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RESUMO

LIMA, Vanessa Doriguetto, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, setembro de 2020.
Fatores associados ao baixo peso ao nascer em neonatos de primiparas de um
municipio da Zona da Mata mineira. Orientador: Bruno David Henriques.
Coorientadores: Lilian Fernandes Arial Ayres e Tiago Ricardo Moreira.

O baixo peso ao nascer constitui um importante indicador de saude por estar
associado a morbimortalidade infantil. O objetivo geral deste estudo visou identificar
os fatores associados ao baixo peso ao nascer em neonatos de primiparas atendidas
em uma maternidade do municipio de Vicosa, localizado na regido da Zona da Mata
de Minas Gerais. Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e
analitico, pertencente a um projeto mais amplo que avaliou puérperas primiparas e
seus recém-nascidos. O local do estudo foi a maternidade de um hospital credenciado
como Hospital de Ensino da Universidade Federal de Vicosa (UFV). A amostra final
foi composta por 208 puérperas e seus neonatos. As informag6es foram obtidas por
meio de entrevista e analise dos dados do prontuario durante a permanéncia
hospitalar, no periodo entre novembro de 2015 e outubro de 2016. Foram investigados
como potencialmente associados ao baixo peso ao nascer fatores socioecondmicos,
sociodemogréficos, obstétricos e clinicos. Para andlise descritiva das variaveis foram
estimadas as frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson, com nivel de confianca de 95%, para verificar as associacfes
entre as variaveis independentes e o desfecho estudado. Por fim, modelos de
regressdo de Poisson bivariados e multivariados, com variancia robusta, foram
utilizados para testar a associagao entre as variaveis e estimar a razao de prevaléncia
(RP) e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. Todas as analises
realizadas no programa Stata 13.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer n°.
1.147.446/2015. A prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 8,6% e apos analise
multivariada foi observada associagdo deste desfecho com situacdo conjugal (RP:
3,87; IC: 1,64 - 9,09), intercorréncias na gestacdo (RP: 4,85; IC: 1,95 — 12,07) e
prematuridade (RP: 5,26; IC: 2,11 — 13,09). Os resultados permitem destacar a
importancia de uma assisténcia pré-natal qualificada na identificacédo e prevencéo de

condi¢cOes associadas ao baixo peso ao nascer. Contudo, sua etiologia multifatorial



requer que as acodes ultrapassem o setor saude, exigindo o comprometimento de
diversos setores responsaveis por desenvolver estratégias voltadas a melhoria das

condic¢des socioeconémicas da populagéo.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Recém-Nascido de Baixo Peso. Fatores de Risco.

Primiparas.



ABSTRACT

LIMA, Vanessa Doriguetto, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, September, 2020.
Factors associated with low birth weight in primiparous newborns in a city in the
Zona da Mata of Minas Gerais. Advisor: Bruno David Henriques. Co-advisors: Lilian
Fernandes Arial Ayres and Tiago Ricardo Moreira.

Low birth weight is an important health indicator because it is associated with high
rates of child morbidity and mortality. The general objective of this study was to identify
factors associated with low birth weight in neonates of primiparae attended in a
maternity ward in the city of Vigcosa, located in the Zona da Mata de Minas Gerais. It is
a quantitative, transversal and analytical study, belonging to a larger project that
evaluated primiparous puerperals and their newborns. The study site was the maternity
ward of a hospital accredited as a Teaching Hospital of the Federal University of Vicosa
(UFV). The final sample consisted of 208 puerperals and their newborns. The
information was obtained through interview and analysis of data from the medical
records during the hospital stay, from November 2015 to October 2016. They were
investigated as potentially associated with low birth weight socioeconomic,
sociodemographic, obstetric and clinical factors. For descriptive analysis of variables,
absolute and relative frequencies were estimated. Then, Pearson's chi-square test,
with 95% confidence level, was used to verify the associations between the
independent variables and the studied outcome. Finally, bivariate and multivariate
Poisson regression models with robust variance were used to test the association
between the variables and to estimate the prevalence ratio (PR) and their respective
95% confidence intervals (CI). All analyses were performed in the Stata 13.0 program.
This study was approved by the Ethics and Research Committee with human beings
of the Federal University of Vigosa, under the opinion no. 1,147,446/2015. The
prevalence of low birth weight was 8.6% and after multivariate analysis was observed
association of this outcome with marital situation (PR: 3.87; Cl: 1.64 - 9.09), pregnancy
complications (PR: 4.85; CI: 1.95 - 12.07) and prematurity (PR: 5.26; ClI: 2.11 - 13.09).
The results highlight the importance of qualified prenatal care in identifying and
preventing conditions associated with low birth weight. However, its multifactorial

etiology requires that actions go beyond the health sector, requiring the commitment



of several sectors responsible for developing strategies aimed at improving the

population's socioeconomic conditions.

Keywords: Birth Weight. Infant, Low Birth Weight. Risk Factors. Primiparous.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduacgao da Universidade Federal de Vigcosa — UFV.
O corpo do trabalho compreende a introducdo, objetivo geral e especificos,
metodologia, dois artigos cientificos, um produto técnico no formato de relatério
informativo e a conclusédo. O relatdrio sera destinado a Secretaria Municipal de Saude
de Vicosa, as equipes de Atencéo Priméria a Saude e a maternidade do Hospital Sao
Sebastido. O primeiro artigo intitulado “Fatores associados ao baixo peso ao
nascer em neonatos de primiparas de um municipio da Zona da Mata mineira”,
foi submetido a revista Cadernos de Saude Publica (CSP) (Qualis B2 — Medicina 1),
publicada pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo
Cruz. O segundo artigo intitulado “Via de nascimento e desfecho neonatal em
recém-nascidos de baixo peso: uma revisdo integrativa da literatura”, foi
submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva (Qualis B3 — Medicina 1), publicada
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Ambos os artigos se
encontram inseridos no corpo da dissertacdo seguindo as normas de formatacdo da

revista.



12

2 INTRODUCAO

2.1 Baixo peso ao nascer: caracterizacao do problema

As condi¢des de nascimento influenciam diretamente a adaptacéo e evolucao
da vida poés-natal. Dentre elas, destaca-se 0 peso ao nascer que constitui um
importante indicador de saude por repercutir sobremaneira na adaptacdo do neonato
a vida extrauterina. Além disso, € considerado um indicador de qualidade da
assisténcia a saude reprodutiva da mulher (CAPELLI et al, 2020; DEFILIPO et al,
2020; MOREIRA et al, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica o peso ao nascer em
categorias. O peso adequado ao nascimento esta entre os valores 3.000 e 3.999q,
peso inadequado ou insuficiente entre 2.500 e 2.999¢g e baixo peso ao nascer (BPN)
como peso inferior a 2.500g. Esta ultima pode ser subcategorizada em muito baixo
peso ao nascer (< 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (< 1.000 g). Esta
classificagdo permite avaliar o risco progressivo de morbimortalidade a curto e longo
prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

O BPN constitui o principal fator isolado associado a morbimortalidade neonatal
(0 a 27 dias) e infantil (28 a 364 dias). Adiciona-se que a mortalidade neonatal € 20
vezes maior em recém-nascidos de baixo peso e 200 vezes maior nos que
apresentam muito baixo peso quando comparados aos de peso adequado. Ademais,
sua ocorréncia aumenta significativamente a incidéncia de complicaces perinatais
gue incrementam o risco de desenvolvimento de doencas crénicas na infancia, bem
como na vida adulta (MOREIRA et al, 2017).

A prevaléncia mundial de BPN é de 15,5%, mas sua distribuicdo é
desigual entre as regides do mundo, sendo maior nas subdesenvolvidas e menor
nas desenvolvidas (PEDRAZA, 2015). No Brasil, o BPN foi estimado em 8,5% no ano
de 2018, todavia, existem variacdes entre as diferentes regides do pais, sendo as
menores taxas encontradas nas regides Norte (7,5%) e Nordeste (7,9%), enquanto
as maiores se concentram nas regides Sul (8,6%) e Sudeste (9,2%) (DATASUS,
2020).

Sabe-se que proporcbes elevadas de baixo peso ao nascer estao
frequentemente associadas a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e de
assisténcia materno infantil (CAPELLI et al, 2020; MOREIRA et al, 2017). Logo,
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entende-se que nas regibes Norte e Nordeste, areas sabidamente menos
desenvolvidas do pais, a atencdo inadequada e a precariedade de acesso a
tecnologia perinatal trazem como consequéncia a subnotificacdo destes dados (LIMA
et al, 2013). Neste contexto, vale destacar que as taxas de mortalidade de criancas
com baixo peso sdo menores nas regides Sul (16,1%) e Sudeste (17,7%), enquanto
nas regides Norte e Nordeste encontram-se as mais altas (25% e 35,6%,
respectivamente) (MOREIRA et al, 2017).

O BPN é considerado um problema de saude publica, pois exerce impacto
sobre inUmeros aspectos individuais, sociais e familiares. Estes neonatos
apresentam alteracbes do vinculo, reducdo do tempo de amamentacdo, maior
predisposic¢ao a retardos de crescimento, desenvolvimento e dificuldades no processo
de aprendizado. Isso acarretara um custo mais elevado para a familia, sociedade e 0s
servicos de saude (COUTINHO et al, 2016).

A fim de reduzir os impactos do BPN, os Estados membros da OMS
endossaram como meta atingir uma reducdo de 30% no numero de bebés nascidos
com peso inferior a 2500 g até o ano de 2025. Assim, espera-se uma reducéo relativa
de 3% ao ano entre 2012 e 2025 e uma reducéo de aproximadamente 20 milhdes para
cerca de 14 milhdes de criancas com baixo peso ao nascer (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Compreende-se que o BPN afeta significativamente a morbimortalidade infantil.
Deste modo, reconhecer seus fatores determinantes e intervir oportunamente é

condicdo fundamental para prevenir este agravo e qualificar a vida perinatal.

2.2 Condic¢des determinantes

As principais condi¢cdes determinantes para o BPN estdo associadas a dois
processos basicos: a prematuridade e o retardo do crescimento intrauterino (CAPELLI
et al, 2020).

O nascimento pré-termo ou prematuro é definido como aquele que ocorre antes
de 37 semanas de idade gestacional. Espera-se a ocorréncia de um maior nimero de
recém-nascidos de baixo peso em prematuros, pois o depdsito e acimulo de gordura
no organismo fetal ocorre principalmente a partir de 34 semanas de gestacao
(NASCIMENTO; RODRIGUES; CORREA, 2019).
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O retardo do crescimento intrauterino € caracterizado pela condicdo em que o
feto ndo atinge o peso esperado para a idade gestacional (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2019). Sua avaliagéo € obtida através de
curvas baseadas em percentis que consideram a adequabilidade do crescimento fetal
em relacdo a idade gestacional. A partir dessa avaliagdo, o crescimento intrauterino
pode ser classificado em: adequado para a idade gestacional (AIG), quando o peso
encontra-se entre os percentis 10 e 90; pequeno para a idade gestacional (PIG),
guando se encontra abaixo do percentil 10; e grande para a idade gestacional (GIG),
guando acima do percentil 90 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Diversas caracteristicas tém sido investigadas como possiveis fatores de risco
para ocorréncia dos processos supracitados e, consequentemente, do BPN. Das mais
frequentemente associadas estdo as socioecondmicas, sociodemogréficas, de
assisténcia ao pré-natal, obstétricas e clinicas (CAPELLI et al, 2020; SANTOS et al,
2020). Outros estudos referem sobre a relacdo com caracteristicas ambientais, como
poluicdo atmosférica, da agua ou do solo e caracteristicas paternas, como em casos
de violéncia durante a gestacado (COUTINHO et al, 2016; DEFILIPO et al, 2020).

As condicdes socioeconbmicas e sociodemograficas sédo fatores de risco
importantes para a ocorréncia do BPN, pois influenciam o estado nutricional e outros
fatores determinantes para o crescimento intrauterino, além do acesso aos servi¢os
de saude. Dentre elas, destacam-se a idade materna, escolaridade, renda e situacao
conjugal (CAPELLI et al, 2014).

A assisténcia pré-natal € tratada pela literatura como um dos fatores que exerce
influéncia sobre o peso ao nascer (CAPELLI et al, 2020; LEAL et al, 2020; MOREIRA
et al, 2017; PEDRAZA, 2015). Estudos que avaliaram a relacdo da adequacéo da
assisténcia pré-natal e seu impacto no peso ao nascer, observaram a reducdo da
prevaléncia de baixo peso com o inicio precoce e o aumento do niumero de consultas
pré-natais. O acompanhamento pré-natal permite avaliacdo regular de parametros
vitais, das curvas de peso e altura uterina e acompanhamento nutricional, prevenindo
assim, desfechos desfavoraveis através de intervenc¢des oportunas (CAPELLI et al,
2020; NASCIMENTO; RODRIGUES; CORREA, 2019; PEDRAZA, 2015).

As intercorréncias clinicas durante a gestacdo sédo fatores preditores da
morbimortalidade fetal. Diversas pesquisas evidenciam maior prevaléncia de BPN em

mulheres que apresentaram infecgédo do trato urinario, oligodramnio, descolamento
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prematuro de placenta e pré-eclampsia (GONZAGA et al, 2016; SEIDLER et al, 2011,
VARELA et al, 2017).

Um fator obstétrico que tem sido frequentemente associado ao BPN € a
paridade. Sugere-se que mulheres primiparas apresentam maior probabilidade de
parto prematuro e, por conseguinte, de baixo peso ao nascer. Entretanto, as
justificativas para este desfecho néo estéo claras na literatura e estudos envolvendo
primiparas sdo escassos (COUTINHO et al, 2016; PEDRAZA, 2015; SANTOS et al,
2020). Neste sentido, depreende-se a necessidade de realizar pesquisas visando

preencher esta lacuna.

2.3 Via de nascimento e baixo peso ao nascer

Com os avancos na tecnologia e melhoria dos cuidados perinatais ocorreu a
diminuicao da incidéncia de desfechos desfavoraveis associados a morbimortalidade
de recém-nascidos de baixo peso. Neste processo houve aumento das taxas de
cesariana (NEGRINI et al, 2015; SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010).

Acredita-se que existe uma associacao entre a cesariana e melhores resultados
perinatais em neonatos de BPN, entretanto, outros estudos sugerem que a cesarea
nestes fetos ndo traz beneficios em relagdo ao parto vaginal (CHEN et al, 2016;
NEGRINI et al, 2015; SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010)

No Brasil, mais da metade (56%) dos neonatos de baixo peso nasceram de
cesariana entre 2008 e 2018. O mesmo achado pode ser encontrado em outros
paises, como China e Estados Unidos que apresentam dados similares (DATASUS,
2020, NEGRINI, et al).

N&o obstante, é valido destacar que a cesariana eletiva por si s6, se associa
frequentemente a prematuridade iatrogénica e a ocorréncia do baixo peso ao nascer.
Nesta perspectiva, o parto cirargico pode estar exercendo influéncia direta no peso ao
nascer e consequentemente nos desfechos desfavoraveis decorrentes do mesmo
(GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).

A relacao entre as vias de nascimento e as complica¢cdes neonatais em recém-
nascidos de baixo peso é controversa na literatura, no entanto, é consenso que o
aumento da cesarea incrementa significativamente a morbimortalidade materna
(NEGRINI et al, 2015; SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010). Assim, o0 manejo obstétrico
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ideal e o impacto da via de nascimento na sobrevida de recém-nascidos de baixo peso

permanecem conflitantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados ao baixo peso ao nascer em neonatos de

primiparas de um municipio da Zona da Mata mineira.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico, obstétrico, clinico e assistencial das
primiparas em estudo (artigo A);

e Caracterizar as condi¢des de nascimento dos neonatos em estudo (artigo
A);

e Determinar a prevaléncia de baixo peso ao nascer e seus fatores
associados nos neonatos em estudo (artigo A);

e Caracterizar a via de nascimento mais prevalente dos recém-nascidos de
baixo peso (artigo A);

e Realizar uma revisédo integrativa sobre a relacéo entre a via de nascimento

e os desfechos neonatais em recém-nascidos de baixo peso (artigo B).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e analitico
pertencente a um projeto mais amplo que avaliou puérperas primiparas e seus recém-
nascidos.

A abordagem quantitativa tem a funcdo de mensurar a relagdo entre as
variaveis. Os estudos transversais sdo pesquisas epidemioldgicas caracterizadas pela
observacédo direta, em um Unico momento, das unidades de observacdo. Permite a
identificacdo da distribuicdo de doencas ou de outras caracteristicas observadas na
populacdo geral, o que é fundamental para garantir o planejamento de intervencdes
em servicos de saude (MEDRONHO et al, 2009).

4.2 Local da coleta de dados

O estudo foi conduzido no municipio de Vigosa, localizado na microrregido de
Vicosa, constituida por 19 municipios, pertencente ao Centro-Norte da Macrorregiao
da Zona da Mata, no Sudeste do estado de Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu na maternidade do Hospital S&do Sebastido,
credenciado como Hospital de Ensino da Universidade Federal de Vigosa, que foi
fundado na cidade de Vicosa, Minas Gerais, em 21 de junho de 1908 e é mantido pela
Associacdo denominada Casa de Caridade de Vicosa. E uma associacéo civil de
direito privado, de carater assistencial, sem fins lucrativos, e que tem por finalidade
precipua a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar. A maternidade é referéncia
microrregional em atendimento a gestante de alto risco e realiza atendimentos tanto

pelo Sistema Unico de Satde (SUS) quanto particular/convénios.

4.3 Fonte e coleta de dados

A populacao do estudo foram puérperas primiparas e seus recém-nascidos, de
Vigosa e regido, durante sua permanéncia na maternidade. Os critérios de inclusao
foram primiparas de parto vaginal ou cesarea, com feto vivo ao nascer e de excluséao

puérperas com feto natimorto. Para o calculo amostral foi considerada uma populagéo
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de 739 primiparas no ano de 2014, sendo a frequéncia de cesarea 71% e de partos
normais 29% (dados obtidos no livro de parto da instituicdo). A amostra inicial foi
composta por 222 puérperas e seus neonatos, porém houve uma perda de 14
individuos (6,3%) devido a auséncia dos dados da varidvel dependente (peso ao
nascer), resultando em uma amostra final de 208 mulheres e seus recém-nascidos.

Foram elaborados dois questionarios estruturados adaptados com base nos
estudos realizados pelas pesquisadoras Margareth Rocha Peixoto Giglio, no ano de
2010, por Rosa Maria Soares Madeira Domingues et al e por Filipa Sofia Pereira,
ambos em 2014. Um dos questionarios (APENDICE A) foi destinado a obtencdo dos
dados primarios, através de entrevista com a puérpera durante a permanéncia
hospitalar e outro semelhante foi utilizado para obter os dados secundarios atraves da
andalise criteriosa dos registros do prontuario (APENDICE B). A coleta de dados
ocorreu no periodo entre novembro de 2015 e outubro de 2016 (periodo em que a
amostra calculada foi atingida) e todas as informacdes obtidas através dos
instrumentos de coleta de dados foram compiladas e integradas em um banco de
dados no programa Microsoft Excel®.

Um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) assinado pela
participante e, no caso de participante menor de 18 anos (APENDICE D), também
pelo responsavel, foi uma exigéncia para a participacdo neste estudo.

Os fatores investigados (variaveis independentes) como potencialmente
associados ao baixo peso ao nascer (variavel dependente) foram: idade materna em
faixas (<20 anos, 220 anos), raca (branca, nao branca), escolaridade em faixas (<8
anos de estudo, 9 a 11 anos de estudo e 212 anos de estudo), faixa de renda mensal
familiar por mediana (mais baixa renda [<1730,00 reais], mais alta renda [= 1730,00
reais ]) situacéo conjugal (com companheiro, sem companheiro), trabalho remunerado
(sim, ndo), acesso a internet (sim, ndo), gestacao planejada (sim, ndo), financiamento
do pré-natal (SUS, particular/convénios), minimo de 6 consultas pré-natais (sim, ndo),
iniciou pré-natal no primeiro trimestre (sim, néo), abortos (sim, ndo), problema de
saude prévio (sim, n&o), problema de saude desenvolvido na gestacao (sim, nao),
intercorréncias na gestacao (sim, ndo), via de parto (normal, cesarea) e prematuro
(sim, ndo). Para esta ultima, foi considerado prematuro fetos nascidos com menos de

37 semanas de idade gestacional.
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4.4 Andlise dos dados

Para andlise descritiva das variaveis foram estimadas as frequéncias absolutas
e relativas, com o intuito de caracterizar a populacao estudada quanto as variaveis em
estudo. Em seguida, foi conduzida a analise inferencial para identificar os fatores
associados ao desfecho estudado. Primeiramente, para verificar as associacoes entre
as variaveis independentes e o desfecho estudado, utilizou-se o teste qui-quadrado
de Pearson, com nivel de confianga de 95%.

Em seguida, modelos de regressdo de Poisson bivariados, com variancia
robusta, também foram utilizados para testar a associacdo entre as variaveis
explicativas e a variavel dependente. Por ultimo, modelos de regressdo de Poisson
multivariados, com variancia robusta, foram utilizados para estimar a razdo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%.
Considerando o objetivo desta pesquisa, para selecdo do modelo final de regresséao
multipla foi empregado o método de eliminacdo backward por razdo de
verossimilhanca (LR). Este método comeca com a inclusdo no modelo de todas as
variaveis explicativas com valor de p <0,20 durante as analises bivariadas. As
variaveis séo retiradas uma de cada vez, comecando-se com a que reduz a LR pela
minima quantidade. A equacéo é avaliada em cada etapa e o procedimento é repetido
até que cada variavel que permaneca no modelo explique uma porcao significativa da
variacdo observada na resposta (PAGANO, 2010). No modelo multivariado foram
consideradas significativas as variaveis que apresentaram p <0,05. Todas as anélises

foram realizadas no programa Stata 13.0.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Vigcosa, sob o parecer n°. 1.147.446/2015,
estando de acordo com a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(ANEXO 1).
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5 PRODUTO FINAL

5.1 Artigo cientifico A

Fatores associados ao baixo peso ao nascer em neonatos de primiparas de um municipio
da Zona da Mata mineira.
Factors associated with low birth weight in primiparous newborns in a city in the Zona da Mata

of Minas Gerais.

RESUMO

O baixo peso ao nascer constitui um importante indicador de salde por estar associado as altas
taxas de morbimortalidade infantil. Este estudo objetivou analisar os fatores associados ao
baixo peso ao nascer em neonatos de primiparas de um municipio da Zona da Mata mineira.
Trata-se de um estudo transversal envolvendo 208 puérperas e seus neonatos. As informacoes
foram obtidas por meio de entrevista e analise dos dados do prontuério durante a permanéncia
hospitalar, no periodo entre novembro de 2015 e outubro de 2016. Todas as analises descritivas
e inferenciais foram realizadas no programa Stata 13.0. A prevaléncia de baixo peso ao nascer
foi de 8,6% e apds analise multivariada foi observada associacao deste desfecho com situacéo
conjugal (RP: 3,87; IC: 1,64 - 9,09), intercorréncias na gestacdo (RP: 4,85; IC: 1,95 -12,07) e
prematuridade (RP: 5,26; IC: 2,11 — 13,09). Os resultados permitem destacar a importancia de
uma assisténcia pré-natal qualificada na identificacdo e prevencdo de condi¢des associadas ao
baixo peso ao nascer. Contudo, sua etiologia multifatorial requer que as ag¢des ultrapassem o
setor saude, exigindo estratégias voltadas a melhoria das condi¢Ges socioeconémicas da
populacéo.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Recem-Nascido de Baixo Peso. Fatores de Risco. Estudos
Transversais.

Keywords: Birth Weight. Infant, Low Birth Weight. Risk Factors. Cross-Sectional Studies.
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INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN) constitui um importante indicador de satde por ser o
principal fator isolado associado as altas taxas de morbimortalidade infantil. A sua ocorréncia
incrementa significativamente a incidéncia de doencas perinatais e o risco de desenvolvimento

de doencas cronicas na vida adulta %2,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o BPN como peso inferior a 2.500g,
independente da idade gestacional. Esta classificacdo pode ainda ser subcategorizada em muito
baixo peso ao nascer (< 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (< 1.000 g) 3. Adiciona-se que
a mortalidade neonatal é 20 vezes maior em recém-nascidos de baixo peso e 200 vezes maior

nos que apresentam muito baixo peso quando comparados aos de peso adequado *.

O BPN é considerado um problema de salde publica, pois exerce impacto sobre
inimeros aspectos individuais, sociais e familiares. Estes neonatos apresentam alteraces do
vinculo, reducdo do tempo de amamentacdo, maior predisposicdo a retardos de crescimento,
desenvolvimento e dificuldades no processo de aprendizado. E isso acarretara um custo mais

elevado para a familia, sociedade e os servicos de salde °.

Dentre as principais condi¢fes determinantes para 0 BPN estdo a prematuridade e o
retardo do crescimento intrauterino, entretanto, diversas caracteristicas tém sido investigadas
como possiveis fatores de risco. Das mais frequentemente associadas estdo as socioecondmicas,
sociodemograficas, maternas, obstétricas e de assisténcia ao pré-natal » . Outros estudos
referem sobre a relacdo com caracteristicas ambientais, como poluicdo atmosférica, da agua ou
do solo e com a relagdo familiar, como em casos de violéncia doméstica durante a gestagdo >
5.

A paridade é um fator que tem sido frequentemente associado ao BPN. Sugere-se que

mulheres primiparas apresentam maior probabilidade de parto prematuro e, por conseguinte, de
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baixo peso ao nascer. Entretanto, as justificativas para este desfecho ndo estdo claras na

literatura e estudos envolvendo primiparas sdo escassos > % 7.

Diante do exposto e dada a relevancia da tematica para a salde publica, este estudo
objetivou analisar os fatores associados ao baixo peso ao nascer em neonatos de primiparas de

um municipio da Zona da Mata mineira.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e analitico, pertencente a um

projeto mais amplo que avaliou puérperas primiparas e seus recém-nascidos.

O local do estudo foi a maternidade de um hospital credenciado como Hospital de
Ensino da Universidade Federal de Vigosa (UFV). A maternidade realiza atendimentos tanto

pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto particular/convénios.

A populacédo do estudo foram puérperas primiparas e seus recém-nascidos, de Vicosa e
regido, durante sua permanéncia na maternidade. Os critérios de inclusdo foram primiparas de
parto vaginal ou cesarea, com feto vivo ao nascer e de exclusdo puérperas com feto natimorto.
Para o célculo amostral foi considerada uma populacdo de 739 primiparas no ano de 2014,
sendo a frequéncia de cesarea 71% e de partos normais 29% (dados obtidos no livro de parto
da instituicdo). A amostra inicial foi composta por 222 puérperas e seus neonatos, porém houve
uma perda de 14 individuos (6,3%) devido a auséncia dos dados da variavel dependente (peso
ao nascer), resultando em uma amostra final de 208 mulheres e seus recém-nascidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2015 a outubro de 2016 (periodo
em que a amostra calculada foi atingida) sendo os dados primarios obtidos por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado as puérperas durante a permanéncia hospitalar e 0s

secundarios através da anélise criteriosa dos registros do prontuario.
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Os fatores investigados (variaveis independentes) como potencialmente associados ao
baixo peso ao nascer (varidvel dependente) foram: idade materna em faixas (<20 anos, >20
anos), raca (branca, ndo branca), escolaridade em faixas (<8 anos de estudo, 9 a 11 anos de
estudo e >12 anos de estudo), faixa de renda mensal familiar por mediana (mais baixa renda
[<1730,00 reais], mais alta renda [> 1730,00 reais ]) situagdo conjugal (com companheiro, sem
companheiro), trabalho remunerado (sim, ndo), acesso a internet (sim, ndo), gestacdo planejada
(sim, ndo), financiamento do pré-natal (SUS, particular/convénios), minimo de 6 consultas pré-
natais (sim, ndo), iniciou pré-natal no primeiro trimestre (sim, ndo), abortos (sim, ndo),
problema de saude prévio (sim, ndo), problema de satde desenvolvido na gestagdo (sim, ndo),
intercorréncias na gestacdo (sim, ndo), via de parto (normal, cesarea) e prematuro (sim, nao).
Para esta ultima, foi considerado prematuro fetos nascidos com menos de 37 semanas de idade

gestacional.

Para analise descritiva das variaveis foram estimadas as frequéncias absolutas e
relativas, com o intuito de caracterizar a popula¢édo estudada quanto as variaveis em estudo. Em
seguida, foi conduzida a andlise inferencial para identificar os fatores associados ao desfecho
estudado. Primeiramente, para verificar as associacdes entre as variaveis independentes e 0

desfecho estudado, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de confianca de 95%.

Em seguida, modelos de regressédo de Poisson bivariados, com variancia robusta, também
foram utilizados para testar a associacdo entre as variaveis explicativas e a variavel
dependente. Por ultimo, modelos de regressdo de Poisson multivariados, com variancia robusta,
foram utilizados para estimar a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%. Considerando o objetivo desta pesquisa, para selegdo do modelo final
de regressdo mdaltipla foi empregado o método de eliminacdo backward por razdo de
verossimilhanga (LR). Este método comega com a inclusdo no modelo de todas as varidveis

explicativas com valor de p <0,20 durante as andlises bivariadas. As variaveis sdo entao
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retiradas uma de cada vez, comegando-se com a que reduz a LR pela minima quantidade. A
equacdo € avaliada em cada etapa e o procedimento é repetido até que cada variavel que
permaneca no modelo explique uma porgéo significativa da variacdo observada na resposta®.
No modelo multivariado foram consideradas significativas as varidveis que apresentaram p
<0,05. Todas as andlises foram realizadas no programa Stata 13.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer n°. 1.147.446/2015, estando de acordo com a

Resolucédo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O estudo caracterizou-se predominantemente por mulheres adultas (80,8%), com
companheiro (71,6%), com escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (51%). Cerca de 68,1 %
das entrevistadas se autodeclararam nédo brancas, pouco mais da metade (55,3%) referiu exercer
atividade remunerada. A mediana de renda foi 1730,00 reais (1Q: 880,00 — 2640,00), sendo a
distribuicdo da amostra nas categorias mais alta renda (acima da mediana) e mais baixa renda

(abaixo da mediana) equilibradas (50%) (Tabela 1).

Constatou-se pelos relatos que 62,5% das gestacOes foram planejadas. Todas as
participantes do estudo tiveram acompanhamento pré-natal, sendo este predominantemente
financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (61,5%), com no minimo seis consultas pré-

natais realizadas (88,7%) iniciadas no primeiro trimestre (88,8%) (Tabela 1).

Em relagdo as condic@es clinicas, um pequeno percentual da amostra (15,9%) afirmou
algum problema de saude prévio e menos de 6% relatou histéria de aborto anterior. A maioria
negou intercorréncias na gravidez (93,3%), entretanto, um numero expressivo de mulheres

(47,6%) afirmou a presenca de algum problema de saude decorrente da gestacdo, ainda que
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passageiro. A via de parto predominante foi a cesariana (67,8), a prevaléncia de baixo peso ao

nascer foi de 8,6% e 3,4% dos recém-nascidos foram prematuros (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas de primiparas entrevistadas

em uma maternidade da Zona da Mata mineira, Brasil, 2015 — 2016.

Variavel

%

Idade materna
<20 anos
> 20 anos
Raca* (n=204)
Branca
N&o branca
Escolaridade
<8 anos de estudo
9 a 11 anos de estudo
212 anos de estudo
Renda por mediana* (n=206)
Mais baixa renda
Mais alta renda
Situacédo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Trabalho remunerado
Sim
N&o
Acesso a internet
Sim
Nao
Gestagéo planejada
Sim
N&ao
Financiamento do pré-natal
SuUs
Particular/convénios
Minimo de 6 consultas pré-natais* (n=195)
Sim
Nao
Iniciou pré-natal no primeiro trimestre* (n=205)
Sim
N&ao
Abortos
Sim
Nao
Problema de saude prévio
Sim
Nao
Problema de saude desenvolvido na gestagao
Sim
Nao
Intercorréncias na gestacao
Sim
N&o
Baixo peso ao nascer
Sim
N&o
Prematuro
Sim
N&ao
Via de parto

40
168

65
139

43
106
59

103
103

149
59

115
93

151
57

130
78

128
80

173
22

182
23

13
195

33
175

99
109

14
194

18
190

201

19,2
80,8

31,9
68,1

20,7
51,0
28,3

50
50

71,6
28,4

55,3
44,8

72,6
27,4

62,5
37,5

61,5
38,5

88,7
11,3

88,8
11,2

59
94,1

15,9
84,1

47,6
52,4

6,7
93,3
8,6
91,4

3,4
96,6
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Normal 67 32,2
Cesarea 141 67,8

Fonte: O autor

Na analise bivariada, a frequéncia de baixo peso ao nascer foi maior entre as mulheres
sem companheiro, que nao planejaram a gestacdo, que ndo iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre, que nao realizaram no minimo 6 consultas pré-natais e as que tiveram intercorréncias

na gestacao, sendo todas essas diferencas significativas (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e clinicas segundo peso ao nascer dos
neonatos de primiparas entrevistadas na maternidade de um municipio da Zona da Mata

mineira, Brasil, 2015-2016.

Baixo peso ao nascer

Variavel Sim Néo
n % n % Valor de p
Idade materna
< 20 anos 4 10 36 20
> 20 anos 14 8,3 154 91,7 0,736
Raca
Branca 7 10,8 58 89,2
Nao branca 11 7,9 128 92,1 0,503
Escolaridade (em anos)
<8 anos de estudo 2 4.7 41 95,3
9 a 11 anos de estudo 10 9,4 96 90,6 0,570
212 anos de estudo 6 10,2 53 89,8
Renda por mediana
Mais baixa renda 8 7,8 95 92,2
Mais alta renda 9 8,7 94 91,3 0,800
Situacédo conjugal
Com companheiro 8 5,4 141 94,6
Sem companheiro 10 16,9 49 83,1 0,007*
Trabalho remunerado
Sim 9 7,8 106 92,2
Nao 9 9,7 84 90,3 0,637
Acesso a internet
Sim 14 9,3 137 90,7
N&o 4 7,0 53 93,0 0,606
Gestagéo planejada
Sim 8 6,2 122 93,8
Nao 10 12,8 68 87,2 0,098**
Financiamento do pré-natal
SUS 11 8,6 117 91,4
Particular/convénios 7 8,8 73 91,2 0,969
Minimo de 6 de consultas pré-natais
Sim 12 6,9 161 93,1
N&o 5 22,7 17 77,3 0,013*
Iniciou pré-natal no primeiro trimestre
Sim 13 7,1 169 92,9

Néo 5 21,7 18 78,3 0,020*
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Abortos

Sim 1 7,7 12 92,3

Nao 17 8,7 178 91,3 0,899
Problema de saude prévio

Sim 2 6,1 31 93,9

Néo 16 9,1 159 90,9 0,564
Problema de saude desenvolvido na gestagao

Sim 7 7,1 92 92,9

Nao 11 10,1 98 89,9 0,439
Intercorréncias na gestacao

Sim 4 28,6 10 71,4

Nao 14 7,2 180 92,8 0,006*
Prematuro

Sim 3 42,9 4 57,1

Nao 15 7,5 186 92,5 0,001*
Via de parto

Normal 5 7,5 62 92,5

Cesérea 13 9,2 128 90,8 0,674

Fonte: O autor. *Significancia estatistica p <0,05; **Significancia para inclusdo no modelo de regresséo p < 0,20.

Ap0s a andlise multivariada, permaneceram associadas ao BPN as variaveis situacdo
conjugal, intercorréncias na gestacdo e prematuridade. Em mulheres que ndo possuiam
companheiro, a prevaléncia de BPN foi 3,9 vezes maior quando comparada as mulheres com
companheiro. Ter apresentado alguma intercorréncia na gestacdo proporcionou uma
prevaléncia de BPN 4,8 vezes maior em relacdo aquelas que ndo apresentaram. J& a prevaléncia
de BPN nos recem-nascidos prematuros foi cerca de 5,2 vezes maior a observada nos nascidos

a termo (Tabela 3).



Tabela 3: Razdo de prevaléncia da associacdo entre baixo peso ao nascer e caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, clinicas e

da assisténcia pré-natal dos neonatos de primiparas entrevistadas na maternidade do municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2015-

2016.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo final

Variaveis

RP 1IC95% p RP IC95% p RP IC95% p RP 1C95% p
Sem 2,77 0,85-8,99 0,089 2,99 0,93-9,54 0,064 3,01 0,91-9,97 0,071 3,87 1,64-9,09 0,002
companheiro
Gestagdo nédo 0,85 0,33-2,21 0,751
planejada
Menos de 6 0,65 0,14-2,94 0,578 0,64 0,14-2,87 0,568 0,58 0,16-2,09 0,408
consultas pré-
natais
Na&o iniciou 0,75 0,19-2,93 0,688 0,73 0,18-2,91 0,666
pré-natal no
primeiro
trimestre
Intercorréncia 4,30 1,58-11,65 0,004 4,33 1,59-11,80 0,004 4,58 1,71-12,29 0,002 4,85 1,95-12,07 0,001
na gestacdo
Prematuridade 5,43 2,0-14,51 0,001 5,34 2,00-14,21 0,001 5,06 2,15-11,87 <0,001 5,26 2,11-13,09 <0,001
R? 0,14 0,14 0,14 0,13

Fonte: O autor.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de BPN observada (8,6%) apresenta valor muito semelhante a encontrada
no Brasil, em que as taxas apontam estabilidade de cerca de 8% considerando analise no periodo
de 1996 a 2018 > °. Todavia, existem variagdes nas proporcdes de BPN entre as diferentes
regibes do pais, sendo as menores taxas encontradas nas Norte (7,5%) e Nordeste (7,9%),
enguanto as maiores se concentram nas regides Sul (8,6%) e Sudeste (9,2%). Sabe-se que
proporcOes elevadas de baixo peso ao nascer estdo frequentemente associadas a baixos niveis
de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno infantil, logo, entende-se que nas
regibes Norte e Nordeste, areas sabidamente menos desenvolvidas do pais, a atencdo
inadequada e a precariedade de acesso a tecnologia perinatal trazem como consequéncia a
subnotificacdo destes dados -4,

As condicBes socioecondmicas e sociodemograficas sdo fatores de risco importantes
para a ocorréncia do BPN, pois influenciam o estado nutricional e outros fatores determinantes
para o crescimento intrauterino, além do acesso aos servi¢os de salde. Dentre as mais
frequentemente associadas ao BPN, destacam-se a idade materna, escolaridade, renda e situacao
conjugal .

A idade materna é um fator de relevante influéncia, sendo as faixas etarias < 20 anos
e > 35 anos as mais frequentemente associadas ao BPN 1. O presente estudo ndo encontrou
associacao estatistica entre este fator e o desfecho avaliado, no entanto, estudos elucidam que
0s extremos da idade reprodutiva estdo associados ao BPN, especialmente se aliados a baixa
escolaridade, que adiciona maior vulnerabilidade > 1.

Apesar da auséncia de associacao estatistica neste estudo, a baixa renda esté relacionada
a piores resultados de peso ao nascer devido as piores condi¢cBes de saneamento basico,
alimentacdo e moradia. Além disso, alguns autores ratificam que a situacdo economicamente

desfavoravel se associa a uma assisténcia pré-natal de ma qualidade, o que inviabiliza a
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identificagdo oportuna de fatores de risco e a prevencdo de agravos que podem levar ao BPN ©
11.

Neste estudo houve associacdo entre mulheres que ndo possuiam companheiro e BPN.
Justifica-se essa relacdo devido a auséncia do companheiro estar relacionada a falta de adesao
a vigilancia pré-natal e 8 menor estabilidade financeira > 2. Um estudo, que avaliou a tendéncia
secular do peso ao nascer na cidade de S&o Paulo, evidenciou achados semelhantes, em que o
risco relativo de baixo peso ao nascer aumentava para maes que viviam sem companheiro °.
Compreende-se que essas gestantes devem receber um acompanhamento pré-natal mais
vigilante a fim de amenizar as condi¢des responsaveis por transforméa-las em grupos de risco.

No que tange aos fatores obstétricos, entende-se que a gestacdo ndo planejada pode
implicar em um pré-natal tardio, frequentemente com auséncia de um companheiro, fatores ja
descritos como agravantes para desfechos desfavoraveis, incluindo o BPN °. A anélise bivariada
dos dados deste estudo revelou que mais da metade (55,5%) das mulheres que tiveram um
recém-nascido de baixo peso ndo planejaram a gestacdo. No entanto, ndo houve associacao
estatisticamente significante apos analise multivariada.

A assisténcia pré-natal constitui um dos principais fatores de prevencao do baixo peso
ao nascer, prematuridade e 6bito perinatal 4 "3, Segundo recomendacio da Rede Cegonha
(Ministério da Saude), um acompanhamento pré-natal adequado deve ser iniciado no primeiro
trimestre de gestacéo e totalizar um minimo de 6 consultas 4.

Pesquisas que avaliaram a relacdo da adequacédo da assisténcia pré-natal e seu impacto
no peso ao nascer, observaram a reducdo da prevaléncia de baixo peso com o inicio precoce e
0 aumento do namero de consultas pré-natais. 1sso porque 0 acompanhamento pré-natal permite
avaliacdo regular de pardametros vitais, das curvas de peso e altura uterina e acompanhamento

nutricional, prevenindo assim, desfechos desfavoraveis através de intervengdes oportunas 1 "
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12 Neste sentido, considera-se essencial um niimero adequado de consultas e uma assisténcia
qualificada prestada pelos profissionais.

Diferindo dos estudos supracitados, o baixo numero de consultas pré-natais e seu inicio
tardio ndo tiveram associagdo significativa com o baixo peso apds analise multivariada. Essa
discordancia pode ser justificada pelo fato de outras varidveis mais fortemente associadas terem
eliminado seus efeitos.

As intercorréncias durante a gestacédo séo fatores preditores da morbimortalidade fetal e
diversos trabalhos evidenciam maior prevaléncia de BPN em mulheres que apresentaram
infeccdo do trato urinario, oligodramnio, descolamento prematuro de placenta e pré-eclampsia
15,16, 17 " Essas complicacOes podem ser prevenidas com uma assisténcia materno infantil de
qualidade, que viabiliza diagnostico e tratamento precoce, conforme preconizado por
protocolos de cuidado pré-natal 8. Este estudo demonstrou associacao entre 0 BPN e a presenca
de intercorréncias na gestacdo, todavia, as diferentes alteracdes ndo foram avaliadas

individualmente.

A prevaléncia de prematuridade na amostra (3,4%) foi significativamente menor que a
média no Brasil (11,7%) que ocupa a décima posi¢do dos paises com o maior nimero de
prematuros em ranking mundial, totalizando cerca de 279 mil partos pré-termo por ano no pais
19 Espera-se a ocorréncia de um maior nimero de recém-nascidos de baixo peso em
prematuros, pois o depdsito e acimulo de gordura no organismo fetal ocorre principalmente a
partir de 34 semanas de gestacdo 2. Neste estudo, em concordancia com outras literaturas, a
prematuridade apresentou associacio com o BPN " 1220 Um estudo brasileiro de relevancia
nacional demonstrou que o acompanhamento pre-natal inadequado tornou as gestantes mais
suscetiveis ao parto prematuro espontaneo, o que reafirma a importancia da adequada

assisténcia pré-natal para prevencio deste desfecho 3.
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O resultado da andlise de associacdo entre 0 BPN e a via de nascimento ndo foi
estatisticamente significante, corroborando com outros autores que também ndo encontraram
qualquer relacdo entre essas variaveis 12292122 No entanto, chama a atengdo o percentual de
72,2% de parto cesareo entre 0s recém-nascidos de baixo peso. Acredita-se que essa conduta
esteja pautada na hipdtese de que existe uma associagdo entre a cesariana e melhores resultados
perinatais em neonatos de BPN 2. N&o obstante, algumas literaturas ratificam que o aumento
do nimero de cesarianas eletivas desencadeou uma maior incidéncia de nascimentos pré-termo
e, por conseguinte, de baixo peso ao nascer > 2% % Ainda assim, deve-se considerar que
algumas complicaces clinico-obstétricas decorrentes do BPN e ou prematuridade podem ter
incrementado a taxa do procedimento nesse estudo.

Reconhecer os fatores associados ao baixo peso ao nascer é fundamental para garantir a
discussdo de politicas e acfes em salde publica. Os resultados deste estudo permitiram salientar
o0 papel preponderante da assisténcia pré-natal sobre os fatores determinantes do baixo peso ao
nascer. Cabe aos profissionais que atuam no cuidado pré-natal promover estratégias que
viabilizem o inicio precoce e um numero adequado de consultas, visando a identificacdo e
prevencdo de condicdes associadas a este agravo. Essas a¢des contribuem para uma assisténcia
pré-natal qualificada e impactam positivamente nos desfechos perinatais.

Implementar espacos de educacao em saude que promovam acesso a informacao e maior
aproximacdo entre gestantes e 0s servicos de saude pode ser ainda mais resolutivo. Contudo, a
etiologia multifatorial do BPN requer que as agdes ultrapassem o setor salde, exigindo o
comprometimento de Vvarios setores responsaveis pela melhoria das condi¢fes socioeconémicas
da populacéo.

Por fim, ainda que os resultados deste artigo contemplem uma realidade local, acredita-
se que a avaliagdo dos fatores associados ao baixo peso em diferentes contextos pode

possibilitar uma melhor compreensdo do mesmo como indicador coletivo de salde.
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O presente estudo apresentou como limitagdo uma possivel subnotificacdo de
informacdes, devido a auséncia de alguns dados nos prontuarios. Ainda, a homogeneidade da
populacdo em estudo pode ter diminuido as associacbes entre as variaveis

socioecondmicas/sociodemogréficas e o desfecho.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as evidéncias cientificas existentes na literatura sobre a
relacdo entre a via de nascimento e os desfechos neonatais em recém-nascidos de baixo peso.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
eletronicas LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE e Portal de Evidéncias da Biblioteca
Cochrane, utilizando descritores relacionados ao objeto de estudo. Foram incluidos artigos dos
ultimos 10 anos, sem restri¢do de idiomas e excluidos os que abordavam o objeto de interesse
exclusivamente em subgrupos, como em gemelares, prematuros e apresentacbes fetais
andmalas. Apds as etapas de leitura do titulo, resumo e texto na integra, considerando 0s
critérios supracitados, 9 estudos foram incluidos nesta revisdo. Observou-se que a cesariana foi
a principal via de nascimento dos recém-nascidos de baixo peso e que as principais
complicacdes descritas como possivelmente relacionadas as vias de parto foram hemorragia
intraventricular, sindrome do desconforto respiratério (SDR), retinopatia (ROP), além da
mortalidade neonatal. Constatou-se que nao existe superioridade do parto cesareo no que tange
a mortalidade. Em relacdo as complicagdes, enquanto em desfechos como a SDR a literatura
parece unanime quanto a via vaginal ser mais benéfica, em outros como a hemorragia
intraventricular e a ROP seguem conflitantes. Denota-se que ndo ha consenso aparente na
literatura sobre a melhor via de nascimento para recém-nascidos de baixo peso. Sendo assim,
sua indicacdo deve ser individualizada, baseada em fatores obstétricos e nas evidéncias

cientificas.

Palavras-chave: Recém-Nascido de Baixo Peso. Ceséarea. Parto Normal. Morbimortalidade

Neonatal.

Keywords: Infant, Low Birth Weight. Cesarean Section. Natural Childbirth. Neonatal
Morbidity and Mortality.

INTRODUCAO

As condicdes de nascimento influenciam diretamente a adaptacéo e evolucdo da vida
pos-natal. Dentre elas, destaca-se 0 peso ao nascer que constitui um importante indicador de

salide por repercutir sobremaneira na adaptacdo do neonato a vida extrauterina L.

O baixo peso ao nascer & considerado o principal fator de risco associado a

morbimortalidade infantil, pois afeta significativamente a incidéncia de doencas perinatais
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consideradas uma das principais causas de Obito neonatal, bem como o risco de

desenvolvimento de patologias na vida adulta 2.

A Organizacdo Mundial de Saude considera recém-nascidos de baixo peso aqueles com
peso ao nascer inferior a 2.500g, independentemente da idade gestacional. Esta classificacéo
pode ainda ser subcategorizada em muito baixo peso ao nascer (< 1.500 g) e extremo baixo

peso ao nascer (< 1.000 g) 3.

Estudos apontam que a mortalidade neonatal é 20 vezes maior nos recém-nascidos de
baixo peso e 200 vezes maior nos que apresentam muito baixo peso quando comparados aos de
peso adequado 4. Dentre as principais complicacdes associadas a morbimortalidade nestes
neonatos, destacam-se a hemorragia intraventricular, sindrome do desconforto respiratério,

retinopatia, displasia broncopulmonar e enterocolite necrosante °.

Com intuito de diminuir a incidéncia destes desfechos desfavoraveis associados a
morbimortalidade de recém-nascidos de baixo peso, por um lado, houve muitos avangos na
tecnologia e consequente melhoria dos cuidados perinatais e por outro lado, ocorreu um

aumento nas taxas de cesarianas °.

No entanto, ainda é controverso na literatura, a relacdo entre as vias de nascimento e as
complicagdes neonatais em recém-nascidos de baixo peso. Além disso, 0 aumento da cesérea

incrementa significativamente a morbimortalidade materna °.

Assim, 0 manejo obstétrico ideal e o impacto da via de nascimento na sobrevida de
recém-nascidos de baixo peso permanecem conflitantes. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi analisar as evidéncias cientificas existentes na literatura sobre a relacdo entre a via de

nascimento e os desfechos neonatais em recém-nascidos de baixo peso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Considera-se este método a mais ampla
abordagem metodoldgica no que se refere as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos

diversos, o que propicia uma compreensdo completa do fendmeno analisado ’.

Este estudo seguiu com rigor as fases propostas por Mendes, Silveira e Galvio & sendo
elas: 1) definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2) escolha dos critérios de

incluséo e exclusédo de trabalhos; 3) identificacdo dos estudos selecionados; 4) categorizacéo
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dos estudos incluidos na revisdo; 5) anélise e interpretagdo dos resultados; e 6) sintese do

conhecimento e apresentacdo da revisao.

Para a elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, que
corresponde a uma abreviagao de: Paciente, Intervengdo, Comparagao e “Outcomes” (desfecho)
8. Deste modo, a questdo norteadora da revisdo foi: qual a relagdo entre a via de nascimento e o
desfecho neonatal em recém-nascidos de baixo peso? Nela, o primeiro elemento da estratégia
(P) consiste no recém-nascido de baixo peso; o segundo (I) € a via de nascimento cesarea; 0

terceiro (C), via de parto vaginal e o quarto elemento (O) refere-se ao desfecho neonatal.

Foram incluidos na revisdo artigos relacionados ao objeto de pesquisa, sem restri¢do de
idiomas, originados de periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados
referidas, no periodo entre 2010 a junho de 2020 (Gltimos 10 anos). Os artigos encontrados em
duplicidade foram contabilizados na base de dados com maior nimero de referéncias. Foram
excluidos estudos que abordavam a relacdo das vias de parto e os desfechos do baixo peso
exclusivamente em subgrupos, como em gemelares, prematuros e apresentacOes fetais

andmalas.

A selecdo dos artigos foi realizada atraves de uma busca avangada nas seguintes bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), no Portal de Evidéncias da Biblioteca Cochrane (via Biblioteca
Virtual em Saude - BVS) e do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE) (via PubMed).

Para operacionalizar a busca dos manuscritos, foram utilizados descritores combinados
com operadores booleanos. No portal de pesquisa BVS, as estratégias de busca foram: (Infant,
Low Birth Weight AND cesarean section AND natural childbirth) e Infant, Low Birth Weight
AND cesarean section AND outcome assessment, health care).

Para a selecdo dos trabalhos via PubMed, as estratégias de busca foram: (Infant, Low
Birth Weight [Mesh] AND cesarean section [Mesh] AND natural childbirth [Mesh]); (Infant,
Low Birth Weight [Mesh] AND cesarean section [Mesh] AND outcome assessment, health care
[Mesh]) e (Infant, Low Birth Weight [Mesh] AND delivery mode [Title/Abstract]).



O levantamento dos manuscritos nas bases de dados ocorreu nos meses de maio e junho

de 2020 e a busca através dos descritores encontrou 400 artigos. Estes estudos foram avaliados

considerando a pertinéncia do titulo e do resumo e 12 trabalhos foram pré-selecionados para

posterior leitura na integra. Por fim, apos avaliagcdo na integra, 3 artigos foram excluidos por

abordarem a via de nascimento exclusivamente em gemelares e fetos em apresentacéo pélvica.

Assim, a amostra final da revisao foi composta por 9 estudos pertinentes a tematica.

Figura 1 - Fluxograma do levantamento bibliografico. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Bases de
dados

Infant, Low Birth Weight; Cesarean
Section; Natural Childbirth: Outcome

Descritores:

Assessment, Health Care; Delivery
Mode.
[ [ [ |
MEDLINE LILACS BDENF Cochrane IBECS
I I I I I
378 13 8 0 1
I I I I I
Artigos incluidos apoés as etapas de leitura do titulo e resumo
I I I I [
12 0 0 0 0
[ [ [ [ [
Artigos incluidos apds leitura do texto na integra
I I I I I
9 0 0 0 0

Total: 9 artigos incluidos na revisao
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Adiciona-se que todo o0 processo supracitado obedeceu rigorosamente aos critérios de
inclusdo e exclusao apresentados. Para ilustrar a apresentacdo do levantamento bibliogréfico e
do processo que levou ao numero final de trabalhos que integram esta revisédo, foi elaborado

um fluxograma (Figura 1).

Visando & sistematizacéo, utilizou-se um instrumento de coleta de dados validado que
foi adaptado de acordo com o objeto de estudo desta pesquisa. O instrumento contém
informacdes relacionadas a identificacdo da pesquisa, a instituicdo-sede do estudo, as
caracteristicas metodoldgicas, a avaliacdo do rigor metodoldgico e a descri¢do dos resultados

encontrados °.

Para fortalecimento dessa revisdo, os artigos selecionados foram classificados segundo
o nivel de evidéncia, com a adog&o de critérios em sete niveis. No nivel | estdo as evidéncias
provenientes de uma revisdo sistematica ou meta-analise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados. Ja no nivel 1l estdo as evidéncias obtidas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado. No nivel Il as evidéncias
sdo provenientes de um estudo controlado sem randomizacdo. O nivel IV trata de trabalhos
provenientes de um bem desenhado estudo caso-controle ou coorte. No nivel V destacam-se 0s
estudos provenientes de uma revisdo sistematica de trabalhos qualitativos e descritivos. No
nivel VI estdo as evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo. Por fim, no nivel VI
destacam-se as evidéncias provenientes da opinido de autoridades e/ou relatérios de comités de

especialistas °.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que todos os artigos selecionados pertenciam a periodicos indexados ao
MEDLINE e que a maioria foi publicado em inglés (89%). Ao analisar o nivel de evidéncia,
observou-se que 67% dos trabalhos estdo no nivel IV e 33% no nivel VI, com destaque para
pesquisas que utilizaram abordagem retrospectiva como trajetéria metodolégica. Em relagcéo ao
ano de publicacdo, menos da metade dos trabalhos (44,4%) foram dos Gltimos 5 anos (Quadro
1).
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Vicosa, Minas Gerais, 2020.

Artigo | Ano Titulo Base de Periodico Idioma | NE
dados
Delivery modes and the neonatal outcomes of low | MEDLINE Ces. Gynek Inglés | IV

11 2015 | birth-weight neonates in a Brazilian reference
health center

212 2016 | Could elective cesarean sections influence the | MEDLINE Sao Paulo Med J Inglés | IV
birth weight of full-term infants?

3B 2016 | Delivery modes and pregnancy outcomes of low | MEDLINE J Perinatol Inglés | IV

birth weight infants in China

Perinatal risk factors and mode of delivery | MEDLINE J Matern Fetal Inglés | IV
41 2015 | associated with mortality in very low birth weight Neonatal Med,

infants

Perinatal outcome and long-term follow-up of | MEDLINE J Matern Fetal Inglés | VI
515 | 2011 | extremely low birth weight infants depending on Neonatal Med

the mode of delivery
Caesarean delivery and outcome in very low | MEDLINE | AustN ZJObstet | Inglés | IV
616 | 2012 | birthweight infants Gynaecol
Mode d’accouchement et pronostic desnouveaux | MEDLINE Tunis Med Inglés | VI
717 | 2013 | nés de tres faible poids de naissance

Modalités de naissance du foetus porteur d’un | MEDLINE | JGynecol Obstet | Francés | VI
818 | 2013 | RCIU Biol Reprod
(Paris)
No relationship between mode of delivery and | MEDLINE World J Pediatr Inglés | IV
91% | 2014 | neonatal

mortality and neurodevelopment in very low birth
weight infants aged two years

Para a categorizacdo dos estudos foram estabelecidas duas categorias: Vias de
nascimento e os desfechos neonatais e Estratégias e recomendacBes. Em seguida, ocorreu a

analise, interpretacdo e discussdo dos resultados.
Via de nascimento e os desfechos neonatais

A taxa de parto cesareo aumentou consideravelmente nas ultimas décadas,
especialmente no caso de recém-nascidos de baixo peso. Os resultados apresentados nos
estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a cesariana foi a principal via de nascimento

dos supracitados (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 11 12.13.14,15,16,17

No Brasil, mais da metade (56%) dos neonatos de baixo peso nasceu de cesariana entre
2008 e 2018. O mesmo achado pode ser encontrado em outros paises, como China e Estados
Unidos que apresentam dados similares ' 2°. Acredita-se que esta conduta esteja pautada na
hipotese de que existe uma associacdo entre o parto cesareo e melhores resultados perinatais
relacionados a morbimortalidade. Entretanto, alguns estudos sugerem que a cesariana nestes

fetos nio traz beneficios em relagdo ao parto vaginal & %13,
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Os resultados dos artigos 4, 5, 6, 7, 8, 9 evidenciam que ndo existe superioridade da
cesariana no que tange a mortalidade, inclusive em recém-nascidos de muito baixo peso. Outros
estudos corroboram com estes achados e demonstram que a via de nascimento néo influencia
diretamente nas taxas de mortalidade destes bebés. Afirmam que dentre os principais fatores
associados a mortalidade estdo a inadequacao da assisténcia pre-natal e ao parto, complicagdes

decorrentes especialmente da prematuridade e presenca de anomalias congénitas 4 > 1617, 18,
19,21, 22,23

Torna-se valido destacar, que a cesariana eletiva por si sd, se associa frequentemente a
prematuridade iatrogénica e a ocorréncia do baixo peso ao nascer 22. Os resultados apresentados
em um estudo, que avaliou recém-nascidos de baixo peso a termo de hospitais da rede publica
e privada 2, sugerem que a cesarea eletiva realizada em hospitais privados pode estar associada
ao baixo peso ao nascer nestes neonatos. Nesta perspectiva, o parto cirdrgico pode estar
exercendo influéncia direta no peso ao nascer e consequentemente nos desfechos desfavoraveis

decorrentes do mesmao.

Sobre as complicagdes relacionadas a morbimortalidade frequentemente associada as
vias de nascimento no baixo peso ao nascer, 0s estudos destacam a hemorragia intraventricular
(1,5, 6, 7, 9) e a sindrome do desconforto respiratério (1, 5, 7, 9). Outros desfechos adversos
como retinopatia (5), enterocolite necrosante (7, 9), displasia broncopulmonar (7, 9) e

leucomalacia (7) também foram encontrados eventualmente 11121314, 15,16, 17,18, 19

A hemorragia intraventricular se refere ao sangramento confinado no sistema ventricular
cerebral e esta relacionada a altas taxas de mortalidade neonatal. Trata-se de uma condicédo
quase exclusiva de recém-nascidos prematuros e/ou de muito baixo peso, devido a rede vascular
que nutre a matriz germinativa ser muito primitiva nestes neonatos, o que torna a area muito
vulneravel a lesdo quando ha oscilagdes da pressdo de perfusdo cerebral. Acredita-se que o
estresse condicionado ao feto durante o trabalho de parto, bem como a compresséo da cabega
decorrente das contragdes, implica em oscilagdes de perfusdo que elevam o risco deste desfecho
adverso 24226 Qs resultados apresentados no estudo 1 (nivel 1V), coorte retrospectiva, que
comparou os diferentes desfechos neonatais entre as vias de nascimento, evidenciou melhores
indices de Apgar e menor incidéncia de complicagdes nos bebés de baixo peso nascidos por via
vaginal ! Entretanto, nos recém-nascidos de muito baixo peso, observou-se achados
contrarios, havendo maior incidéncia de hemorragia intraventricular e de morte antes da alta

hospitalar 11272829,
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Em contrapartida, estudos incluidos nesta revisdo que avaliaram exclusivamente os
desfechos de neonatos de muito baixo peso (6, 7, 9) e de extremo baixo peso (5) constataram
que o parto cesareo ndo foi associado a uma menor chance de hemorragia intraventricular.
Demonstraram que ndo ha consenso entre as evidéncias disponiveis que respaldem a escolha

da via de nascimento com base na prevencéo desta complicagdo 1> 161719,

A sindrome do desconforto respiratorio (SDR) esta frequentemente relacionada a
prematuridade e seus agravos. Caracteriza-se por quadro de insuficiéncia respiratoria
ocasionada pela deficiéncia do surfactante alveolar decorrente da imaturidade estrutural
pulmonar e pela ma-adaptagio do neonato a vida extrauterina 0. Os estudos 1, 5, 9 afirmam
associacdo entre o parto cesarea e a SDR em recém-nascidos de baixo peso 1 1% 1° Estes
resultados corroboram com uma recente revisdo sistematica e meta-analise de 16 estudos
envolvendo 382.518 recém-nascidos, em que 0s neonatos nascidos por cesariana apresentaram
um alto risco de desenvolver morbidades respiratdrias neonatais quando comparados aqueles
nascidos por via vaginal 3!. Estes achados podem ser considerados esperados ja que as
alteracdes fisioldgicas decorrentes do trabalho de parto vaginal sdo fundamentais para

maturacao pulmonar do feto, independente do peso 1.

A retinopatia da prematuridade (ROP) € um distarbio vascular proliferativo que afeta a
retina, sendo uma das principais causas de cegueira na infancia *2. O artigo 5 evidenciou
associacao entre este agravo e o parto vaginal em recém-nascidos de extremo baixo peso,
entretanto, literaturas que mostram essa associag¢ao sao escassas, com resultados conflitantes e

no explicam os possiveis fatores atrelados a essa relagéo > 3233 34,

Outras complicagbes como enterocolite necrosante (ECN), displasia broncopulmonar
(DBP) e leucomalacia foram eventualmente avaliadas nos artigos incluidos nesta revisdo.
Contudo, ndo foram encontradas associagOes estatisticamente significantes entre a via de

nascimento e a ocorréncia destes desfechos e nem outros estudos que fizessem essa relagdo
17,19

Ademais, € possivel que os estudos que apresentam melhores resultados atribuidos a
cesariana eletiva reflitam vieses de conduta clinica ou de avangos da medicina neonatal sobre a
via de nascimento. Geralmente, as cesarianas planejadas recebem medicagdo, como esteroides

pré-natais, tocoliticos e antibidticos que podem influenciar melhores desfechos neonatais .

Denota-se que ndo ha consenso aparente na literatura sobre a melhor via de nascimento

para recém-nascidos de baixo peso. Enquanto em desfechos como a SDR a literatura parece
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unanime quanto a via vaginal ser mais benéfica, em outros como a hemorragia intraventricular

e a ROP seguem conflitantes.
Estratégias e recomendacdes

O baixo peso ao nascer constitui um sério problema de saude publica por ser o principal
fator de risco associado as altas taxas de morbimortalidade infantil 1. A mortalidade neonatal
no Brasil representa mais de 70% dos dbitos no primeiro ano de vida, sendo que 25% ocorrem
nas primeiras 24 horas. Este é o resultado da combinacéo de diversos fatores relacionados as
condicGes de salde materna e do recém-nascido, a qualidade da assisténcia prestada a mulher

durante o ciclo gravidico puerperal e ao feto nos primeiros momentos de vida 3.

Nesta perspectiva, os estudos 3, 4, 5 apontam que identificar e intervir oportunamente
na causa dos resultados adversos atrelados ao baixo peso ao nascer é medida preventiva
fundamental para a reducédo de desfechos neonatais desfavoraveis. Faz-se necessario considerar
todos os possiveis fatores de risco obstétricos, além da via de nascimento, sendo a assisténcia
pré-natal um importante aliado nesta avaliacdo, pois através do acompanhamento sistematico é

possivel determinar fatores de risco e identificar alteragdes precocemente 13 141521, 36,

Estudos apontam que o abandono do pré-natal e a quantidade insuficiente de consultas
estdo entre os principais fatores responsaveis pela mortalidade neonatal dos recém-nascidos de
baixo peso 2% ¢, Portanto, entende-se que oportunizar o acesso aos servicos de sadde a
populacdo materno-infantil através de acdes como busca ativa e maior qualidade nas consultas

de acompanhamento pré-natal, auxilia na reducdo da mortalidade destes neonatos.

Diante disso, os artigos 3, 5 adicionam que o0 gerenciamento das condutas requer
protocolos de acompanhamento a longo prazo, capazes de padronizar 0 manejo da gravidez
para detectar problemas fetais, como restricdo de crescimento intrauterino, para subsidiar
intervengdes que garantam um peso fetal adequado, minimizando assim desfechos neonatais
desfavoraveis e taxas de cesariana desnecessarias, que sabidamente incrementam a

morbimortalidade materna & 315,

Sobre as recomendacdes quanto a via de nascimento ideal para recém-nascidos de baixo
peso, 0s estudos sdo conflitantes, escassos e ha ainda menos evidéncias que avaliam os efeitos
dessa relagéo a longo prazo para que seja definido um manejo obstétrico ideal. Isso seria melhor
determinado por estudos prospectivos controlados e randomizados, o que provou ser inviavel

devido a dificuldades de recrutamento 2.
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Compreende-se que a indicagdo da via de nascimento deve ser individualizada, baseada
em fatores obstétricos e ndo nos possiveis efeitos potenciais do parto vaginal ou cesareo na

morbimortalidade neonatal 16-17-18.19

Essa revisdo suscitou em sua discussao que praticas sem evidéncias de boa qualidade
para subsidiar condutas devem ser utilizadas com cautela para que se possa garantir uma
atencdo materno-infantil adequada. Além disso, igualmente pertinente, verificou-se a
necessidade de ampliacdo do leque de estudos com melhores niveis de evidéncia. Torna-se,

portanto, oportuna por sumariar o estado da arte sobre a temética.

E valido destacar como limitacdes deste estudo, que como em qualquer trabalho baseado
em busca bibliografica ndo se pode afastar completamente a possibilidade de vieses de
publicacdo. Embora tenham sido usadas diversas combinacdes de descritores, artigos indexados

com outra terminologia, podem ter escapado a busca.
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5.3 Produto técnico

Foi elaborado um relatério no formato de boletim epidemioldgico informativo,
destinado a Secretaria Municipal de Saude de Vicosa, as equipes de Atencao Primaria
a Saude e a maternidade do municipio.

As informacdes contidas no mesmo sdo baseadas em dados de 208 primiparas
e seus neonatos, coletados entre novembro de 2015 e outubro de 2016 na
maternidade do municipio de Vicosa, Minas Gerais (MG), referéncia da microrregiao

de Vicosa.
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As informagbes contidas neste boletim sdo baseadas em dados de 208 primiparas e seus neonatos, coletados entre
novembro de 2015 e outubro de 2016 na maternidade do municipio de Vigosa, Minas Gerais (MG), referéncia da
microrregido de Vigosa, para um projeto de pesquisa da Universidade Federal de Vigosa.

Classificacao do peso ao nascer (OMS, 2004)

4 N\ 4 2\ 4 N\
Peso menor que
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3.000g e 3.999¢ 2.500g e 2.999¢g
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iMuitf) gIrJaixo peso: < 1.500g
* Extremo baixo peso: < 1.000g
( ( @
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Baixo Peso ao Nascer
= Principal fator isolado associado a morbimortalidade neonatal (0 a 27 dias) e infantil (28 a 364 dias).

=+ Condi¢cdes associadas: socioecondmicas, sociodemograficas, da assisténcia ao pré-natal, obstétricas e

clinicas.
= Primiparas apresentam maior probabilidade de parto prematuro e, por conseguinte, de baixo peso ao nascer.

Peso ao nascer, Brasil, 2015 - 2016 (%) Peso ao nascer, MG, 2015 - 2016 (%)
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Caracteristicas sociodemograficas de primiparas da microrregido de Vigosa, MG, Brasil, 20155 2016 (%)

< 20 anos

Branca

< 8 anos de estudo

Mais baixa renda

Com companheiro

Idade materna

Raca

Escolaridade
20,7 51

9 a 11 anos de estudo

Renda por mediana*
50

Situacao conjugal
71,6

Trabalho remunerado

> 20 anos

N3o branca

> 8 anos de estudo

Mais alta renda

Sem companheiro

Acesso a internet
Sim 72,6 - Nio
*Mediana de renda da amostra: 1730,00 reais. Mais alta renda = acima da mediana e mais baixa renda = abaixo da mediana Fonte: Autor

Caracteristicas obstétricas e clinicas de primiparas da microrregiao de Vigosa, MG, Brasil, 2015 — 2016 (%)

Fonte: Autor
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5,9

Problema de satide prévio
15,9

Problema de satide desenvolvido na
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47,6

Intercorréncias na gestagao
6,7

Via de nascimento
32,2

Prematuro
34

Nao

Particular/Convénios

Nao

Nao

Nao

Cesarea

Nao
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DA MICRORREGIAO DE VICOSA, MG, 2015 - 2016.
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MG, 2015 - 2016.

m>2500g <2.500g

8,6 8,8

6,9
I |
=

v » o o
> = 2L g 2t
&) = =z & =
au
>
=
o
[u}
=
o
<
3
=1
=}
=
=
<
a
GESTAC}.\‘O FINANCIAMENTO MINIMO DE 6 INICIOU PRE-
PLANEJADA DO PRE-NATAL CONSULTAS PRE- NATALNO
NATAIS PRIMEIRO
TRIMESTRE

Fonte: Autor

=) o s =}
[+ [+ 4 = = <
w w L 2 Ld =
I ic
= =
< <
o o
= =
=) o
w w
= =
Q w
i [72]
SITUACAO TRABALHO ACESSO A
CONJUGAL REMUMNERADO INTERNET

A cada 10 bebés de baixo
peso que nasceram nha
maternidade, 7 foram de
parto cesdareo e 3 de
parto vaginal.

A A\ A A A
TRTETKIKY

A A A\
\ ¥4

2 © t? ©

CARACTERISTICAS OBSTETRICASE CLINICASSEGUNDO PESO AO NASCER DE PRIMiIPARAS DA
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CondigOes associadas ao baixo peso ao nascer apds analise estatistica multivariada em
amostra da microrregiao de Vigosa, MG, 2015- 2016.

Intercorréncias na gestagdo

Prematuridade

Situagdo conjugal

UFV Universidade Federal de Vigosa. Departamento de Medicina e Enfermagem. Programa de Pods-
Graduagao em Ciéncias da Saude. Material produzido por Vanessa Doriguetto Lima, mestranda em

niversidade Federal de Vicosa
— . —=— (iéncias da Saude. Orientador: Prof. Dr. Bruno David Henriques. Coorientadores: Prof.2 Dra. Lilian
s Fernandes Arial Ayres e Prof. Dr. Tiago Ricardo Moreira. A presente pesquisa recebeu apoio da

PPGCS Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).

Programa de Pos-Graduzcao
em Cincias da Saide
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu determinar a prevaléncia de BPN e seus fatores
associados em neonatos de primiparas atendidas na maternidade do municipio de
Vicosa, Minas Gerais. Reconhecer estes fatores é fundamental para garantir a
discusséo de politicas e acdes em saude publica. Os resultados demonstraram que a
prematuridade, auséncia de companheiro e intercorréncias na gestacdo foram
condi¢bes associadas ao desfecho estudado.

Nesse sentido, a assisténcia pré-natal qualificada torna-se importante aliada
por promover identificacdo e prevencao de condi¢cdes associadas ao baixo peso. Por
isso, cabe aos profissionais que atuam no cuidado pré-natal promover estratégias que
viabilizem o inicio precoce, um nimero adequado e qualidade nas consultas.

Entretanto, por se tratar de um problema de etiologia multifatorial, € necessario
gue outras instancias além do setor saude se mobilizem em busca de estratégias
voltadas a melhoria das condicbes de vida da populagédo, com a¢cbes que garantam
acesso ao saneamento basico, a educacao e a assisténcia social.

Ainda que os resultados deste artigo contemplem uma realidade local, acredita-
se que a avaliacdo dos fatores associados ao baixo peso em diferentes contextos
pode possibilitar melhor compreensdo do mesmo como indicador coletivo de saude.

No que tange a via de nascimento dos recém-nascidos de baixo peso, conclui-
se gque a sua indicacdo deve ser individualizada, pautada em fatores obstétricos e néo
nos efeitos potenciais do parto vaginal ou cesareo na morbimortalidade neonatal.
Ademais, este estudo permitiu elucidar que praticas sem evidéncias de boa qualidade
para subsidiar condutas devem ser utilizadas com cautela para que se possa garantir

uma atengdo materno-infantil adequada.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A PUERPERA

NOME:

ENDERECO:

CODIGO INDENTIFICACAO:
Data entrevista:

59

/

CIDADE:
TELEFONE:

ESTADO:

- IDENTIFICACAO:

1.

2.

Data de nascimento: /[
Quial a sua idade? anos

Residente:
() Vigosa. Bairro?

() Muriaé

() Paula
Céandido (
) Porto
Firme

() Canaa
() Coimbra
() Outro:

V/océ se considera de que raga?
(1) branca

(2) negra

(3) mulata

(4) parda

(5) outra
(99) néo sabe

Qual a sua escolaridade?

(1) nenhuma

(2) ensino fundamental. Serie
(3) ensino medio. Serie

(4) superior.
(5) outros. Especificar

(99) nédo sabe informar

Se fez ou faz curso superior qual é o curso?

Qual o seu estado civil?
(1) solteira
(2) casada




7.

8.

9.

(3) vituva

(4) separada

(5) ajuntada

(99) ndo sabe informar

Vocé possui algum trabalho remunerado?
() Sim Qual? Valor da remuneragao? .() Néo

Quial a renda salarial familiar?

Tem acesso a
internet? () Sim
() Néo

— INFORMAGCOES SOBRE O PRE-NATAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sua gestacéo foi planejada?
(1) Sim
(2) Néo

Vocé fez pré-natal?

(1) sim

(2) ndo

Se sim, com quantas semanas (ou meses) realizou a primeira consulta

de pré- natal?

Quantas consultas vocé fez durante todo o pré-natal? .Quantas
consultas vocé fez nas Gltimas 4 semanas?

Financiamento do pré-natal:
(1) SUs
(2) Particular

Caso tenha realizado o pré-natal pelo SUS, onde
realizou? () PSF

() Policlinica

() Centro Integrado

Viva Vida () Hospital

() Outro  Qual?

Realizou as consultas pré-natais em mais de um servico de saude?
(1) sim

(2) ndo

Se sim, em quantos servicos de salde vocé fez as consultas durante
todo o pré- natal?

Qual profissional realizou as consultas de pré-natal?
(1) académico de enfermagem

(2) académico de medicina

(3) médico residente de GO
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(4) médico obstetra
(5) enfermeiro obstetra
(6) enfermeiro geral
(7) outros. Especificar:
(99) nédo sabe informar

INFORMACOES OBSTETRICAS

16. Vocé sabe quando foi a sua ultima menstruacao?

(1) sim.  Se sim, quando foi a sua ultima menstruacdo? / /
(2) ndo
17. Vocé fez ultrassonografia nesta gravidez?
(1) Sim. Se sim, quantas ultrassonografias vocé fez nesta gravidez?
(2) Nao

(99) Néo sabe informar

18. Antes de engravidar vocé tinha algum problema de satde?

(1) Sim Se sim, qual?
(2) Néo

19. Durante a gestacdo vocé desenvolveu algum problema de satde?
() Sim
() Néo

Se sim, qual?

(1) Diabetes (6) Infecdo vaginal

7) Toxoplasmose
(2) VOmitos abundantes (7 p

(8) Hepatite
(9) Rubéola
(10) Anemia
(11) Outro. Qual?

(3) Hipertenséo
(4) Infecdo urinaria
(5) Ameaca de abortamento
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20. Vocé ja sofreu algum aborto?

8 si~m. Se ja teve aborto, quantos?
nao.
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(99) ndo sabe informar

21. Durante a gestacdo houve alguma intercorréncia (complicacao)?
() Sim  Qual?
() Néo

22. Quando foi que a sua bolsa das aguas rompeu?
(1) antes de comecar as contracGes
(2) ap6s comegar as contragdes
(3) ela ndo rompeu
(4) rompeu artificialmente —»
(99) ndo sabe informar

Em que momento? () internacéo () TP () periodo expulsivo

22.1 Se a bolsa das aguas rompeu antes das contragdes, quanto tempo ela ocorreu
antes das contracfes?
(99) Néo sabe informar

23. Vocé sabe que cor estava o liquido que escorreu com a ruptura da bolsa das dguas?
(1) sim
(2) ndo
Se sim, que cor ele estava?
(1) branco tipo agua de rocha
(2) branco tipo 4gua de coco maduro
(3) esverdeado claro
(4) esverdeado escuro
(5) esverdeado tipo sopa de ervilha
(6) sanguinolento
(7) outros. Especificar:
(99) ndo sabe informar.

I11 - INFORMACOES SOBRE AS VIAS DE PARTO

24. No inicio da gestacdo, qual era sua preferéncia em relacdo a via de parto?
(1) Normal
(2) Cesarea
(99) Néo tinha preferéncia

25. Em relacgéo as informac0es dadas sobre o trabalho de parto e parto nas consultas de
pré-natal, estas eram dadas na maioria das vezes por:
(1) Médico
(2) Enfermeiro
(3) Por ambos
(4) Né&o fui informada
(99) Nao sabe informar

26. Em relagdo a deciséo pela via de parto, qual aconselhamento vocé recebeu no pre-
natal?
(1) Parto normal é mais seguro
(2) Parto cesareo é mais seguro
(3) Ambos séo seguros
(4) Nao fui aconselhada quanto a deciséo pela via de parto.

27. Qual foi a sua preferéncia pela em relacdo a via de parto ja no fim da gestacao?
(1) Normal
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(2) Cesarea
(99) Néo tinha preferéncia

IV- INTERNACAO/ADMISSAO:

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

Vocé estava em trabalho de parto quando internou?
(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao sabe informar

Quantas horas levaram entre os primeiros sintomas de trabalho de parto e a sua
internacdo neste hospital? horas.

Qual foi o diagnostico medico quando vocé foi internada?

(1) o bebe ja estava nascendo (periodo expulsivo)

(2) vocé estava com contracdes (trabalho de parto)

(3) voce foi internada para colocar medicacgdo para induzir o parto
(4) vocé internou para cesariana. Motivo:
(5) vocé internou para tratamento clinico. Qual?
(6) outros. Especificar:
(99) ndo sabe informar

Vocé estava tendo contragdes no momento da internagéo?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

31.1Se sim, elas foram medidas e avaliadas?
(1) Sim

(2) Nao

(99) Néo sabe informar

Foi feito toque vaginal em vocé quando foi internada?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

Foi auscultado os batimentos cardiacos do feto quando vocé internou?
(1) sim.

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

Quando vocé internou mediram sua:

(1) Pressdo arterial (3) Frequéncia cardiaca

(2) Temperatura (4) Frequencia respiratdria (99) Néo sabe
Foi colocado soro em vocé quando internou?

(1) sim.

(2) ndo
(99) néo sabe informar

Foi colocada medicagao no soro para iniciar ou aumentar as contra¢es quando vocé
internou
(1) sim.
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(2) ndo
(99) nédo sabe informar

Foi dado a vocé algum outro medicamento quando vocé internou?

(1) sim.

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

Se sim, quais outros medicamentos? . (99) néo sabe

V- TRABALHO DE PARTO (FASE ATIVA):

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

Vocé entrou em trabalho de parto (TP)?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

Vocé teve contragdes?
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sabe informar

Foram avaliadas as contracdes uterinas durante 0 TP?
(1) sim.

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

(00) ndo se aplica

Foi feito toque vaginal em vocé durante o TP?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

(00) ndo se aplica

Foi auscultado os batimentos cardiacos do feto durante o TP?
(1) sim.

(2) ndo

(99) ndo sabe informar

(00) néo se aplica

Durante o TP mediram sua:

(1) Pressé&o arterial (3) Frequéncia cardiaca

(2) Temperatura (4) Frequencia respiratdria (99) Néo sabe
Foi colocado soro em vocé durante o TP?

(1) sim.

(2) ndo

(99) ndo sabe informar
(00) néo se aplica

Foi colocada medicacdo no soro para iniciar ou aumentar as contracées durante o
TP?

(1) sim.

(2) ndo



(99) ndo sabe informar
(00) ndo se aplica
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46. Foi dado a vocé algum outro medicamento durante o TP?
(1) sim.
(2) ndo
(99) ndo sabe informar
(00) ndo se aplica
Se sim, quais outros medicamentos? . (99) néo sabe

47. Voceé teve algum acompanhante da familia durante o trabalho de parto?
(1) sim
(2) ndo
(99) nédo sabe informar

48. Aconteceu algum problema durante o trabalho de parto?
(1) sim.
(2) ndo
(99) ndo sabe informar
Se sim, qual (is) problemas?

49. Foi realizado algum tipo de intervencdo como (pode marcar mais de uma opcao):
(1) bola
(2) massagem
(3) banho de chuveiro
(4) respiracéo
(5) compressa gelada ou morna
(6) mudanca de posicédo
(7) deambulacéo
(7) outros. Especificar:
(00) ndo se aplica
(99) ndo sabe informar

VI -PARTO

50. Quial foi a via de parto?
(1) Normal
(2) Ceséarea. Motivo:

51. Qual profissional realizou o parto?
(1) académico de enfermagem
(2) académico de medicina
(3) meédico residente de GO
(4) médico obstetra
(5) enfermeiro obstetra
(6) enfermeiro geral
(7) outros. Especificar:
(99) néo sabe informar

52. Foi 0 mesmo profissional que realizou o pré-natal?
(1) Sim
(2) Néo
(99) Néo sabe informar



53. Qual foi a posigdo que vocé pariu o seu bebé? (Se parto cesareo va para 61)
(1) Deitada na cama da sala de pré-parto
(2) Deitada na cama com as pernas apoiadas da sala de parto
(3) outros. Especificar:
(99) néo sabe informar

54. Foi colocado soro em vocé durante o parto?
(1) sim

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

55. Foi colocada medicagdo no soro para aumentar as contragdes durante o parto?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

56. Foi feito alguma pressdo na sua barriga para ajudar o nascimento do bebe?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

57. Foi usado ferro (forcipe) para ajudar o nascimento do bebe?
(1) sim.

(2) ndo

(99)néo sabe informar

58. Foi usado um aparelho com presséo (vacuoextrator) para ajudar o nascimento do

bebe?
(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabe informar

59. Foi realizado um corte na vagina (pique) para facilitar o nascimento do bebe?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

60. Ocorreu alguma lacerag@o no seu perineo durante o parto?
(1) sim.

(2) ndo

(99)néo sabe informar

61. Vocé teve acompanhante (familiar ou ndo) na sala de parto?
(1) sim. Quem?
(2) ndo
(99) nédo sabe informar
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62. Foi aplicado outros medicamentos durante o parto?
(1) sim.

(2) ndo

(99)néo sabe informar

VII APOS O NASCIMENTO (3° PERIODO)

63. O recém-nascido foi colocado em contato com vocé (pele a pele) na sala de parto?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

63.1Se sim, por quanto tempo?
(1) < 10 minutos
(2) Entre 10 e 30 minutos
(3) > 30 minutos
(99)néo sabe informar

64. Aconteceu algum problema durante o parto?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

Se ocorreu, qual foi o problema?

65. O seu bebe nasceu com alguma malformacéo?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

Se sim, que tipo de malformagéo?

66. Apds o nascimento, para onde foi o seu bebe?
(1) bercario

(2) UTI

(3) Para o seu gquarto
(4) Outros. Especificar:
(99) nédo sabe informar

67. Depois do nascimento do bebg, foi realizado alguma massagem na sua barriga para
sair a placenta?

(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

68. Foi realizado alguma medicag&o no musculo (deltoide) do seu brago?
(1) sim.

(2) ndo

(99)néo sabe informar
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69. Foi colocado medicacdo no soro?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

VIII. POS-PARTO (4° PERIODO)

70. Depois do parto onde seu bebe ficou o maior tempo?

(1) no quarto com vocé

(2) no bercario

(3) na UTI

(4) em outro lugar. Qual? (99)néo sabe informar

71. Vocé teve acompanhante (familiar ou ndo) apds o nascimento?
(1) sim.

(2) ndo

(99)ndo sabe informar

72. Quando vocé iniciou a amamentagdo?
(1) Na sala de parto

(2) No quarto

(99) néo sabe informar

73. Foi realizado os sinais vitais (PA, FC, FR e TAX)?
(1) Sim

(2) Néo

(99) néo sabe informar

74. Foi realizado avaliacdo do fundo de Gtero (colocaram a mao na sua barriga)?
(1) Sim

(2) Nao

(99) néo sabe informar

75. Foi realizado avaliagdo do seu sangramento?
(1) Sim

(2) Néo

(99) nédo sabe informar

76. Vocé esta satisfeita com o tipo de parto realizado?
(1) Sim
(2) Néo
(99) Indiferente

77. Em uma proxima gestagao vocé se submeteria novamente a essa
mesma via de parto?
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sabe informar
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

Data entrevista: / /

CODIGO INDENTIFICACAO:

NOME:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE:

Conveénio:

(1) PRIVADO

(2) SUS-PUBLICO

(3) PLAMUHV

(4) UNIMED

(5) OUTRO CONVENIO. QUAL?
(99) SEM INFORMACAO

Data internacao: / / (99)s/informacéo

Hora internacdo: horas minutos () Am ( )Pm (99)s/informacéo
Data parto: / / (99)s/informacéo

Hora parto: horas minutos () Am ( )Pm (99)s/informacéo
Duracédo trabalho de parto: horas minutos (99)s/informacéo

I-IDENTIFICACAO:

Idade: anos (99) s/ informacéo

Profisséo: (99) s/ informacao
Raca:

(5) branca

(6) negra

(7) mulata

(8) india

(99)s/ informacéo

Escolaridade:

(2) nenhuma

(2) ensino fundamental. Serie
(3) ensino médio. Serie
(4) superior. Curso
(5) outros. Especificar
(99) s/ informacao

Estado civil:
(1) solteira
(2) casada
(3) vitva
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(4) separado
(5) unido consensual
(99) s/ informacao

I1-INFORMACOES OBSTETRICAS

DUM: / / (99)s/informacéo
IG (pela DUM): / / (99)s/informacéo
IG (pela USG 1° trimestre): / / (99)s/informacéo
Realizacéo de pré-natal:
(1) sim
(2) ndo

(99)s/informacéo

Intercorréncias no pré-natal:
(1) sim

(2) ndo

(99)s/informacéo
Se sim, que tipo de intercorréncia:

Numero total de consultas pré-natal: (99) s/informagéo
NUmero de consultas pré-natal nas ultimas 4 semanas gestacao: (99)s/informagéo
Numero de locais de realizacdo das consultas pré-natais: (99)s/informacéo

Ruptura das membranas aminidticas:
(1) antes do TP. Tempo: (99)s/informacéo

(2) durante TP

(99)s/informacéo

Caracteristicas do L. Amniotico: (1) claro
(2) meconial +

(3) meconial ++

(4) meconial espesso

(5) outros. Especificar:
(99)s/informacéo

NA INTERNACAO:

Diagndstico na internagéo:

(1) periodo expulsivo

(2) trabalho de parto

(3) inducdo parto (4 ) cesariana eletiva. Motivo:
(5) tratamento clinico. Qual?
(6) outros. Especificar:
(99)s/informacéo




Realizacdo de tricotomia:
(1) sim

(2) nao
(99)s/informacéo

Realizacdo de enteroclise:
(1) sim

(2) ndo
(99)s/informacéo

Dieta:

(1) zero

(2) liquida

(3) branda

(4) livre
(99)s/informacéo

Verificacdo de PA:

(1) sim. Valor: (99)s/informacéo
(2) nédo

(99)s/informacéo

Verificacdo da FC:

(1) sim. Valor: (99)s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Verificacdo da dindmica uterina:

(1) sim. N° vezes (99)s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Verificacdo da dilatacdo do colo:

(1) sim. dilatagao: cm (99)s/informagéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Verificagdo apagamento do colo:

(1) sim. :apagamento % (99)s/informacéo
(2) nédo

(99)s/informacéo

Ausculta do BCF:

(1) sim. fregliéncia: (99)s/informacéo
(2) nédo

(99)s/informacéo

Soro a internacao:
(1) sim. Tipo de soro: (99) s/informacéo




(2) ndo
(99)s/informacéo

Uso de ocitocina a internago:

(1) sim. dose: (99) s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Uso de misoprostol:

(1) sim. dose: (99) s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Uso de outros medicamentos:

(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se uso de outros medicamentos, especificar:

TRABALHO DE PARTO

Partograma:

(1) presente

(2) ausente

(99)s/informacéo

Se presente, quantas avaliacdes:

Anotacdo da evolucdo do TP:

(1) presente. N° de vezes: (99)s/informagéo
(2) ausente

(99)s/informacéo

PERIODICIDADE DA AVALIACAO DURANTE O TRABALHO DE PARTO:

Ausculta do BCF:

(1) presente. N° de vezes: (99) s/informacéo
(2) ausente

(99)s/informacéo

Toques vaginais:

(1) presente. N° de vezes: (99)s/informacéo
(2) ausente

(99)s/informacéo

Dinamica uterina:

(1) presente. N° de vezes: (99)s/informacéo
(2) ausente

(99)s/informacéo



Presséo arterial:

(1) presente. N° de vezes: (99)s/informacéo
(2) ausente

(99)s/informacéo

Frequéncia cardiaca:

(1) presente. N° de vezes: (99)s/informacéo
(2) ausente

(99)s/informacéo

Quantos profissionais acompanharam o trabalho de parto:

(8) 1 profissional

(9) mais de 1 profissional. Quantos? (99)s/informagéo
(99)s/informacéo

Quais foram os profissionais que acompanharam o trabalho de parto:
(8) académico de enfermagem

(9) académico de medicina

(10) médico residente de GO

(11) médico obstetra

(12) enfermeiro obstetriz

(13) enfermeiro geral
(14) outros. Especificar:
(99)s/informacéo

Teve acompanhante (familiar) durante TP?
(1) sim.

(2) nédo

(99)s/informacéo

Local onde ficou internada durante o TP:
(5) pré-parto

(6) alojamento coletivo

(7) alojamento individual

(8) outro. Especificar:
(99)s/informacéo

Soro durante o TP:

(1) sim. Tipo de soro: (99) s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Uso de ocitocina durante TP:

(1) sim. dose: (99) s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo

Uso de misoprostol durante TP:

(1) sim. dose: (99) s/informacéo
(2) ndo

(99)s/informacéo




Uso de outros medicamentos:
(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se uso de outros medicamentos, especificar:

Intercorréncias durante TP:

(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se sim, qual(is) intercorréncias?

PARTO:

Que profissional realizou o parto:
(3) académico de enfermagem
(4) académico de medicina

(10) médico residente de GO
(11) médico obstetra

(12) enfermeiro obstetriz

(13) enfermeiro geral
(14) outros. Especificar:
(99)s/informacéo

O profissional que realizou o parto foi 0 mesmo que realizou o pré-natal:
(1) sim

(2) ndo

(99) s/informacéo

Que profissional deu assisténcia ao RN na sala de parto:
(9) académico de enfermagem

(10) académico de medicina

(11) médico residente de GO

(12) médico obstetra

(13) enfermeiro obstetriz

(14) enfermeiro geral

(15) medico residente em pediatria

(16) pediatra

(17) outros. Especificar:
(99)s/informacéo

Local onde foi realizado o parto:
(7) triagem
(8) pré-parto



(9) quarto

(10) sala de parto

(11) sala de cesariana
(12) outros. Especificar:

(99) s/informacéo

Acompanhante na sala de parto:
(1) sim.

(2) ndo

(99) s/informacéo

Realizacdo de analgesia de parto:

(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se sim, a partir de que momento do trabalho de parto?
horas de internagéo

cm de dilatacéo.

Se sim que tipo de anestésico foi usado para analgesia?
(1) xilocaina

(2) pubivacaina

(3) ropivacaina

(4) outros. Especificar:

(99)s/informacéo
Dose: (99)s/informacéo

Uso de fentanil:

(1) sim. Dose: (99) s/informacéo
(2) ndo

(99) s/informacéo

Tipo de anestesia realizada para analgesia de parto:
(1) raque

(2) peridural

(3) peridural continua com cateter

(4) geral

(5) outros. Especificar:
(99) s/informacéo

Soro durante o Parto:

(1) sim. Tipo de soro: (99) s/informacao
(2) ndo

(99)s/informacéo

Uso de ocitocina durante Parto:

(1) sim. dose: (99) s/informagéo
(2) nédo

(99)s/informacéo
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Uso de outros medicamentos durante o parto:

(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se uso de outros medicamentos, especificar:

Uso de manobras de presséo externa:
(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Uso de forcipe:
(1) sim.

(2) ndo
(99)s/informacéo

Uso de vacuoextrator:
(1) sim.

(2) nédo
(99)s/informacéo

Realizacdo de episiotomia:
(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se sim, que tipo de episiotomia:
(1) media lateral direita

(2) mediana

(99)s/informacéo

Ocorréncia de laceracdo perineal:
(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

Se ocorreu laceragéo, especificar tipo:

Extracdo da placenta:
(1) espontanea

(2) manual
(99)s/informacéo

Realizacdo de curagem ou curetagem:
(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo

O recém-nascido foi colocado pele a pele com a mée na sala de parto:

(1) sim.
(2) ndo
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(99)s/informacéo
Se sim, por quanto tempo:
(3) <30 minutos
(4) > 30 minutos
(99)s/informacéo

Intercorréncias durante o parto:
(1) sim.

(2) ndo
(99)s/informacéo
Se sim, especificar:

Parto traumatico do ponto de vista do RN:
(1) sim.

(2) nédo

(99)s/informacéo

Se sim, especificar:

APGAR 1: (99)s/informacéo

APGAR 5: (99)s/informacéo

PESO AO NASCER: (99)s/informacéo
Presenca de malformacéo fetal:

(1) sim.

(2) ndo

(99)s/informacéo
Se sim, especificar:

Recém-nascido encaminhado para:
(5) bercario de baixo risco

(6) bercario de alto risco

(7) UTI

(8) Alojamento conjunto

(9) Outros. Especificar:

(99) s/informacéo

VI. POS-PARTO:
Alojamento conjunto:
(1) sim

(2) nédo
(99)s/informacéo

Acompanhante durante a internag&o:
(1) sim.

(2) nédo

(99)s/informacéo

Uso de ocitdcico no pds-parto:
(1) sim
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(2) ndo
(99)s/informacéo

Se sim, qual:

(1) metilergonovina

(2) ocitocina

(99) s/informacéo Inicio
da amamentagao:

(3) sala de parto

(4) quarto

(99) s/informacéo

Tempo de internacao: horas
Intercorréncias pos-parto:

(1) sim

(2) nédo
(99)s/informacéo
Se sim, especificar:

VII - INFORMAQOES SOBRE AS VIAS DE PARTO
Qual foi a via de parto:

(1) Normal

(2) Cesarea

Qual foi a indicacdo da via de parto:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “FATORES DETERMINANTES PARA
A DECISAO DA VIA DE PARTO EM PRIMIPARAS EM UMA MATERNIDADE DO MUNICIPIO DE
VICOSA (MG)”. Nesta pesquisa pretendemos analisar os fatores que determinam a decisdo da via de parto de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas de mulheres que tiveram o primeiro filho
(primiparas) nesta maternidade do Municipio de Vigosa (MG). Os conhecimentos adquiridos com este estudo irdo
possibilitar maiores informacdes a respeito do perfil e dos principais fatores determinantes para decisdo da via de
parto em primiparas atendidas nesta maternidade. Essa informag¢ao sera fundamental para melhorar a qualidade
desse tipo de assisténcia na cidade de Vigcosa, MG. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:
obtengdo de informagdes por meio da aplicacdo de um questiondrio a paciente apos o parto, com duragdo de
aproximadamente 30 (trinta) minutos, e coleta de dados do prontuario de atendimento a satide prestado durante o
pré-natal, trabalho de parto e parto. As atividades serfio desenvolvidas por estudantes de enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa, com atuagdo na Maternidade do Hospital Filantropico Sdo Sebastido localizado
no municipio de Vigosa (MG). A participagdo nesta pesquisa oferecera risco minimo para vocé, como perda de
tempo, de privacidade e desconforto diante de estranhos (pesquisadores). Entretanto, eles serdo minimizados com
a capacitacdo prévia dos pesquisadores, que estarfio cientes de que em qualquer momento vocé tem o direito de
ser informado de algum esclarecimento adicional. Ademais, a realizagdo desta pesquisa trara beneficios para a
assisténcia a gestagdo, parto e nascimento nesta maternidade do municipio de Vigosa. Para participar deste estudo
a Sra. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra. tem
garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que a Sra. ¢ atendida pelo pesquisador nem influenciardo nos
cuidados recebidos neste hospital. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. A Sra.
ndo sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participag@o ndo serdo liberados sem a sua permissdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e a outra sera fornecida ao Sra. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o
término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratarfo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, & Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, , contato , fui
informada dos objetivos da pesquisa “FATORES DETERMINANTES PARA A DECISAO DA VIA DE
PARTO EM PRIMIPARAS EM UMA MATERNIDADE DO MUNICiPIO DE VICOSA (MG)” ¢ esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de

participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Vigosa, de de20 .

Assinatura do participante

Lilian Fernandes Arial Ayres

Tiago Ricardo Moreira

Vanessa Doriguetto Lima
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Voce esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “FATORES DETERMINANTES PARA A
DECISAO DA VIA DE PARTO EM PRIMiPARAS EM UMA MATERNIDADE DO MUNICiPIO DE
VICOSA (MG)”. Nesta pesquisa pretendemos analisar os fatores que determinam a decisdo da via de parto de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas de mulheres que tiveram o primeiro filho
(primiparas) nesta maternidade do Municipio de Vigosa (MG). Os conhecimentos adquiridos com este estudo irdo
possibilitar maiores informacdes a respeito do perfil e dos principais fatores determinantes para decisdo da via de
parto em primiparas atendidas nesta maternidade. Essa informag¢ao sera fundamental para melhorar a qualidade
desse tipo de assisténcia na cidade de Vigosa, MG. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:
obtengdo de informagdes por meio da aplicacdo de um questiondrio a paciente apos o parto, com duragdo de
aproximadamente 30 (trinta) minutos, e coleta de dados do prontuario de atendimento a satide prestado durante o
pré-natal, trabalho de parto e parto. As atividades serfo desenvolvidas por estudantes de enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa, com atuagdo na Maternidade do Hospital Filantropico Sdo Sebastido localizado
no municipio de Vigosa (MG). A participagdo nesta pesquisa oferecera risco minimo para vocé, como perda de
tempo, de privacidade e desconforto diante de estranhos (pesquisadores). Entretanto, eles serdo minimizados com
a capacitacdo prévia dos pesquisadores, que estardo cientes de que em qualquer momento vocé tem o direito de
ser informado de algum esclarecimento adicional. Ademais, a realizagdo desta pesquisa trara beneficios para a
assisténcia a gestacao, parto e nascimento nesta maternidade do municipio de Vigosa. Para participar deste estudo,
seu responsavel legal deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Voc€ ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizag¢do. Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper sua participacdo, em qualquer fase
da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo ¢ voluntaria ¢ a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que vocé ¢ atendida pelo pesquisador, nem
influenciarfo nos cuidados recebidos neste hospital. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Vocé ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a permissdo de seu responsavel legal. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e a outra sera fornecida a
vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, € depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira,
em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos. Eu, , contato
, fui informada dos objetivos da pesquisa “FATORES DETERMINANTES PARA
A DECISAO DA VIA DE PARTO EM PRIMIPARAS EM UMA MATERNIDADE DO MUNICIiPIO DE
VICOSA (MG) ” e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
o meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha participagdo se assim o desejar. Ja assinado o
termo de consentimento por meu responsavel legal, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi
uma via deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Vigosa, de de20 .

Assinatura do participante

Lilian Fernandes Arial Ayres

Tiago Ricardo Moreira

Vanessa Doriguetto Lima
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DETERMINANTES PARA A DECISAO DA VIA DE PARTO EM
PRIMIPARAS EM UMA MATERNIDADE DO MUNICIPIO DE VICOSA (MG)

Pesquisador: Lilian Fernandes Arial Ayres

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46358115.9.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.147.446
Data da Relatoria: 08/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores: "Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e analitico que tem
como objetivo principal analisar os fatores que determinam a decisdo da via de parto de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas de primiparas internadas em uma maternidade do
municipio de Vigosa (MG)."

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores: "Objetivo Primario:Analisar os fatores que determinam a deciséo da via de parto
de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e clinicas de

primiparas internadas em uma maternidade do municipio de Vigosa (MG).

Objetivo Secundéario: 1) Realizar uma revisao integrativa sobre a assisténcia em salde prestada a primipara
durante parto normal e cesareo no contexto brasileiro;2)

Caracterizar o perfil sdciodemogréafico e obstétrico das primiparas internadas em uma maternidade no
municipio de Vigosa (MG);3) Analisar a

incidéncia de parto normal em primiparas internadas em uma maternidade do municipio de Vigosa (MG) de
acordo com caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas;4) Analisar a incidéncia de parto
cesariano em primiparas internadas em uma maternidade do municipio de Vigosa (MG) de acordo com
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas.”

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios: 83
Segundo os pesquisadores: "Riscos: Ao avaliar sobre os riscos envolvidos nesse estudo, acredita-se que 0s
individuos terdo um risco minimo, como desconforto diante de estranhos (0s

pesquisadores), perda de privacidade e perda de tempo. Para minimizar esses efeitos os pesquisadores serdo
orientados a ficar atento aos mesmos, interromper quando for necessario, buscar uma interagdo com o0s
participantes, ser gentis e polidos, respeitando as diversidades. Contudo, compreende-se que a proporgdo de
risco-beneficio é aceitavel e que esse trabalho trara potenciais beneficios no que tange a melhoria da
assisténcia a mulher no processo de gestar, parir e maternar. Cabe destacar, que os resultados serao
publicados em forma de artigo e serado disponibilizados as participantes, disseminando assim, mais
conhecimento sobre essa tematica. O termo de consentimento informado consta de informacdes sobre a
pesquisa, seus objetivos, sigilo das informagdes, bem como a liberdade da recusa em participar.”
Beneficios: "Compreende-se que conhecer os fatores que determinam a escolha da via de parto, sobretudo
em primiparas, possibilitara que os servigos de salde desenvolvam medidas a fim de enfrentar o grande
desafio que persiste atualmente. Ou seja, fazer com que as recomendacdes através de protocolos
assistenciais, baseados em evidéncias cientificas, sejam adotadas na pratica e em todos os servigos de
saude. Instituindo assim, um tratamento digno e respeitoso as mulheres (DOMINGUES et al, 2014). Visa-se
ainda, reduzir o nimero de cesariana, a morbimortalidade materna e neonatal, os gastos com internagdo e
tratamento de complica¢cdes mais frequentes do parto cesareo e especialmente, melhorar & assisténcia ao
parto e ao nascimento no municipio de Vigosa (MG)"

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e analitico, sem uso de métodos invasivos.
Adequada sob os aspectos éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta autorizagdo do hospital para realizacdo da pesquisa.

TCLEs e formuléario no line adequadamente descritos.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal,

bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas
constar na mesma folha.

N&o é necesséario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 52 reunido de 2015, realizada no dia 08 de julho de 2015.

VICOSA, 13 de Julho de 2015

Assinado por:
Patricia Aurélia Del Nero
(Coordenador)
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