,
malformacoes nos sistemas cardiovascular, gastrin-
testinal, neurologico e patologias respiratorias, entre
outras, ele é submetido 2 internacio em UTIN'.

Alguns fatores de risco podem estar relacio-
nados com a interna¢ao neonatal: o peso, a prema-
turidade, o Apgar (1°, 5° e 10° minuto) e as condi-
coes socioecondmicas . As caracteristicas maternas
também influenciam diretamente na internacio do
RN na UTIN, tais como: raga, idade, gestacao mul-
tipla, intervalo interpartal, antecedentes de parto
prematuro, de natimorto, de aborto, tipo de parto,
além de morbidades como hipertensao, diabetes,
infec¢io urindria, anemia, desnutricio, obesidade,
consumo de drogas, bebidas alcodlicas e tabaco”™

Estudo realizado no Brasil no ano de 2015
descreve que as principais caracteristicas dos re-
cém-nascidos admitidos na UTIN foram: maioria
do sexo masculino (53,1%), prematuros (92,1%),
com baixo peso ao nascer (80,5%), com indices
de Apgar maiores do que sete no 12 e 52 minutos
de vida (63,2 e 86,1%, respectivamente) e ndo
utilizacdo da terapia com surfactante pulmonar
exégeno ao nascimento (54,7%)".

Salienta-se que na regidao sudoeste do Parana,

ha escassez de estudos epidemioldgicos sobre
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os fatores que influenciam na internacao do RN
na UTIN. Portanto, acredita-se que os resultados
deste estudo poderdo contribuir futuramente
para implementacao de politicas publicas, bem
como para a capacitacao de equipes multidisci-
plinares com os dados encontrados.

Desta forma, esta pesquisa teve como ob-
jetivo determinar a associacao entre os fatores
preditores para a admissdao do recém-nascido em

UTIN e as caracteristicas maternas.

Método

Estudo analitico, documental e retrospectivo,
seguido de pesquisa de campo, através do método
quantitativo, que foi desenvolvido no Hospital
Regional do Sudoeste do Parani, Brasil, unidade
referéncia no servico de neonatologia e gestacio
de alto risco e risco intermedidrio. A amostra do
estudo foi constituida por 119 prontudrios da ma-
ternidade e da UTIN, de maes que obtiveram des-
fecho do parto nesta instituicao, no ano de 2015.
Optou-se por este ano por apresentar o maior nu-
mero de internamentos desde sua inauguraciao e
melhor consolidaciao do servico na regido.

Para delimitar a amostra foram usados critérios
de inclusio e de exclusao. Os critérios de inclusio
foram todos os prontudrios da maternidade que
obtiveram o desfecho do parto na instituicao e
que os RN foram internados na UTIN. Ja os crité-
rios de exclusiao adotados pelo estudo foram os
demais prontudrios cujo parto nio aconteceram
na maternidade em estudo e todos os RN admi-
tidos via central de leitos e/ou vaga zero.

Para a coleta dos dados, utilizou-se de um
formuldrio desenvolvido através de estudos re-
ferentes ao tema, elaborado pelos proprios au-
tores. Posteriormente, foram coletados os dados
que enumeram varidveis do perfil sociodemo-
grafico e caracteristicas maternas: idade, proce-
déncia, zona, escolaridade, situacio conjugal,
realizacdo de pré-natal e nimero de consultas,
tipo de parto e patologias na gestacao.

Nos prontuirios dos RN foram coletadas as
seguintes caracteristicas: sexo, idade gestacional,

peso de nascimento, Apgar no 12 e 5° minutos

de vida, diagndstico inicial de entrada na UTIN
e evolucio clinica.

Os prontuarios foram analisados de forma and-
nima, sendo atribuida a eles uma numeracio alea-
toria a fim de preservar o sigilo da identificacao dos
RN e de suas respectivas maes. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de maio e agosto de
2016, junto ao Servico de Arquivo Médico e Estatis-
tica do hospital, que forneceu os prontudrios.

ApOGs a coleta de dados, as informagoes foram
compiladas para o programa Microsoft Excel 2010
e para o programa de andlise estatistica Statistical
Package for Social Science (SPSS). Foi utilizada a
estatistica descritiva para caracterizacio da amostra
e distribui¢ao das frequéncias das diferentes varia-
veis analisadas. Além disso, foi realizado o teste de
Q-quadrado para verificar a associa¢io do RN com
a idade gestacional, peso ao nascer e Apgar no 1°
minuto. Foi utilizado ainda, o teste de Correlacio
de Spearman entre o nimero de consultas e idade
materna, com a idade gestacional, peso ao nascer
e Apgar no 1° e 52 minuto. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Todos os dados foram
apresentados em forma de tabelas.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
para Pesquisa com Seres Humanos de acordo
com a Resolucio n® 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satde que emitiu um parecer favoravel
sob Protocolo n® 1.526.543.

Resultados

O numero de RN admitidos na UTIN durante
o ano de 2015 foi de 167; destes, 119 prontudrios
foram selecionados para a pesquisa por aten-
derem os critérios de inclusiao do estudo.

Em relacio a variavel do perfil sociodemogra-
fico e as caracteristicas maternas dos RN admitidos
na UTIN, observou-se que 31,1% encontravam-se
na faixa etdria entre 20 a 25 anos, 28,6% tinham
entre 41 e 45 anos. No que se refere 2 procedéncia,
26,9% residiam no municipio de origem da pes-
quisa, seguido por demais municipios da regiao.

No que diz respeito a regional de saude,
96,7% pertenciam a Oitava Regional, da qual
fazem parte 27 municipios do sudoeste do Pa-

rand; além disso, 79,8% residiam na zona urbana.
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No que corresponde 2 escolaridade das maes,
constatou-se que 42,0% possuiam o nivel funda-
mental. Quanto 2 situagao conjugal, observou-se
que 49,6% eram casadas. Dessas mulheres, 80,7%
evoluiram para parto cesirea, conforme descrito
na Tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis do perfil sociodemografico
e caracteristicas de maes que tiveram seus
recém-nascidos admitidos na UTIN. PR, Brasil.
2016. (n = 119)

Variavel n (%)
Faixa etaria (anos)
132 19 18 15,1
20 a 25 37 311
26 a 30 30 252
41 a 45 34 28,6
Escolaridade
Nio alfabetizada 3 2,6
Nivel Fundamental 50 42,0
Nivel Médio 49 412
Nivel Superior 15 12,6
Nivel Técnico 1 0,8
P6s-Graduada 1 0,8
Situacdo conjugal
Casada 59 49,7
Separada 3 2,5
Solteira 23 19,3
Uniao Estavel 33 2777
Auséncia de registro 1 0,8
Regional de saide
Oitava Regional de Satude 115 96,7
Sétima Regional de Saude 3 2,5
Décima Regional de Saude 1 0,8
Procedéncia
Francisco Beltrao 32 269
Santo Antdnio do Sudoeste 10 8,3
Dois Vizinhos 7 5,8
Realeza 6 5,0
Marmeleiro 6 5,0
Outros municipios 58 49,0
Zona
Rural 24 20,2
Urbana 95 798
Tipo de parto
Cesariana 96 80,7
Vaginal 23 193
Diagnosticos
Um diagnostico 30 252
Dois diagndsticos 56 47,1
Trés diagndsticos 29 244
Quatro diagndsticos 3 2,5
Cinco ou mais diagndsticos 1 0,8

Fonte: Elabora¢ao prépria.
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Os dados maternos em relacio ao periodo
gravidico revelaram que 95,0% das maes reali-
zaram consultas de pré-natal e 97,5% desenvol-
veram algum tipo de patologia durante a ges-
tacao. Dentre as patologias do periodo gravidico,
o trabalho de parto prematuro (TPP) representou
47,1% seguido da doenca hipertensiva especifica
da gestacao (DHEG) (Tabela 2).

Tabela 2 — Varidveis referentes a realizacao de
pré-natal, presenca de patologias na gestacio e
diagndsticos. PR, Brasil. 2016. (n =119)

SIM NAO
Variavel n n
(%) (%)
Realizaciio de pré-natal 113 6
(95,00 (5,0)
Presenca de patologia na 116 3
gestacio 97,5 (2,5
Restricao de crescimento 31 88
intrauterino (26,1) (73,9
Aminorrexe prematura 17 102
(14,3) (85,7)
Sifilis materna 15 103

(12,6) (86,6)

Patologias do liquido amnidtico 14 105
(11,8) (88,2)

ITU 11 108
9,2) (90,8)
Diabetes gestacional 8 111
6,7) (93,3)
Descolamento prematuro da 7 112
placenta (5,9 (94,1
Cesarea prévia 6 113
(5,00 (95,00
Centraliza¢io hemodinamica 6 113
fetal 5,00 (95,0
Corioamnionite 4 115
(3,4) (96,6)
Incompeténcia istmo cervical 4 115
(3,4) (96,6)
Anemia 3 116
2,5 (97,5
Hidronefrose 2 117
(1,7 (98,3)
Outros 11 108
9,2 (90,8)

Fonte: Elaboracao propria.
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Das variaveis relacionadas com os RN, iden-
tificou-se maior admissao de neonatos do sexo
feminino com 51,3%. Com relacao a idade ges-
tacional, 79,8% eram pré-termo; sobre o peso,
73,1% tinham peso inferior a 2,5 kg. Referente
a evolucao do neonato, 89,9% receberam alta
para o alojamento conjunto com a mae e 7,6%

foram a 6bito, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas dos recém-nascidos
admitidos na UTIN. PR, Brasil. 2016. (n = 119)

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 61 513
Masculino 58 487

Idade gestacional
Pré-termo 95 798
A termo 24 20,2

Peso ao nascer

<2500 g 87 731

> 2500 g 32 269
Diagnoésticos

Um diagnostico 27 227

Dois diagndsticos 42 353

Trés diagnésticos 40 33,6

Quatro diagnosticos 8 6,7

e o i Nt
Evoluciao

Obito 9 7,6

Transferido para outro 3 25

hospital

Fonte: Elaboracdo propria.

A Tabela 4 demonstra que no que se refere
ao diagnostico de admissao na UTIN houve pre-
dominancia do internamento por prematuridade

em 71,4% e 46,1% por problemas respiratorios.

Tabela 4 — Diagnosticos de internac¢io dos recém-
nascidos na UTIN. PR, Brasil. 2016. (n = 119)

Diagnostico Sim  Nao
n (%) n (%)
Prematuridade 85 34
(71,4) (28,6)
Problemas respiratorios 59 60
(46,1 (53,9
Hipoglicemia 34 85
(28,0) (71,9
Malformacio congénita 23 96
(19,3) (80,7)
Infeccoes 14 105
(11,8) (88,2)
Doenca da Membrana Hialina 13 106
(10,9 (89,1)
Altera¢des no batimento 10 109
cardiaco (8,9 (91,6)
Sepse precoce 8 111
(6,7) (93,3)
Sepse tardia 6 113
(5,00 95,0)
Restricio de crescimento 4 115
intrauterino (3,4) (96,0
Potencialmente infectado 4 115
(3,4 (96,0)
Crise convulsiva 2 117
(1,7 (98,3
Distarbio de coagulacao 2 117
(1,7) (98,3)
Aspiracao de mecodnio 2 117
1,7) (98,3)
Outros 6 113
(5,00 (95,0)

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Em relacio as medidas de tendéncias, a Ta-
bela 5 demonstra a proporc¢ao de variabilidade
das variaveis idade materna, nimero de con-
sultas de pré-natal, idade gestacional (IG), peso
ao nascer e Apgar no 1° e 5° minutos.

Em relacio 2 associacao da evolu¢io do RN
com a IG, peso ao nascer e Apgar no 1° minuto,
o teste de 2 nao apresentou associaciao estatis-
ticamente significativa (Tabela 6).

Na busca de correlagdes com a variavel na-
mero de consultas, nio foram encontradas re-
lacao positiva e dependentes nos coeficientes de
Spearman. Assim, quanto maior a idade materna,
maior o nimero de consultas. Ja na correlacao
da variavel idade materna, também nao houve

uma relacio significativa (Tabela 7).
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Tabela 5 — Medidas de tendéncia central e variabilidades das variaveis idade materna, nimero de consultas

pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer e Apgar no 1° e 5° minutos. PR, Brasil. 2016. (n = 119)

Variavel Média IC DP Minima Maxima
Idade materna 26,57 25,32-27,82 6,88 14,00 42,00
Numero de consultas pré-natal 7,05 6,41-7,70 3,56 0 15,00
Idade gestacional 33,66 33,06-34,26 3,29 25,00 41,00
Peso ao nascer 2.038,54 1.898,71-2.178,37 770,26 726,00 4.050,00
Apgar 12 minuto 6,80 6,39-7,22 2,28 0 10,0
Apgar 5° minuto 8,68 8,39-8,96 1,55 0 10,0

IC: Intervalo de Confianga; DP: Desvio-padrio.

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 6 — Associacao entre a evolu¢do do RN e as varidveis idade gestacional, peso ao nascer e Apgar
no 1° minuto. PR, Brasil. 2016. (n = 119)

Evolucio do RN
Variaveis Alta (n) % Obito n (%) Total n (%) X2
Idade gestacional 0,481
Pré-termo 87 (91,6 8 (8,4) 95 (100)
A termo 23 (95,8) 1(4,2) 24 (100)
Peso ao nascer 0,743
<25kg 80 (92,0) 7 (8,0) 87 (100)
>25kg 30 (93,8) 2(6,3) 32 (100)
Apgar 12 minuto 0,114
0ab 77 (95,1 4 (4,9 81 (100)
7a 10 33 (86,8) 5 (13,2) 38 (100)

Fonte: Elaboracio propria.

Tabela 7 — Correlacdes entre o nimero de consultas de pré-natal e a idade materna com as varidveis

idade gestacional, peso ao nascer e Apgar no 1° e 5° minutos. PR, Brasil. 2016. (n = 119)

Variaveis p de Spearman P valor p de Spearman P valor
1G 0,277 0,002 -0,065 0,486
Peso ao nascer 0,160 0,083 -0,055 0,552
Apgar 1° minuto 0,124 0,181 -0,090 0,332
Apgar 52 minuto 0,040 0,671 -0,062 0,502

Fonte: Elaboracdo propria.

Discussao Os resultados obtidos neste estudo reafirmam

que os fatores sociodemograficos estio relacio-

Diversas condicoes, habitualmente conhe- nados com a interna¢io de RN na UTIN. Dessa
cidas, podem ocasionar risco de 6bito no periodo forma, foi observado que a maioria das maes
neonatal, como a prematuridade, o baixo peso destes neonatos apresentava-se na faixa etdria
ao nascer e a asfixia grave. Estes RN necessitam entre 20 e 25 anos, com média de 26,5 anos, fase
de uma assisténcia mais especializada e podem de vida considerada ideal para a reproducio.
apresentar maior possibilidade de admissao Porém, a faixa etiria entre 41 e 45 anos apre-
na UTIN. Alguns fatores relacionados as maes sentou-se também com ndmero significativo na
também colaboram direta ou indiretamente para pesquisa, representando 28,6% .

a internac¢io, como, por exemplo, a alta pari- Dados semelhantes a estes foram descritos
dade, baixo nivel de escolaridade materna, baixa em estudo que constatou que a maijoria das maes

(1)

renda familiar e a idade materna avancada . dos neonatos apresentava-se na faixa etiria de
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adultas jovens entre 19 e 25 anos, com média de
244 anos”. A melhor idade materna do ponto
de vista reprodutivo estd compreendida entre 20
e 25 anos, chamada de adulto jovem, periodo
considerado de menor risco perinatal(7). Con-
tudo, os extremos de idade materna apresen-
taram frequéncia significativa para a necessidade
de UTIN, constituindo-se como maiores fatores
de risco gestacionais e piores condi¢oes perina-
tais, a exemplo do parto pré-termo, baixo peso

de nascimento, e decorrente de maior necessi-
(8

dade de internacio do recém-nascido em UTIN

A baixa escolaridade materna € outro fator
que pode intervir na assisténcia a gestante, pois é
considerada pelo Ministério da Saide como fator
de risco obstétrico”. A menor escolaridade ma-
terna também ¢é apresentada como perigo para
a mae e para o RN, pois influencia diretamente
na realizag¢ao do pré-natal, no acompanhamento
perinatal e neonatal aumentando a morbimorta-
lidade nessa faixa etaria entre aquelas em condi-
coes socioecondmicas desfavorecidas®

Outro aspecto sociodemografico observado é
que a maioria das gestantes vive com seus com-
panheiros, o que se configura como um aspecto
positivo, o qual foi descrito em outro estudo'”,
pois viver com o pai da crianca pode influenciar
no psicolégico dessas mulheres, trazendo segu-
ranca emocional, financeira e psicossocial para
as mesmas.

No que se refere a procedéncia, um nimero
significativo 26,9% das mulheres residia no mu-
nicipio de origem da pesquisa, fato que pode ser
explicado pela localizacao da maternidade em
estudo e pelo municipio ser o maior em nimeros
de habitantes comparado aos demais. Porém, a
maioria das maes era proveniente da zona ur-
bana e pertencia 2 Oitava Regional de Saude,
da qual fazem parte 27 municipios, incluindo o
municipio onde estd localizado o hospital em es-
tudo, sendo este referéncia em gestacao de alto
risco e de risco intermediario.

Os resultados do estudo mostram um predo-
minio de parto cesdrea de 80,7% nas gestacoes
de alto risco com doencas e complicadores di-
versos. Estes dados se aproximam de um estudo

semelhante que tracou o perfil epidemiolégico

das gestantes de alto risco do municipio de Fran-
cisco Beltriao, atendidas no Instituto da Mulher, nos
meses de janeiro a junho de 2015, o qual demons-
trou uma predominincia de cesirea de 80,3% .

Tal fato pode ser explicado pela mudanca
no padrio de nascimentos no Brasil, em que
as operacoes cesarianas se tornaram a via de
parto mais comum, chegando a 85% dos partos
realizados nos servicos privados de satde. No
sistema publico de saide a taxa é consideravel-
mente menor, de 40%, mas ainda assim elevada,
se considerada a recomendaciao da Organizaciao
Mundial de Satde de 15%.

Deve-se salientar que, quando a cesirea &
realizada sob indicacdes médicas especificas, a
operagio torna-se uma cirurgia essencial para a
saude materna e infantil. Entretanto, pode levar
ao aumento do risco de complicacdes graves
quando realizada sem a correta indicacio”.

Do ponto de vista neonatal, e principalmente
pela realizacado de operacoes cesarianas desne-
cessarias em mulheres com real idade gestacional
ao redor da 372 semana, o procedimento passa a
ser um importante contribuinte da ocorréncia de
desconforto respiratério neonatal e interna¢ao
em unidades de terapia intensiva neonatal”.

Outo fator analisado foi a realizacio do pré-
-natal. O estudo demostra uma taxa alta de adesao
as consultas de pré-natal, na qual 95,0% das ges-
tantes estudadas realizaram pré-natal e apenas
5,0% nao. Em estudo intitulado Fatores de risco
materno associados a necessidade de unidade de
terapia intensiva neonatal, com 236 gestantes, 0s
dados se assemelham, na medida que 6,3% das
gestantes nio realizaram consultas de pré-natal
e 93,7%, sim”’

iniciado o mais precocemente possivel, ter acesso

. Um pré-natal adequado deve ser

universal com um minimo de consultas periédicas
e realizar acoes preventivas e educacionais em
satde para as gestantes' .

O presente estudo pode ser comparado
com a pesquisa desenvolvida no municipio de
Belém, no estado do Pard, a qual constatou
que a maioria das maes realizaram consultas de
pré-natal, 89,9%, dados estes demostram uma
cobertura ideal da assisténcia ao pré-natal me-

. ~ . PR (12)
diante populacio em risco obstétrico .
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Em relacao as patologias durante a gravidez
houve destaque para o TPP (47,1%), a DHEG
(26,9%) e a Restricio de crescimento intraute-
rino (RCIVU) (26,1%). Essas complicacdes estio
associadas a desfechos gestacionais desfavora-
veis como prematuridade, baixo peso ao nascer,
ruptura prematura de membranas e infeccio
puerperal”. Um estudo equivalente que tragou o
perfil das patologias prevalentes na gestacao de
alto risco em uma maternidade escola de Maceio,
no Alagoas, afirma que o TPP também foi a pa-
tologia mais prevalente, apresentando 31,4% " .
Contudo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
¢ a doenca que mais frequentemente complica
a gravidez, acometendo de 5% a 10% das gesta-
¢coes, sendo uma das principais causas de mor-
bimortalidade materna e perinatal””.

Assim, a DHEG apresenta potencialmente os
piores prognésticos materno-fetal; deste modo,
conceptos de maes hipertensas tém maiores
riscos de prematuridade, ocorréncia de partos
de fetos pequenos para idade gestacional (PIG),
necessidade de UTIN, necessidade de suporte
ventilatorio e maior incidéncia da mortalidade
perinatal(lz) . Da mesma maneira, a RCIU, que €
definida quando o feto nio atinge o crescimento
geneticamente determinado para a sua idade
gestacional, afeta cerca de 15% das gestacdes e
estd associada 2 mortalidade e morbimortalidade
perinatal, infantil e na vida adulta””.

Quanto aos RN que deram entrada na UTIN,
observou-se que a maioria era do sexo feminino
(51,3%), dados estes que corroboram estudo que
apresentou 53,8% de internamento do sexo fe-
minino"”. Virios estudos trazem o sexo mascu-
lino como maior prevaléncia de internacio, con-
tradizendo a presente pesquisa(2’5’6’17).

Referente a varidvel idade gestacional, a
maioria dos neonatos nasceu pré-termo (79,8%).
Os dados podem ser comparados aos encontrados
em pesquisa que realizou a associacio entre a
realizacdo de pré-natal e morbidade neonatal,
desenvolvida em Santa Maria, no Rio Grande do
Sul, que obteve 65,0% de internacoes de neonatos
pré-termo”. Pode-se afirmar que a causa do nas-
cimento pré-termo € multifatorial e complexa, so-

frendo intervencao de fatores sociais como: baixa
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renda e escolaridade materna; psicolégicos, como
depressio e ansiedade; comportamentais, como o
tabagismo; socioecondmico e culturais, incluindo
idade materna nos extremos do periodo e rela-
cionados 2 assisténcia ao pré-natal e biologicos,
como gemelaridade e malformacio®

Na presente pesquisa pode-se observar que
o peso nio adequado ao nascimento apresen-
tou-se muito relevante (73,1%). Neste sentido,
uma pesquisa realizada em uma maternidade
publica no estado do Piaui® obteve dados se-
melhantes, na qual 83,0% dos RN nasceram com
peso inferior a 2,5 kg. Pode-se concluir que este
tende a ser um fator de predisposicio para sérios
problemas de satde, pois os RN de peso inferior
a 25 kg apresentam desvantagens biologicas que
envolvem alteracOes respiratorias, metabolicas e
imunolégicas de grave repercussao no pos-parto
imediato, e que podem ocasionar prejuizos ao
crescimento e ao desenvolvimento pés—natais(Z),

Em relacio a evolugio do RN, foi percebido
que a maioria dos pacientes teve alta para o aloja-
mento conjunto com a mae (89,9%). J4 uma par-
cela insignificante evoluiu para 6bito. Essa taxa
de alta esta relacionada ao avanco tecnoldgico
na UTIN e a capacitacio profissional dos colabo-
radores integrantes das equipes, juntamente com
a educacio continuada. Em relacdo a isto uma
pesquisa desenvolvida na UTIN do Hospital Uni-
versitario Clemente de Faria (HUCF), da Univer-
sidade Estadual de Montes Claros (Unimontes),
durante o periodo de janeiro de 2007 a junho de
2012, demonstrou que 76,1% dos neonatos rece-
beram alta hospitalar“m e, em estudo elaborado
na Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMP), regiao Norte do Brasil, observou-se
uma taxa de alta da UTIN de 62,2%.

Dentre as patologias preditoras para o interna-
mento do RN na UTIN, destacaram-se na pesquisa
a prematuridade (71,4%), os problemas respira-
torios (46,1%), seguido da hipoglicemia (28,6%),
e as malformacgdes congénitas (19,3%). Estudo
similar desenvolvido no norte do Brasil no ano
de 2013 mostrou uma taxa de 77,0% de interna-
mento por prematuridade, 74,8% por afeccoes
respiratorias e as malformacdes congénitas com

11,9%(6). Outro estudo desenvolvido em Santa
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Maria retratou a prematuridade e os problemas
respiratorios, ambos com 57,0%, como os prin-
cipais motivos de admissio dos RN na UTIN®”.
Outra pesquisa realizada em uma maternidade
publica no estado do Piaui expds os problemas
respiratorios (57,2%) e a prematuridade (35,0%)
como os motivos de admissio na UTIN'?,

Sendo assim, o nascimento de prematuros
representa um grande desafio para os servigcos
de saude publica, por tratar-se de um determi-
nante de morbimortalidade neonatal. No mundo,
atualmente, a prematuridade representa a prin-
cipal causa de mortalidade neonatal com um
percentual de 75%".

Estudo desenvolvido em Maceié mostra que
a sindrome do desconforto respiratério (SDR)
tem destaque nos indices de mortalidade neo-
natal. Cerca de 60% dos nascidos com idade ges-
tacional menor que 30 semanas irdo desenvolver
esta patologia, assim como, aproximadamente
5% com mais de 37 semanas*”

O presente estudo proporcionou resultados
relevantes relacionados as principais causas
de admissao dos RN na UTIN, por se tratar de
uma regido carente em estudos sobre este tema.
Portanto, mesmo tendo como limitacdes do es-
tudo, a falta de documentacio e de dados nos
prontudrios, por exemplo, a copia da carteira
da gestante e a copia da declaracao de nascidos
vivos. Esta pesquisa foi importante para que os
profissionais de satide conhecam os principais
fatores de risco para prematuridade que aco-

metem essa populacio.
Conclusiao

Este estudo permitiu constatar que a internaco
do RN na UTIN esta consequentemente relacionada
as caracteristicas maternas e as patologias desenvol-
vidas no periodo gravidico. Percebe-se que a pre-
vengdo do nascimento dessas criang¢as deve ser uma
das prioridades na assisténcia ao pré-natal, pois a
realizacdo de um pré-natal adequado visa identi-
ficar previamente qualquer alteracio no desenvol-
vimento da gestacdo e possiveis complicacoes.

Os objetivos propostos pela pesquisa foram

alcancados, pois, através do estudo, pdde-se

identificar os fatores que contribuiram para a in-
ternacdo do RN na UTIN, assim como apontar
os antecedentes obstétricos relacionados com a
internacao do neonato e suas caracteristicas, os
fatores preditores para a admissio do RN na UTIN
e a taxa de prematuridade da unidade em estudo.

Dessa forma, novos estudos em outras re-
gides do Brasil, com amostras mais significativas
530 necessarios para ampliar a discussao e trazer

novos esclarecimentos sobre este tema.
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