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RESUMO

O nascimento prematuro esta associado a uma significativa morbimortalidade infantil, pelo
fato de os nascidos pré-termos terem maior risco de adoecer e de morrer, uma vez que 0
desenvolvimento fetal é interrompido, além da maior susceptibilidade a infecgdes que sdo
agravadas, sobretudo, pela manipulacdo e pelo longo periodo de internacdo nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). Assim, os periodos de internacdo estdo relacionados a
desfechos adversos e a sobrecarga financeira do sistema de salde, que deve prover, muitas
vezes, assisténcia técnica altamente especializada. Logo, esse trabalho objetiva rastrear fatores
relacionados a ocorréncia da prematuridade no municipio de S&o Jodo del-Rei, Minas Gerais
(SIDR-MG) como forma de fornecer subsidios as discussfes a cerca de medidas preventivas
eficazes. Nesse sentido, foi realizado o levantamento de dados de prontuarios e exames
complementares da UTIN da Santa Casa de Misericordia, do Nucleo Materno Infantil e do
Centro Estadual de Atencdo Especializada, todas instituicbes de SIDR-MG, no periodo
compreendido entre Janeiro de 2012 a Dezembro de 2020. No intervalo de oito anos,
ocorreram 383 partos pré-termos. No mesmo periodo, a UTIN do municipio recebeu 1.369
internacBes, sendo 42,81% delas, assistidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
despendido com partos prematuros, no periodo, para 0 grupo amostral previamente
delimitado, R$1.825.001,04. Varios fatores foram implicados a prematuridade no municipio,
no periodo e grupo estudados, tais como, socioecondmicos, auséncia ou inadequada
assisténcia pré-natal, infeccdes do trato urinario da gestante, vulvovaginite infecciosa
materna, entre outros. O desfecho desses quadros foi associado a complicagcdes nos recém-
nascidos, que apresentaram, principalmente, Doenca da Membrana Hialina, Sindrome da
Angustia Respiratéria e Sepse, sendo que 19,5% evoluiram para Obito. Dessa maneira,
conhecer os fatores intimamente relacionados a ocorréncia da prematuridade, no municipio,
nos fornece subsidios para discutir agdes em varios campos da saude publica, que o controle
do problema exige, visto sua etiologia ser multivaridvel. Medidas preventivas eficazes sdo
necessarias e urgentes, ja que mudancas em relagdo a alguns fatores de risco modificaveis pré-
concepgdo ou no inicio da gestacdo parecem poder evitar ou reduzir o parto pré-termo e o seu

desfecho, isto €, possiveis complicaces do recém-nascido prematuro e altos gastos do SUS.

Palavras-chave: prematuridade, assisténcia pré-natal, gastos financeiros do sistema de saude



ABSTRACT

Premature birth is associated with significant infant morbidity and mortality, as preterm
infants are at greater risk of falling ill and dying, since fetal development is interrupted, in
addition to greater susceptibility to infections that are aggravated, above all, by manipulation
and for the long period of hospitalization in the Neonatal Intensive Care Units. Thus, hospital
stays are related to adverse outcomes and the financial burden of the health system, which
must often provide highly specialized technical assistance. In this sense, this work aims to
track factors related to the occurrence of prematurity in the city of Sdo Jodo del Rei, Minas
Gerais (SJDR-MG) as a way to provide support for discussions about effective preventive
measures. In this sense, data were collected from medical records and complementary exams
of the Neonatal Intensive Care Unit of Santa Casa de Misericordia, of the Mother and Child
Center and of the State Center for Specialized Care, all institutions of SJIDR-MG, in the
period between January from 2012 to December 2020. In the interval of eight years, there
were 383 preterm deliveries. In the same period, the Neonatal Intensive Care Unit received
1,369 admissions, 42.81% of which were assisted by the Unified Health System. It was spent
on premature births, in the period, for the previously delimited sample group,
R$1,825,001.04. Several factors were implicated in prematurity in the city, period and group
studied, such as socioeconomic status, absence or inadequate prenatal care, urinary tract
infections in pregnant women, maternal infectious vulvovaginitis, among others. The outcome
of these conditions was associated with complications in newborns, who presented, mainly,
Hyaline Membrane Disease, Respiratory Distress Syndrome and sepsis, with 19.5%
progressing to death. Thus, knowing the factors closely related to the occurrence of
prematurity in the city provides us with subsidies to discuss actions in various fields of public
health, which the control of the problem requires, since its etiology is multivariable. Effective
preventive measures are necessary and urgent, as changes in relation to some modifiable risk
factors pre-conception or early pregnancy seem to be able to prevent or reduce preterm birth

and its outcome, that is, possible complications of preterm bieth and high SUS expenses.

Keywords: prematurity, prental care, financial expenses of the health system
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1. INTRODUCAO

O parto prematuro ou pré-termo é aquele que ocorre antes da trigésima sétima semana
de gestagdol?. O nascimento prematuro esta associado a uma maior morbimortalidade
infantil, pelo fato de os nascidos pré-termo terem maior risco de adoecer e de morrer, uma vez
que o desenvolvimento fetal é interrompido e hd maior susceptibilidade a infeccdes que sdo
agravadas, sobretudo, pela manipulacdo e pelo longo periodo de internacdo nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)3. Assim, pela sua alta relagdo com a mortalidade
neonatal, o parto prematuro é, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um grave
problema mundial de satde publica-24.

A prematuridade é classificada em iatrogénica quando a gestacdo € interrompida sem
justificativa médica, aumentando, assim, o risco de morte infantil e de morte perinatal®. Ja a
prematuridade eletiva ocorre quando ha interrupcdo por fatores conhecidos como
Descolamento Prematuro de Placenta, Hipertensdo Arterial Gestacional, Sofrimento Fetal,
Crescimento Intrauterino Restrito, entre outras complicacdes materna e/ou fetais. Enquanto a
prematuridade espontanea, que representa cerca de 75% dos partos pré-termos, tem etiologia
multifatorial®.

Atualmente, o desfecho de prematuridade tem sido considerado um dos mais
relevantes problemas de saude publica pelo aumento nas taxas de nascimento prematuro no
ambito mundial, dentre outros fatores®. O Brasil esta entre os dez paises com as maiores taxas
de partos prematuros no mundo, representando 60% do total'2. A prematuridade foi, em 2008,
a principal causa de morte das criangas menores de cinco anos de vidal?. Em 2010, 1,5
milhGes dos nascidos foram pré-termo e, desses, um milhdo evoluiram a 6bito e, em 2012, a
taxa nacional de prematuridade foi de quase 12%?. Hoje, a mortalidade neonatal é responsavel
por cerca de 70% das mortes ao longo do primeiro ano'*, pela maioria dos 6bitos na primeira
semana e nas primeiras vinte e quatro horas de vida?.

Vérios fatores estdo intimamente associados ao parto prematuro, dentre eles,
destacam-se, idade materna (menores de vinte anos e maiores de trinta e quatro anos), grau de
escolaridade materna, tipo de gestacdo, via de parto, peso ao nascer, pré-natal inadequado,
baixo nivel socioecondmico, histérico de prematuridade, sangramento vaginal persistente e/ou
no segundo trimestre, aumento da atividade uterina antes da vigesima nona semana, raca
negra, desnutricdo, tabagismo, disturbios emocionais maternos, patologia aguda ou crénica

materna, mulher multipara, polidramnio, colo uterino curto, choques mecanicos em abdome



materno, incompeténcia istmo cervical, curto intervalo interpartal e malformacéo uterina.
Ademais, ja foi demonstrado que o desequilibrio da microbiota vaginal causado pela
Vulvovaginite Infecciosa (VI) também estabelece relagdo significativa com parto

prematurost245:78,

Infeccbes do trato genital feminino tém sido implicadas em larga
proporcdo, até 40% dos casos de partos pré-termo, principalmente, pela proximidade
anatdmica entre o concepto e o colo uterino*>"®. A infeccdo pelo parasito protozoario
Trichomonas vaginalis (T. vaginalis), que ocasiona a Tricomoniase Humana, por exemplo,
aumenta em mais de trés vezes a frequéncia de parto pré-termo, sobretudo quando a infecgédo
ocorre antes da décima sexta semana gestacional®’®. Nesse contexto, o parasito alcanca o
cérvix uterino, a placenta e o liquido amnidtico, com isso mais de 75% das gestantes tem
desfecho de parto prematuro apresentando T vaginalis nas culturas de amostras do
endocervix, do liquido amnidtico e do canal vaginal®>®*°. Além disso, a Tricomoniase ja foi
associada ao maior risco de ruptura prematura das membranas fetais, de dilatacdo, de
alteracdo da matriz extracelular do colo uterino e de aumentar a contracdo
miometrial#>81011121314 " Dessa maneira, percebe-se que a ocorréncia da prematuridade é
multifatorial e que intervencdes nesse contexto demandam estudos e acBes em campos
multivariaveis da satde publica.

As consequéncias de um parto pré-termo a curto e a longo prazos sao variaveis,
particulares e dependem de fatores biomédicos, sociais, pessoais, sociodemograficos e
genéticos?. A prematuridade é um problema de salide publica nio somente pela mortalidade,
mas também, pela morbidade dos prematuros que sobrevivem ao parto e ao periodo de
internacdo nas UTIN. Esses recém-nascidos (RN) podem conviver com variados graus de
sequelas e de incapacidades a longo prazo e/ou para o resto da vida, a exemplo da displasia
broncopulmonar, das consequéncias psicolégicas e sociais, do déficit no crescimento, do
comprometimento do desenvolvimento neuromental e neuropsicomotor — desde déficit de
atencéo até paralisia cerebral®>*>”,

Ja cerca de 20% dos RN prematuros evoluem a ébito no periodo pés-gestacional por
ndo terem capacidade de se adaptar as condigcBes extrauterinas®. Assim, além da alta
morbimortalidade, que atualmente coloca a prematuridade como um dos mais importantes
problemas de salde puablica, os gastos financeiros relacionados a exigéncia de servigos de
salde intensivos e altamente especializados, por um periodo de tempo altamente variavel,
impactam significativamente tanto na familia do RN quanto no sistema de satide®*.

Os custos relacionados as questdes de salde e sociais sdo expressivos nos cuidados

despendidos aos RN pré-termo. Os cuidados intensivos com esses pacientes sdo, geralmente,



as intervencOes mais caras em salide, além dos impactos psicossociais gerados*®. Além disto,
as demandas por assisténcia equipada por parte das instituicdes de salde podem nem sempre
serem supridas por falta de recursos, por exemplo®.

Assim, o presente estudo busca quantificar o numero de partos prematuros, realizados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no municipio de Sio Jodo del-Rei (SJDR), Minas
Gerais, no periodo de 2012 a 2020, levantar os custos financeiros despendidos com o0s
prematuros em um cenario de UTIN, e ainda apontar fatores relacionados ao parto pré-termo
nesse municipio, como forma de rastrear a prematuridade em SJDR e discutir possiveis meios
de intervencdo que possam contribuir para a redugdo do nimero de RN prematuros nessa

perspectiva.
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2. JUSTIFICATIVA

A intima relacdo estabelecida entre a prematuridade e a mortalidade neonatal, somada
ao aumento das taxas de nascimento prematuro no dmbito mundial e nacional, reforcam a
importancia em estudar o tema, como forma de avaliar suas etiologias, evolucdo e impactos
ao longo do tempo. O Brasil ocupa lugar de destaque entre os paises com as maiores taxas de
partos pré-termo do mundo, apresentando fatores variados relacionados a sua ocorréncia, tais
como, idade materna, tabagismo, doenca aguda ou cronica da mée, ma qualidade do pré-natal,
fatores socioecondmicos, entre outros. Demonstrando que medidas efetivas de controle devem
permear varios campos da satde publica. Fora os riscos trazidos a méde e ao RN prematuro, 0s
altos custos gerados tanto as familias quanto a sociedade, chama a atencéo e é também motivo
de preocupacdo, ja que a exigéncia de estrutura fisica e de pessoal especializados nem sempre
esta disponivel conforme a realidade das diferentes regides do Brasil. Dessa maneira, por
escassez de recursos, as demandas podem nao ser atendidas, configurando um cenario de risco
com sérias sequelas para o binbmio méae-filho.

Assim, diante das elevadas taxas, mundiais e nacionais, de prematuridade da escassez
de dados relacionados as taxas de partos prematuros no municipio de SJDR — MG, torna-se
extremamente relevante desenvolver trabalhos que busquem avaliar a ocorréncia da
prematuridade no municipio, bem como relaciona-la a possiveis fatores de risco, ja que
compreender aspectos relacionados a etiologia do problema pode embasar, de forma
significativa, acfes de intervencdo que visem diminuir o nimero de partos prematuros na

cidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Quantificar o nimero de partos prematuros realizados em gestantes assistidas pelo
SUS na Santa Casa de Misericordia (SCM) de SIDR-MG, no periodo de 2012 a 2020,
levantar os custos financeiros despendidos com esses prematuros em um cenario de UTIN e

apontar fatores relacionados ao parto pré-termo nesse municipio.

3.2 ESPECIFICOS

- Realizar o levantamento de prontuarios de RN prematuros internados na UTIN da SCM de
SIJDR-MG, no periodo de 2012 a 2020;

- Realizar o levantamento de informacgdes notificadas no acompanhamento pré-natal das
gestantes, maes desses RN prematuros, nos prontuarios do Nucleo Materno Infantil (NMI) e
do Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAI) de SIDR-MG, no periodo de 2012 a
2020;

- ldentificar os gastos do SUS despendidos com os RN prematuros internados na UTIN da
SCM de SIDR-MG, no periodo de 2012 a 2020.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, descritivo, retrospectivo e
documental que foi realizado através do levantamento de dados de prontuarios e exames
complementares da UTIN da SCM, do NMI e do CEALI, todas essas instituicdes sao de SIDR-
MG, no periodo compreendido entre Janeiro de 2012 a Dezembro de 2020.

- Na UTIN da SCM de SIDR-MG foram levantados o0s prontuarios e 0s exames
complementares de RN prematuros e internados no periodo pré-estabelecido;

- No NMI e CEAI de SIDR-MG foram levantados os prontudrios e os exames
complementares de gestantes que tenham tido parto prematuro no periodo pré-estabelecido.

Este trabalho fundamentou-se nos principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob

parecer nimero 4.687.388.



5. CRONOGRAMA
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Atividade/Etapa Inicio Término
Tracar introducao, objetivos e justificativa 01/04/2020 | 30/04/2020
Levantamento Bibliografico 01/04/2020 | 31/05/2020
Tragar Metodologia 01/06/2020 | 30/06/2020
Submiss&o ao Comité de Etica m Pesquisa 10/03/2021 | 10/03/2021
e e s o™ 959 aoozozs | 20051201
Levantamento dos prontuarios no NMI de SIDR-MG 20/04/2021 | 30/04/2021
Levantamento dos prontuarios no CEAI de SIDR-MG 01/05/2021 | 20/05/2021
Elaboracdo dos resultados, discussdo e resumo 21/05/2021 | 19/06/2021
Envio do TCC concluido para apreciacdo da banca examinadora 19/06/2021 | 19/06/2021
Apresentacdo do TCC 29/06/2021 | 29/06/2021
Participacdo em congressos, escrita de artigo cientifico 01/07/2021 | 01/08/2021




6. RESULTADOS
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De acordo com os dados disponibilizados pela SCM de SIDR-MG, no periodo
compreendido entre 01/01/2012 a 31/12/2020, ocorreram 4678 nascimentos (Figura 1 A),

sendo 91,8% nascimentos a termo e 8,2% nascimento pré-termo (Figura 1 B).

I Nascimentos a termo
[T Nascimentos pré-termo

600 1

400

200 A

Numero de Nascimetnos em SIDRMG

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m— % Nascimentos atermo
=1 % Nascimentos prétermo

Figura 1 — NUmero de nascimentos ocorridos na SCM de SIDR-MG no periodo compreendido entre
01/01/2012 a 31/12/2020. A. Ocorreram 4678 nascimentos. B. 91,8% de nascimentos a termo e 8,2%

de nascimentos pré-termo.

Durante 0 mesmo periodo, a UTIN da SCM de SIDR-MG, recebeu 3198 internagdes

(Figura 2 A), sendo 57,19% dos pacientes RN assistidos por convénios particulares e 42,81%

usuarios do SUS (Figura 2 B).

Com base no exposto, no intuito de concentrar as analises em RN prematuros,
atendidos pelo SUS na UTIN da SCM de SIDR-MG, filhos de mdes s&o-joanenses, no

periodo compreendido entre 01/01/2012 a 31/12/2020, delimitamos a amostra para as analises

subsequentes.
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Figura 2 — NUmero de internacdes na UTIN da SCM de SIDR-MG no periodo compreendido entre
01/01/2012 a 31/12/2020. A. Ocorreram 3198 Internagdes. B. 57,19% pacientes RN assistidos por
convénios particulares e 42,81% usuérios do SUS.

Das 1369 internac@es realizadas pelo SUS, na UTIN da SCM de SIDR-MG (Figura

3), foram selecionados 154 prontuarios (Figura 4 A), uma vez que esses 11,2% (Figura 4 B)

atenderam aos demais critérios previamente estabelecidos, isto €, RN prematuros, filhos de

maes do municipio que realizaram partos entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2020.
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Figura 3 — Numero total de internacfes na UTIN da SCM de SIDR-MG no periodo compreendido

entre 01/01/2012 a 31/12/2020.
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11,2%

Figura 4 — Numero de interna¢bes na UTIN da SCM de SIDR-MG, realizadas pelo SUS, no periodo
compreendido entre 01/01/2012 a 31/12/2020. A. Ocorreram 154 internacdes de RN prematuros filhos
de maes sdo-joanenses e 1215 internagdes envolvendo outras causas e/ou maes de outros municipios.
B. 11,2% das internacdes realizadas correspondem a RN prematuros, filhos de mées séo-joanenses.

A amostra uma vez delimitada, foi levantado o ndimero de consultas pré-natais

realizadas no periodo. A anéalise dos prontuarios revelou que 70 gestantes ao menos iniciaram

as consultas pré-natais, estando incluidas, neste grupo, as gestacdes consideradas de alto risco.

N&o obstante, prontuarios de 89 gestantes, incluidas no grupo amostral definido, ndo foram

encontrados no acervo do NMI (Figura 5).

100

80 -

60 A

40 -

Assisténcia pré-natal

20 ~

EE Pré-natal ndo encontrado
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Figura 5 — Namero de consultas pré-natais realizadas pelo grupo amostral, no periodo compreendido

entre 01/01/2012 a 31/12/2020.
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A faixa etéria materna fornecida, no periodo, variou de 10 a 44 anos, vale ressaltar que

um numero expressivo de prontuarios nao apresentava o dado (Figura 6).

40
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Figura 6 — Faixa etaria materna do grupo amostral, no periodo compreendido entre 01/01/2012 a
31/12/2020.

A andlise dos prontuérios demonstrou que a UTIN da SCM de SIDR-MG recebeu, via
atendimento pelo SUS, RN prematuros, filhos de mées de diferentes bairros do municipio
(Figura 7).

Dentre os diagnosticos maternos estabelecidos, no periodo compreendido entre as
consultas pré-natais até a o0 momento do parto, que podem ter relacdo a prematuridade,
elenca-se, Diabetes Gestacional, Infeccdo do Trato Urinario (ITU), Pré-eclampsia,
Sangramento Vaginal, Sifilis, Sindrome HELLP, Toxoplasmose e VI, conforme demonstrado

na Tabela 1, que associa o diagnostico materno com a frequéncia dele.
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Figura 7 — NUmero de gestantes por bairros do municipio de SIDR-MG que tiveram filhos prematuros
atendidos pela UTIN, no periodo compreendido entre 01/01/2012 a 31/12/2020.

Tabela 1 — Diagnostico materno das consultas pré-natais até 0 momento do parto.
Diagnostico Frequéncia do Evento
Diabetes Gestacional

Infeccdo do Trato Urinario (ITU)
Pré-eclampsia

Sangramento Vaginal

Sifilis

Sindrome HELLP

Toxoplasmose

N PR R WN W R

Vulvovaginite Infecciosa (V1)

Do total de gestantes avaliadas do grupo amostral, 141 foram gestacdes Unicas e 13

gestacOes foram gemelares (Figura 8).
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Numero de gestagdes

I Gestacdo Unica
[ Gestagdo gemelar

(2012-2020)

Figura 8 — Numero de gestagOes Unicas e gemelares do grupo amostral, no periodo compreendido

entre 01/01/2012 a 31/12/2020.

A idade gestacional apresentada pelas mées, no momento do parto, variou de 22

semanas a 36 semanas (Figura 9).

25

20 A

Numero de recém-nascidos

Figura 9 — Numero de RN relacionados a idade gestacional no momento do parto.

Os diagnosticos que justificaram a internacdo dos RN na UTIN sdo, Abdome Agudo

Perfurado, Alergia a Proteina do Leite da VVaca, Anemia, Anorexia Perinatal, Apneia Central,

Asfixia Aguda, Aspiracdo Meconial, Baixo Peso, Cardiopatia Congénita, Choque Refratério,
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Choque Toxémico, Desconforto Respiratorio, Doenca da Membrana Hialina (DMH),

Gastrosquise, Hiperglicemia, Hipotonia, Ictericia, Malformagdo Congénita, Pneumoperiténeo,

Pneumotorax, Pds-parada cardiorrespiratoria, Sepse, Sifilis Congénita, Sindrome da Angustia

Respiratoria, Taquipneia Transitéria do Recém-nascido, conforme demonstrado na Tabela 2,

que associa o diagndstico do RN prematuro com a frequéncia dele.

Tabela 2 — Diagndstico do RN prematuro a internagéo na UTIN.

Diagnostico

Abdome Agudo Perfurado

Alergia a Proteina do Leite de Vaca
Anemia

Anorexia Perinatal

Apneia Central

Asfixia Aguda

Aspiracdo Meconial

Baixo Peso

Cardiopatia Congénita

Choque Refratario

Choque Toxémico

Desconforto Respiratorio

Doenga da Membrana Hialina (DMH)
Gastrosquise

Hiperglicemia

Hipotonia

Ictericia

Malformacéo Congénita
Pneumoperitdnio

Pneumotdrax

Pés-Parada Cardiorrespiratéria
Sepse

Sifilis Congénita

Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda

Taquipnéia Transitoria do Recém-Nascido

Frequéncia do Evento

© B P N D PR P R R W R Rk

S S

N NN N
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Dos 154 RN prematuros, internados da UTIN da SCM de SIDR-MG, 98,1% seguiram
tratamento no municipio e 1,9% foram transferidos para Belo Horizonte, Minas Gerais (BH-MG)
(Figura 10).

IR RN assistidos em BH-MG
[ RN assistidos em SIDR-MG

0,
98,1% 1.9

Figura 10 — NUmero de RN assistidos em BH-MG e SIDR-MG.

Dos 154 RN prematuros, internados da UTIN da SCM de SIDR-MG, 80,5% evoluiram para

cura e 19,5% evoluiram para 6bito (Figura 11).

I RN - evoluiram para dbito
[ RN - evoluiram para cura

80,5%

Figura 11 — NUumero de RN que evoluiram para cura e para dbito.
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Por fim, foi possivel levantar os gastos despendidos pelo SUS com o grupo amostral
delimitado para a realizagdo deste estudo. A anélise dos 154 prontuérios, selecionados
conforme os critérios previamente estabelecidos, RN prematuros, atendidos pelo SUS na
UTIN da SCM de SIDR-MG, filhos de mades sdo-joanenses, apontou o valor de R$
1.825.001,04 (Tabela 3). Vale ressaltar, que a anélise dos dados notificados na SCM de
SIDR-MG, nos possibilitou também observar os gastos despendidos pelo SUS para a
assisténcia aos partos, vaginais (R$ 806.893,74) e cesareos (R$ 1.504.568,29), que ocorreram

no periodo estudado (Tabela 3).

Tabela 3 — Valor financeiro dispendido pelo SUS no periodo estudado.

Causa Valor

Assisténcia aos partos (vaginais e cesareos) R$ 2.311.462,03

Internacdes (RN prematuros, atendidos pelo  R$ 1.825.001,04
SUS na UTIN da SCM de SIDR-MG, filhos

de maes sdo-joanenses)
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7. DISCUSSAO

Entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2020 nasceram 4.678 bebés em SIDR-MG,
desses, 383 (8,2%) sdo prematuros. Por mais que as taxas anuais de prematuridade do
municipio, que variaram de 4,1% a 11,5%, acompanhem os valores registrados em outras
regides do pais™1®17, nossos dados demonstram que as maiores taxas ocorreram entre 2015 e
2017 e um decréscimo é observado entre 2018 e 2020. Tal relacdo ndo corrobora os dados
previamente publicados que evidenciam um aumento temporal nas taxas, mundiais e
brasileiras, de prematuridade®, sugerindo, dessa forma, a hipotese de uma subnotificacio dos
dados municipais.

Frente a estreita relacdo estabelecida entre a prematuridade e a morbimortalidade
infantil®, foi levantado o nimero de internacdes realizadas pela UTIN da SCM de SIDR-MG,
no mesmo periodo. Os dados mostram que das 3.198 internagdes, 57,19% foram de RN
assistidos por convénios particulares e 42,81%, de usuéarios do SUS.

Com base no exposto, o grupo amostral, no qual se concentraram as analises
posteriores deste estudo, foi definido segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, sdo eles,
RN prematuros, atendidos pelo SUS na UTIN da SCM de SIDR-MG, filhos de mées sdo-
joanenses que realizaram parto no periodo compreendido entre 01/01/2012 a 31/12/2020.
Nesse contexto, das 1.369 internacgdes realizadas pelo SUS, na UTIN da SCM de SIDR-MG,
154 prontuérios foram selecionados.

Estudos epidemiologicos prévios tém apontado diversos fatores relacionados a
prematuridade, entre eles a assisténcia pré-natal ausente ou tardia é discutida como aspecto de
risco relevante!’. Prontuarios de 89 gestantes, incluidas no grupo estudado definido, ndo
foram encontrados no acervo do NMI, sugerindo, que 57,8% dessas gestantes, possivelmente,
ndo realizaram consultas de pré-natal. E importante ressaltar, que o NMI é referéncia em
obstetricia na rede de atengdo a saude publica do municipio de SIDR-MG e regido, realizando
a maior parte da assisténcia pré-natal dessa populacdo. Conforme demonstrado por outros
autores, entre médes que ndo tiveram acesso a consultas pré-natal, a prevaléncia da
prematuridade foi alta, enquanto entre maes que realizaram 7 ou mais consultas a prevaléncia
foi significativamente menort®>1617.181% ' Ademais, autores chamam a atencéo para a avaliagéo
feita no pré-natal e no periodo interpartal, concluindo ser fundamental um atendimento
personalizado, para garantir-assisténcia diferenciada, através de exame clinico criterioso e de

solicitacdo de exames pertinentes a cada caso®®. Nesse sentido, através da Portaria n® 1459, o
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Ministério da Saude implantou em 2011, a Rede Cegonha, com o intuito de melhorar a
resolutividade no atendimento pré-natal e 0 acompanhamento da crianga até o segundo ano de
vida??,

Com base nos dados encontrados, a faixa etaria das gestantes variou de 10 a 44 anos,
sendo que 30 delas estdo entre 25 e 29 anos. A idade materna é apontada por varios autores
como um fator importante relacionado a prematuridade e ao baixo peso ao nascer, sendo
intimamente associada a uma maior morbimortalidade materno e infantil'®. Alguns autores
demonstraram que maes com idade abaixo de 20 anos e acima de 40 anos, apresentam risco
maior de prematuridade!® corroborando, assim, dados de outros estudos*>"1°, N&o obstante,
em 24 prontuérios do grupo amostral, essa informacdo ndo foi encontrada, o que nos limita
quanto a determinacéo da principal faixa etaria em gue se encontram as gestantes avaliadas.

Em acordo com os dados previamente publicados, que apontam a etiologia do parto
prematuro envolvendo fatores obstétricos, ginecoldgicos, extraginecoldgicos, imunolégicos,
iatrogénicos, eletivos e desconhecidos??, foi possivel levantar como diagndstico materno, do
grupo analisado, das consultas pré-natais até 0 momento do parto, Diabetes Gestacional, 1TU,
Pré-eclampsia, Sangramento Vaginal, Sifilis, Sindrome HELLP, Toxoplasmose e VI. Vale
ressaltar a caréncia de informac6es detalhadas nos prontuarios e que, dentro das informaces
levantadas, a frequéncia das ITU, do Sangramento Vaginal e das VI, chama a atencéo.

Em relacdo as duas ocorréncias de VI, sabe-se que umas das gestantes seguiu o pré-
natal no NMI e a outra foi referenciada para o servico de pré-natal de alto risco, CEAIL A
primeira gestante tinha vinte e oito anos e quando estava com vinte e cinco semanas e um dia
de gestacdo apresentou clinica sugestiva de VI (corrimento vaginal amarelado, bolhoso,
fétido, auséncia de prurido) tendo, portanto, alta suspeicdo de infeccdo por T. vaginalis. No
entanto, ndo h& informagdes no prontudrio quanto & conduta médica para esse caso. A
gestacdo evoluiu até a vigésima nona semana quando ocorreu o0 parto e o RN foi
encaminhado, por DMH, a UTIN onde permaneceu por vinte e oito dias quando teve alta. Ja a
segunda gestante tinha trinta e nove anos era multipara (quarta gestacdo) com historico de
parto prematuro e portadora de Cardiopatia e de Hipertensdo Arterial Sistémica em uso de
metildopa 250mg de oito em oito horas; quando estava com vinte e quatro semanas e cinco
dias apresentou clinica sugestiva de VI (corrimento vaginal esverdeado abundante e colo
uterino epitelizado). A paciente foi medicada com metronidazol 400mg de oito em oito horas
por sete dias. A gestacdo evoluiu até a vigésima sétima semana quando ocorreu o0 parto e o
RN foi encaminhado, por DMH, a UTIN onde permaneceu por trés dias quando evoluiu com

instabilidade hemodindmica, parada cardiorrespiratdria e obito.
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J& foi demonstrado, que a infec¢do pelo protozoario parasito T. vaginalis, aumenta em
mais de trés vezes a frequéncia de parto pré-termo’’°. A Tricomoniase ja foi associada ao
maior risco de ruptura prematura das membranas fetais, de dilatacdo cervical, de alteracdo da
matriz extracelular do colo uterino e de aumentar a contragio miometrial*>810111213.14 ‘Deggy
maneira, recomenda-se que mulheres de alto risco para parto prematuro sejam rastreadas para
essas infeccBes e devidamente tratadas®®. Contudo, outros autores mostraram que 0 uso do
metronidazol pode diminuir o risco de persisténcia da infecgdo, mas aumentar a incidéncia do
parto prematuro®®, Embora os mecanismos exatos que expliquem esta relacdo, tratamento
metronidazol/ aumento de partos pré-termo, ainda nao estejam completamente elucidados, foi
demonstrado que a eliminacdo do protozoario desencadeia resposta inflamatdria que pode
liberar virus patogénico (virus herpes, tipo 2), evento discutido como intimamente relacionado
a relagio proposta?,

Quanto as intercorréncias houveram trés gestantes que perderam sangue pelo canal
vaginal no primeiro e no segundo trimestre de gestacédo, sendo duas acompanhadas no NMl e
uma no CEAI. Sobre as gestantes do NMI, uma tinha trinta e quatro anos e apresentou
sangramento quando estava com dezoito semanas e cinco dias ocorrendo o parto no primeiro
dia da trigésima segunda semana. E a outra gestante tinha quinze anos e na trigésima semana
apresentou por trés dias consecutivos um episédio por dia de sangramento em grande
quantidade com placas de coagulo e cdlica. Nos dois primeiros dias ela foi ao Pronto
Atendimento da SCM de SIDR-MG e no terceiro dia, dia da consulta de pré-natal, foi
encaminhada ao Pronto Atendimento para rastreio infeccioso. No quinto dia da trigésima
segunda semana apresentou novo episodio de sangramento, evoluindo com parto na trigésima
quarta semana, sendo o RN internado na UTIN por Sepse e Anemia, onde permaneceu por
treze dias quando teve alta. Ja a terceira gestante, que também apresentou esse evento no
primeiro trimestre, tinha quatorze anos era multipara (segunda gestacao), usuéria de drogas e
nunca realizou exame ginecoldgico. Nessa gestacdo fez cinco consultas preé-natais, sendo
diagnosticada com Diabetes Gestacional, Anemia e ITU. O parto ocorreu no quarto dia da
trigésima sexta semana de gestacdo e pelo diagndstico de DMH o RN foi internado na UTIN
onde permaneceu por seta dias até a alta.

Das informacGes disponibilizadas (64 prontuarios), foi possivel detectar que as
gestantes atendidas, incluidas no grupo amostral, moram principalmente nos bairros Tejuco e
Matosinhos, além das areas de zona rural (a populacédo rural de SIDR-MG representa 5,4% da

populacdo do municipio). Tejuco e Matosinhos, constituem bairros periféricos e, em nimeros
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de habitantes, estdo entre os trés maiores do municipio, Tejuco (15.699 habitantes) e
Matosinhos (20.153 habitantes)?°.

A gestacdo gemelar € apontada como um fator de risco para parto prematuro
espontaneo®. Neste estudo, a analise amostral, revelou que 8,4% das gestagbes foram
gemelares e 91,6% foram gestacbes Unicas. E importante destacar, como ja previamente
discutido por outros autores, que no caso de partos gemelares € comum o nascimento de
criangas prematuras, independentemente da influéncia dos demais fatores de risco>182¢,

Ainda entre os fatores obstétricos relacionados ao parto pré-termo, a idade gestacional
é discutida como um aspecto importante, sobretudo, por permitir a subclassificagdo do parto
prematuro. Segundo definicdo adotada pela OMS desde 1975, parto prematuro é aquele em
que 0 nascimento acontece anterior as 37 semanas completas de gestacdo?’. Parto prematuro
extremo (abaixo de 28 semanas de gestacdo), grave (entre 28 e 31 semanas e 6 dias de
gestacdo), moderado (entre 32 semanas e 33 semanas e 6 dias de gestacdo) e leve (entre 34
semanas e 36 semanas e 6 dias de gestacdo)?®. Os nascimentos avaliados, no grupo amostral
deste estudo, se deram com idade gestacional entre 22 e 36 semanas, estando o0 maior nimero
de partos concentrados em idade gestacional de 32 semanas. Nesse sentido, os dados
corroboram os estudos prévios que indicam uma média de 85% dos nascimentos prematuros
acontecendo apds 31 semanas de gestacio?®,

A estreita relacdo entre o parto prematuro e a maior morbimortalidade infantil se
justifica pelo fato de os nascidos pré-termo terem maior risco de adoecer e de morrer, uma vez
que o desenvolvimento fetal é interrompido e hd maior susceptibilidade a infeccdes que sao
agravadas, principalmente, pela manipulacio e pelo longo periodo de internagdo nas UTINS,
Nesse contexto, o risco de desfechos adversos reduz com o aumento da idade gestacional,
haja visto que bebés nascidos entre 34 e 36 semanas de gestacdo apresentam de trés a cinco
vezes mais risco de morrer, quando comparados aos nascidos a termo?’. Além disso,
posteriormente, sdo mais diagnosticados com instabilidade de temperatura, hipoglicemia,
desconforto respiratorio, apneia, ictericia e/ou dificuldade de alimentac&o?®.

A anélise dos prontuarios depositados no acervo da UTIN da SCM de SIDR-MG,
possibilitou levantar os diagndsticos médicos dos RN prematuros no momento da admissao,
revelando que 37,16% do grupo analisado, apresentou DMH, 32,3%, Sepse e 10,62%
Sindrome da Angustia Respiratoria, representando 0s eventos mais frequentemente
observados. Tais dados s&o bastante interessantes, visto que alguns estudos sobre
corticoterapia na preven¢do da Sindrome do Desconforto Respiratorio do RN, relacionou a

prematuridade como principal causa indireta de morte neonatal, respondendo por cerca de
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70% delas. De maneira semelhante, a Sepse Neonatal € também discutida, mundialmente,
entre as principais causas de 6bito dos RN*°. A infeccdo neonatal pode ocorrer de forma
precoce, manifestando-se em até 48 horas, ou de forma tardia, usualmente pelo contato com
patdgenos adquiridos apds o nascimento, o que coloca os RN de baixo peso a maior exposicao
aos procedimentos invasivos durante o periodo de permanéncia na UTIN,

Nesse sentido, reforca-se a importancia do acompanhamento pré-natal, mas também,
da implementacdo de medidas que qualifiguem a assisténcia prestada, durante as consultas, e
ao binbmio mée-feto, sobretudo, quanto a prevencao de riscos relativos a exposic¢ao a agentes
patogénicos causadores de Sepse. Ja que dados levantados por este estudo demonstram a
caréncia de informacbGes que podem ser bastante Uteis para intervencfes preventivas e
curativas no sentido de que, a medida que se rastreia precocemente determinados fatores,
aumentam-se as chances de reduzir partos prematuros e, consequentemente, a
morbimortalidade associada.

Dos 154 RN prematuros internados na UTIN da SCM de SIDR-MG, durante o periodo
estudado, 98,1% seguiram o tratamento no municipio e 1,9% foram transferidos para BH-
MG. Daqueles que permaneceram sendo assistidos pelo municipio, 19,5% evoluiram para
Obito. A prematuridade esta entre as principais causas de mortalidade infantil e, embora, o
Brasil tenha mostrado nos ultimos anos significativo declinio na taxa de mortalidade nesta
faixa etaria, o pais ainda apresenta elevados indices quando comparado a paises
desenvolvidos®. O municipio de SJIDR-MG apresenta taxa de mortalidade infantil igual a
9,12 6bitos por mil nascidos vivos?>.

Por fim, o trabalho permitiu avaliar os recursos despendidos pelo SUS com o grupo
avaliado. Ao longo dos oito anos estudados, 1.825.001,04 reais foram destinados a 154
internacdes relacionadas & RN prematuros, filhos de mées sdo-joanenses. Vale lembrar, que
no mesmo periodo (2012 - 2020), o SUS destinou 2.311.462,03 reais para a assisténcia aos
partos que ocorreram no municipio. O gasto total com prematuridade ainda extrapola o valor
descrito, visto que RN prematuros de maes de outros municipios nao foram considerados pelo
estudo. E aqui, também ndo avaliamos o impacto financeiro do desfecho prematuridade para

as familias no pos-internagdo hospitalar.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto foi possivel observar que a prematuridade no municipio de SIDR-
MG, mesmo frente a caréncia de informacdes relevantes, apresenta relacdo com fatores
amplamente discutidos na literatura como determinantes para a ocorréncia desse evento.

A maior parte das gestantes que tiveram parto pré-termo ndo apresentam registros de
acompanhamento pré-natal e aquelas que realizaram as consultas, indicam, através dos seus
prontudrios, que a assisténcia € pouco diferenciada e o atendimento pouco personalizado. Tais
registros nao apresentam informacdes importantes o que pode comprometer o desfecho dos
casos e dificultar o rastreamento de fatores de risco relevantes. Ademais, a auséncia de dados
e a falta da identificacdo acurada das pacientes com riscos maternos para o parto prematuro,
dificultam a intervencdo em tempo habil, afetando a eficacia das medidas de prevencado e de
tratamento. Este € um ponto bastante critico, visto que mudancas em relacdo a alguns fatores
de risco modificaveis pré-concepg¢do ou no inicio da gestacdo parecem poder evitar ou reduzir
0 parto pré-termo.

Ja que a maior parte das gestantes avaliadas estdo distribuidas em bairros periféricos e
mais populosos do municipio, é possivel apontar a relacdo do aspecto socioeconémico com 0s
partos prematuros na cidade. Além disto, os diagndsticos maternos, nas consultas pré-natais e
no momento do parto nos possibilitam discutir quadros, tais como, Diabetes Gestacional, ITU,
Pré-eclampsia, Hemorragia, Oligodramnio, Hipertensdo Arterial, Descolamento Prematuro de
Placenta, como fatores de risco e desfechos importantes para o parto prematuro.

Corroborando os dados da literatura os RN prematuros do municipio evoluem com
complicacdes, que os submetem a periodos variados de internacdo na UTIN, o expondo a
outros fatores que podem, em conjunto, estar associados a progndsticos adversos, sequelas
relevantes e a Obito. Dessa maneira, vale destacar os diagnésticos de DMH, Sindrome da
Angustia Respiratoria e Sepse desses RN, ja largamente discutidos de forma associada a
morbimortalidade atribuida a prematuridade.

Por fim, é de extrema importancia avaliarmos os gastos relacionados as condicdes
discutidas. Sabe-se que o gasto, significativo, despendido pelo SUS na assisténcia aos RN
prematuros se justifica pela alta demanda que é gerada aos servigos de saude por uma
assisténcia equipada, especializada e eficaz. Ndo obstante, como a etiologia da prematuridade
é multifatorial, acredita-se que 0s meios de intervencdo, no sentido de reduzir o numero de

partos pré-termo, sdo muitos e diversos. Ademais, frente aos péssimos resultados neonatais e
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a alta morbimortalidade relacionada, torna-se urgente a implementacdo de medidas de
prevencdo eficazes, ja que os programas existentes ndo parecem capazes de reduzir as
interrupcdes prematuras de modo significativo.

Assim, diante dos dados levantados, € de extrema importancia e urgéncia discutir
estratégias para o municipio de SIDR-MG, no intuito de conhecer, identificar e, quando
possivel, erradicar os fatores de risco da interrupcdo precoce e espontanea de uma gestacéo,
representando uma moderna, diferenciada e personalizada assisténcia pré-natal. E também,
implementar politicas publicas que fomentem a realizacdo do pré-natal a partir da educacéo
em salde da populagdo, visando a importancia em realizar um bom pré-natal e explicitando o0s
impactos desse acompanhamento no bem-estar materno-fetal tanto durante a gestacdo quanto
no peri e poés-parto. Por entendermos que a prevencdo € essencial na reducdo da
prematuridade e de todo o seu desfecho, isto €, complicacdes do RN prematuro e altos gastos
do SUS.
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