ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA — EMESCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO LOCAL

MAXWELL PENA WOTIKOSKY

POLITICA DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL:
PREVALENCIA DE ASFIXIA PERINATAL E ENCEFALOPATIA
HIPOXICO-ISQUEMICA

VITORIA - ES
2021



MAXWELL PENA WOTIKOSKY

POLITICA DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL: PREVALENCIA DE
ASFIXIA PERINATAL E ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia —
Emescam como requisito parcial para a obtengéo do Grau
de Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local.

Orientador: Prof2 Dr2 Maressa Cristiane Malini de Lima

Area de concentracio: Politicas de Salde, Processos
Sociais e Desenvolvimento Local.

Linha de Pesquisa: Politicas de Saude, Integralidade e
Processos Sociais.

VITORIA- ES
2021



Dados internacionais de Catalogagio na Publicacéo (CIP)
EMESCAM — Biblioteca Central

W936p

Wotikosky, Maxwell Pena.

Politica de atengio a salide materno-infantil : prevaléncia de
asfixia perinatal e encefalopatia hipoxico-isquémica / Maxwell
Pena Wotikosky. - 2022.

881 il

Orientadora: Profa. Dra. Maressa Cristiane Malini de Lima.

Dissertacao (mestrado) em Politicas Pablicas e
Desenvolvimento Local — Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria, EMESCAM, 2022.

1. Saude maternc-infantil. 2. Asfixia neonatal. 3.
Cuidado pré-natal. 4. Politicas de salide. 5. Hipdxia-isquémica
encefalica. 5. Criangas — saude — direitos. |. Lima, Maressa
Cristiane Malini de Lima. Il. Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria, EMESCAM. IIlI. Titulo.

CDD: 613.0432




MAXWELL PENA WOTIKOSKY

POLITICA DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL: PREVALENCIA DE
ASFIXIA PERINATAL E ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduagéo
em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia —
Emescam como requisito parcial para a obten¢éo do Grau
de Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local.

Aprovada em............. de..ooorrr de.......cc.......

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dr2. Maressa Cristiane Malini de Lima
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Orientadora

Profd. Dra. Angela Maria Caulyt dos Santos Silva
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Professor interno

Profa. Dra. Kétia Valéria Manhabusque
Universidade Federal do Espirito Santo
Professora externa



A Deus, por ser o meu tudo e a minha fortaleza nos
momentos em que mais necessito. A minha esposa, por ser
minha maior incentivadora e ombro-amigo nos momentos
mais arduos. A meu amado filho, pois é nele que eu
encontro o sentido da busca de novos desafios e é ele

guem mostra a verdadeira prioridade da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro e mais importante lugar ocupado em minha vida: a Deus. Meu
esteio, minha fortaleza, minha fonte de inspiracéo e forcas quando a jornada se mostra
tdo dura e dificil. Agradeco, pela dadiva da vida e por me permitir realizar tantos
sonhos nesta existéncia. Obrigado por me permitir errar, aprender e crescer, por Sua
eterna compreenséo e tolerancia, por Seu infinito amor, pela Sua voz “invisivel” que
nao me permitiu desistir e principalmente por ter me dado uma familia tdo especial,
enfim, obrigado por tudo.

Agradeco a minha esposa, companheira de todas as horas e momentos, minha
ouvinte de tantas horas; aquela que sempre me da motivos para sorrir. Seu incansavel
apoio foi definitivo em todos os momentos desse trabalho. Meu eterno amor a minha
incentivadora.

Agradeco ao meu filho, por todo amor incondicional que vocé sempre me deu.
Inimeras foram as vezes que, nas madrugadas, apos concluir algum trabalho, fui até
0 seu berco e la permaneci, feliz por vocé fazer parte da minha vida. A sua existéncia
é o reflexo mais perfeito da existéncia de Deus.

Agradeco de forma mais que especial aos meus amados pais. Descrevé-los torna-se
tarefa ardua para um filho que recebeu tantas virtudes de progenitores tdo especiais.
Exemplos de persisténcia e forca em tudo que fazem, deram a maior contribuicéo
apenas sendo quem sao. Uma caminhada longa de unido cercada por tantos
momentos maravilhosos, s6 me faz forte para prosseguir multiplicando os bons
sentimentos que recebi.

Aos meus tios, Renato Pena, Antonio Possebom Pessini e minha tia Maria da
Conceicdo Pena Pessini, vocés sao inspiracdo, equilibrio e porto seguro nos
momentos de tribulacdo. Obrigado por ensinar a nossa familia os valores mais
preciosos de um ser humano: a humildade, o amor e o respeito ao préximo. Sem vocés
nada teria graca. Meu amor por vocés € infinito!

Agradeco ao Professora Maressa Cristiane Malini de Lima, determinada e de conduta
reta, sempre nos mostrando como desvendar os mistérios da Pesquisa Cientifica, de
uma forma clara e prazerosa.

Agradeco em especial a Dra. Katia Valéria Manhabusque, pela presenca sempre téo
constante durante a realizacdo deste trabalho. Suas orientacdes, foram essencial para
a concretizacdo de toda a pesquisa desenvolvida neste Programa de pés-graduacao.
Muito obrigado!

Por fim, a todos aqueles que contribuiram, direta ou indiretamente, para a
realizacdo desta dissertagcdao, o0 meu sincero agradecimento.



RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de analisar a implementacéo das Politicas Publicas
de Atencdo a Saude do bindmio mae/neonato, ha macrorregido sul, que tiveram
desfecho neuroldgico desfavoravel em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de baixo risco de referéncia no Sul do Espirito Santo. Considerada a causa
mais grave de danos neurologicos causada ao recém-nascido, a asfixia perinatal (AP)
€ caracterizada pela reducdo de oxigénio para os tecidos, podendo ser advindas de
diversas causas. Tal acometimento pode ocorrer em trés momentos, antes, durante e
apos o parto. A AP pode evoluir para a encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI), que é
uma consequéncia da associacao entre a hipdxia sanguinea e a isquemia tecidual.
Esta associacdo, juntamente acompanhada de alteracbes metabdlicas, resulta em
manifesta¢des clinicas secundarias ao comprometimento fisiolégico ou estrutural, com
disfuncdo mudltipla de 6rgédos e presenca de lesao cerebral grave e até a morte,
configurando-se como um grave problema para os neonatologistas e para a saude
publica. Foi realizado um estudo de corte retrospectivo, descritivo exploratério de
carater quantitativo que avaliou padrdes clinicos e sociais, com dados coletados a
partir de prontudrios eletrénicos de 25 recém-nascidos internados que evoluiram para
o diagndstico de Encefalopatia Hipdxico-Isquémica em uma UTIN em Cachoeiro de
Itapemirim-ES. Os dados obtidos demonstraram que ha correlacdo com a idade da
mae, cuidado pré-natal, e complicacbes de salude da gestante, que levam a
prematuridade no nascimento, consequentemente também a necessidade de
internacdo do bebé recém-nascido, para que esse possa ter sobrevida, todavia, €
registrado indice de morte e também malformacdes congénitas. As politicas publicas
sdo essenciais para a construcao do cuidado da mulher em seu periodo gestacional,
e também para o desenvolvimento de praticas humanizadas dentro da UTIN, contudo,
conclui-se que ainda se faz necessario um cuidado maior para o tipo de via utilizada
para o nascimento, destacando os altos indices de parto cesareo que oferecem risco
para a mée e a crianga, a prematuridade que leva a internacéo e a necessidade do

uso de tecnologias para manter a sobrevida do recém-nascido.

Palavras-chaves: Politicas de Salde; Saude Materno-Infantil; Asfixia Neonatal;

Hipoxia-Isquémica Encefalica; Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the implementation of Public Health Care Policies
for the mother/neonate binomial, in the southern macro-region, who had an
unfavorable neurological outcome in a low-risk Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of
reference in the south of Espirito Santo. Considered the most serious cause of
neurological damage caused to the newborn, perinatal asphyxia (PA) is characterized
by the reduction of oxygen to the tissues, which can arise from several causes. Such
involvement can occur in three moments, before, during and after delivery. PA can
progress to hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE), which is a consequence of the
association between blood hypoxia and tissue ischemia. This association, together
with metabolic changes, results in clinical manifestations secondary to physiological or
structural impairment, with multiple organ dysfunction and the presence of severe brain
injury and even death, configuring a serious problem for neonatologists and for health.
public. A retrospective, descriptive, exploratory study of a quantitative nature was
carried out, which evaluated clinical and social patterns, with data collected from
electronic medical records of 25 hospitalized newborns who progressed to the
diagnosis of Hypoxic-Ischemic Encephalopathy in a NICU in Itapemirim Waterfall-ES.
The data obtained showed that there is a correlation with the mother's age, prenatal
care, and health complications of the pregnant woman, which lead to prematurity at
birth, consequently also the need for hospitalization of the newborn baby, so that it can
to survive, however, there is a death rate and also congenital malformations. Public
policies are essential for the construction of care for women in their gestational period,
and also for the development of humanized practices within the NICU, however, it is
concluded that greater care is still necessary for the type of route used. for birth,
highlighting the high rates of cesarean delivery that pose a risk to the mother and child,
the prematurity that leads to hospitalization and the need to use technologies to

maintain the newborn's survival.

Keywords: Health Policies; Maternal and Child Health; Neonatal Asphyxia; Brain
Ischemic Hypoxia; Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A asfixia perinatal € caracterizada como sendo um agravo ao feto ou ao recém-nascido
(RN), proporcionado pela auséncia de oxigénio, conhecida por hipoxemia e/ou por
falta de perfusédo, chamada de isquemia (VOLPE, 2000). A mesma é considerada um
dos principais comprometimentos cerebrais que podem ser evitaveis, podendo variar
de quatro a nove milhées de recém-nascidos acometidos. Avalia-se que, cerca de 1,2
milhdes de RN progridem para sequelas neuroldgicas provocando incapacidades ou
até mesmo evoluem para 6Obito (FREITAS et al., 2019).

A encefalopatia hipoxico-isquémica, € acometida quando a asfixia perinatal incapacita
a perfusdo tecidual com grande reducdo de oxigénio, provocando alteracdo no
metabolismo celular de aerbbico para anaerobico. Essa alteracdo € capaz de
promover disfuncdes multiplas de Orgdos e proporcionais danos cerebrais,
manifestando-se através de convulsdes e demais sinais neurolégicos (FREITAS et al.,
2019).

Mesmo diante dos avancos recentes na assisténcia perinatal, a encefalopatia
hipoxico-isquémica neonatal (EHI) ainda se caracteriza como uma das causas mais
comuns de deficit neuroldgico grave em criancas, presente em, aproximadamente, 15
em cada 10.000 nascidos vivos. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a
asfixia perinatal (PA) representa a terceira causa mais comum de Obito neonatal
(23%). Isso significa que, em todo o mundo, quase 600.000 recém-nascidos morrem
a cada ano, pelo menos, visto que muitos desenvolvem complica¢des graves, como
epilepsia, paralisia cerebral e atraso no desenvolvimento devido a eventos sentinela
perinatais agudos (WHO, 2016).

O Decreto n°® 26.042 dispbe, em seu art. 25, item 1, que todos tém direito ao repouso
e ao lazer. De acordo com a ONU (1948), todos devem ter um padrao de vida capaz
de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos, e servigos sociais indispensaveis, o direito a seguranga
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice, ou outros casos de perda

dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
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As condi¢cbes socioeconbmicas, sendo um dos principais determinantes do Obito
infantil no Brasil, caracteriza uma mortalidade infantili que é concentrada em
populacdes marcadas pela desigualdade social de forma ampla (BRASIL, 2012). No
pais, sdo observadas grandes diferencas regionais, como na regido Nordeste. No
periodo 2000-2010, a regido apresentou a maior taxa de reducdo da mortalidade
infantil, de 5,9% ao ano, seguida da Norte (4,2%), que contribuiu para a reducéo das
disparidades geogréficas, refletindo uma queda nas iniquidades socioecondémicas e 0
efeito da ampliacdo da atencao primaria em saude, com foco na atencéo ao grupo de
mulheres e criancas. Além disso, a universalizagdo das imunizagdes teve, igualmente,
papel importante na reducédo da mortalidade infantil (ABRASCO, 2018; FRANCA et

al., 2017).

A asfixia perinatal (AP) é comumente conhecida pela reducéo e/ou auséncia de fluxo
sanguineo ou troca gasosa para o feto, podendo ocorrer incontinéncia, antes, durante
ou apoés o parto. A mesma resulta em uma série de sequelas, sendo elas sistémicas
e neurolégicas. A reducdo e/ou auséncia do fluxo sanguineo ou troca gasosa origina
a hipoxemia e hipercapnia progressiva, que resulta na acidificagdo do sangue devido

a auséncia parcial ou total da oxigenacéo (PABIS et al., 2021).

A AP pode ocorrer pela embolia do liguido amniético, que € o comprometimento
hemodindmico maternal, por ruptura uterina, placentéaria, do corddo umbilical ou até
mesmo por infeccdo no periodo gestacional. Apesar da elevada incidéncia durante o
parto, aproximadamente 20% dos acometidos se dao por comprometimento no pré-
parto (ALMEIDA et al., 2017).

O comprometimento da AP pode ocorrer em trés estagio, sendo eles, o primeiro,
caracterizado pela lesdo neural priméaria imediata advinda da omissdo de oxigénio e
glicose no cérebro. Provocando, consequentemente, a reducao de ATP, o que resulta
na falha da bomba de NaK. O segundo seria o periodo latente, que ocorre apos 6
horas, fazendo com que, durante a perfusédo, algumas células se recuperem e, 0
terceiro, € identificado pela leséo neural tardia, que pode ocorrer entre 24 a 48 horas

de vida do neonato. A perfusdo resulta na reducédo de fluxo sanguineo para areas
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comprometidas, distribuindo neurotransmissores toxicos e alastrando a area afetada
do cérebro (SOCHA et al., 2017).

A asfixia perinatal provoca diversos deficits neurolégicos leves e graves, podendo
levar o neonato a Obito, devido a infeccdo sistémica. Dentre seus deficits, pode
provocar paralisia cerebral incapacitante, comprometer o desenvolvimento mental,
proporcionar recorrentes crises convulsivas, ocasionando a cegueira e deficiéncia
auditiva severa, além da complexibilidade e cuidados necessarios (TORRES-MUNOS
et al., 2016).

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) é uma das causas mais comuns de
comprometimento neurolégico e uma das principais causas de mortalidade em
criangas recém-nascidas, podendo ocorrer, antes, durante ou imediatamente apos o
parto, numa incidéncia de 1-6 em cada 1000 nascidos em paises desenvolvidos ou
del-5 de 1000 nascidos em paises em desenvolvimento, 1,5 para cada 100.000 em
paises desenvolvidos e 10-20 em média/baixa renda (ROMERO; NANNING, 2020).

Pode ser considerada uma das principais desvantagens do dano cerebral em bebés
e neonatos. Responsavel por provocar mortes e deficiéncias neuroldgicas
irreversiveis de longo prazo. Os acometimentos podem chegar a 23% dos 6bitos
infantis em todo o mundo, sendo de 0,7 — 1,0 milh8es de neonatos por ano. A EHI;
pode estar relacionada a diversos fatores, sendo o principal, a asfixia, podendo ser
provocada por contracdes uterinas anormais, descolamento placentario, compressao
do corddo umbilical, infeccdo e retardo do crescimento cerebral provocando o

aumento a sensibilidade, consequentemente, a asfixia ndo patogénica
(MOHSENPOUR et al., 2021).

A encefalopatia hipoxico-isquémica é considerada uma causa simbdlica de morbidade
e mortalidade em criangas recém-nascidas. Sendo, o grau moderado, representado
por 10% da mortalidade e 30% de sequelas e, em casos mais graves, 60% representa
a mortalidade e 100% dos casos apresentam sequelas mais severas (ROMERO;
NANNING, 2020).
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Nos ultimos anos, o SUS vem construindo uma base soélida de politicas publicas para
garantir os direitos da gestante e do bebé. A promocédo da saude é uma das garantias
do Sistema Unico de Saude (SUS). Isso significa que, toda brasileira gestante tem
direito a uma assisténcia de qualidade e humanizada, ou seja, que respeite seus
direitos e necessidades. Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude é
essencial (UNICEF, 2011). A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal
desenvolve acfes de prevencao e assisténcia a saude de gestantes, parturientes e
recém-nascidas, garantindo o acesso e a qualidade dessa assisténcia (FEBRASGO,
2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada pelo Ministério da Saude (MS),
pressupde acdes coletivas que possibilitam a realizacdo de uma assisténcia a saude
na atencao basica (AB) de forma integral, universal, com foco na equidade. Dentre 0s
programas desenvolvidos, um dos focos principais é a saude da mulher, e neste, a
saude da gestante (JORGE et al., 2015).

Dentre os exames preconizados de rotina pelo SUS (GOMES et al., 2019) estédo a
tipagem sanguinea, coombs indireto se Rh negativo, eletroforese de hemoglobina,
glicemia de jejum, sorologia para hepatite B (HbsAQ) e citopatoldgico do colo uterino
(Papanicolau) a serem realizados no 1° trimestre; sorologias para HIV e sifilis, e
exame sumario de urina com urinocultura; sorologia para toxoplasmose IgM e IgG;
teste oral de tolerancia a glicose. Além de exames laboratoriais, sdo preconizadas
duas ultrassonografias obstétricas, sendo a primeira, idealmente, no primeiro
trimestre. Ainda ndo ha consenso quanto a solicitacdo de anti-CMV IgM e 1gG no pré-
natal e o rastreamento de hepatite C, reservado para as gestantes de risco. Apesar

de toda triagem gestacional disposta, ndo ha como garantir a prevencao a EHI.

A incidéncia de EHI ocorre de forma diferente no mundo, sendo mais frequente em
paises com poucos recursos ou onde a renda é baixa. A Organizacdo Mundial da
Saude estima que, 25% dos neonatos e 8% de todas as mortes abaixo de 5 anos de
idade em paises com poucos recursos ocorrem em decorréncia de asfixia no
nascimento. O Brasil assume o 10° lugar de pais com mais partos prematuros no

mundo, totalizando cerca de 340 mil nascimentos por ano, o que representa um indice
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de prematuridade de cerca de 12%. No mundo, ocorrem 15 milhdes de nascimentos
prematuros ao ano, o que corresponde aproximadamente a 10% do total de nascidos
vivos (RABELLO; BARROS, 2011).

A natureza exata da lesdo depende da gravidade da hipotensdo e do grau de
maturacdo do cérebro. Ndo ha consenso sobre a demarcacdo da idade gestacional
em que um bebé é considerado prematuro ou a termo, para os fins desta discusséao,
um recém-nascido prematuro sera considerado como aquele com menos de 37
semanas de gestacdo (BARKOVICH; SARGENT, 2005). O parto prematuro, também
denominado de pré-termo, corresponde ao parto que acontece antes das 37 semanas
de gestacdo e apos ultrapassar 20 ou 22 semanas de gestacdo. E considerado um
importante problema obstétrico, tendo em vista que as complicacdes relacionadas a
prematuridade sdo consideradas responsaveis por mais de 75% da mortalidade e
morbidade entre recém-nascidos (FEBRASGO, 2019).

Técnicas de diagndstico mais recentes, como imagens de ressonancia magnética com
difusdo e espectroscopia de ressonancia magnética, fornecem mais informacdes
sobre a encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) e o potencial para possivel
intervencado terapéutica. O prognéstico do EHI neonatal depende da gravidade da
leséo e da idade gestacional do bebé afetado (RUTHERFORD et al., 2008).

Tradicionalmente, o tratamento tem sido, principalmente, de suporte, visando a
correcdo da causa subjacente da hipdxia e isquemia. Novas terapias emergentes,
como hipotermia e bloqueadores dos canais de calcio, tém sido direcionadas aos

processos de lesées em andamento (RECH; VIEIRA, 2010).

Na gestacéo, é ideal considerar oxigenoterapia precoce com alvo de saturagao = 95%
elou paO2 > 70 mmHg. E necessario avaliar ventilagdo mecanica precoce e
considerar que a ventilacao néo invasiva pode oferecer um pequeno aumento do risco
de broncoaspiracao na gestacdo. Como acontece com todas as decisdes relacionadas
ao tratamento durante a gravidez, é necessario avaliar cuidadosamente os beneficios
das intervencbes para a mée e o feto e seus riscos potenciais (RASMUSSEN et al.,
2020).
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De acordo com Rabello e Barros (2011), € possivel esperar que recém-nascidos de
maes desprovidas de recursos financeiros, pouca idade, primigestas, entre outros
fatores, apresentem maior risco de encefalopatia no periodo perinatal pelo conjunto
de dificuldades enfrentadas e que vao desde o acesso limitado a assisténcia médica,
aos cuidados de Atencao Primaria de Saude, idade em que engravidou, alimentagéo
precéria e outros cuidados devidos que demandam o periodo gestacional.

Diante do exposto, propde-se o seguinte problema de estudo: Como esta ocorrendo
aimplementacéo das Politicas Publicas de Atencéo a Saude do binbmio mée/neonato,
na macrorregido sul, que tiveram desfecho neurolégico desfavoravel em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de baixo risco de referéncia no Sul do Espirito

Santo?

Esta dissertacdo estd vinculada a area de concentracdo em Politicas de Saude,
Integralidade e Processos Sociais e na linha de pesquisa em Politicas de Saude,
Processos Sociais e Desenvolvimento Local, do Programa de Mestrado em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM).

Neste estudo sera discutido a interface entre as Politicas Publicas de Atencéo a Saude
da gestante e as condicfes clinicas e epidemiolégicas de recém-nascidos com
desfecho neuroldgico desfavoravel em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de referéncia no Sul do Espirito Santo. A importancia da investigacdo e manejo
da asfixia e encefalopatia neonatal e a influéncia no aumento do risco de encefalopatia
em recém-nascidos a termo, € tido como alguns dos aspectos clinicos mais
importantes de recém-nascidos que contribuem para a evolucdo da asfixia perinatal

para encefalopatia hipoxico isquémica em UTINSs.

A principal motivagéo para a realizacao deste estudo se deu pelo meu exercicio como
fisioterapeuta da UTIN do Hospital Francisco de Assis em Cachoeiro de Itapemirim-
ES. Ha mais de 08 anos, percebo a possibilidade de influéncia socioeconémica, do

numero de consultas realizadas, intercorréncias, ao estilo de vida materno, ao uso e
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abuso de drogas ilicitas, de contribuir para maior propensdo de encefalopatias,
mortalidade infantil e prematuridades dos recém-nascidos nessa regido.

Com o intuito de ampliar o tema na area de atuacéo, tem-se o objetivo de promover
uma reflexdo com capacidade de gerar informacdes para possiveis intervencdes com
base nesses estudos e marcos explicativos, para discussdes sobre as politicas e
programas voltados para o combate as iniquidades de salude geradas pelos
determinantes sociais presentes na regido. Isso dar-se-a a partir de dados dos
pacientes para fundamentar e viabilizar quaisquer acdes que possam ser
implementadas para evitar que 0s aspectos clinicos e epidemiolégicos de recém-
nascidos evoluam para o quadro clinico da encefalopatia hipdéxico-isquémica nas
UTIN’s da regiao Sul do Espirito Santo, com maior atencdo ao atendimento as

gestantes.

De modo que o estudo e o levantamento desses dados tém grande relevancia no meio
social, o que justifica o interesse para o desenvolvimento desse tema. E que pode ser
ampliado por meio das literaturas cientificas, no que permeia o entendimento a
importancia do pré-natal e da assisténcia imediata ao recém-nascido e denota
potencial para sugerir interferéncias em acdes voltadas para melhorias no
atendimento da populacao local estudada. Bem como, os dados gerados podem
contribuir para a implementacéo de politicas publicas efetivas na regido e auxiliar os
profissionais da area da saude, especialmente aos que trabalham na UTIN, sobre os
aspectos clinicos e epidemiolégicos de recém-nascidos com asfixia perinatal que
podem incorrer na evolucdo para encefalopatia hipéxico-isquémica em uma UTIN,
bem como os aspectos a atencao a saude da gestante, que envolvem todo o processo,
desde a concepcao da gestacao até o nascimento do bebé (consultas, comorbidades,
intercorréncias, uso e abuso de drogas ilicitas e idade materna) e promover

implementacdo de politicas publicas efetivas na regiéo.

Além de um enriquecimento pessoal, esta pesquisa também podera trazer impactos
positivos para com o controle social e para a vida desses pacientes, com dados que
poderdo viabilizar agdes que possam ser implementadas para evitar que 0s aspectos

clinicos e epidemiol6gicos de recém-nascidos com asfixia perinatal evoluam para o
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quadro clinico da encefalopatia hipéxico-isquémica nas UTIN’s da regido Sul do

Espirito Santo devido a auséncia de alguns fatores essenciais a saude da gestante.

Esta pesquisa assume consideravel relevancia social, tornando-se assim, a
justificativa maior para o desenvolvimento desse tema nesse estudo. O conhecimento
cientifico produzido poderd auxiliar no entendimento acerca do pré-natal e da
assisténcia imediata ao recém-nascido e discutir as interferéncias destes fatores na
evolucdo do mesmo. Além disso, esses dados gerados poderdo contribuir para a
implementacg&o de politicas publicas efetivas na regido e auxiliar os profissionais da
area da saude, em especial aos que trabalham na UTIN, sobre os aspectos clinicos e
epidemioldgicos de recém-nascidos com asfixia que podem incorrer na evolucéo para
encefalopatia hipéxico-isquémica em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
conhecimento cientifico podera melhorar na assisténcia materno-infantil através das
melhorias de politicas publicas ja instituidas, que afetam a assisténcia pré-natal que é
caracterizada como fator primordial para a reducdo de recém-nascidos com asfixia
perinatal que podem evoluir para encefalopatia hipéxico-isquémica.

Para uma leitura guiada os préximos capitulos foram dispostos da seguinte maneira:
Com o Método, ao qual este estudo foi orientado, para a aquisicdo e andlise dos
dados, contendo informacfes sobre a populacdo participante, critérios de inclusao e
exclusdo, assim como a questao ética que perpassa o trabalho.

No capitulo seguinte é apresentado a revisao bibliografica denominada “Condigdes
Clinicas Perinatais e Politicas Publicas Materno-Infantis”, ao qual a pesquisa
aprofunda conhecimentos presentes na histéria do desenvolvimento das politicas
publicas responsaveis pela Saude da Mulher e da crianca, como também explora o
olhar critico que envolve os Determinantes Sociais de Saude (DTSS) que afetam
milhares de mulheres ao gerarem seus filhos, que por néo terem tipo a oportunidade
de realizarem um bom acompanhamento de saude, utilizando o pré-natal para o
cuidado, acabam levando a crianca a possuir uma ma formacao, como também a
Obito. Neste mesmo capitulo foi possivel compreender a questdo do trabalho
humanizado para o cuidado do recém-nascido e de sua mae, como também o papel
da familia e do pai; ampliando a discusséo sobre a assisténcia pré-natal, perinatal e

pos-natal para os desfechos diagnosticado com asfixia neonatal.
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Os resultados para o problema desta pesquisa sdo encontrados no Capitulo 5
“Associacao entre as condi¢des clinicas e a evolugao de encefalopatia neonatal em
um hospital filantrépico do sul capixaba”, ao qual é possivel identificar e analisar como
vem ocorrendo os desfechos desses nascimentos neste hospital, podendo assim
também ter uma dimensao sobre a quantidade dos 6bitos que ocorrem nesta regiéo.
No Capitulo 6 — ocorre uma pequena explanagéo dos dados encontrados e possiveis
achados para que se possa levantar questionamentos e novas pesquisas. Finaliza-se

a pesquisa com algumas consideracdes finais para o leitor e futuros pesquisadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como esta ocorrendo a implementacéo das Politicas Publicas de Atencdo a
Saude do binbmio mae/neonato, na macrorregido sul, que tiveram desfecho
neurolégico desfavoravel em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de

baixo risco de referéncia no Sul do Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever as variaveis maternas relacionadas a idade, nimero de consultas,
intercorréncias e comorbidades no pré-natal, uso de drogas licitas (alcool e
tabaco) e o tipo de parto.

v Descrever as variaveis fetais relacionadas a idade gestacional (semanas), peso
de nascimento, indice de Apgar no 1° e no 5° minuto.

v Identificar as possiveis variaveis sociodemograficas e sua relacdo com os

eventos desencadeados da asfixia neonatal e sua evolucéo.
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3 METODO

3.1 TIPO E POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa utilizou o estudo de coorte retrospectivo, descritivo exploratorio de carater
guantitativo que avaliara padrdes clinicos e sociais. Na area das ciéncias da saude, o
meétodo epidemioldgico é utilizado na epidemiologia descritiva e analitica, sendo que,
a Ultima podera ser dividida em observacional (como no caso do estudo de corte
transversal, caso-controle e estudo de coorte/cohorte) e experimentais. Estes estudos
de coorte podem ser retrospectivos ou prospectivos, sendo que, ambos possuem a
premissa de que o pesquisador ira acompanhar a populacéo ao longo de um periodo
para buscar possiveis associacfes, demonstrando assim, os possiveis desfechos
encontrados (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

Assim, esse tipo de estudo apresenta vantagens ao se possibilitar mensurar varios
fatores, demonstrando os desfechos relativamente frequentes, como também os
fatores de exposicdo raros, apontando para associacdes estatisticas, que podem
expor, com mais evidéncia, os dados e comprovar se ha causalidade entre as
associacfes (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

A abordagem quantitativa possui a premissa do método cientifico, podendo ser capaz
de controlar e manipular as variaveis que interferiam no objeto de estudo, assim, o
pesquisador, ao se afastar, pode conhecer o objeto estudado e também controlar os
dados escolhidos, mantendo neutralidade sobre a analise, utilizando métodos e
férmulas matematicas. “As pesquisas quantitativas atuam em niveis de realidade,

onde os dados se apresentam aos sentidos observaveis” (SILVA, 2010, p. 5).

Os dados foram coletados a partir de prontuarios eletrénicos de recém-nascidos
internados com diagndéstico de Asfixia Perinatal e Encefalopatia Hipoxico-lsquémica
no Hospital Materno Infantil Francisco de Assis no periodo de 01/01/2019 a

31/12/2020, de residentes no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo.

A Regido Metropolitana de Saude do ES, como exemplificado na Figura 1 (ESPIRITO
SANTO, 2011) é composta pelos municipios: Afonso Claudio, Brejetuba, Cariacica,
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Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fundédo, Guarapari, Ibatiba, Itaguacu,
Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba,
Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitoria. Sua
populacdo estimada, em 2020, era de 2.277.639 habitantes, o que corresponde a
56,0% da populacao total do estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

O estudo foi realizado no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, sul do Estado do
Espirito Santo, com uma populacdo estimada de 208.972 pessoas, segundo o Censo
de 2019. O cenario do estudo apresentado teve como base a UTIN do Hospital
Materno Infantil Francisco de Assis, que se caracteriza como hospital de referéncia

para crian¢as no sul do estado do ES.

O Hospital Materno Infantil Francisco de Assis conta com a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal que possui 10 leitos e uma unidade de terapia intensiva pediatrica
com 20 leitos. A nova estrutura conta com 14 obstetras, entre outros especialistas,
como neonatologistas, anestesistas, enfermeiras e técnicos, e ha possibilidade da
realizacdo de até 170 partos por més, atendendo gestantes a partir de 37 semanas
de gestacdo. Sendo os atendimentos de alto risco encaminhados para o Hospital

Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES.

Ao todo, sdo 30 leitos, sendo 19 de alojamento conjunto, quatro de enfermaria clinica
obstétrica/ginecolégica, quatro leitos de enfermaria, trés quatros, designados como

PPP: pré-parto, parto e pds-partos.

Conta com uma psicologa e uma assistente social no turno da manha e outra
assistente social no turno da tarde, que fazem atendimento aos pais e familiares, uma
equipe de fisioterapia perfazendo 18hs, uma fonoaudidloga que realiza atendimento
durante a manha e a equipe de enfermagem. Trabalham em regime de sobreaviso as
especialidades de suporte (neurologista, ortopedista, cardiologista, cirurgiao
pediatrico, oftalmologista, gastroenterologista).
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Figura 1 — Mapa Regional das Regides do Estado do Espirito Santo no ano de 2011
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Fonte: Espirito Santo (2011, p. 50).

A amostra proposta foi por conveniéncia. Tendo em vista um numero de
aproximadamente 25 recém-nascidos com internacdo no HIFA, no periodo de 01 de
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2020, de residentes no municipio de Cachoeiro
de Itapemirim-ES. Sendo considerados apenas recém-nascidos ou nao dentro da

maternidade do Hospital Materno Infantil Francisco de Assis.

3.1.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Foram incluidos recém-nascidos ou ndo que nasceram e foram diagnosticados com

asfixia perinatal e encefalopatia hipéxico-isquémica no Hospital Materno Infantil
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Francisco de Assis (HIFA) no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2020, residentes ou ndo
em Cachoeiro de Itapemirim-ES, cujos dados ser&o coletados por meio de registros
de estatistica do banco de dados do Hospital no referido periodo. Foi considerado
critério para diagnostico de AP e EHI a presenca deste diagndstico na lista de
diagndsticos clinicos contidos no prontuério do recém-nascido durante sua internacao.

Tal diagndstico é definido pelo médico intensivista do setor.

Sendo excluidos todos os recém-nascidos que néo tiveram diagnostico de asfixia
perinatal e/ou encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) durante internacdo e recém-
nascidos nao residentes na macrorregido sul do Espirito Santo.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa ocorre no Estado do Espirito Santo regido Sudeste do Brasil, onde faz
parte da regido litoranea e também possui divisa com os Estados do Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Bahia, sua area geogréfica é de 46.098,1 km2. A populacéo encontra-
se estimada em 4 milhdes de pessoas no ano de 2020 — sua densidade demogréfica
esta em 76,25 habitantes/Kmz2 (2010) e 83,5% da populacao habitando areas urbanas.
A populagdo das mulheres encontra-se em 50,7%, praticamente equilibrada com
homens, sendo que em idade reprodutiva este valor € de 20,5%, com mulheres em
idade de 15 a 49 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010, 2019).

Apresentando um cenario positivo com relagéo a diminuicdo da mortalidade infantil no
Estado, o Plano Estadual de Salde 2020-2023 (ESPIRITO SANTO, 2019)
demonstrou que a taxa de mortes estd em 10,55 para a cada 1000 nascimentos vivos,
para o ano de 2018, contudo, na regido metropolitana de salde do ES, os dados de
2017 destacaram uma mediana de 10,47 mortes para 1000 nascidos vivos. O Grafico
1 ilustra a convergéncia da mortalidade infantil nessa Regido para a média no estado
em 2018, apesar de ndo demonstrar a taxa exata dessa Regido em 2018 (ESPIRITO
SANTO, 2019).



Gréfico 1 - Mortalidade infantil nos componentes neonatal precoce, neonatal tardio,
poés-neonatal e infantil - ES 2010 a 2018
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Fonte: Espirito Santo (2011, p. 43).

Na regido Central e na Sul percebem-se as maiores oscilagbes do CMI, porém, em

2018, todas as regides se aproximaram da média estadual, conforme Gréafico 2.

Grafico 2 - Mortalidade infantil segundo Regifes de Saude de residéncia. ES 2010 a 2018
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Fonte: Espirito Santo (2011, p. 43).

3.3 COLETA DOS DADOS

Os dados dos recém-nascidos que tiveram diagnostico de Asfixia e Encefalopatia

Hipdxico-lsquémica admitidos em UTIN foram coletadas no prontuério eletrénico do

sistema MV 2000, que gerencia informacdes e integra dados da gestédo hospitalar do

Hospital Materno Infantil Francisco de Assis. Sendo assim, considerados o0s

diagnésticos no periodo de 01/01/2014 a 31/12/2019.
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Nos prontuérios foram coletadas as seguintes informacdes: numero de prontudrio,
data de nascimento, data da internagéo, data da alta, tipo de parto, se foi realizado
pré-natal, se houveram intercorréncias na gestacao (infeccdes, uso de substancias
ilicitas, DHEG, etc.), peso de nascimento, boletim de Apgar em sala de parto,
classificacdo do RN quanto ao peso e idade gestacional, capurro, exame neuroldgico,
ultrassonografia transfontanela, se foi realizado traqueostomia ou gastrostomia, se
houve sepse, convulsdo ou hidrocefalia, se houve paralisia cerebral, se necessitou de
ventilacdo mecanica, desfecho na alta (ANEXO A). Depois de realizado o
levantamento de dados, estes foram digitados e transportados para planilhas do

programa Excel® e posteriormente analisados.

3.4 ANALISES DOS RESULTADOS

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas
e as variaveis quantitativas foram descritas em média e desvio-padrdo ou mediana e
amplitude, através de tabelas desenvolvidas pelo proprio pesquisador, utilizando o
programa de edicdo de textos da Microsoft Word, sendo analisado com outras

pesquisas que pudessem atender aos objetivos propostos neste estudo.

3.5 QUESTOES ETICAS

O estudo foi autorizado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (CEP/EMESCAM), sob
parecer n.° 4.167.468 (ANEXO B), e segue o disposto na Resolucdo n.° 466/12
(BRASIL, 2013).
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4 CONDICOES CLINICAS PERINATAIS E POLITICAS PUBLICAS MATERNO-

4.1

INFANTIS

BREVE HISTORICO E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA MULHER E
ASSISTENCIA PRE-NATAL

A asfixia perinatal é caracterizada por determinada condicdo clinica como sendo
comum no servigo publico de saude e representa uma das causas mais influentes de
patologias e 6bitos em criangas com menos de dois meses de vida e tem ligagdo com
o indice de prematuridade com menor peso ao nascer. Contudo, pode evoluir para a
encefalopatia hipéxico-isquémica, a qual € responsavel pelo alto indice de morbidade

e comprometimento neurolégico (CARNEIRO et al., 2018).

A encefalopatia hipdxico isquémica € caracterizada como sendo uma consequéncia
da asfixia perinatal, provocando incapacidades neurolégicas apés o parto. A mesma
consiste em um distdrbio neurolégico dinAmico que afeta o recém-nascido a termo e
pré-termo. Atualmente, a encefalopatia representa cerca de 20% das mortes em
neonatos e, em média, em 25% dos casos, ha sequelas permanentes (VALVASSORYI,
SHINYA; BELEM, 2020).

Para Martinello et al. (2017), h& alguns fatores etioldégicos a serem considerados,
incluindo as condicdes adquiridas, como infeccao congénita, meningite, hemorragia,
acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico. As sindromes genéticas ou
condi¢gbes genéticas isoladas, distlrbios neurometabolicos, particularmente, onde o
estresse do parto leva a descompensacéao. Alteracdes de "duplo problema", nas quais
uma deficiéncia priméaria leva, secundariamente, a uma lesdo cerebral hipdxico-
isquémica, como disturbios neuromusculares ou cardiacos. Sindromes de epilepsias,

convulsdes responsivas as vitaminas e por fim, lesdo ndo acidental.

As politicas publicas de salude vém ganhando importancia nas ultimas décadas,
principalmente ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS) (CIELO;
SCHMIDT; WENNINGKAMP, 2015).
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O SUS, enquanto politica de saude publica vigente no Brasil, € o responséavel pela
gestdo de bens e servigcos que influenciam a saude humana, representando uma
resposta social de organizacéo diante das condi¢cdes de saude dos individuos e das
populacdes e seus determinantes (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

As acOes de saude determinadas para a assisténcia a saude da mulher transpéem a
prevencdo do cancer de colo uterino, o planejamento familiar, a prevencédo dos
problemas odontolégicos em gestantes e a assisténcia ao pré-natal (ALMA-ATA,
1978). Esta ultima integraliza um conjunto de procedimentos e cuidados dos quais
compde parte o pré-natal, o diagnéstico de gravidez, a classificacdo de risco
gestacional a partir da primeira consulta, além da suplementacdo alimentar para
gestantes com baixo peso, vacinacdo antitetanica, avaliacdo do puerpério, entre
outros cuidados (BRASIL, 2005).

Nos anos de 1940 iniciou-se a preocupacdo com a saude materno-infantil da
populacdo brasileira, quando surgiu o Departamento Nacional da Crianca, que
objetiva o cuidado da crianca e da materna, priorizando a gravidez e a amamentacao.
Dessa forma, a partir da década de 70, demais programas foram criados, como por
exemplo, o Programa de Saude Materno-Infantii e o Programa de Prevencédo a
Gravidez de Alto Risco (SANTOS NETO et al., 2008).

Uma analise historica sobre as politicas publicas de saude da mulher no Brasil revela
que, até a década de 1970, priorizou-se a salde materno-infantil. Destacam-se, nesse
periodo, documentos importantes, como: Diretrizes Gerais da Politica Nacional de
Saude Materno-Infantil, que instituia a criacdo de programas voltados para a
assisténcia ao parto, puerpério e a gravidez de risco; Programa de Salude Materno-
Infantil (PSMI), com foco na relacdo entre a nutricao infantil, gestantes, puérperas,
parturientes e mulheres em idade fértil; e o Programa de Prevencédo da Gravidez de

Alto Risco, com a finalidade de prevenir as gestacdes de alto risco (BRASIL, 1975).

Em 1974 surge o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil pelo Ministério da
Saude (MS), que visava a prevencao a gravidez de risco alto e fornecia alimentacao

para gestantes e puérperas de baixa renda. No entanto, em meados da primeira
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década de 2000, no Brasil, em especial, a mulher sofria com o fato de que sua
presenca social s6 era vista quando dizia respeito a maternidade e/ou cuidados
domésticos (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

A partir dos anos 1980, as politicas de satude da mulher perdem o enfoque gravidico,
privilegiando sua satde integral com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), visando a inclusdo da assisténcia a mulher desde
adolescéncia até a terceira idade, passando a respeitar e comprometer-se com 0s
seus direitos (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006).

Em 1983 foi implementado o Programa de Ac¢éo Integral a Saude da Mulher (PAISM),
gue contou com a pressao popular até sua aprovacdo. O PAISM vai além da saude
materno-fetal e a salde voltada a mulher, ele evidencia a caréncia de reestruturacéo
do Sistema Nacional de Saude. O mesmo instiga a indigéncia de conexao entre o pré-
natal e a assisténcia durante o parto e o puerpério, dando ainda, suporte a mulher
como um todo, desde sua adolescéncia até a menopausa, por exemplo (SANTOS
NETO et al., 2008).

Em 1986 ocorreu, na capital do Canada, Ottawa, a Primeira Conferéncia Internacional
Sobre Promocdo da Saude. A conferéncia exp6s como objetivo promover ideias e
meios julgados necessarios para a execucdo das acdes em saude. Com isso, foi
criada a Carta de Ottawa, que visa defender e busca a promocédo de saude, onde
estdo estabelecidos pré-requisitos para a mesma, tais como, paz, moradia,
alimentacdo, educacdo, renda, estabilidade, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (HEIDMANN et al., 2006).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, as politicas de saude adquirem um novo
formato, estabelecendo-se como direito universal, antes restrito ao trabalhador e
passa a abranger a totalidade da populacédo brasileira. Outra alteracdo observada é a
forma de financiamento da saude, que antes era responsabilidade da Uniéo, e apds a
criacdo do SUS passa a contar com a participacdo dos estados e municipios. O
conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas e a
assisténcia concebida de forma integral (CIELO; SCHMIDT; WENNINGKAMP, 2015).
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A assisténcia publica de saude passou por transformac¢des ao longo dos anos, sendo
essas, mudancas voltadas a expansao da atencdo primaria. Tendo por objetivo a
prevencdo e programas da saude e a diminuicdo da mortalidade materno-infantil,
entre diversos outros que foram implementados na década de 90. Um exemplo é a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada como Politica Nacional de Atencéo
Basica, sendo oriunda do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (LEAL et al.,
2018).

No ano 2000, o Programa de Humanizacao ao Pré-Natal e do Nascimento (PHPN) foi
criado para se obter redugédo da mortalidade materno-infantil. Contudo, as taxas nao
apresentaram a reducdo esperada, apresentando fatores preponderantes para a
situacdo de dificuldade de acesso as ofertas de servicos para a saude e foi referida

pelas mulheres assistidas a auséncia de recursos (CASSIANO et al., 2014).

O Pacto Nacional foi criado para reduzir o indice de mortalidade materna e neonatal
em 2004 pelo Ministério da Saude (MS). O mesmo aplicava estratégias com o intuito
de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) até o periodo de 2015
e preparar a atencdo obstétrica e neonatal em todo o territério brasileiro. Em
concordancia com o Pacto Nacional, em 2009, o MS estipulou, como componente, 0
Pacto pela Vida, que atua como reforco para com a mortalidade materno-infantil como
meta prioritaria (BRASIL, 2004).

A promulgacao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) auxiliou para que
o Brasil dirigisse a atencdo para a saude materno-infantil. Em 2015, houve o ultimo
balanco global a respeito da evolucdo em diversos paises em relacdo aos ODM.
Contudo, notou-se, mundialmente, que a mortalidade em criangcas com idade menor

gue cinco anos teve reducdo em mais da metade (LEAL et al., 2018).

As mulheres representam mais de 50% da populacéo brasileira e além disso, sdo as
principais usuarias do SUS (BRASIL, 2004). O primeiro grande ganho da saude da
mulher em nivel nacional foi a criagdo do Programa de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1983. Foi a primeira vez que a “saude reprodutiva” feminina foi

abordada, sem que isso implicasse apenas em controle de natalidade e planejamento
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familiar, mas na saude da mulher como um todo, como por exemplo, no controle de
doencas crbnicas. O projeto foi melhorado em 2004 com a Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), tendo colaboracdes, inclusive, do
movimento feminista, movimento das mulheres negras e trabalhadoras rurais, além
de comissbes do MS, sociedades cientificas, estudiosos da area e gestores do SUS
(MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

O PAISM constitui a base dos esforgcos governamentais relacionados ao campo das
politicas estratégicas e programas do sistema de saude na &rea da saude da mulher.
Em 2004, quando esse programa tomou a forma da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher, a definicdo das prioridades baseou- se em um diagndstico
da situacdo de saude das mulheres no Brasil, elaborado em conjunto com diversos
atores sociais (BRASIL, 2004).

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa
assegurar as mulheres 0 direito ao planejamento reprodutivo e atencao
humanizada na gravidez, parto e puerpério, para assegurar as crian¢as o
direito ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011). Um dos
pilares dessa proposta € a inclusdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes na

assisténcia ao parto.

Através da Rede Cegonha, o MS institui no SUS uma estratégia para garantir o
acompanhamento materno-infantil pré-natal, parto e puerpério, até o 2° ano de vida
do bebé (BRASIL, 2011). O aumento do numero de mulheres em idade fértil no Brasil,
que abrange 65% da populacdo feminina, leva o SUS a se empenhar no
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a atencdo pré-natal e puerperal
(JORGE et al., 2015).

Em 2015, foi originada a Politica Nacional e Atencdo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC), tendo por finalidade orientar e qualificar as agdes e servi¢cos de saude da
crianga em todo territorio brasileiro através do SUS. Dando devida importancia as
determinantes sociais, garantindo o direito a saude e a vida. Com isso, em 2016, foi

aprovada, pela Portaria n° 306, as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao
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cesariana, responsavel por estabelecer critérios para indicagdes de parto cesarea e
aborda sobre a importancia de gestantes serem informadas sobre possiveis riscos e

intercorréncias relacionadas ao tipo de parto (BRASIL, 2016).

Logo, foi aprovada, em 2017, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.
A mesma teve por base a Rede Cegonha, que objetiva, como acgdes, garantir as
praticas de atencdo a saude baseado em evidéncias, inovando o modelo de atencéo

a saude da materna e da crianca, dando prioridade ao parto (BRASIL, 2017).

Figura 2 — Cronologia das Politicas publicas materno-infantis no Brasil

*Preocupacéo *Programa de *Programa * PAISM *Programa de
com a Saude Saude Nacional de Acao Integral a
Materno- Materno- Saude Saude da
Infantil Infantil (PSMI) Materno- Mulher
Infantil
»Carta de *ESF *Programa de *ODM « Pacto Nacional
Ottawa Humanizagao pela Reducéo da

do Pré-Natal e l\ﬂ/(ljrtahdade
. aterna e
do Nascimento Neonatal
*Rede Cegonha « Politica Nacional « Diretriz Nacional « Diretriz

de Atencgéo de Atencéo a Nacional de
Integral a Sadde Gestante: a Assisténcia ao

da Crianga operacao Parto Normal

cesariana

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

4.2 A UNIDADE DE TRATAMENTO NEONATAL (UTIN) NA DIADE MAE-BEBE E A
HUMANIZACAO DA EQUIPE DE SAUDE

A infancia e a familia sdo um terreno fértil de reflexdes e investigacbes, que séo
ampliadas pelas possibilidades de intervencdes por parte dos profissionais de saude
em geral, contudo, essa mudanca no olhar sobre esse campo apenas aconteceu
recentemente com as alteracdes culturais que passaram a valorizar a crianga, da
constelacao familiar e do processo do cuidado (CAMPOS; ALVAREZ; ABREU, 2007).
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O olhar biomédico deixa de ser voltado apenas para a doenca, possibilitando espaco
para o social, que envolve a familia, desse modo, a infancia € valorizada desde o
processo de gestacdo, onde se caracteriza por um momento de grande expectativa,
desmedida, tornando-se depositario de fantasias e projetos, aos quais sofrem com as
frustracdes criadas pela familia. No psiquismo dos pais, estabelece-se a projecéo de
um bebé perfeito, o qual irA dar completude para aquela relacdo amorosa,
desenvolvendo-se um enredo para o qual essa crianca ira chegar, influenciando seu
desenvolvimento antes de sua existéncia. Dessa maneira, é visto que 0s modelos de
paternidade e maternidade s&o construtos de relagbes internas que tivemos na
infancia, sendo armazenadas na memoéria e sendo reconstituidas quando se passa a
possuir o papel de cuidador dos filhos e caracterizando idealiza¢des de figuras de pai
e mae, que sao frutos da interacdo humana (CAMPOS; ALVAREZ; ABREU, 2007,
FAVARATO; GANGLIANI, 2012; MONTEIRO et al., 2021; SILVA; COSTA; SILVA,
2020).

Visto essa decorréncia de papéis, o processo mais importante, sem davida, pertence
ao vinculo mae-bebé, o qual é construido desde a gestacdo, sendo um processo
continuo, que permanece em constante aprendizagem, e que também orienta uma
nova maneira de agir do casal, tal como a dimenséo do apego, contudo, a maternidade
também é permeada por periodos emocionais, que podem ser desencadeadores de
transtornos psicologicos significantes (FAVARATO; GANGLIANI, 2012; MONTEIRO
et al., 2021; SILVA; COSTA; SILVA, 2020).

A UTI neonatal, por possuir tecnologias e avancos cientificos, aumentou
significativamente a sobrevida das criancas, contudo, a rotina de estresse presente
no contato com a morte contribui para o distanciamento da equipe em questdes
subjetivas. O perfil dos atendidos pela UTIN podem variar de acordo com a demanda
dos pacientes, fazendo com que os cuidados dispensados aos bebés sejam variados,
ressaltando que, as tecnologias, mesmo sendo Uteis, ndo garantem sua
sobrevivéncia; esse momento para o casal se torna critico, pela antecipacao do luto,
como também para o nucleo familiar quando ha outros filhos envolvidos (FAVARATO;
GANGLIANI, 2012; LANGE; PENAQUIO; FOGAGNOLI, 2008; MONTEIRO et al.,
2021; SILVA; COSTA,; SILVA, 2020).
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Segundo Winnicott (1948/1977), o ambiente circundante da maternidade € primario
no direcionamento de como esse cuidador terd maturidade emocional para exercer
seu papel, sendo assim importante 0 apoio recebido nesse processo, pois a mée ira
sempre se questionar sobre sua capacidade e também sua suficiéncia no cuidado; e
nos casos em que ha internacdo na UTI Neonatal, esse ambiente, que € na maior
parte do tempo assustador e ameacador, precisa ser alterado para que assim se
constitua um local de acolhimento para os pais, e para a diade méae-bebé, que precisa
gue suas incertezas, angustias e sofrimentos sejam amparadas com um suporte nao
apenas da equipe de saude, mas também dos familiares que estédo envolvidos nesse
processo e suporte social, sendo essencial a presenca da psicoterapia, para que
assim sejam discutidos sentimentos geradores de adoecimento psiquico, frutos do
momento (FAVARATO; GANGLIANI, 2012; LIMA, 2008; MONTEIRO et al., 2021,
SILVA; COSTA,; SILVA, 2020; ASSEF et al., 2021).

A intervencédo dentro da UTIN também € estabelecida pelo desenvolvimento dos lacos
entre pais-crianca, pois esse ird se relacionar com a subjetividade presente entre as
trocas simbdlicas para sua existéncia, assim estimulando o contato pele a pele, o olhar
da mae-bebé e a fala, estes podem ser grandes aliados para que as funcdes de
manutengdo do psiquismo sejam ativadas e direcionadas a integrar o bebé com a
realidade que se insere, lhe dando um corpo unificado, sem essa interagcdo com o
contato, pode-se resultar em disturbios fisicos e emocionais graves que afetarédo
diretamente o desenvolvimento dessa criangca (FAVARATO; GANGLIANI, 2012; LIMA,
2008; WINNICOTT,1948/1997; MONTEIRO et al.,, 2021; SILVA; COSTA; SILVA,
2020; SILVA, 2020).

Com isso, o ambiente hospitalar precisa estar atento para essas questdes de contato,
ao qual chamam de ‘holding’, sensibilizando uma maternagem saudéavel,
preocupando-se com oferecer um local de acolhimento e de cuidado, ao qual a equipe
de salde esta diretamente ligada ao processo de singularidade entre as partes.
Portanto, ndo havendo urgéncia do ponto de vista fisico, os profissionais precisam
confiar na capacidade que a mae possui para desenvolver, de forma auténtica, modos
de cuidar de seu bebé, interferindo minimamente (FAVARATO; GANGLIANI, 2012;
LIMA, 2008; MONTEIRO et al., 2021; SILVA; COSTA,; SILVA, 2020; SILVA, 2020).
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A assisténcia materno-infantil ira ter como protagonista a promocéo de saude a mulher
e ao bebé, contudo, também possui outros autores, como o pai e familiares, desse
modo, o acompanhamento deve ser iniciado no pré-natal e seguir até os 5 anos da
crianca, em seu desenvolvimento e crescimento, evitando-se assim, adoecimentos
desnecessarios (FAVARATO; GANGLIANI, 2012; LIMA, 2008; MONTEIRO et al.,
2021; SILVA; COSTA,; SILVA, 2020; SILVA, 2020).

A neonatologia € um ramo da pediatria que se preocupa com o estudo dos recém-
nascidos, sendo esses até os 28 dias do nascimento, durante esse periodo, a
dependéncia desse novo individuo humano néo pode ser pensada como unidade, pois
esse bebé ainda ndo existe sozinho, sendo essencial que as partes integrantes
possam se relacionar e, dessa maneira, possa ser um conjunto de individuo-ambiente.
Assim, o desenvolvimento desse campo da saude busca diferentes avancos que
possam preencher a lacuna existente na construcdo desse conhecimento,
relacionando as dificuldades vivenciadas pela equipe de saude e familiares, todavia,
o cuidado paliativo em neonatologia € uma tematica que ganha visibilidade com a
maior frequéncia de nascimentos com sindromes incompativeis com a vida, sendo as
anormalidades congénitas as mais citadas, os conhecimentos desenvolvidos até o
momento sdo voltados para o cuidado, porém, os profissionais, quando passam a
vivenciar tais situacdes, ainda se sentem despreparados para lidar com as incertezas
e incapacidades que serdo dadas a eles, pois precisardo tomar decisfes que ndo
possuem embasamento tedrico (FAVARATO; GANGLIANI, 2012; LANGE;
PENAQUIO; FOGAGNOLI, 2008; MONTEIRO et al., 2021; SILVA; COSTA; SILVA,
2020; SILVA, 2020).

Diante desse contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo busca valorizar a
autonomia e o0 protagonismo do sujeito, para que assim possa se ter uma nova
referéncia do processo de cuidado que o atinge diretamente, tornando-se uma
maneira mais segura, sustentavel e bem-sucedida para uma atencdo completa a
saude do individuo, principalmente, para as mulheres, que tiveram seus direitos
negados pela histéria. Com isso, verifica-se a importancia das politicas publicas
voltadas para um modelo de atencdo humanizado as mulheres que estdo em situacéo

de abortamento, pois podera se ter o objetivo de oferecer referéncia a um cuidado
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empético e humanizado, diminuindo os riscos e complicacdes, tal como, possibilitando

uma recuperacao saudavel (MONTEIRO et al., 2021).

Sendo assim, € necessario o desenvolvimento de ambientes humanizados, livres de
ruidos e interferéncias externas, tais como cheiros, permitindo um local de
acolhimento com privacidade visual e verbal, para que as tecnologias médicas e

estéticas possam ser utilizadas como recursos (MONTEIRO et al., 2021).

Contudo, apesar desse empoderamento, o risco de uma mée vivenciar a perda de um
filho no periodo perinatal ou pés-parto é significativa e pode ser devastadora para ela.
Esse momento é definidor também de como essa mée podera se comportar no futuro
com uma nhova gestacdo, ocasionando um distanciamento da gravidez, tal como a
dificuldade de criar lagos afetivos com o bebé, isso poderd acarretar na mde uma
depressao poés-parto. Assim, os profissionais de saude devem estar atentos e
qualificados para que possam prestar a assisténcia necessaria a mulher em obito fetal
e implementar acfes seguras para que possam exercer a humanizacdo desse
momento dificil MONTEIRO et al., 2021).

Humanizar significa dar qualidade e atencdo as ac¢Bes de saude, respeitando os
direitos humanos, e garantido que a integralidade da assisténcia possa ser oferecida
na satisfacdo do servico, esse direito tem como preceito o sigilo profissional e o
respeito bioético, da qual a autonomia e a justica fazem parte indissociaveis do
processo de cuidado e acolhimento de uma mulher em situagédo de abortamento.
Contudo, é preciso ressaltar que esse processo envolve a equipe multidisciplinar, que
deve estar atenta aos cuidados a serem realizados, desenvolvendo habilidades para
a comunicacdo e empatia, que devem ser mantidas em formacdo continuas,
acolhendo e dando explicacfes necessarias aos procedimentos que serao realizados,
tanto na mae quanto no bebé, lembrando que, o restante da familia, como também o
pai, precisam estar informados, para que assim, integre-se 0 maximo possivel ao
cuidado de todos os envolvidos, garantindo a diminuicdo de ansiedades, sofrimentos
e angustias (MONTEIRO et al., 2021).
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4.3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: BINOMIO MAE/RECEM-NASCIDO

Desde a fundacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil apresentou profundas
mudancas na mortalidade infantil, com grandes impactos sobre a saude materno
infantil. Sabe-se que, no Brasil, existem acentuadas diferencas socioecondémicas e
culturais, além das iniquidades de acesso aos servi¢os de saude, sendo relevante a
investigacao de fatores de risco locais (SANTOS et al., 2014).

Além dos fatores biolégicos e assistenciais, como historia reprodutiva da mae,
duracdo da gestacdo e pré-natal, fatores sociais, como a pobreza, a baixa
escolaridade, as méas condi¢cbes de moradia e saneamento, foram enfrentados através
de politicas e programas intersetoriais e contribuiram para uma queda importante da
mortalidade na infancia (LEAL et al., 2018).

Determinantes sociais sao capazes de interferir na chance de o individuo obter acesso
aos beneficios resultantes dos cuidados em saude. Nesse sentido, a quinta e atual
fase do Modelo Comportamental da Utilizacdo dos Servicos de Saude, desenvolvido
para a avaliacdo da utilizacdo aos servicos de saude, destaca a importancia da analise
dos determinantes contextuais e individuais no estudo da utilizagdo dos servigcos de
saude (ANDERSEN, 2008).

Para o Ministério da Saude, ha determinantes sociais importantes que influenciam a
ocorréncias de Obitos na infancia, sendo que, cada um possui varios niveis e
dimensdes que, direta ou indiretamente, contribui para o 6bito (BRASIL, 2018). Tais
determinantes se estendem as condi¢cdes ambientais, socioeconémicas, fatores

demograficos, a salde na infancia e, por fim, a mortalidade infantil.

De acordo com Tanaka (1995), os cuidados com 0s eventos que ocorrem durante a
gestacdo demonstram o grau de desenvolvimento de uma sociedade. A asfixia
perinatal ndo somente tem relacdo causal com os fatores socioeconémicos de uma
populacdo, mas também com a assisténcia prestada a essas gestantes, que refletem
a estrutura dessa coletividade e de sua estratificacdo, o que é claramente refletido no

sistema de saulde do Brasil.
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E necessario facilitar o acesso das gestantes a um atendimento de qualidade, que
vise a prevencéo e o tratamento de alguma intercorréncia que possa vir acontecer no
periodo pré-natal. E que a assisténcia na hora do parto exige profissionais capacitados
e especializados na area de saude perinatal. Estes cuidados seriam importantes para

a reducéo da prevaléncia da asfixia perinatal (SOUSA, 2003).

Oliveira et al. (2016) realizaram um estudo que constatou, através do mesmo, que a
incidéncia de nascidos prematuros, no Brasil e no mundo, tem ligacdo direta com
fatores sociodemograficos, econdmicos e sociais. Sendo, dessa forma, verificado que
maes solteiras, mulheres de baixa escolaridade, a utilizacdo de drogas licitas e ilicitas
seja por parte materna ou paterna, por exemplo, interferem de forma direta para com

0s casos de prematuridade.

Estudos foram realizados verificando caracteristicas sociodemograficas, onde utilizou-
se de controle no pareamento, pelo escore de propensao se associaram a raca e/ou
cor, sendo: mulheres brancas, pardas e pretas. Durante a analise comparativa foi
constatado que mulheres pretas e pardas tém maior risco de ndo obterem pré-natal
adequado, falta de vinculagcdo a maternidade e, a grande maioria, apresentou-se

solteira, quando comparadas com mulheres de cor branca (LEAL et al., 2017).

Aborda-se ainda, a respeito de determinantes responsaveis por influenciar na
ocorréncia de asfixia perinatal, onde Alves et al. (2021) corroboram com Oliveira et al.
(2016) sobre fatores contribuintes para tal questdo. Acrescenta-se ainda, que a
prematuridade e asfixia perinatal sdo de maior recorréncia em mulheres negras, de

baixa escolaridade e, em grande parte dos casos, sdo adolescentes.

A assisténcia pré-natal tem preocupacédo primordial com a identificacdo de gestantes
de alto risco, no entanto, é classificado como regular gestantes que realizam em torno
de 6 ou mais consultas, tendo inicio antes das 20 semanas de gestacao, inadequado
guando realizado uma média de 3 consultas, sendo a primeira posterior a 28 semanas
e intermediario, em casos especificos (SOUZA; SERINOLLI; NOVARETTI, 2019).

O incentivo ao parto seguro, com um bom acompanhamento pré-natal e durante
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trabalho de parto, é imprescindivel para a diminui¢cdo da ocorréncia de asfixia perinatal
e, consequentemente, dos 6bitos. No Brasil, ha uma possivel relacdo entre as mortes
peri e neonatais por asfixia e a peregrinacao da gestante em busca de vaga hospitalar
durante o trabalho de parto, o que reflete questbes acerca da acessibilidade a esse
tipo de atendimento (LEAL et al., 2000).

Os trabalhos realizados por Monteiro e Nazaro (1995) apontam a influéncia das
desigualdades sociais na qualidade da assisténcia pré-natal e no parto. O acesso ao
servico de saude pelas classes menos favorecidas € bem menor, e quando se
consegue essa acessibilidade, a qualidade do atendimento é, em sua grande maioria,

precaria, principalmente no que se refere as gestacdes de risco.

Em relacdo a assisténcia a mulher no momento do parto em nosso pais, a maioria €
hospitalar, mas encontramos diferencas ao compararmos as diferentes regides, onde
0 acesso nem sempre € favoravel, exemplo da regido Norte, caracterizando uma
situacdo que evidencia a diversidade nas condicdes de acesso e também a

insuficiéncia da rede de servigos de saude (BRASIL, 2001).

4.4 ASSISTENCIA PRE-NATAL, PERINATAL E POS-NATAL E OS EFEITOS DOS
DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE NA ASFIXIA NEONATAL

Segundo Cruz e Ceccon (2010), a asfixia € definida como agravo ao feto ou ao RN,
ocasionado pela falta de oxigénio (hipoxemia) e/ou uma falta de perfusao (isquemia)
de vérios 6rgaos, de magnitude suficiente para produzir alteracdes bioquimicas e/ou

funcionais.

A encefalopatia hipdxico-isquémica ocorre quando a asfixia compromete a perfuséo
tecidual com significativa diminuigdo da oferta de oxigénio, provocando alteragéo no
metabolismo, passando de aerb6bico para anaerbbico, proporcionado,
consequentemente, disfuncdo multipla de Orgdos e graves lesdes cerebrais,
manifestada por falhas de conducéo elétrica no cérebro, ocasionando a convulséo e
outros sinais neurolégicos (VALVASSORI; SHINYA; BELEM, 2020).
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A encefalopatia hipoxico-isquémica é considerada uma sindrome neurologica
proveniente da asfixia perinatal que pode dar-se pela interrup¢éo de fluxo sanguineo
ou deficit durante as trocas gasosas, podendo ter fatores intrauterinos (Quadro 1),
durante o parto e pos-parto (ROMERO; NANNING, 2020):

Quadro 1- Fatores intrauterinos associados ao desenvolvimento de encefalopatia hipoxico-isquémica

-Pré-eclampsia,
hipertenséo, anemia
-Narcdéticos,
barbitdricos,
tranquilizantes, drogas,
alcool

-Histéria de  perda
perinatal, prévia ruptura
prolongada de
membranas, Lapus,
cardiopatia Infec¢éo
-Insuficiéncia
placentaria

-Infeccdo materno-fetal

-P6s-Maturidade
-Acidose fetal
-Arritmia cardiaca
Liquido amniético
meconial

-Retardo do
crescimento
intrauterino
-Macrossomia
-Malformacgéo
-Gemelaridade

sanguineo umbilical
-Tocotraumatismo
(desproporgéo
céfalo-pélvica,
distocia de ombro)
-Comprometimento
do feto que néo tolera
o] estresse do
trabalho de parto
-Parto férceps,
vacuo-extracao
-Parto pélvico
(quando a criangca
esta sentada), outra

FATORES INTRA-UTERO DURANTE O POS-NATAL
TRABALHO DE
Materna Fetais PARTO
-Diabetes -Prematuridade -Interrupgéo do fluxo | -Distarbios pulmonares

-Infeccéo
-Malformacgdo congénita
das vias aéreas

-Deslocamento apresentacéo

prematuro da placenta anormal
Desproporgéo céfalo-
pélvica

-Distécia de ombro,
cesérea prolongada
-Prolapso de cordao

-Compressédo do
corddo
-Hipotenséao ou

hemorragia materna

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Sabe-se que, o desfecho neonatal para encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) tem
relacdo com eventos ocorridos durante o pré-natal, no momento do parto e na

internac&o na UTI.

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencdo a saude gestacional
e puerperal. Logo, é através da mesma que € possivel detectar algum risco no
decorrer da gestacdo, sendo possivel dispor de orientagbes e devidos
encaminhamentos, caso necessario. Ha sete anos, foi constatado que, dos 10.446

Obitos registrados no Brasil, cerca de 40% eram 6bitos evitaveis, ou seja, poderiam
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ser diagnosticados, sendo consequéncia do desajuste da atencdo a gestacéo
(TOMASI et al., 2017).

Estudos brasileiros tém expondo evidéncias de falhas na assisténcia pré-natal,
englobando a dificuldade de acesso, inicio tardio, nUmero de consultas menor que o
necessario e procedimentos incompletos sdo fatores que agregam para reducao da
qualidade e efetividade gestacional. Outro fator contribuinte € a auséncia de vinculo
entre servicos de assisténcia pré-natal e o parto, podendo gerar riscos a saude da
gestante e do recém-nato, advinda da procura por vaga para a internacédo (VIELLAS
et al., 2014).

O conhecimento da populacdo de risco € um dos fatores determinantes para
adequada conduta perinatal e de prevencdo. No entanto, existem diversos fatores
atribuidos a inadequacdo da assisténcia perinatal, podendo estar relacionado a
agravos intrauterinos, placentarios ou do proprio feto. Ou pode estar associado a
fatores determinantes que evidenciam a desigualdade social, dificuldade de acesso
de mulheres ndo brancas, de baixa escolaridade e com maior nimero de gestacéo,
por exemplo (VIELLAS et al., 2014).

No ano de 2012, a recomendacéo brasileira era de no minimo seis consultas de pré-
natal, incluindo vacinas, realizacdo de testes, exames de rotina, suplementacao e
tratamento medicamentoso. Sendo, em 1995, verificado que cerca de 10% das
gestantes deram inicio ao acompanhamento médico pelo SUS, tendo, em 2015, um
crescente percentual, chegando a 66,5% da cobertura e a importancia do SUS para

expansao desse beneficio (LEAL et al., 2020).

A assisténcia pré-natal € composta por acdes designadas as gestantes, puérperas e
a crianca. A mesma contribui para com a identificacdo de alteracdes que possam
comprometer o desenvolvimento saudavel da gestacdo, o que contribui de forma
significativa para a reducdo das taxas de mortalidade fetal e infantil. Com isso, a
necessidade da abordagem baseada em cada risco gestacional, nas caracteristicas
da populagdo em questdo, na prevaléncia de doencas comuns e na avaliacdo das
evidéncias disponiveis (CAMARGOS et al., 2021).
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Trevisan et al. (2002) estudaram o perfil da assisténcia pré-natal entre usuarias do
Sistema Unico de Salde de Caxias do Sul-RS através de um estudo de coorte de 702
gestacdes, no periodo de um ano (2000-2001), com base no Programa Nacional de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude. Foi observado que
a cobertura de pré-natal foi de 95,4%, no entanto, a atenc&o pré-natal foi considerada
inadequada em 64,8% dos casos. Verificaram também, que quanto maior a
escolaridade da mae, melhor foi a assisténcia pré-natal e quanto maior a paridade,
mais tarde se deu o inicio do pré-natal e foi menor o nimero de consultas. Concluiram
que uma especial atencdo deve ser dada a educacdo em saude durante o periodo
pré-natal.

Pesquisa com 2.831 puérperas em Sao Luiz - MA mostrou adequacéo do pré-natal
em apenas 13% das gestantes, levando-se em conta o nimero de consultas, a época
de inicio e a idade gestacional na ocasido da realizacdo do parto (CARVALHO;
ARAUJO, 2007). Com relacdo ao nimero de consultas, um fator importante no
desfecho adequado do pré-natal, o Ministério da Saude recomenda um minimo de 6
atendimentos, enquanto o American College of Ginecology and Obstetrics (ACOG)

recomenda de 11 al4 consultas.

Vardanega et al. (2002) estudaram a influéncia do pré-natal e de fatores materno-
fetais nas taxas de natimortalidade. Encontraram 3 fatores associados: a atencéo pré-
natal inadequada quanto ao niumero de consultas, a histéria prévia de natimortalidade
e a idade materna, sendo este Ultimo o fator mais fortemente associado com a

natimortalidade.

Outro aspecto relevante no periodo neonatal € a avaliagdo da conformidade do
transporte neonatal, que representa um importante aspecto da assisténcia perinatal,
considerando elementos essenciais para o sistema de transferéncia neonatal tais que:
organiza¢do, comunicacdo, pessoal, equipamentos e unidades de transporte, bem
como o sistema regionalizado e hierarquizado de atencéo perinatal. A capacidade de
manejo clinico, adequacao da assisténcia ao recém-nascido durante o nascimento e
seu transporte contribuem para o alcance de desfechos positivos em unidades
neonatais de referéncia (ALBUQUERQUE et al., 2012).
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No contexto do atendimento ao parto por profissionais de salde no momento do
nascimento também se encontra outro problema global de salde, que influencia na
mortalidade infantil, que € a adequacé&o da assisténcia ao recém-nascido no primeiro
minuto de vida. Estima-se que, o atendimento ao parto por profissionais habilitados
possa reduzir em 20 a 30% as taxas de mortalidade neonatal, enquanto o emprego
das técnicas de reanimacéo resulte em diminui¢do adicional de 5 a 20% nestas taxas,
levando a reducao de até 45% das mortes neonatais por asfixia, principal causa de
mortalidade nesse periodo (o nascimento) (DARMSTADT et al., 2005).

Neste contexto, a encefalopatia hipéxico-isquémica, sem davida, € o mais temivel dos
desfechos. A encefalopatia neonatal decorrente de lesdo cerebral hipoxico-isquémica
perinatal (Hl) € uma causa significativa de mortalidade e morbidade infantil. Apesar
das melhorias nos cuidados obstétricos e neonatais, a incidéncia de encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI) em paises desenvolvidos afeta cerca de 3 a 5 para cada
1000 nascidos vivos. Embora lesdes leves deixem pouca ou nenhuma sequela,
insultos mais graves podem resultar em paralisia cerebral, retardo mental, epilepsia e
deficits visuais (BINKOWSKI; WEINMANN, 2015).

A leséo cerebral HI pode resultar em encefalopatia, hipotonia e disfungéo do tronco
cerebral, incluindo alimentacéo prejudicada e necessidade de suporte respiratério. As
convulsdes sdo comuns e geralmente ocorrem nas primeiras 24 horas de vida. Um
sistema de pontuacdao facil, adaptado dos estagios da encefalopatia de Sarnat, pode
ser usado para caracterizar a gravidade da lesdo e acompanhar o progresso do
recém-nascido com encefalopatia (TINA et al., 2016).

A deficiéncia de oxigenacgdo, advinda da diminui¢do do fluxo sanguineo tecidual,
interfere diretamente na funcionalidade metabdlica e enzimatica, e quando nédo
reestabelecido imediatamente, podera evoluir para faléncia multipla de 6rgéos e
deterioracdo metabdlica, que pode acarretar uma lesdo cronica grave permanente ou
até mesmo levar a 6bito (MARTINEZ-BIARGE et al., 2011).

Apesar de ter apresentado queda de mais de 70,0% nos Uultimos anos, a
prematuridade ainda ocupa o primeiro lugar nas causas de mortalidade, seguida das

anomalias congénitas. Cenario também observado no ES, conforme estudo de Franca
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et al. (2017), que apontam que as principais causas de 0Obito infantil no estado, em
2015, foram: prematuridade, anomalias congénitas, asfixia, sepse, infec¢des do trato
respiratorio inferior, outras desordens neonatais e doencas diarreicas. A concentracao
dos Obitos no primeiro més de vida, em especial na primeira semana, evidencia a
importancia da assisténcia qualificada e dos cuidados tomados durante o trabalho de
parto e parto propriamente dito, além do periodo periparto.

A encefalopatia neonatal € uma condicdo heterogénea e apesar da existéncia de
marcadores bioquimicos de asfixia, esses sdo de pouca utilidade prética a beira leito.
Logo, um diagnostico de EHI em um recém-nascido encefalopéatico envolve a
avaliacdo da histéria clinica e de biomarcadores para evidéncias de insulto anterior,
conforme indicado por marcadores de sofrimento fetal, como anormalidade da
frequéncia cardiaca fetal e baixos escores de Apgar (frequéncia cardiaca lenta, pouco
esforco respiratério, cor anormal, nivel de alerta diminuido, tdnus muscular anormal e
choro fraco ou ausente) no parto e acidose metabdlica documentada no sangue do
cordao umbilical (GRAHAM et al., 2008).

A Escala ou indice de Apgar, desenvolvida pela médica norte americana Virginia
Apgar, consiste na avaliacdo de 5 sinais objetivos do RN (Aparéncia, Pulso,
Gesticulacao, Atividade, Respiracao) atribuindo-se os valores de 0 a 2. A aplicacéo
do teste, no primeiro e no quinto minuto apds o nascimento, € usado para avaliar 0
ajuste imediato do RN a vida extrauterina, através da frequéncia cardiaca, respiracao,

tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele (LEAL et al., 2020).

Ferreiro (2004) definiu a asfixia pds-natal como o resultado da doenca de membrana
hialina grave subjacente, pneumonia, aspiracdo de mec6nio ou anomalias cardiacas
congénitas que causam insuficiéncia pulmonar neonatal ou hipotenséao.
Independentemente da causa da asfixia, 0 comprometimento cardiaco e vascular fetal
final leva a diminuicéo do fluxo sanguineo cerebral, perda da autorregulacéo cerebral
e morte celular neuronal.

Essas substancias bioquimicas resultam na perda da autorregulagdo vascular no
cenario da hipoperfusdo cerebral. Esses “eventos” resultam em falha de energia

bifasica, na qual, o comprometimento inicial do metabolismo celular é seguido por
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reperfusdo antes da eventual morte celular neuronal (BARKOVICH; SARGENT,
2011).

Takazono e Golin (2013) verificaram e constataram que, através de exames de
imagem, como a ressonancia magnética (RM), por exemplo, é possivel observar a
area e a extensado da lesdo através de estruturas comprometidas. Nesse sentido,
Shalak e Perliman (2004) entendem que, nas primeiras 24 horas de vida, o bebé pode
desenvolver sintomas de apneia e convulsdes com resultados eletroencefalograficos
anormais. Assim, resultados anormais de exames radiol6gicos podem ser Uteis na
previsdo de resultados clinicos, incluindo a probabilidade de morte e sequelas

neuroldgicas significativas a longo prazo, como quadriplegia espastica ou diplegia.

Os estagios iniciais do manejo da Encefalopatia Neonatal (EN) serdo os mesmos para
a maioria dos bebés, com boa ressuscitacdo e manejo de suporte. No entanto, a
medida que o quadro evolui e as investigacfes retornam, os médicos devem
considerar a etiologia da EN, pois isso pode levar a tratamentos especificos, ajudar
no prognostico e no aconselhamento ao risco de recorréncia e auxiliar na avaliacao

de implicagBes médico-legais.

Para Matrtinello et al. (2017), ha outras etiologias a serem consideradas, que incluem:
a) Condicbes adquiridas, como infec¢do congénita, meningite, hemorragia, acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorragico; b) Sindromes genéticas ou condi¢cdes
genéticas isoladas; c¢) Distlrbios neurometabdlicos, particularmente onde o estresse
do parto leva a descompensacéo; d) Alteracdes de "duplo problema”, nas quais uma
deficiéncia primaria leva, secundariamente, a uma lesdo cerebral hipoxico-isquémica,
como distarbios neuromusculares ou cardiacos; e) Sindromes de epilepsia neonatal e

convulsdes responsivas as vitamina; e f) Lesdo nado acidental.

A avaliagdo deve incluir uma histéria detalhada e exame neonatal, possivelmente
exame dos pais e 0 uso criterioso das investigacdes. Uma historia deve ser obtida
com a mée ou, se nao for possivel, uma revisdo das notas médicas/pré-natais ou da
familia extensa, sendo recomendados 0s seguintes itens: uma arvore genealdgica de

trés geracdes, com foco em abortos, natimortos, 6bitos de criancas ou adultos,
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paralisia cerebral, dificuldades de aprendizagem, convulsdes, encefalopatia,
condicbes metabdlicas e AVC isquémico de inicio precoce (MARTINELLO et al.,
2017).

Para Volpe (2008), é necessario um exame detalhado do bebé, incluindo uma
avaliacdo neuroldgica, e pode ser necessario um exame neurolégico repetido, pois 0s

sinais podem mudar rapidamente.

Dentre as caracteristicas importantes a serem identificadas no exame destacam-se a
existéncia de hemorragia pré-parto, placenta prévia, crescimento fetal em exames pré-
natais, anormalidades fetais na ecografia ou na RM pré-natal, hipertensdo materna,
pré-eclampsia, hipotensdo materna, uso materno de medicamentos prescritos, uso
materno de drogas ilicitas, particularmente cocaina, doenca durante a gravidez, que
pode ocorrer em infecgdes virais e afetar o feto, diabetes gestacional, trauma, como
guedas acidentais ou acidentes de transito (MARTINELLO et al., 2017).

Assim, Hart et al. (2015) entendem que as investigacfes de primeira linha, de onde
se destacam o0s exames rotineiros, mostrados no Quadro 2, séo testes basicos que
também permitirdo o célculo do gap anibnico (sodio sérico + potassio) - (bicarbonato
sérico + cloreto), com o valor normal <16. Onde existe uma histéria clara de um evento
pré-natal/intraparto, e a apresentacao clinica, o curso e as investigacdes de primeira
linha apontam para o EHI, ndo sdo necessarias mais investigacfes etioldgicas,

embora a neuroimagem forneca informacdes progndsticas.

Dados do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (2014) defendem que o
diagndstico pode ser pautado sob 0 comportamento no bebé deprimido no nascimento
e que, nas primeiras horas da vida, apresente distarbio da funcdo neurolégica,
incluindo um nivel subnormal de consciéncia ou convulsdes e dificuldade, frequente

em iniciar e manter a respiracao, além de depressao de tom e reflexos.

O fluxo sanguineo cerebral prejudicado, no cenario da hipdxia, € o principal
mecanismo que causa lesdo cerebral apds intraparto hipoxia-isquemia. No nivel

celular, hipéxia-isquemia resulta em duas fases de falha de energia. A fase primaria
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segue a reducéo no fluxo sanguineo e no suprimento de oxigénio com queda no ATP,
falha da bomba Na+/K+, despolarizacdo das células, acidose l4ctica, liberacdo de
aminoacidos excitatorios, entrada de calcio na célula agravando-se e provocando
necrose celular. Apds a ressuscitacdo e normatizacdo do fluxo, ocorre um periodo
latente com normaliza¢ao do metabolismo oxidativo com duracdo de 6 a 12 horas, que
€ a janela terapéutica para intervengfes neuroprotetoras (SHALAK; PERLMAN,
2004).

Na visdo de Shalak e Perlman (2004), a fase secundaria de falha de energia se
desenvolve de 12 a 36 horas e pode durar de sete a 14 dias, com inicio de apoptose,
insuficiéncia mitocondrial, edema citotoxico, acimulo de aminoacidos excitatorios e
liberacdo de radicais livres que terminam em morte celular. Uma fase associada ao

agravamento da EHI e correlacionada a maus resultados.

Como critérios de diagnostico para determinar a probabilidade de EHI no bebé com
encefalopatia neonatal, € preciso avaliar caracteristicas sugestivas de uma leséo
hipoxica e/ou isquémica durante o periodo perinatal e/ou intraparto como, por
exemplo: acidemia da artéria umbilical fetal: pH menor que 7 e/ou excesso de base
pior ou igual a menos 12 mmol/L; Escore de Apgar menor ou igual a 5 aos 5 e 10
minutos; Exame consistente com encefalopatia leve, moderada ou grave;
Estadiamento clinico e/ou lista de verificacdo para hipotermia terapéutica
(resfriamento); Inicio da faléncia de 6rgdos multissistémicos, que pode incluir uma
combinacao de leséo renal, lesdo hepatica, anormalidades hematolégicas, disfuncéo
cardiaca, disturbios metabolicos e lesdo gastrointestinal (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014).

A EHI é classificada em estagios, que, se aplicados de forma consistente, fornecem
informacBes Uteis sobre a magnitude da lesdo e do progndstico e critérios de

preparacao, segundo o Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios de classificagdo da EHI modificados

Estagio do EHI

Recursos

Leve
(Estagiol)

» O tdbnus muscular pode aumentar levemente e os reflexos profundos do tendao
gue podem ser acelerados durante os primeiros dias;

* Anormalidades transitérias do comportamento, como ma alimentagao,
irritabilidade ou choro ou sonoléncia excessivas, podem ser observadas;

* Aos 3-4 dias de vida, os achados do exame do sistema nervoso central tornam-
se normais.

Moderado
(Estagio 2)

» O bebé é letargico com hipotonia significativa e reflexos tendinosos diminuidos;
* Os reflexos de agarrar, de Moro e de sucg¢do podem ser lentos ou ausentes;

* O bebé pode experimentar periodos ocasionais de apneia;

» Convulsdes podem ocorrer nas primeiras 24 horas de vida;

* A recuperacgao total dentro de 1 a 2 semanas é possivel e esta associada a um
melhor resultado a longo prazo;

* Um periodo inicial de bem-estar ou EHI leve pode ser seguido por deterioracao
repentina, sugerindo disfuncéo, leséo e morte de células cerebrais continuas:

» Durante esse periodo, a intensidade das crises pode aumentar.

Severo
(Estagio 3)

* Estupor ou coma é tipico:

* O bebé pode nao responder a nenhum estimulo fisico;

* Arespiracgao pode ser irregular e o bebé geralmente requer suporte do ventilador
* Hiponia generalizada e reflexos tendinosos profundos deprimidos sdo comuns
* Os reflexos neonatais (chupar, engolir, agarrar, Moro) estdo ausentes;

* Disturbios do movimento ocular (por exemplo, desvio distorcido dos olhos,
vibracao e perda do "olho de boneca", isto €, movimentos conjugados) podem ser
revelados pelo exame do nervo craniano;

* As pupilas podem ser dilatadas, fixas ou pouco reativas a luz;

* As convulsdes ocorrem cedo e frequentemente e podem ser inicialmente
resistentes a tratamentos convencionais;

* As crises sdo generalizadas e sua frequéncia pode aumentar durante as 24-48
horas apds o inicio, correlacionando-se com a fase da lesao por reperfusao;

* A medida que a lesdo progride, as convulsdes diminuem e o EEG se torna
isoelétrico ou mostra um padréo de supressao de rajada;

* Nesse momento, a vigilia pode se deteriorar ainda mais e a fontanela pode
inchar, sugerindo aumento do edema cerebral,

* Irregularidades da frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) sdo comuns
durante o periodo de lesdo por reperfusdo, assim como a morte por insuficiéncia
cardiorrespiratéria.

Interpretactes
Clinicas

* No estagio 1, o bebé geralmente requer apoio minimo com um exame
neurolégico normal dentro de 3 a 4 dias;

* Nos estagios 2 e 3, o bebé ficara significativamente mais mal e o nivel de apoio
necessario depende do grau de comprometimento dos érgaos

Fonte: Adaptado de Zanelli et al. (2015).

Sarnat e Sarnat (1976) descreveram o sistema de estadiamento clinico original da

EHI, originalmente descrito quando os bebés tinham 24 horas de idade e quando néo

havia intervencao terapéutica precoce. Deve-se realizar a avaliacdo do estagio da EHI

o mais rapido possivel apds o bebé estar estabilizado. Nos bebés de alto risco, deve-

se realizar uma avaliacao frequente (ou seja, de hora em hora) do estado neuroldgico

nas primeiras 6 horas ap6s o nascimento.

Percebe-se que, nesse sentido, as consideracdes em relacdo aos pais de bebés com

AP e EHI sdo necessérias, em virtude de estes geralmente sofrerem de angustia

aguda devido a gravidade da condicdo do RN.
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Pelo fato de ser dificil oferecer um progndstico preciso nos primeiros dias ap0s o
nascimento, sao necessarias discussées e reunifes regulares com o0s pais,
neonatologista, outras equipes médicas e equipe de enfermagem, de forma a envolver
0s pais na tomada de decisdo compartilhada, discutir sobre a EHI e opc¢bes de
tratamento para facilitar o envolvimento dos pais nos cuidados com o bebé, explicando
testes e procedimentos, medidas de conforto, controle da dor, equipamentos e,

guando necessario, cuidados paliativos e de luto.
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5 RESULTADOS

5.1 ASSOCIACAO ENTRE AS CONDICOES CLINICAS E A EVOLUCAO DE
ENCEFALOPATIA NEONATAL EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DO SUL
CAPIXABA

No periodo de janeiro 2019 a maio de 2020, foram registrados um total de 538 recém-
nascidos com internacdo no Hospital Materno Infantil Francisco de Assis. A média de
idade das mées foi classificada como adultos jovens, ou seja, acima de 20 anos (88%)
e adolescéncia (2%), sendo considerada de 10 a 19 anos. Os hascimentos ocorreram
dentro do sistema hospitalar, e mais de 80,0% deles nos municipios da Macrorregiao
Sul (que compreende 27 municipios da regido estudada, sendo eles: Ibatiba, Irupi,
[ina, Muniz Freire, Ibitirama, Divino de Séo Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui,
Alegre, Castelo, Jeronimo Monteiro, Muqui, Sdo José dos Calcados, Bom Jesus do
Norte, Apiaca, Mimoso do Sul, Cachoeiro de Itapemirim, Vargem Alta, Atilio Vivacqua,
Alfredo Chaves, Iconha, Anchieta, Piima, Rio Novo do Sul, Itapemirim, Marataizes,
Presidente Kennedy.)

Dos municipios descritos, 10 foram incluidos no estudo, pois tiveram o nascimento em
respectivos municipios, ou por transferirem 0s recém-nascidos para o Hospital

Materno Infantil Francisco de Assis em Cachoeiro de Itapemirim-ES (Tabela 1).

Tabela 1 - Condi¢des sociodemograficas das maes de nascidos vivos ha Macrorregido Sul de Saude
do Espirito Santo, ES, Brasil, 2019 a 2020 (n=25)

Condic8es Sociodemogréficas Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Municipio de nascimento do RN

Alegre 4 16
Anchieta 5 20
Cachoeiro de Itapemirim 5 20
Guagui 2 8
Ibatiba 1 4
Itapemirim 1 4
lina 3 12
Marataizes 1 4
Mimoso do Sul 2 8
Presidente Kennedy 1 4

Local de nascimento
Hospital 25 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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No Brasil, a taxa de cesariana é alta devido ao estimulo deste tipo de parto pelos
orgaos reguladores de saude (LEAL et al., 2018), sendo que, em servicos privados,
esta taxa chega a 85,0% (BRASIL, 2000, 2016). No local do estudo, este indice foi
de 44% (Tabela 2), levando estas gestantes e neonatos cursarem as
consequéncias do procedimento cirargico invasivo que deveria ser realizado
apenas em condi¢des de real necessidade, devendo assim, esses indices serem
reduzidos (KOTTWITZ; GOLVEIA; GONCALVES, 2018).

Guimaraes et al. (2021), ao avaliarem o perfil dos partos realizados no SUS entre
0os anos de 2008 a 2018, identificaram, pelos dados presentes no
TABNET/DATASUS, o sistema de informacéo sobre nascidos vivos (SISNAC), que,
neste periodo, foram realizados 56.314.895 partos em todo territério nacional,
sendo que, 51,3% foram de partos vaginais e 48,7% partos ceséareos; a idade
dessas mulheres era de 20 a 29 anos, correspondendo a 52,1% dos dados
levantados; esse dado ressalta o levantado na presente pesquisa realizada no
Hospital Materno Infantil Francisco de Assis, onde 88% da mulheres possuem idade
acima de 20 anos. O recorte também demonstrou que a ocorréncia de partos
cesareos acontece com mulheres que se declaram da raca branca, e o parto
vaginal em mulheres negras, pardas, amarelas e indigenas, assim, este estudo
concluiu que tal incidéncia de partos cesareos, no Brasil, estd associado as
condicBes socioeconbmicas e ao direito de escolha, tal como a possibilidade de
acesso a tecnologias disponiveis para a area da medicina em determinado local do
Brasil.

Outro estudo que complementa esses dados foi realizado por Perim (2020), no
préprio Estado do Espirito Santo, analisando a associacdo da via de parto e as
condicbes clinicas perinatais dos hospitais materno-infantis da regido
metropolitana nos periodos de 2014 a 2018; os dados foram obtidos pela
Declaracdo de Nascido Vivo que é disponibilizado pela Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo, sendo que, foi identificado 161.971 partos nesse periodo,
e 99,6% ocorreram em nivel hospitalar e, por via cesariana, corresponderam a
61,4%. O estudo ainda revela o indice de prematuridade, que corresponde a 10%

e baixa vitalidade ao nascer em 0,8% dos casos, baixo peso esteve presente em
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8,5% dos recém-nascidos vivos. Todavia, o parto cesareo foi associado a maior
idade e nivel escolar materno, como o estado civil, e maior grau de formacéao,
entretanto, as condi¢cdes clinicas perinatais, sado vistas associadas com a

prematuridade e baixo peso, consequentemente a baixa vitalidade ao nascer.

A dissertacao de Perim (2020) conclui que existe uma associagao positiva ao parto
cesareo com as condicOes perinatais desfavoraveis, sendo um dos principais
motivos para o 6bito neonatal, destacando a probleméatica do alto indice de parto
cesareo realizado e consultado por esse estudo, pois vai contra as orientacfes e
politicas publicas materno-infantis vigentes, destacando a importancia da
informacdo que € necessaria para que as gestantes possam escolher a via de
parto, e também as consequéncias que podem acarretar. Desse modo, o perfil
sociodemografico é associado a esse dado, que também analisa a idade das maes
consultadas sendo de 10 a 19 anos (14,7%); 20 a 34 anos (69,5%) 35 anos ou mais
(15,8%), sendo correlacionado com a presente pesquisa realizada no Sul do
Estado.

Ao analisar a amostra em relacdo a peso ao nascer em relacdo ao indice de Apgar,
0s recém-nascidos com baixo peso representaram 28% da amostra e 52% dos recém-
nascidos apresentaram Apgar menor do que 7 no 1° minuto de vida e 32% com Apgar

menor que 7 no 5° minuto de vida (Tabela 2).

Em relacdo as causas de baixo indice de Apgar, também sao encontrados os
distrbios da placenta, do periodo intradtero ou das condicbes maternas. Dentre
diversas decorréncias maternas, encontramos 0s extremos etarios, pré-natal
inadequado, vicios, tempo gestacional, sexo do bebé, entre outros. Um
acompanhamento pré-natal adequado € o primeiro item a ser considerado na tentativa
de reducdo dos eventos de hipdxia ao nascimento (DONDE; SONCINI; NUNES,
2019).
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Tabela 2- Condig@es clinicas maternas de nascidos na Macrorregido Sul de Saude do Espirito Santo
e com internac&o no HIFA, ES, Brasil, 2019 a 2020 (n=25)

Condic6es Clinicas Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Idade Materna
Adultos jovens (de 20 acima) 20 80
Adolescéncia (de 10 a 19 anos) 4 16
Omissos no sistema 1 4

Idade gestacional

RNT (37 a 41semanas e 6 dias) 15 60
RNPTT (34 a 36 semanas e 6 dias) 1 4
RNMPT (30 semanas a 33 semanas e 6 dias) 3 12
RNEBP (menos que 30 semanas) 2 8
Omissos no sistema 4 16
Tipo de parto

Vaginal 13 52
Cesario 11 44
Omissos no sistema 1 4
Quantidade de consultas no pré-natal

Maior ou igual a 6 5 20
Menor do que 6 9 36
Omissos no sistema 8 25
Apgar 1° minuto

Maior ou iguala 7 6 24
Menor que 7 13 52
Omissos no sistema 6 24
Apgar 5° minuto

Maior ou iguala 7 10 40
Menor que 7 8 32
Omissos no sistema 7 28
Peso ao nascer

Menor do que 2500 gramas 7 28
Maior ou igual a 2500 gramas 18 72
Omissos no sistema 0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Na pesquisa foi possivel encontrar a relacdo de que, quanto maior a idade materna,
maior o risco de a crianga nascer prematura, com baixo peso (Tabela 3). O estudo

realizado por Almeida, Almeida e Pedreira (2015) corrobora com os resultados
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quando descreve que foi identificado maior risco de baixo peso e baixo indice de
Apgar em mulheres de idade = 41 anos, exceto quando elas apresentaram nivel de
escolaridade maior ou igual a 12 anos, situagcdo em que o risco seria semelhante

agquelas maes com idade entre 21-34 anos.

Maia et al. (2021) também analisam a idade materna, associando as intercorréncias
na gestacdo na determinacdo do parto, analisando partos ocorridos no ano de
2016, em um hospital do interior paulista, obtendo 1130 prontuarios, dos quais,
22,2% apresentaram <19 anos e 10,3% = 35 anos. Foi identificado que, 21,1% das
mulheres tiveram infec¢céo do trato urinério, levando a parto prematuro em 5,3% das
vezes, como também o descolamento da placenta precocemente em 5,2%, sendo
associado a doenca hipertensiva especifica na gravidez em 4,2%, outras doencas
relacionadas ao nascimento prematuro estdo associadas a diabetes e hipertensdo
arterial que se apresentaram frequentes em = 35 anos, 57,9% das mulheres tiveram
parto normal e 42,1% cesérea, taxa superior entre mulheres < 19 anos. Foi concluido
que, gestantes com idades menores de 19 anos tiveram mais cesarianas e em
gestacdes com mulheres acima dos 35 anos foram realizados partos vaginais,
independentemente da idade, contudo, essas tiveram, com mais frequéncia, algum

tipo de infec¢cdo no trato urinério.

Tabela 3 — Relacdo idade materna e prematuridade de nascidos na Macrorregido Sul de Saude
do Espirito Santo e com internagdo no HIFA, ES, Brasil, 2019 a 2020 (n=25)

Condicdes Clinicas ID Gestacional (Menor Recém-nascido Porcentagem
gue 37 semanas) baixo peso (menor (%)
gue 2499q)
Idade Materna
Adultos (de 20 acima) 4 5 36
Adolescéncia (de 10 a 19 anos 2 0 8

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

De acordo com Franca et al. (2017), um estudo realizado sobre as causas de
mortalidade na infancia no Brasil e a mudanca desse perfil de 1990 até 2015, trazem
a prematuridade como a principal causa, inclusive no Espirito Santo, e a asfixia
neonatal como terceira causa. Um dos parametros para medida de asfixia neonatal é
o indice de Apgar, especialmente o do 5° minuto. No presente trabalho, foi encontrado
52% de Apgar menor do que 7 no 1° minuto e 28% no 5° minuto, considerando a

totalidade de nascidos analisados.
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Quanto ao valor do Apgar, dos 25 RN estudados, 13 tiveram valor no primeiro minuto
de vida entre 0 e 6 e, apenas 6 RNs, maior ou igual a 7. Verificamos que o valor do
primeiro minuto néo teve associacdo com a evolucdo para EHI. Da mesma forma, os
valores analisados de quinto minuto de vida, em que 7 RN mantiveram seu valor de
Apgar de quinto minuto de vida entre O e 6 e 12 RNs apresentaram Apgar de quinto
minuto de vida maior ou igual a 7. Observa-se que, apesar do primeiro minuto
apresentar um maior indice, os valores mapeados no quinto minuto representam uma

melhora (Tabela 4).

Quando se associa as condi¢fes clinicas perinatais, especialmente prematuridade e
baixo peso, que estédo entre as principais causas de mortalidade infantil, a via de parto,
observou maior prevaléncia de recém-nascidos prematuros e com baixo peso ao
nascer. No recém-nascido a termo e com peso adequado ao nascimento, foi maior o
namero de partos via vaginal. Em relacéo ao indice de Apgar, se observou o contrario:
maiores indices nos nascidos via cesarea, sendo que, entre os com indice menor do
que 7, a maioria foi parto via vaginal, tanto no 1° quanto no 5° minuto, conforme

apresentado na Tabela 4.

No Plano Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo, planejado para o ano de
2020 — 2023, e ja destacado no presente estudo, este também ressalta as condi¢cdes
aos quais esses nascimentos ocorrem, destacando a preocupacédo do poder publico
com a mortalidade infantil, ressaltando o desafio que requer planejamento da rede de
atencdo materna, e recomendacdes para que o indicador seja apropriado para a
analise da assisténcia obstétrica e neonatal, como também a utilizacéo de servicos de
saude que possam dar visibilidade ao problema, desenvolvendo acdes de prevencao,
para o ganho muatuo, ou seja, na reducdo de mortes fetais e neonatal. O Plano também
descreve as principais necessidades de melhoria relacionadas a atencédo prestada

pela Rede Materno Infantil do Estado, como:

Inicio tardio do pré-natal - Proporcéo de nascidos vivos com 7 ou + consultas
na APS ainda baixa (em 2018, totalizou 69,7%); Baixa taxa de vinculacdo de
gestantes a pontos de atendimento adequados (ambulatérios especializados
e maternidades); Maternidades sem acolhimento e classificag&o de risco; Alta
incidéncia de sifilis - Apesar de resultados satisfatorios do plano de
enfretamento para reducdo da Sifilis Congénita em execug¢do, a morbidade
continua elevada, apresentando em 2018 um coeficiente de 10,8/1.000
nascidos vivos; Problemas no acesso e na qualidade do pré-natal e do
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manejo clinico, com baixa estratificagdo de risco; Mortes maternas por causas
evitaveis por adequada atencéo ao pré-natal e ao parto (ESPIRITO SANTO,
2019, p. 59).

Tabela 4 — Associacdo entre as condic¢des clinicas perinatais e a via de parto de nascidos na
Macrorregido Sul de Saude do Espirito Santo com internacéo no HIFA, ES, Brasil, 2019 a 2020
(n=25)

Condic¢bes Clinica Perinatais Via de Parto

Vaginal Cesaria Total

Idade Materna

Adolescéncia (de 10 a 19 anos) 4 0 4
Adultos jovens (de 20 a 24 anos) 9 11 20
Omissos no sistema 1 1

Idade Gestacional

RNT (37 a 41semanas e 6 dias) 8 7 15
RNPTT (34 a 36 semanas e 6 dias) 1 1
RNMPT (30 semanas a 33 semanas e 6 1 2
dias)

2 0 2

RNEBP (menos que 30 semanas)
Apgar Primeiro Minuto

Maior ou igual a 7 2 4 6

Menor que 7 7 6 13

Total 9 10 19
Apgar 5° minuto

Maior ou igual a 7 4 8 12

Menor que 7 5 2 7

Total 9 10 19
Peso ao nascer

Menor do que 2500g 4 3 7

Maior ou igual a 25009 9 8 17

Total 13 11 24

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Quando se compara a propor¢cdo de numeros de recém-nascidos por municipio e a
via de parto, observa-se predominio da via Vaginal, chegando a 52% dos casos e 44%
para via Ceséria, sendo que, na maioria dos municipios, a distribuicdo é bem

equivalente (Tabela 5).

Desde 2015, a OMS recomenda que a taxa de parto cesarea em uma populagcéo seja
entre 10,0 e 15,0%, pois, valores acima do recomendado, ndo trariam beneficios para
a mae e o bebé, podendo assim, aumentar o risco para ambos, assim como, elevar

os indices de mortalidade materna e infantil (LEAL et al., 2018). De acordo com o
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DATASUS, no Brasil, essa taxa teve aumento significativo nas ultimas décadas,
chegando a 55,9% no periodo acumulado entre 2014 a 2018 e chegando a 63%,
nesse mesmo periodo no estado do ES. Esses dados sdo similares aos dados do
presente estudo, que indica uma média de ceséarias de 44% dos partos dos RNs

internados, caracterizando um valor muito acima do recomendado pela OMS.

Marasca et al. (2021) em seu estudo também relataram a ocorréncia de partos
vaginais e partos cesareos ocorridos no Brasil, consultando os dados presentes no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), da Secretéaria
Executiva do Ministério da Saude, relacionando os dados presentes nos anos de 2000
a 2019, sendo consultado cerca de 59.291.381 nascimentos no Brasil, esse numero
correspondia, no ano de 2000, a 3,21 milhdes de nascimentos e, em 2019, ocorreram
2,81 milhdes, decrescendo a quantidade dos nascidos vivos no Brasil. Desse modo,
foi possivel observar o tipo de parto que ocorreram neste periodo, onde demonstrou
gue as taxas de parto vaginal diminuiram sequencialmente ao longo dos anos e o
contrario acontece com as taxas de cesareas, que aumentaram consecutivamente, ou
seja, nos anos 2000 foram realizados partos cesareos em 1,21 milhdes de mulheres,
e neste mesmo ano, 1,97 milhdes de partos vaginais; e para o ano de 2019 os partos
ceséreos foram de 1,60 milhdes, para 1,24 milhdes de partos vaginais. Este estudo
também traz informacdes pertinentes, que estdo de acordo com a pesquisa realizada
na macrorregido do sul do Espirito Santo, pois também ressalta a problematica das
gestantes tardias que possuem mais chances de passarem por uma cesariana, do
que uma mulher jovem. Assim, o estudo conclui que esse indice de cesareas é
elevado no Brasil, correspondendo a um comportamento crescente, pois as mulheres

estado atualmente tendo filhos com mais idade.
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Tabela 5 — Associacdo entre cidade de procedéncia do e via de parto de nascidos na Macrorregido
Sul de Salde do Espirito Santo com internacéo no HIFA, ES, Brasil, 2019 a 2020 (n=25) Rn

Condic¢des Sécio Via de Parto
Demograficas Vaginal Cesaria Total

Municipio de nascimento

Alegre 2 2 4
Anchieta 2 2 4
Cachoeiro de Itapemirim 2 3 5
Guagufi 2 0 2
Ibatiba 1 0 1
Itapemirim 1 0 1
lina 1 2 3
Marataizes 0 1 1
Mimoso do Sul 1 1 2
Presidente Kennedy 1 0 1
Omisso no sistema 1 1
Total 13 11 25
Total em % 52% 44%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Como apresentado no decorrer do estudo, a idade materna tem influéncia significativa
sobre as principais causas de lesdes neuroldgicas em recém-nascidos. Ao ser feita a
associacao entre a idade materna e a via de parto, observa-se que a idade materna
foi maior nos partos cesarias em méaes com idade materna consideradas como adultos

jovens (Tabela 6).

E possivel observar que a maior parte das gestantes foi a menos de 6 consultas de
pré-natal (48%). Apenas 20% foi a mais de 6 consultas e, destas, 40,2% ndao
compareceu a nenhuma consulta. Em 8 casos, a informacdo sobre o niumero de
consultas pré-natal ndo foi preenchida (perda de dados de 32%). O numero de
consultas de pré-natal inferior a 7, além de ser fator de risco para asfixia perinatal e a
encefalopatia, também evidencia a falta de acesso ao acompanhamento materno

infantil e possivel conscientizacao (Tabela 6).

Gomes et al. (2021) em sua pesquisa também buscaram descrever os desfechos
perinatais do bindmio do nascimento prematuro, relatando a idade materna com uma
das principais causadoras das comorbidades gestacionais, este estudo inclui
nascimentos ocorridos em 2015, onde buscou organizar grupos separados de acordo

com a idade das maes, e presenca ou ndo de doencas hipertensivas e diabetes, assim
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foi possivel identificar o tempo de internacdo, como também o desfecho clinico
materno-infantil. Os resultados demonstraram que a doencga hipertensiva foi a
principal causa de internacdo materna no leito de UTI, seguido por casos de diabetes,

destacando a porcentagem alta de Obitos neonatais, com a idade elevada das maes.

Tabela 6 — Relacado idade materna e nimero de pré-natais de nascidos na Macrorregido Sul de
Saulde do Espirito Santo e com internacdo no HIFA, ES, Brasil, 2019 a 2020 (n=25)

Condicdes Clinica Perinatais N° de pré-natal
Adequado Inadequado N&o Total
realizado
Idade Materna
Adolescéncia (de 10 a 19 anos) 2 0 2 4
Adultos jovens (de 20 a 24 anos) 3 9 1 13
Omissos no sistema 8 8

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Martinelli et al. (2021), em sua pesquisa, tiveram como objetivo classificar o
atendimento pré-natal de mulheres que tiveram o parto realizado na maternidade do
Espirito Santo, utilizando o indice universal que € recomendado pela OMS, como
também o proéprio indice nacional recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil,
analisando assim, os fatores que estiveram associados a inadequacéo do pré-natal.
Assim, este estudo foi realizado no periodo avaliativo de 2011 a 2012, onde
participaram 450 puérperas, 0s registros indicam que foram seguidos os protocolos
da OMS em 80% dos casos; também foi utilizado ferro e &cido félico em 20% das
execucbes de pré-natal recomendadas pelo MS; os procedimentos clinicos-
obstétricos foram os mais executados, contudo, o exame citopatolégico de colo uterino
foi registrado em somente 9,3%; sendo assim, foi considerado que, 50% das
puérperas tiveram um pré-natal inadequado, associados a fatores de ricos e
inadequacdes ao cuidado neste periodo. Desse modo, o estudo concluiu que
mulheres mais vulnerabilizadas foram as que mais tiveram um pré-natal inadequado,
destacando a necessidade do papel social dos servicos publicos de saude para a
adesdo e captacdo das gestantes para o atendimento do pré-natal, para que assim,
com base nos protocolos estabelecidos, possa ser realizado um planejamento

reprodutivo saudavel.

Dessa maneira, podemos associar o encontrado na pesquisa citada com a Tabela 7,
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que relaciona os quadros clinicos das gestantes em seu acompanhamento pré-natal
e suas respectivas complicacdes e também condicbes ligadas a doencas pré-
existentes, dos 25 prontuarios analisados, foi encontrado que, 3 (13%) das mulheres
entraram em trabalho de parto prematuro, sendo que, durante o pré-natal, apenas 1
(3%) indicou ter feito o uso de drogas, ndo sendo identificado demais doencas
preexistentes na mée, como a hipertensédo e diabetes.

Tabela 7 — Relacao clinica materna de intercorréncias no acompanhamento pré-natal

Condicbes Clinicas Maternas Intercorréncias Pré-natal Porcentagem
(n) (%)

TPP (Trabalho de Parto Prematuro) 3 12%

Uso de drogas 1 4%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Os dados analisados podem corroborar com a pesquisa realizada por Barroso et al.
(2021), que identificaram perfis clinicos epidemiolégicos de gestantes de alto risco,
gue eram atendidas em um Centro Especializado em Minas Gerais, sendo assim,
foram utilizados prontuarios que contabilizavam 405 gestantes que eram
acompanhadas no ano de 2019. Os dados obtidos demonstraram que ao analisar 0s
antecedentes clinicos, existia a prevaléncia de 19,3% de mulheres com hipertenséo
arterial e 14,2 % das mulheres desenvolveram diabetes gestacional. Sendo assim,
percebe-se a necessidade do acompanhamento para que possa existir possibilidades

para o cuidado dessa mulher.

E, para complementar esses dados com a atual pesquisa, identificou-se, no estudo
realizado por Correa et al. (2021), através de sua andlise integrativa consultando
demais estudos, e direcionando os descritores para obter os resultados sobre os
riscos de uma gravidez, foi possivel avaliar a prevaléncia de causas de 0Obitos fetais,
sendo que, o transtorno materno hipertensivo, complicagbes da placenta, placenta
prévia e diabetes, estiveram mais presentes em seu levantamento. Essas condi¢cdes
de 6bito fetal foram associadas as gestantes com idade acima de 35 anos, que
possuiam alguns fatores de risco, como também baixo nivel socioecondémico,
tabagismo, uso de drogas, obesidade e gestantes que tiveram uma ma qualidade da

assisténcia pré-natal e escassez no acompanhamento intraparto.
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Os resultados obtidos proporcionaram a avaliacdo clinica pés-parto dos recém-
nascidos vivos, podendo assim, identifica-se as principais caracteristicas presentes
em seus primeiros momentos de vida, contudo, como visto, a maioria desses partos
ocorreram de maneira pré-matura, onde ocorre prejuizos ao bebé, pois esse ainda
nao possui seu desenvolvimento completo, necessitando assim, utilizar-se de
recursos presentes na UTI. Na Tabela 8, o exame neuroldgico apresentou alteractes
em 21 (84%) dos nascidos, chamando atencado para a necessidade de traqueostomia
em 8 (32%) dos mesmos, o procedimento da gastrostomia foi realizado em 24 (96%)
do total de nascidos, sendo que, todos eles apresentaram hidrocefalia, e 12 (48%)
tiveram convulsfes. Os dados também analisaram que a Paralisia Cerebral ocorreu
em 6 (24%) dos nascidos, precisando utilizar a ventilacdo mecéanica em 21 (84%)
dessas criancas e, infelizmente, o quadro clinico teve a evolu¢do negativa para 5
(20%) dos casos, contudo, o desfecho na alta também teve dados positivos com a
sobrevida de 20 (80%) dos recém-nascidos.

Essas informacfes, porém, ndo ressaltam o acompanhamento depois de um
determinado periodo para saber se todos ainda estéo vivos, para que assim pudesse
ser identificado a taxa de mortalidade infantil com mais detalhamento, todavia, como
€ observado, mesmo com a perda de algumas vidas, ainda assim as tecnologias
utilizadas possibilitaram que essas criancas pudessem lutar por suas vidas, como

também identificar possiveis tratamentos na UTIN.

Tabela 8 — Analise clinica dos recém-nascidos e as consequéncias pos-parto (n=25)

(continua)
Analise Clinica Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Exame Neurolégico
Normal 3 12
Alterado 21 84
N&o informado 1 4
Ultrassonografia Transfontanelar
Normal 17 68
Alterado 8 32
Tragueostomia
Realizado 8 32

Né&o realizado 17 68
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(concluséo)

Anélise clinica Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Gastrostomia

Realizado 24 96

N&o realizado 1 4
Hidrocefalia

Andlise Clinica Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Convuirsdo

Sim 12 48
Nao 13 52
Paralisia cerebral

Sim 6 24
Nao 18 72
Né&o informado 1 4
Sepse

Sim 12 48
Nao 13 52
Ventilacdo Pulmonar Mecénica

Sim 21 84
N&o 4 16
Desfecho Na Alta

com sobrevida 20 80
6bito 5 20

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

Camargo, Caldas e Marba (2021) através do seu estudo, realizado com o objetivo de
identificar prevaléncia e complicacdes em recém-nascidos prematuros que tiveram o
diagndstico confirmado de sepse apos as 35 semanas, puderam avaliar cerca de 46
recém-nascidos no ano de 2019 dentro de uma UTIN, assim registraram que existe
uma prevaléncia de 4/1.000 nascidos vivos de sepse, correspondendo a 1,8% das
internacbes. O quadro decorrente da internacdo também revelou infeccbes na
corrente sanguinea em 35 casos, levando a pneumonia e meningite; contudo, nesse
estudo, ndo foi registrado nenhum 0@bito, todavia, ocorreram complicacdes em 28,2%
dos casos, especialmente choque anafilatico, presente em 10 casos — 21, 7%, assim,
concluiram que a prevaléncia de sepse neonatal € baixa, apesar das ocorréncias.
Esse dado, associado com o que foi obtido na Tabela 8, onde a sepse esteve presente
na metade dos recém-nascidos, contribui para o fator cientifico preocupante que

atinge o prematuro.
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As informagBes obtidas na Tabela 8 também podem ser relacionadas com a
dissertacao realizada por Lima (2019), que com o objetivo de investigar o efeito das
caracteristicas dos prematuros, tais como condicfes de salude e atencédo neonatal
recebida pelo Obito e sobrevida dos prematuros enquanto internados em UTI
neonatais, pode avaliar cerca de 181 prematuros no ano de 2016, na cidade de Vitoria
da Conquista - BA. A populacao que foi acompanhada possuia idade gestacional que
variava em 23 a 36 semanas, com pesos que variavam de 455 a 3.965g, sendo que,
passaram cerca de 18 dias internados na UTIN, assim, do total, 18,8% evoluiram para
0 Obito durante sua permanéncia. Contudo, os demais participantes que continuaram
seu processo tiveram que utilizar a ventilagcdo mecanica por mais de 4 dias, sendo
que, as condi¢cdes clinicas registradas incluiram a sepse tardia, sindrome de
desconforto pulmonar presente em 95%, e enterocolite necrosante também em 95%
dos internados. Todavia, ao se considerar o periodo neonatal, a sobrevida foi de
85,1%, onde, 59,3% presentes no periodo neonatal precoce; e apresentou-se menor
sobrevida em prematuros extremos (45,5%), com extremo baixo peso e com Apgar
de 5 minuto menor que 7 (65,6%), dessa maneira, manobras avancadas de
reanimacao foram realizadas em 50%, e ventilagdo mecanica invasiva 70,2%, um
indice alto, como registrado na Tabela 8. A autora assim conclui que as taxas de 6bito
e sobrevida foram semelhantes com as taxas nacionais verificadas em demais
estudos, como também se assemelha aos resultados obtidos na verificacdo desse
presente estudo, destacando a importancia do fortalecimento de a¢des custo efetivas
na assisténcia perinatal, que séo inerentes aos primeiros momentos do parto e de vida

da crianca, seguindo os protocolos estabelecidos nas evidéncias cientificas.
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6 REFLEXOES SOBRE OS ACHADOS

As tecnologias presentes no mundo atual facilitaram o cuidado da satde da populacdo
em geral, contudo, o cuidado materno-infantil passa por transformacdes que
consistem em um cuidado qualificado e humanizado, pois isso garante ao periodo

gestacional um desenvolvimento saudavel para a mée e o bebé.

Todavia, o que é verificado nas pesquisas levantadas € que em diversas vezes essas
tecnologias ndo tém sido eficazes para garantir um parto sem complicacdes, visto que,
diversas variaveis agem no decorrer no processo gestacional, assim, é preciso levar
em consideragédo o fator social e econ6mico que interferem na maneira como 0S
comportamentos sao direcionados para esse autocuidado, considerando assim

também, a idade da mae e todas as questbes emocionais que essa esta exposta.

Ao descobrir uma gravidez a mée necessita passar pelo pré-natal para que assim
possa acompanhar o desenvolvido de seu filho, e também sua saude, sendo que essa
€ uma das principais causas de aborto, levando a um sofrimento psiquico pré e pos-
parto, dessa maneira, € essencial que os profissionais de saude estejam preparados

para acolher a demanda a qual esta presente também dentro das UTls.

As politicas publicas passaram por reconfiguracées, que acompanharam o direito da
mulher, a garantia de um desenvolvimento saudavel por lei, proporcionando a
sensacao de amparo social, pois esta ndo mais precisa se preocupar em como fara
para manter seu emprego, possuindo dignidade neste processo. Contudo, mesmo
com tais avancos, ainda verificamos que é necessario avancar ainda mais, pois,
guando ocorre de um bebé fica na UTI, algo inesperado para a mae, esta ndo terd o
apoio do Estado, vez que, 0 mesmo nao garante o sustento da familia desta gestante,
sinalizando uma legislacéo falha no sentido de amparo.

Verifica-se 0 cuidado dessas politicas para garantir a diminuicdo dos fatores
associados aos riscos, porém, os dados mostram que ainda assim € necessario que
se amplie a divulgacdo e contribuicho do Estado para que ocorra uma real

preocupacao com a mortalidade infantil durante e apds o nascimento.
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A humanizacao que vem ocorrendo dentro do SUS, nos ultimos anos, vem ensinando
aos profissionais que o cuidado e empatia se mostram importantes para que se possa
empenhar um trabalho com qualidade e profissionalismo, mas € necessario
investimento e treinamentos constantes, para que se possa ter aprimoramento dos
conhecimentos, preparando assim, os profissionais de saude para o inesperado, e
para que mantenham essa vontade de inovar no processo do cuidado.

A pesquisa realizada para a regido demonstrou fatos e dados que ndo negam a
necessidade de ampliar as politicas ja existentes, mas também demonstra que nao
apenas na esfera Federal precisa haver movimentagcdes em prol da assisténcia
materno-infantil, mas que os Estados e Municipios também precisam manter a
vigilancia sobre esse processo. Como demonstrado na pesquisa, € possivel analisar
gue o Espirito Santo, apesar de suas taxas, vem caminhando corretamente na busca

de analisar e delinear as necessidades que sua populagéao necessita.

Inegavelmente ndo é possivel passar por essa reflexdo sem mencionar a figura do
pai, que é deixada de fora, sendo ele também essencial para o suporte da mée dentro
da UTI, mesmo ele ndo possuindo contribuicdo direta no cuidado da crianca, €
importante que esse também esteja presente em todo o processo e necessidades que
forem impostas. Assim, € visto que existe um distanciamento das politicas publicas
para que o pai também possa contribuir de maneira mais ativa no cuidado e

valorizacéo simbdlica de seu papel dentro da gravidez da mulher.

A familia, como um todo, precisa ser envolvida e percebida neste processo, para que
assim a mae nao se sinta responsabilizada totalmente pela morte ou adoecimento do
filho, lembrando que, como foi analisado, a idade da mae e seu papel social séo
fatores que alimentam o seu sofrimento enquanto genitora. As pesquisas, em sua
maioria, demonstraram que uma idade mais avancada é considerada uma gravidez
de risco para a mée e a crianca, tal como o fator de doencas preexistentes e
comportamentos de risco, como 0 uso de drogas, que alteram o funcionamento do
corpo materno, direcionando a malformagdes congénitas do feto e consideravelmente
aumentando o risco para a vida da propria mée.

Avaliando também a crise humanitaria de salde sobre as mulheres que engravidam

antes dos 15 anos, que também possuem uma gravidez tumultuada, e que, por vezes,
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ndo é acompanhada no pré-natal por possuirem vergonha do ocorrido, ou serem
vitimas de agressfes sexuais, engravidando de homens proximos dentro da familia,
ressaltando a necessidade de politicas publicas que valorizem o cuidado sexual e a
conscientizacéo sobre o estudo da sexualidade em ambientes onde essa menina se

encontra.

O investimento deve ocorrer em todas as esferas, ndo somente na saude, para que
assim haja informacao e conscientizacdo sobre 0s riscos que uma gravidez possa ter
guando a mée ou a situacdo sejam de risco, garantindo assim, o cuidado desde a
descoberta. Sendo assim, é de suma importancia que se fale sobre o parto Vaginal e
Cesario, pois 0s riscos existem e as consequéncias sao claras, de acordo com o
levantamento, € preciso que as tecnologias da salde sejam usadas somente em
casos urgentes, para que ndo acarrete em problemas ao parto, e para isso € preciso

informar e conscientizar a populacdo, como também a rede de cuidado em saude.

Por fim, essa pesquisa também indica questionamentos que podem ser levantados
como o direcionamento do porqué os médicos optam em realizar cesarias, mesmo
essas possuindo consequéncias severas para a mae e o bebé; também podemos
identificar se isso ocorre pelo processo dentro dos hospitais que se encontram
altamente lotados, sendo necessario procedimentos incisivos que tendem a ser mais
rapidos, eliminando o tempo de permanéncia dessa mae e bebé no hospital; e ainda,
dentro desses questionamentos, 0 mais importante é se existe um apoio real do
Estado para com essas familias que estdo em situacdo de vulnerabilidade materna,
antes e depois, pois, como identificado, enquanto essa permanece com o vinculo
hospitalar ela possui um certo cuidado, contudo, ao sair desse sistema, precisa
encarar 0 mundo ao qual também ndo possui reportério para poder solucionar
problemas relativos a uma crian¢a com dificuldades de salde, como também aquelas
gue precisam do acolhimento do luto.

Desse modo, é ressaltado a importancia das tecnologias para manter o recém-nascido
prematuro vivo para que esse possa manter seu desenvolvimento, mesmo com as
mortes registradas e um nivel de mortalidade crescente, € preciso lembrar que as

possibilidades aumentam quando ha uma luta por essa vida, assim, a mée e 0s
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profissionais de salude sdo essenciais nesse processo, pois, como comprovado, 0

afeto humano pode salvar vidas.

Enfim, ao identificar esse tema e estuda-lo, foi possivel absorver um grande
conhecimento de um processo de atencdo a saude hospitalar, que é relevante para o
desenvolvimento de qualquer carreira e também como humano, pois nos coloca a
frente da realidade do nascimento, que néo € tdo bonito como se imagina e é descrito

pela nossa sociedade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo utilizou dados disponibilizados pelo Hospital Materno Infantil Francisco de
Assis, localizado na regido Sul do Estado do Espirito Santo, possibilitando a tomada
de conhecimento sobre os nascimentos nessa localidade. Assim, as condicdes em
que ocorreu foram amplamente dentro do nivel hospitalar como via predominante de
parto ceséreo, sendo identificada a associacao entre parto ceséreo, a idade da mae e

a prematuridade no nascimento, como também 0s riscos presentes.

Esse aumento da taxa de cesarea é sentido em todo o mundo, onde € visto como
preocupante dentre diversos 6rgdos, como a OMS e o Ministério da Saude, sendo
demonstrado que a mortalidade neonatal é importante e precisa ser superada para o
desenvolvimento da sociedade.

Dessa maneira, compreender as consequéncias e também fatores envolvidos nos
nascimentos perinatais desfavoraveis séo esséncias, para que se possa desenvolver
politicas publicas capazes de garantir efetividade nos servicos de saude, como

também longevidade para a populacdo materno-infantil.

Mesmo com diversas politicas de saude sendo desenvolvidas no Brasil, é preciso
analisar os dados constantemente para que se possa garantir novas tecnologias
capazes de atender as demandas presentes, trancando metas e objetivos, como vem
ocorrendo no Estado do Espirito Santo. Assim, uma equipe de saude preparada e
atenta as diretrizes de cuidado em saude pode garantir um processo de saude efetivo
para o amparo da gestante, podendo assim, informar os riscos e os beneficios de
determinada gravidez, permitindo assim, que essa também tenha um contato com o
pré-natal favoravel, garantindo que essa tenha autonomia e empoderamento para que

possam também emitir sua opinido sobre a via de parto.

Contudo, é visivel que ndo ocorre, atualmente, a distribuicdo da informacéo sobre o
parto cesareo e seus riscos, sendo que, mesmo no hospital publico ou privado, o risco
se torna alto, pois retira da mée a oportunidade de escolha pela via vaginal, como
também a falta da qualidade de um parto humanizado.

O estudo oportunizou a aprendizagem de questdes ligadas a questdo da mulher, que

durante anos vem buscando conquistar seu lugar de direito entre as politicas publicas,
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garantir direitos iguais esté estabelecido em nossa Constituicdo e somente quando a
equidade chegar para elas sera possivel 0 madximo de desenvolvimento para toda a

sociedade brasileira.

A gestacédo ocorre durante nove meses, onde a mée precisa estar atenta ao cuidado
de seu préprio corpo, lembrando que é identificado como motivo de gravidez de risco
mulheres que possuem hipertenséo, diabetes e idades avancadas, como também de
idades muitos jovens, isso precisa ser discutido com a mae em todo o periodo do pré-
natal, garantido a afetividade de exames e autocuidado em sua alimentacgéo, para que
a crianga ndo seja atingida em sua formacao no utero. Contudo, os recém-nascidos
prematuros ocorrem e devem também ter o maximo de acolhimento, seguindo os
protocolos identificados e realizados pela UTI, mesmo que essa crianga venha a obito,
ou fique internada, € necessario que a mae e os demais familiares tenham contato
com o bebé, para que assim realize-se trocas simbdlicas entre os integrantes das
familias, como também realizem o luto, pois esse podera ser importante no desafio de
superacdo ao qual esses devem passar, evitando assim, perdas psicologicas e
demais transtornos futuros, que podem atingir filhos ou demais familiares,

principalmente a mée, que podera desenvolver algum tipo de depressdo pos-parto.

Assim, ao realizar o pré-natal, ndo somente a equipe de saude deve estar atenta aos
cuidados psicoldgicos e fisicos da gestante, mas também deve atentar ao contexto
social ao qual ela se insere, pois como é observavel no Brasil, a maioria das mulheres
encontram-se em baixa renda e na maior parte das vezes sem um companheiro, o
qual ira ajudar durante a gravidez. Porém, para aquelas que possuem o amparo social
e privilégios, esses riscos ndo estao longe, pois a figura do pai acaba se distanciando
durante o periodo gestacional, deixando a mée isolada com seus pensamentos e

temores.

O pés-parto de uma gravidez prematura é de grande sofrimento para a mae e o bebé
gue estao presentes na UTIN, dessa maneira, o estudo pode identificar as principais
tecnologias envolvidas nos primeiros momentos de vida do recém-nascido,
demonstrando a necessidade de buscar sempre novas tecnologias e evitar que mortes

ocorram, mas como também identificado, € necessario que o cuidado inicie logo antes
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mesmo da gravidez, para que assim nao ocorra 0 mesmo presente na vida dessas

mulheres.

Todas as questdes levantadas e discutidas neste estudo puderam demonstrar e
direcionar o conhecimento a respeito dessas gestacdes de risco presente no sul do
Estado, contudo, € preciso sempre manter constante a atualiza¢do para o amparo do
conhecimento e técnicas que podem auxiliar a equipe multidisciplinar dentro da
atencao hospitalar, como também nos demais niveis de atencéo de saude.

Ressalta-se, por fim, que o estudo pdde trazer a discussdo que vai além do periodo
gestacional, contribuindo para com o saber cientifico da sociedade, que agrega para
a construcao do foco das politicas publicas materno-infantis, para que assim possa se
utilizar da informacéo, e dessa forma, todas as mulheres em pré-natal conhecam seus
corpos, sua gestacdo, o hospital, equipe de saude e todo o processo de cuidado em
salude que esta envolvido em sua gravidez e saude, podendo realmente realizar a
escolha com mais autonomia e sabedoria na hora do parto, podendo enfim, utilizar de
toda essa integralidade de informacéo a seu favor e de seu bebé, atingindo o objetivo
de obter melhores desfechos perinatais, ocorrendo significativamente a diminui¢cdo da

mortalidade materno-infantil.
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APENDICE A — DADOS COLETADOS NO PRONTUARIO
1. ATENDIMENTO

2. DATA NASCIMENTO

3. DATA DE INTERNACAO

4. DATA DA ALTA

5. TRANSPORTE
- Transporte intra-hospitalar
- Transporte inter-hospitalar no mesmo municipio
- Transporte inter-hospitalar outro municipio

6. TIPO DE PARTO
- Normal
- Cesarea

7. PRE NATAL
- Sim
- Nao

8. INTERCORRENCIAS PRE NATAL

- Sem relevancia

- DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez)
- TPP (Trabalho de Parto Prematuro)

- Diabetes Gestacional

- DHEG + Diabetes

- Hiperemese

- Metrorragia

- DPP (Descolamento Prematuro de Placenta)

9. COMORBIDADES NO PRE NATAL
- Sim
- Nao
10. MEDICAMENTOS
- Sim
- Nao
11. SUBSTANCIAS TOXICAS NA GESTACAO
- Sim
- Nao
12. PESO DE NASCIMENTO EM GRAMAS

13. APGAR PRIMEIRO MINUTO
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14.

83

APGAR QUINTO MINUTO

15 CLASSIFICACAO DO PESO

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

- RNPN (recém-nascido peso normal) = 25009 - 39999

- RNBP (recém-nascido baixo peso) = 15009 - 24999

- RNMBP (recém-nascido muito baixo peso) = 1000g - 1499¢g

- RNEBP (recém-nascido extremo baixo peso) = menor que 1000g
-RNPE (recém-nascido peso excessivo) maior que 4000g

CLASSIFICA(;AO DA IDADE GESTACIONAL
- RNT (recém-nascido 37 semanas - 41semanas e 6 dias)
- RNPTT (recém-nascido prematuro tardio: 34 semanas - 36 semanas e 6 dias)
- RNMPT (recém-nascido muito prematuro: 30 semanas - 33 semanas e 6 dias)
- RNEBP (recém-nascido extremo prematuro: menos que 30 semanas)
- IDADE GESTACIONAL PELO CAPURRO

EXAME NEUROLOGICO
- Normal
- Alterado

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR
- Normal
- Alterado
- Nao realizada

TRAQUEOSTOMIA
- Sim
- Nao

GASTROSTOMIA
- sim
- nhao

HIDROCEFALIA
- Sim
- Nao

CONVULSAO
- Sim
- Nao

PARALISIA CEREBRAL
- Sim
- Nao

SEPSE
- Sim
- Nao



25. VENTILA(;AO PULMONAR MECANICA
- Sim
- Nao

26. DESFECHO NA ALTA
- Com sobrevida
- Obito
- Transferéncia hospitalar
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

HIFA

T -0 T
AT et

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Jailton Alves Pedroso, portador do CPF 689.380.936-04, responsivel
pelo Hospital Maemo Infantil Francisco de Assis (HIFA) na fungSo de
Administrador da mesma, autorizo a realizagio da pesquisa intimlads
Aspectos clinicos e determinantes socias de recém-nascidos com
evoluclio para encefalopatia hipdxico isquémica em uma Unidade de
Terapia Intensiva neonatal, sob & responsabilidade do pesquisa dor Maxwell

Pena Wotikosky.

Comunico que 8 procedimentos da referida pesquisa a serem realizados nesta
mstituicSo somen®e poderSo ter micio apds a apresentagSo dz Cata de

Aprovagso 20 Comité de Etica em Peaquisa (CEP) da Instinuig30 Propmente,
conforme depoeio na Resolugo 466/12do Conselho Nacional de Saiide (CNS).

Assunipo do trabaho:
(X) Retrospectiva em prontuérios

Dre. Rosumen Salotto m,,,m Salotto
Diretom Témica
Cr 55647478 oamn"' llollul



ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES
HUMANOS DA EMESCAM

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE wﬂlﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE OO0 FROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Pecquisa: ASFECTOS CLINICOS E DETERMINANTES 30CIAIE DE RECEM-MAZCIDOE COM
E‘.'I:L'.JI;.‘.I} PARA EMCESALDPATIA HIFSKICO EBQUEMICA ER ULLA, UNIDADE DE
TERAFIA INTEMZIYA NECHNATAL.

PFecquicsdor: Maressa Cristiane Malnl de Lima

#Arsa Temitioa:

Vercdo: 1

GAAE: 34824820.9.0000.50:5

I'IFH'I:I.IF;I-III:I Proponanis; Escoda Supsrior o= CiEndas da Santa Casa de WMissnoirdls ge VR -
Pabrooinador Principal: Financaments Praprio

DADCE DD PARECER
Hoamars do Pansssr £ 167 455

Aprecentgio do Projabo:

TRulcc ASFECTOE CLINIGOS E DETERMIMANTES SOCIAL DE AECEM-MAICIDNE oM EVoLUCED
FARA

EMCEFALOPATIA HIPSKICD IBQUEMICA EM UMA UKIDADE DE TERAPLA IMTEME WA REDHMATAL.
Trats-se de um eshudo de coore refmspecivo, descritho sxplonratdrio de cardier guantiadvo gue avallard
padrles clinicos & soclals, com dados coletados a partir de promudrios eletrtinices de ecém-nascidos
Infemados que svoluira™ pars o diagrdstico de Encefslopatia hipdxico squémica &m uma Unidac:e di
Termpis Intensha Meomatal (UTIN) em Cachoeino de bapemidm-E3.

Objedivo da Pecgulca:

QEETIVOE

= Frirdrioc

Esie tabalra ke oomo objeiive analisar s imeface enire 35 Foliticas Flblicas 3=
atenglio & Sabde da pestanie na macrorregido sul & as condigles cinlcs e
epidemicitgica de rectm-nasodos com desfecha newrnisgicn desfavordvel Em uma
Unidade de Terapda Inbenshyva Mesnatal (UTIN @2 refentncia no Sul do Espirio Samio.
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