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Resumo:

Introducgao: Conhecer a realidade de um servigo e o perfil dos pacientes atendidos é essencial a
qualificacdo da atencdo em satde. Objetivo: Descrever caracteristicas de puérperas/recém-
nascidos atendidos em hospital tercidrio. Resultados: Amostra constituida por 1.106 puérperas e
1.132 recém-nascidos, sendo a média de idade das puérperas 26,7 anos (DP 6,8). Maioria
primigesta, com conjuge, cor da pele branca, ensino médio, atividade rentavel e procedente da
cidade local. Destaca-se a prevaléncia de tabagismo na gestacao (11,9%), doenga hipertensiva
(15%), hipotireoidismo (12,7%), infecgdo urinaria (10,9%) e diabetes (7,1%). Nos maternidade,
3,8% das puérperas foram reagentes para sifilis e 0,8% para HIV. A principal via de parto foi
cesarea (56%), sendo 18,6% dos nascimentos pré-termo e 17,6% com baixo peso. Conclusao: Os
resultados sugerem necessidade de maior qualificagdo na assisténcia pré-natal, visando diminuir
morbimortalidade materno-infantil.

Palavras-chave: Epidemiologia; Obstetricia; Pediatria.

Introducao

Durante a gestacdo, o binomio materno-fetal esta predisposto a intercorréncias obstétricas e
neonatais. As taxas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil ainda sdo consideradas
excessivas pela Organizagao Mundial de Satide (OMS), sendo, em muitas situagdes, associadas a
intercorréncias obstétricas potencialmente evitaveis (PEREIRA; BACHION, 2005).

Com o conhecimento sobre o perfil das puérperas e dos recém-nascidos atendidos em uma
instituicdo e a identificacdo dos fatores de risco e intercorréncias, pode-se intervir nessas
condicoes, a fim de modificar os desfechos (SPINDOLA; PENA; PROGIANTI, 2006). Sendo assim,
essa caracterizacdo constitui-se em ferramenta util ao planejamento de agdes, propiciando uma
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assisténcia integral, objetivando diminuir a morbimortalidade materno-infantil.

O presente estudo tem como objetivo descrever caracteristicas de puérperas e de recém-nascidos
atendidos em uma maternidade de hospital terciario.

Meétodos

Foi realizado um estudo transversal, com puérperas e seus recém-nascidos na maternidade do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizado em Passo Fundo, RS. A amostra foi selecionada por
conveniéncia e incluiu puérperas e recém-nascidos admitidos na maternidade no periodo de 1° de
janeiro a 30 de junho de 2017.

Os participantes foram identificados pelo sistema de informagdes e prontuario médico do hospital
e os dados coletados do prontuério eletrénico e do registro de nascimentos hospitalar. Das
puérperas, foram coletadas em prontuario eletrénico: idade, situagdo conjugal, cor da pele,
escolaridade, ocupacdo, municipio de procedéncia, numero de gestagdes, partos vaginais,
cesareas, abortos, tabagismo, morbidades, nimero de consultas de pré-natal, resultado de exames
de HIV e sifilis (realizados na admissao obstétrica) e tipo de parto. O nimero de consultas de pré-
natal também foi consultado no registro de nascimentos da instituicdo. Referentes aos recém-
nascidos foram coletados do prontuario eletronico: nimero de recém-nascidos, idade gestacional
ao nascer, sexo, peso, indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida e necessidade imediata
de Centro de Terapia Intensiva (CTI) neonatal.

A estatistica descritiva foi realizada no programa PSPP (distribuicdo livre), com distribuicédo
absoluta e relativa da frequéncia das variaveis categoéricas e média e desvio padrao das variaveis
numéricas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo proponente (nimero do parecer: 2.634.164).

Resultados

Foram analisados prontudrios de 1.106 puérperas e de seus recém-nascidos (n=1.132). Conforme
a Tabela 1, observou-se nas puérperas predominio de 19-29 anos (59%), sendo a média de idade
26,7 (DP 6,8), a minima 13 e a maxima de 46 anos. A maioria (83,3%) tinha conjuge, cor da pele
branca (81,3%), ensino médio (46,8%) e exercia atividade rentavel (53,1%). A maior parte era
procedente de municipios pertencentes a 62 Coordenadoria Regional de Saude (92,8%), sendo
71,9% de Passo Fundo. Quando analisada a paridade das pacientes, destaca-se que 37,5% eram
primigestas, 36,8% tiveram parto vaginal prévio, 27,2% cesarea prévia e 14,6% historico de
aborto, sendo o nimero maximo de 10 gestagoes e a média de 2,2 (DP 1,4).

Tabela 1. Caracterizagao de uma amostra de puérperas atendidas em
maternidade de hospital terciario. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.106).
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Variaveis n %
Idade da puérpera (anos completos) (n=1.105)

<18 73 6,6
19-29 652 59,0
30-39 338 30,6
> 40 42 3,8
Situacao Conjugal (n=1.100)

Com conjuge 921 83,7
Sem coOnjuge 179 16,3
Cor da pele (n=1.104)

Branca 898 81,3
Outras 206 18,7
Escolaridade (n=1.099)

Ensino fundamental 448 40,8
Ensino médio 515 46,8
Ensino superior 136 12,4
Ocupacao (n=1.104)

Atividade rentavel 586 53,1
Donas-de-casa 458 41,5
Outras 60 5,4
Municipio de procedéncia (n=1.104)

Da 62 CRS* 1.025 92,8
De outra CRS* 79 7,2
Numero de gestacoes (n=1.100)

Uma 413 37,5
Duas 342 31,1
Trés ou mais 345 31,4
Numero de partos vaginais prévios (n=1.100)

Nenhum 695 63,2
Um 221 20,1
Dois 92 8,3
Trés ou mais 92 8,4
Numero de cesareas prévias (n=1.100)

Nenhuma 801 72,8

Uma 198 18,0
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Duas 78
Trés ou mais 23
Numero de abortos/gestacoes ectdpicas prévias (n=1.100)
Nenhum 939
Um 134
Dois ou mais 27

*CRS - Coordenadoria Regional de Satde

7,1
2,1

85,4
12,1
2,0

Na Tabela 2, estdo apresentadas as informagoes relativas a morbidade das puérperas, pré-natal e
sorologias. Destaca-se que 11,9% declararam ter fumado durante a gestacao, 7,1% apresentavam
diabetes, 15% doenca hipertensiva, 10,9% tiveram infecgdo do trato urinario e 4,2% sifilis na
gestagao. A maioria das gestantes (78%) realizou pré-natal adequado, conforme recomendagao do
Ministério da Saude (MS), com média de 7,4 consultas (DP 2,7). Porém 1,8% das gestantes nao
realizaram nenhuma consulta. Em relacao aos testes soroldgicos realizados na admissao da

maternidade, 0,8% foram reagentes para HIV e 3,8% para sifilis.

Tabela 2. Caracterizagao de uma amostra de puérperas em relagao a
morbidade, pré-natal e sorologias na maternidade de hospital terciario. Passo

Fundo, RS, 2017 (n=1.106).

Variaveis n
Tabagismo (n=1.105)

Nunca fumou 957
Ex-tabagista 17
Durante toda gestacao 105
Durante parte da gestagao 26
Morbidades na gestante

Diabetes mellitus 79
Tipo 1 ou 2 7
Gestacional 72
Hipertensao arterial sistémica

Prévia 55
Gestacional 67
Pré-eclampsia/eclampsia 43
Hipotireoidismo 140
Infeccao do trato urinario 121

Trabalho de parto pré-termo prévio e/ou atual 43

%

86,6
1,5
9,6
2,4

7,1
0,6
6,5

5,0
6,1
3,9
12,7
10,9
3,9
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Crescimento intrauterino restrito do feto 53 4,8
Sifilis 47 4,2
Oligodramnio 33 3,0
Ruptura prematura de membranas 22 2,2
Asma 13 1,2
Sindrome de HELLP* 7 0,6
Outras 191 17,3
Consultas de pré-natal (n=1.100)

Nenhuma 20 1,8
1-5 222 20,2
6 ou mais 858 78,0
Teste rapido HIV** na admissao obstétrica (n=1.105)

Reagente 9 0,8
Nao-reagente 1.096 99,2

Teste nao treponémico/Teste rapido para sifilis na
admissado obstétrica (n=1.105)

Reagente 42 3,8
Nao-reagente 1.063 96,2

* Sindrome HELLP - Hemdlise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas. Do
inglés: Hemolytic anemia; Elevated Liver enzymes; Low Platelet count.

** HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana. Do inglés: Human Immunodeficiency Virus.

Na tabela 3, estao demonstradas caracteristicas em relagao ao tipo de parto. A proporcgao de
cesariana foi de 56,1%. As principais indicag0es para sua realizagdo, registradas em prontuério
médico, foram: iteratividade (10%), cardiotocografia ndo-tranquilizadora (6,1%), cesarea prévia
(6%), desproporgao cefalopélvica (5,7%) e centralizacdo hemodindmica fetal (4%). Dos partos
vaginais, 11,9% foram com episiotomia e 1,2% com auxilio de férceps e/ou episiotomia.

Tabela 3. Caracterizagao de uma amostra de puérperas em relagdo ao tipo de
parto em maternidade de hospital tercidrio. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.106).

Variaveis n %
Tipo de Parto

Vaginal 485 43,9
Com episiotomia 132 11,9

Sem episiotomia 340 30,7



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Com férceps e/ou episiotomia 13
Cesarea 621
Motivo para indicacao de cesarea*

Iteratividade 111
Cardiotocografia nao-tranquilizadora 68
Cesarea prévia 66
Desproporgao cefalopélvica 63
Centralizagdao hemodinamica fetal 44
Taquicardia/bradicardia fetal 38
Oligodramnio/anidramnio 35
Crescimento intrauterino restrito 34
Feto pélvico 34
Pré-eclampsia/eclampsia 30
Falha de inducao do trabalho de parto 29
Macrossomia fetal 22
Liquido amnidtico meconial 21
Colo desfavoravel 21
Ruptura prematura de membranas ovulares 10
Sindrome HELLP** 6
Placenta prévia 4
Trabalho de parto prematuro 4
Outras 201

* Uma paciente pode ter mais de um motivo para indicagao de cesarea.

1,2
56,1

10,0
6,1
6,0
5,7
4,0
3,4
3,2
3,1
3,1
2,7
2,6
2,0
1,9
1,9
0,9
0,5
0,4
0,4
18,2

*k Sindrome HELLP - Hemdlise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas. Do

inglés: Hemolytic anemia; Elevated Liver enzymes; Low Platelet count.

Em relacao as caracteristicas dos recém-nascidos, a maioria foi de gestacao Unica (95,5%), a
termo (81,3%), com total de 1.132 nascimentos, sendo 53% do sexo masculino. Analisando o peso
dos recém-nascidos, 82,4% nao apresentaram baixo peso ao nascer. Com relacdo ao indice de
Apgar, a maioria apresentou boa vitalidade no 19 e 52 minuto, com 90,2% e 98,3%,

respectivamente, e 6,9% tiveram necessidade imediata de CTI neonatal (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo de recém-nascidos em maternidade de hospital terciario. Passo Fundo, RS, 2017 (n=1.132).

Variaveis n %
Numero de recém-nascidos

Gestagdo unica 1.080 95,5
Gestagdo gemelar 52 4,5

Idade gestacional ao nascimento (n=1.104)
Termo 897 81,3
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Precoce (37 - 38 semanas e 5 dias) 335 30,3
Tardio (39 - 41 semanas e 5 dias) 562 50,9
Pré-termo 206 18,6
Extremo (<28 semanas) 23 2,1
Intermedidrio (28 - 31 semanas e 5 dias) 29 2,6
Tardio (32 - 36 semanas e 5 dias) 154 13,9
Pés-termo (= 42 semanas) 1 0,1
Sexo (n=1.120)

Feminino 527 47,0
Masculino 593 53,0
Peso (n=1.113)

= 2.500g 917 82,4
Baixo (< 2.500g) 145 13,0
Muito baixo (< 1.5009) 29 2,6
Extremamente baixo (< 1.000g) 22 2,0
Apgar 12 minuto (n=1.108)

Normal (= 7) 999 90,2
Angustia/asfixia (< 7) 109 9,8
Apgar 52 minuto (n=1.115)

Normal (= 7) 1.096 98,3
Angustia/asfixia (< 7) 19 1,7
Necessidade imediata de CTI* neonatal

Sim 78 6,9
Nao 1.054 93,1

*Centro de Terapia Intensiva

O presente estudo possui como limitacdo o uso de dados secundarios, cuja qualidade depende da
precisao do registro feito pela equipe médica.

Discussao

Entre as puérperas foi observado predominio da faixa etdria de 19-29 anos, sendo a média de idade
26,7, compativel com o descrito por Nascimento (2003), que evidenciou que a idade média das
gestantes atendidas em Sao Paulo foi de 24 anos, periodo de grande fertilidade da vida reprodutiva
feminina. A gravidez na adolescéncia é definida pela OMS como entre 10 e 19 anos, sendo mais
prevalente em paises em desenvolvimento. Dados do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) de 2016 mostraram que o percentual de criancas nascidas de maes adolescentes foi de
17,5% no Brasil, 14% no Rio Grande do Sul de 13,8% em Passo Fundo (BRASIL, 2017a). Neste
estudo encontrou-se prevaléncia de 15,7%, pouco superior a registrada no ano anterior, porém
abaixo da média do pais. Estudo realizado em 2016 sobre a realidade nacional, demostrou que, um
em cada cinco bebés nasce de uma méde com idade entre 10 e 19 anos, revelando o grande desafio
relacionado tanto a garantia ao acesso a educacgao sexual e reprodutiva, quanto a qualidade no
atendimento nos servigos de satde para essa populacdo (JEJEEBHOY, 2017).

Em relacdo a maternidade tardia, estudo demonstrou aumento de 8,1% em 1997, para 10,5% em
2010 (BRASIL, 2012). Na casuistica estudada, ocorreu prevaléncia 15,6% das puérperas com idade
igual ou superior a 35 anos, considerado fator de risco gestacional, com necessidade de atengao
especial durante a realizacdo do pré-natal. E conhecido o aumento de morbimortalidade materna
nessa faixa etaria, devido ao aumento da prevaléncia de complicagbes como hipertensao arterial,
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diabetes, placenta prévia, ruptura prematura de membranas ovulares e trabalho de parto pré-termo
(GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

O aumento na frequéncia da gravidez nos extremos da vida reprodutiva é uma realidade. O
fendmeno gravidez na adolescéncia é considerado um problema de satde publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento, com implicagdes sociais e bioldgicas. Por outro lado, a gestagao em
idade avancada tem-se tornado cada vez mais frequente devido ao controle de natalidade, aos
avancgos na tecnologia da reproducao assistida, ao casamento tardio, aumento da escolaridade e
avangos na atengao a saide (BRASIL; UNICEF, 2013).

No presente estudo verificou-se média de 2,2 gestagdes por puérpera. Dados do MS
demonstraram reducdo gradual da taxa de fecundidade no pais nas ultimas décadas, com queda
do nimero médio de filhos nascidos vivos por mulher no pais, de 4,3 em 1980 para 1,8 em 2006, e
de 1,7 filhos na regidao Sul e Sudeste no mesmo ano (BRASIL, 2012). Dados de 2017 informaram
que a taxa de fecundidade total por mulher reduziu para 1,7 em nivel nacional, estando a
populagao estudada acima da média do pais (JEJEEBHOY, 2017).

No que diz respeito a ocupacdo, 41,5% das puérperas declararam-se como do lar, enquanto estudo
realizado no nordeste revelou predominio de 64,1% (ARAUJO et al., 2015). Isso contrasta com a
realidade local, onde 53,1% declararam exercer atividade remunerada. A cor de pele mais referida
pelas puérperas foi a branca (81,3%), o que reflete uma caracteristica ja demonstrada em outros
estudos e explicada pelo predominio da cor branca em grupos étnicos do norte do Rio Grande do
Sul. Essa caracteristica é destoante da nacional, como mostrou estudo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que o perfil das mées é predominantemente de
cor negra (pardas e negras) em todas as regides, exceto na regidao Sul, em que 67,5% se
autodeclararam brancas. Analisando a escolaridade, 59,2% das pacientes realizaram ensino médio
ou superior, sendo um pouco superior a média de 51,3% da populagdo maior de 10 anos, com nove
anos ou mais de estudo, no Brasil em 2015 (IBGE, 2017). Além disso, na amostra estudada, a
maioria tinha conjuge e era moradora do proprio municipio.

Quando analisada a paridade, destaca-se que 27,1% das pacientes ja apresentavam cesarea
prévia, dessas 9,2% com duas ou mais, sendo esse um grande fator indicador de realizacao de
nova cesariana pelo risco cinco vezes maior de ruptura uterina quando comparadas a pacientes
com apenas uma cesariana prévia (CAUGHEY et al., 1998).

Em relagao aos habitos de vida, uma das principais causas evitaveis de prematuridade e do baixo
peso ao nascer é o tabagismo durante a gravidez. Estudos nacionais demonstram que 15% das
brasileiras sdao fumantes (BRASIL; UNICEF, 2013). Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul
observou que 22,6% das gestantes eram usudrias de tabaco durante a gestagdo (RENNER et al.,
2015). O tabagismo leva a riscos adicionais para a gestante, o seu concepto e para o neonato,
como aborto, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, ruptura prematura das
membranas, gravidez tubéria, nascimentos pré-termo, baixo peso ao nascer, defeitos congénitos e
maior risco de alergias e infecgoes (FONTANELLA; SECCO, 2012).

Observou-se 11,9% de tabagismo durante a gestacdo, destacando que 2,4% fumaram apenas em
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parte da gestacdo, demostrando a possibilidade de mudanga de hadbitos pela conscientizacdo a
respeito das consequéncias do tabagismo nessa fase tao importante para o bindmio materno-fetal,
o que deve ser promovido ja no aconselhamento pré-concepcional e durante todo o pré-natal.

A presenca de doencas clinicas na gestagdo constitui risco aumentado de desfechos adversos
maternos e neonatais. A hipertensdo gestacional é a etiologia mais comum de hipertensao durante
a gravidez, ocorrendo em 6 a 17% das mulheres nuliparas saudaveis e em 2 a 4% das mulheres
multiparas (YODER; THORNBURG; BISOGNANO, 2009). Segundo estudo de Abalos et al. (2013),
4,6% das gravidezes em todo o mundo foram complicadas por pré-eclampsia.

Na amostra estudada, houve prevaléncia de 15% de doenca hipertensiva, sendo a maioria
atribuida a hipertensao gestacional, 5% a hipertensao arterial sistémica (HAS) prévia a gestacao e
3,9% com pré-eclampsia/eclampsia associadas. A prevaléncia de diabetes foi de 7,1%, sendo a
maioria dos casos relacionados a gestacao.

O CIUR representa importante aumento de risco de morbimortalidade para o neonato, devido ao
crescimento comprometido e a redugdo das reservas de energia que aumentam sua
vulnerabilidade no periodo perinatal. A restrigdo de crescimento fetal é mais prevalente em paises
com recursos limitados, acometendo cerca de 10% das criancas nascidas a termo nos paises
desenvolvidos, comparadas com 20% das criancas nascidas a termo nos paises em
desenvolvimento (LEE et al., 2017). A amostra apresentou prevaléncia de 4,8% de CIUR e 3% de
oligodramnio.

E reconhecido que o pré-natal constitui-se uma ferramenta importante na reducéo da
morbimortalidade materno-fetal. A OMS considera que para um pré-natal de qualidade, devem ser
realizadas, no minimo, seis consultas e o inicio da assisténcia deve ser no primeiro trimestre da
gestacao. Sobre a realidade local, de acordo com dados do Sistema de Informacdo do Estado do
Rio Grande do Sul, referentes ao municipio de Passo Fundo, em 2012 havia o registro de que
66,3% das gestantes realizavam pelo menos sete consultas médicas durante o pré-natal. No ano de
2016, 70,6% das gestantes realizaram no minimo 7 consultas, e em 2017 a anélise de dados
parciais mostrou aumento dessa cobertura para 73,2% das gestantes (DGTI, 2017). Na amostra,
78% das gestantes realizaram seis consultas ou mais (média de 7,3 - DP 2,7), considerado
adequado conforme recomendacgao da OMS.

Dentre as morbidades infecciosas que podem acometer o binémio materno-fetal, a sifilis e o HIV
merecem destaque devido a possibilidade de tratamento da gestante e prevencdo da transmissdo
vertical e perinatal de forma eficiente por meio de um pré-natal de qualidade, do cuidado ao parto
e de uma assisténcia adequada ao recém-nascido. Apesar disso, a sifilis congénita apresenta
elevada prevaléncia e vem aumentando sua incidéncia no Brasil, mesmo com a disponibilidade de
tratamento eficaz e de baixo custo da doenca materna (CAMPOS et al., 2010).

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de sifilis na gestagdo no Brasil, um estudo no
Ceard, analisou gestantes com teste reagente para sifilis, que foram atendidas em maternidade, e
demonstrou que dessas, 5,2% tiveram diagnéstico antes do pré-natal, 50% durante o pré-natal e
39,6% apenas no momento do parto/puerpério (CAMPOS et al., 2010). Outro estudo realizado pelo



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

grupo nacional de estudo sobre sifilis congénita avaliou a positividade para sifilis em puérperas,
sendo de 1,7% na amostra estudada (RODRIGUES; GUIMARAES, 2004). Destaca-se neste estudo,
que 4,2% das gestantes tiveram testes reagentes durante a gestacao, e 3,8% na admissao
obstétrica. Tais valores sdo superiores a realidade nacional, refletindo a epidemia de casos de
sifilis instalada no Rio Grande do Sul. O nimero de casos de sifilis congénita estd em ascensao no
estado nos ultimos anos, com registro de 1.877 casos novos em 2016, sendo 91 destes em Passo
Fundo (DGTI, 2017).

O Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS mostra que no periodo de 2000 até junho de 2016, foram
notificadas 99.804 gestantes infectadas pelo HIV. Dessas, 18,2% residiam no Rio Grande do Sul. A
taxa de deteccao de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos
ultimos dez anos. Em 2006, a taxa observada foi de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos, a qual passou
para 2,7 em 2015, indicando um incremento de 28,6%. Em 2015 o estado apresentou uma taxa de
deteccao de HIV em gestantes superior a taxa nacional, com identificacdo de 10,1 casos/mil
nascidos vivos (BRASIL, 2017b).

Em relagao aos testes soroldgicos realizados na admissao da maternidade, 0,8% foram reagentes
para HIV em nossa casuistica, superior ao encontrado em estudo realizado em Sergipe que
detectou 0,42% de gestantes soropositivas para HIV, das quais 59% ndo conheciam a
soropositividade no momento da admissdo na maternidade. Das puérperas, 89% referiram ter
frequentado o servigo de pré-natal, mas somente 32,5% destas foram submetidas ao teste para
HIV na gestacdo, tornando a triagem soroldgica realizada na admissdo obstétrica ferramenta de
grande importancia na prevencao da transmissdo vertical do HIV (LEMOS; GURGEL; FABRO,
2005).

No que se refere ao tipo de parto, existem diversos fatores capazes de influenciar a taxa de
cesarianas. Dentre eles, destacam-se os individuais, de paridade, cesariana prévia, apresentagao
fetal e modo de inicio do trabalho de parto, além das preferéncias dos profissionais da satde e das
mulheres atendidas. Em condigdes ideais, a cesariana é uma cirurgia segura e com baixa
frequéncia de complicacOes graves. Além disso, quando realizada em decorréncia de razoes
médicas, é efetiva na reducado da mortalidade materna e perinatal. Porém, embora as
complicacdes maternas graves associadas a esse tipo de operacao sejam pouco frequentes,
apresenta maiores taxas de morbimortalidade em comparagdo ao parto vaginal. Além disso, do
ponto de vista neonatal, a realizacao de cesarianas sem indicagao obstétrica, em gestantes na 372
semana, contribui para a prematuridade tardia iatrogénica, ocorréncia de desconforto respiratério
neonatal e internagao em unidades de terapia intensiva neonatal (SOUZA et al., 2016).

Ainda, destaca-se que nas ultimas décadas, a taxa nacional de operagdes cesarianas tem
aumentado progressivamente, tornando-se o modo mais comum de nascimento no pais (56% dos
casos), havendo uma diferenca significativa entre os servigos publicos de satide (40%) e os
servigos privados (85%) (DATASUS, 2017). Considerando as caracteristicas da populacdo, que
apresenta um elevado numero de operagdes cesarianas em anos anteriores, a taxa de referéncia
ajustada para a populagao brasileira, gerada a partir do instrumento desenvolvido para este fim
pela OMS, estaria entre 25% a 30%, numero muito inferior ao praticado no Brasil (BRASIL, 2016).
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Nessa pesquisa, 56,1% das gestantes foram submetidas ao parto cesareo, o que é compativel com
a estatistica nacional. Dos partos vaginais, 11,9 % ocorreram com auxilio de episiotomia, taxa
condizente com recomendacdo do MS (10% a 15%), devendo ser realizada somente nos casos em
que houver necessidade (BRASIL, 2001). Quando observada a indicagdo médica para realizagdo de
cesarea, destacam-se a prevaléncia de indicacdo por cesarea prévia e iteratividade, explicadas
pelo aumento da taxa de cesarea da ultima década. A cardiotocografia fetal ndo-tranquilizadora,
taquicardia ou bradicardia fetal, assim como a centralizagdo hemodindmica fetal, que podem
corresponder a achados sugestivos de sofrimento fetal, também foram registradas como
indicagOes para realizacao de cesareas. Outras, mais prevalentes, incluiram a desproporgao
cefalopélvica, oligodramnio ou anidramnio, CIUR e feto pélvico. Estudo realizado em
maternidades de Minas Gerais demonstrou como principais indicacoes para realizagdo de cesarea
a iteratividade e as distocias de apresentacao (FABRI et al., 2002). Cabe ressaltar, que se trata de
uma instituicdo de atengao terciaria, para onde convergem casos complexos, encaminhados dos 62
municipios da 62 CRS, e de outros, podendo repercutir no aumento do indice de cesarianas da
instituicao.

Em relacdo ao nascimento pré-termo, observa-se incidéncia mundial em torno de 10-15% nos
paises subdesenvolvidos e entre 5-7% nos desenvolvidos, com tendéncia ascendente. No Brasil, a
prematuridade apresenta um discreto crescimento ao longo do tempo, ao contrario do que seria
esperado em um pais, no qual, a maioria dos indicadores de satide materno-infantil apresentam
melhorias. Estudo nacional demonstrou taxa de prematuridade no ano de 2011 de 11,8% no pais,
inferior a taxa de 12% no Rio Grande do Sul, e de 14,4% na 62 CRS (BRASIL; UNICEF, 2013) Em
relacdo a idade gestacional ao nascimento, na amostra estudada, encontrou-se prevaléncia de
18,6% de nascimento pré-termo, valores acima dos nacionais e estaduais relatados, sendo a
maioria tardio (entre 32 e 36 semanas e 5 dias).

Sdo reconhecidos varios fatores determinantes em relacao ao peso de nascimento da crianca,
relacionados principalmente a idade gestacional, sexo do recém-nascido, gemelaridade, tabagismo
durante a gravidez, renda familiar, nimero de consultas pré-natais, tipo de parto, escolaridade,
antecedentes obstétricos, desnutrigdo, uso de drogas e morbidades maternas que levem a
diminuicdo do fluxo sanguineo uteroplacentario. As taxas de baixo peso ao nascer no pais tém
permanecido ao redor de 8% desde 2000, apresentando discreta tendéncia ascendente. As regides
com maiores prevaléncias sdo o Sudeste e Sul e com as menores, Norte e Nordeste (BRASIL;
UNICEEF, 2013).

Analisando o peso dos recém-nascidos na amostra estudada, 17,6% apresentavam baixo peso ao
nascer, superior as taxas nacionais. Isso pode estar relacionado a significativa taxa de
prematuridade encontrada. Um fator que pode estar associado, é que a maternidade estudada é
referéncia para parto e nascimento de alto risco devido a disponibilidade de CTI neonatal. Esses
valores devem ser considerados, visto que, sdao os fatores mais importantes na determinacao da
morbidade e mortalidade neonatal (WHO, 2012).

Considerando as variaveis neonatais, o escore de Apgar, é um dos métodos mais utilizados para a
avaliagdo imediata do recém-nascido, no primeiro e no quinto minutos de vida. Na amostra
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estudada a maioria apresentou boa vitalidade no 12 e 52 minuto, com 90,2% e 98,3%,
respectivamente, o que significa que a maioria nasceu em boas condigdes. Houve necessidade
imediata de encaminhamento para CTI neonatal de 6,9% dos recém-nascidos.

Conclusao

Das variaveis analisadas no estudo, destaca-se a prevaléncia de maternidade tardia na amostra,
assim como a média de gestagdes das puérperas, superior a taxa de fecundidade nacional. Outro
fator de impacto é relacionado ao histérico de paridades das mulheres, onde mais de um quarto ja
apresentava cesarea prévia, refletindo o histérico aumento de cesarianas na populagao brasileira.
Apesar da adequada realizagdo de pré-natal na maioria das gestagdes, houve prevaléncia de
tabagismo, de sifilis e de HIV, superior ao encontrado em estudos nacionais. Além disso, em
relagdo aos recém-nascidos, hd um grande desafio relacionado a prevaléncia de prematuridade e
baixo peso ao nascer.

Partindo da andlise exposta, apresenta-se como desafio a qualificagdo ao atendimento de
puérperas e de seus recém-nascidos. Os resultados poderdo ser uteis ao planejamento e a tomada
de decisoes visando a melhoria do servigo prestado, especialmente na qualificacdo da assisténcia
pré-natal, visando diminuir morbimortalidade materno-infantil.
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