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ReEsumo: Objetivo: analisar o perfil e os motivos de atendimento
de criancas no primeiro ano de vida em um servico de saude
materno-infantil de alto risco. Método: estudo transversal,
retrospectivo, mediante acesso a dados de prontuario de criancgas
que iniciaram atendimento no servico de alto risco entre
maio/2021 e abril/2022. Dados de 236 criangas e suas maes foram
analisados. Resultados: Das criancas, 33,1% eram prematuras,
29,3% com baixo peso ao nascer e 30,5% malformacdo congénita.
As principais intercorréncias na gestacdo foram infeccdo do trato
urindrio, sifilis, hipotireoidismo e sangramento vaginal. A
prematuridade foi o principal motivo de encaminhamento para o
servico e esteve estatisticamente associada as intercorréncias
gestacionais, infeccdo congénita, doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, exposicdo a sifilis, infeccdo neonatal, sepse neonatal e
malformacdes congénitas. Conclusdo: destaca-se a importancia da
Atencdo Primaria e da atuacdo em rede para o cuidado a saude
materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Ambulatorial. Crianca. Pediatria.
Servicos de Saude. Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT: Objective: to analyze the profile and reasons for caring
for children in the first year of live in a high-risk maternal and child
healthcare service. Method: a cross-sectional, retrospective study,
using medical records data from children who began care at a high-
risk service between May 2021 and April 2022. Data from 236
children and their mothers were analyzed. Results: of the children,
33.1% were premature, 29.3% had low birth weight, and 30.5% had
congenital malformations. The main complications during
pregnancy were urinary tract infection, syphilis, hypothyroidism,
and vaginal bleeding. Prematurity was the main reason for referral
to the service and was statistically associated with gestational
complications, congenital infection, hypertensive disorders of
pregnancy, exposure to syphilis, neonatal infection, neonatal sepsis
and congenital malformations. Conclusion: the importance of
Primary Care and network action for maternal and child healthcare
is highlighted.

Kevyworbps: Ambulatory Care. Child. Pediatrics. Health Services.
Maternal and Child Health.
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INTRODUCAO

A Rede de Atengdo Materno-Infantil no Sistema Unico de Satde (SUS) compreende um conjunto
de acdes e servicos que buscam assegurar as mulheres o acesso ao cuidado seguro, de qualidade e
humanizado no pré-natal, gravidez, parto, puérperio e em situacdes de perda gestacional, assim como
o direito das criangcas ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento sauddveis.! Entre estes
servicos destaca-se a Atencdo Primaria, que atua no planejamento familiar, acompanhamento a
gestante e a mulher em situacdo de perda gestacional, na prestacdo de orientagdes e cuidados voltados
ao parto, nascimento, puerpério e puericultura.?

Em determinadas situacdes, de maior grau de risco e que requerem acesso a conhecimentos
especializados ou a procedimentos nado disponiveis no ambito dos cuidados primarios, cabe as equipes
de Atencdo Primaria o compartilhamento do cuidado da mulher e/ou da criangca com servigos
especializados.®> A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) é um componente da rede de atencdo
materno-infantil responsavel pela assisténcia especializada as gestantes, recém-nascidos e/ou criangas
cujo seguimento nesses servicos € indicado.'*

Tratando-se do cuidado especializado de criancas ao nascer, a estratificacdo de risco no Parana
considera como de alto risco aquelas com baixo peso ao nascer (< 2000g) ou com peso = 4000g, que
sofreram asfixia perinatal (APGAR < 7 no 52 minuto de vida), com idade gestacional < 34 semanas, que
apresente hiperbilirrubinemia com a necessidade de exsanguinotransfusdao, malformacdo congénita
grave com repercussao clinica ou presenca de doengas genéticas ou cromossomopatias.*

Entre criancas de um més a dois anos considera-se como de alto risco aquelas com peso ao
nascer menor que 2000g ou maior ou igual a 4000g, presenca de afec¢des perinatais e malformacdes
congénitas, prematuridade (< 34 semanas), asfixia perinatal e/ou APGAR < 7 no 52 minuto de vida,
hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusido, exposicao a infec¢des: sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, virus da herpes simplex, Virus da Imunodeficiéncia Humana e Zika confirmadas ou em
investigacdo, testes de triagem neonatal alterados, doenca genética, cromossomopatias, malformacao
congénita grave ou doenca metabdlica com repercussdo clinica, desenvolvimento psicomotor
insatisfatério para a idade, com sinais de violéncia ou de maus tratos, criancas gravemente desnutridas
ou obesas ou com intercorréncias repetidas apds segunda internagdo, com repercussio clinica.*

Este conjunto de condi¢Ges pode requerer intervencdes diferenciadas, sendo que a maioria
delas, ainda, sdo passiveis de prevencdo. O fato de tracar o perfil com os principais motivos de
atendimento em um servico de alto risco reflete necessidades de saude da comunidade e pode orientar
arede de saude no direcionamento de esforcos em prol da qualificagcdo continua das praticas na atencao
a saude materno-infantil, com énfase na prevencdo sobretudo de condi¢Bes que sdo evitdveis.>”’

Dados da Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) apontam que, em 2017, mais de 2,5 milhdes de
recém-nascidos morreram devido a causas evitaveis, e a prematuridade esteve entre as principais
causas de mortalidade.® A promoc3o da saude materno-infantil estd entre os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), identificando-se como uma das metas das nagOes, reduzir
radicalmente as mortes evitdveis entre recém-nascidos e criancas menores de cinco anos até 2030.2

O fato da reducdo da mortalidade entre menores de cinco anos de idade estar entre as metas
globais da Agenda 2030, contribuiu para que o Brasil avangasse ainda mais e alcangasse bons resultados
nesta direcdo.? Os indicadores sociais e assistenciais de satide contribuiram para a reducdo da taxa de
mortalidade na infancia nos ultimos anos, mas permanecem desafios relacionados a manutengao e
evolucdo das politicas publicas e melhoria continua destes indicadores.? Internacionalmente, destaca-se
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a importancia do acesso a a¢des apropriadas de cuidado na infancia para assegurar cuidados de boa
qualidade e alcancar a meta global de satde para todos.?

Nesse sentido, reconhece-se que os determinantes sociais de salde possuem influéncia sobre o
desenvolvimento na infancia, e podem contribuir para maiores indices de mortalidade.®° Este aspecto
justifica a importancia de estudos que avaliem questdes de salide em dmbito local e/ou regional. Tais
estudos tendem a contribuir para a proposicdo de a¢gdes mais assertivas, tendo em vista a possibilidade
de analise dos pontos fortes e dos aspectos a serem aprimorados na efetivacdo das redes de atencado a
salide em ambiro locorregional e/ou estadual. Na perspectiva de Rede de Atencdo Materno-Infantil no
SUS, a AAE, por exemplo, deve se responsabilizar pela assisténcia especializada a condicdes de alto risco
observando perfil epidemioldgico, a organizacao do sistema de salde regional, densidade populacional e
distancia para acesso a saude.! Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil e os motivos de
atendimento de criangas no primeiro ano de vida em um servi¢o de salde materno-infantil de alto risco.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, com intuito de analisar dados de prontuario de
236 criangas com até um ano de idade, que iniciaram atendimento entre maio/2021 e abril/2022, em
um servico ambulatorial de salide materno-infantil de alto risco, localizado em municipio do Oeste do
Estado do Parana, Brasil. Os dados de prontudrio das maes também foram coletados e analisados.

O servico de saulde especializado em saude materno-infantil alvo do estudo forneceu lista
contendo 316 criangas-pacientes, das quais foram excluidas 79 por ndo atenderem ao critério de inicio
do atendimento (idade <1 ano) e uma crianga que nado possuia dados de prontuario disponiveis. Dentre
as 236 criancas restantes, cinco de suas maes nao apresentavam dados em prontuario ou ndo haviam
prontudrio registrado no sistema, fato que permitiu o acesso a dados detalhados de prontuario de 231
maes das criangas incluidas.

A coleta de dados foi realizada pela primeira autora e ocorreu mediante acesso aos prontudrios
eletrénicos das criancas e de suas respectivas maes, disponiveis no sistema de registro dos atendimentos
em servicos de salde do municipio. As variaveis estudadas entre as criancas foram: sexo, cor/raga, idade
gestacional ao nascimento, peso ao nascer, escore APGAR no primeiro e quinto minuto de vida, presenca
de malformacdes congénitas, presenca de infeccdes congénitas ou neonatais, tipo de aleitamento e
motivo de encaminhamento ao servico de salde de alto risco. Sobre as varidveis maternas, coletou-se
dados sobre: idade, escolaridade, situacdo conjugal, profissdo, realizacdo de pré-natal, tipo de gravidez
e intercorréncias e/ou doencas durante a gestacdo. Os dados foram coletados entre junho a
outubro/2022.

Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel® e posteriormente analisados. Os dados
qualitativos foram apresentados em tabelas, sob a forma de frequéncia absoluta (n) e proporc¢ao (%); e,
para os dados quantitativos, calculou-se mediana, minimo e maximo. Para identificar fatores
relacionados a prematuridade — que foi o principal motivo de encaminhamento ao servico de alto risco
— utilizou-se teste Qui-quadrado, quando varidveis categdricas, e de Mann-Whitney, para comparar dois
grupos (criancas prematuras vs ndo prematuras) quando varidveis quantitativas. Os testes foram
conduzidos no Statistical Analysis System for Windows®, versao 9.4, SAS® Institute Inc, 2002-2008, Cary,
NC, USA. O nivel de significancia estatistica adotado foi equivalente a p < 0,05.

O estudo é oriundo de um Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo, que atendeu aspectos
éticos para realizacdo de pesquisa com seres humanos, sendo autorizado pela Secretaria de Saude do
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municipio e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana sob
protocolo n2 5.414.946/2022 e CAAE n2 57506022.0.0000.0102.

RESULTADOS

Entre as 236 criancas incluidas no estudo, 52,5% eram do sexo masculino. Houve predominancia
da cor ou raca parda (20,8%) e idade entre um e trés meses no inicio do acompanhamento no servico
de alto risco (43,2%). Os dados sociodemograficos das criancas e de suas médes podem ser consultados
na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de maes e criangas atendidas em ambulatério de alto risco no primeiro ano de vida

Variavel n %
Sexo
Masculino 124 52,5
Feminino 112 47,5
Cor ou raga
Parda 49 20,8
Branca 30 12,7
Negra 30 12,7
Outras 2 0,8
Sem informacdo 125 53,0
Idade da crianga na admissao no servigo
< 1més 27 11,4
1 a 3 meses 102 43,2
4 a 6 meses 60 25,4
7 a 9 meses 31 13,1
10 a 12 meses 16 6,8
Idade materna
10 a 19 anos 35 14,8
20 a 34 anos 159 67,4
> 35 anos 39 16,5
Sem informagao 3 1,3
Escolaridade materna
Analfabeta 1 0,4
Ensino fundamental incompleto 25 10,6
Ensino fundamental completo 12 51
Ensino médio incompleto 32 13,6
Ensino médio completo 68 28,8
Ensino superior incompleto 9 3,8
Ensino superior completo 17 7,2
Sem informacdo 72 30,5
Situagao conjugal
Solteira 28 11,9
Casada 106 449
Unido estavel 60 25,4
Viava 1 0,4
Sem informacgao 41 17,4
Profissao materna
Do lar 79 33,5
Auxiliar de producgdo 17 7,2
Vendedora 8 3,4
Estudante 7 3,0
Operadora de maquinas 7 3,0
Doméstica 6 2,5
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Varidvel n %
Auxiliar administrativo 5 2,1
Operadora de caixa 5 2,1
Promotora de vendas 3 1,3
Atendente 3 13
Técnica de enfermagem 3 1,3
Autbnoma 2 0,8
Cozinheira 2 0,8
Operadora de producao 2 0,8
Recepcionista 2 0,8
Secretaria 2 0,8
Servigos gerais 2 0,8
Suinocultora 2 0,8
Supervisdao em loja 2 0,8
Outras* 19 8,1
Sem informacdo 58 24,6

*Qutras profissdes compreendem as atividades laborais de administradora, analista de laboratdrio, analista de
redes, auxiliar de laboratdrio, auxiliar de cozinha, auxiliar de escritério, auxiliar de lavanderia, auxiliar em saude
bucal, carteira, confeiteira, costureira, farmacéutica, funciondria publica, operadora de crédito, professora,
psicologa, repositora de mercadorias, seguranca, e técnica em administracdo. Todas as profissdes apresentaram-se
com frequéncia de 1 caso cada.

Com relacdo aos dados gestacionais, o pré-natal foi realizado em 91,1% dos casos. Houve
predominio de gestacdo Unica (80,5%) e 75,4% das maes apresentaram algum tipo de intercorréncia
durante a gestacdo, sendo as mais recorrentes: diabetes mellitus, infeccdo do trato urindrio, sifilis,
hipotireoidismo, sangramento vaginal e doenca hipertensiva especifica da gestacdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a gestacdo e ao parto de criangas com até um ano de idade atendidas em
um servico referéncia para atendimento ambulatorial de alto risco

Variavel n %
Acompanhamento pré-natal
Sim 215 91,1
Nao 1 04
Sem informacdo 20 8,5
Tipo de gestagao
Unica 190 80,5
Multipla 32 13,6
Sem informacdo 14 5,9
Intercorréncias / doengas durante a gestag¢do
Sim 178 75,4
Nao 44 18,6
Sem informacdo 14 59
Intercorréncias / doengas gestacionais (quais)*
DMG insulinodependente / DM prévio / Descompensagdo DM 56 16,4
ITU 55 16,1
Sifilis 43 12,6
Hipotireoidismo gestacional 40 11,7
Sangramento vaginal 30 8,8
DHEG 26 7,6
Covid-19 16 4,7
Pré-eclampsia 16 47
Anemia 12 3,5
Toxoplasmose gestacional 9 2,6
Descolamento de placenta 6 1,8
ROPREMA 3 0,9
Herpes genital 2 0,6
Litiase renal 2 0,6
TPP 2 0,6
Abortamento de um dos embrides 1 0,3
Colestase hepadtica 1 0,3
Condiloma genital 1 0,3
Descompensagao HAS 1 0,3
Hepatite B 1 0,3
HIV positivo 1 0,3
Incompeténcia istmo-cervical 1 0,3
Insuficiéncia hepdtica grave 1 0,3
Pielonefrite 1 0,3
Sem informacgdo 14 41

*Mais do que uma intercorréncia pode ter ocorrido durante o periodo gestacional, o que explica um nimero maior
de registros do que a amostra analisada. Neste caso, a % foi calculada considerando o nimero de intercorréncias.
Legenda: Covid — coronavirus disease; DHEG — doenga hipertensiva especifica da gestagdo; DM — diabetes mellitus;
DMG - diabetes mellitus gestacional; HAS — hipertensdo arterial sistémica; HELLP — hemolytic anemia, elevated
liver enzymes, low platelet count; HIV — virus da imunodeficiéncia humana; ITU — infec¢do do trato urindrio;
ROPREMA —rotura prematura de membranas; TPP — trabalho de parto prematuro.

A maior parte das criangas que iniciaram o atendimento no servico de alto risco com até 1 ano
de idade eram recém-nascidos a termo (66,1%), com peso adequado (64,8%) e com pontuacdo
equivalente ao APGAR entre 8 e 10 (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas associadas ao atendimento de criangas no primeiro ano de vida em um servigo
de saude materno-infantil ambulatorial de alto risco

Variavel n %
Idade gestacional ao nascimento
28 a 31 semanas e 6 dias 13 5,5
32 a 36 semanas e 6 dias 65 27,5
37 semanas a 41 semanas e 6 dias 156 66,1
Sem informacdo 2 0,8
Peso ao nascer
<1.000g 2 0,8
1.000a1.499¢g 11 47
1.50022.499¢g 56 23,7
2.500a4.000¢g 153 64,8
>4.000g 11 4,7
Sem informacdo 3 1,3
Pontuacdo da Escala de APGAR no 1° minuto
0a2 5 2,1
3a4 10 42
5a7 40 16,9
8a10 175 74,2
Sem informacdo 6 2,5
Pontuacao da Escala de APGAR no 5° minuto
3a4 2 0,8
5a7 13 5,5
8a1l0 215 91,1
Sem informacdo 6 2,5
Malformagao congénita
Nao 162 68,6
Sim 72 30,5
Sem informagao 2 0,8
Infecgdo congénita
Nao 179 75,8
Sim 55 23,3
Sem informacdo 2 0,8
Tipo de infec¢ao congénita
Exposicdo a sifilis 43 78,2
Exposi¢do a toxoplasmose 7 12,7
Exposicdo a sifilis e toxoplasmose 2 3,6
Exposi¢dao ao HIV 3 55
Infec¢ao neonatal
Nao 207 87,7
Sim 27 11,4
Sem informacdo 2 0,8
Tipo de infec¢ao neonatal
Sepse 15 55,6
Potencial infectado 5 18,5
Meningite 1 3,7
Meningite e sepse 1 3,7
Pneumonia 1 3,7
Pneumonia congénita e sepse 1 3,7
Pneumonia e sepse 1 3,7
Enterocolite e sepse 1 3,7
Impetigo 1 3,7
Tipo de aleitamento
Aleitamento materno misto 100 42,4
Aleitamento materno exclusivo 93 39,4
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Variavel n %
Férmula infantil 41 17,4
Leite de vaca 1 0,4
Sem informacdo 1 0,4

Legenda: aleitamento materno exclusivo — alimentagdo apenas com leite materno; aleitamento materno misto —
complementacdo do leite materno com outro tipo de leite; APGAR — Appearance, pulse, grimace, activity,
respiration; HIV — virus da imunodeficiéncia humana.

O peso de nascimento médio foi de 1.336 g para criancas nascidas com idade gestacional entre 28
e 31 semanas e seis dias (muito prematuros), 2.254 g para nascidos entre 32 e 36 semanas e seis dias
(prematuros moderados a tardios) e 3.247 g para aqueles nascidos entre 37 e 41 semanas e seis dias (a
termo). A média de pontuacdo da escala de Apgar no 1° e 5° minutos de vida foi de 6,5 vs 7,9 para os muito
prematuros, 7,6 vs 9,0 para os prematuros moderados a tardios e, 8,0 vs 9,3 para os nascidos a termo.

Entre as criancas com malformacao congénita (30,5%), as malformacdes mais frequentes foram:
forame oval patente (n=23), hérnias de parede abdominal (n=19), persisténcia do canal arterial (n=9),
comunicac¢do interatrial (n=7) e comunicagdo interventricular (n=7). ldentificou-se também nos
registros: craniossinostose, displasia do desenvolvimento do quadril, hidronefrose, polidactilia, refluxo
de valvas cardiacas, aumento de camaras cardiacas, estenose de valvas cardiaca, fenda palatina,
anquiloglossia, laringomalacia, estenose de ramos pulmonares, displasia broncopulmonar,
malformacdes do corpo caloso, microcefalia, torcicolo congénito, malformagcGes vasculares,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia tricispide, hipertensdo pulmonar, encefalomaldcia, auséncia de
septo pelucido, cisto aracnoide, escoliose, deformidades de corpos vertebrais, pectus escavatum,
osteopenia da prematuridade, retinopatia da prematuridade e criptorquidia. Em 26,4% das criangas
houveram malformagdes multiplas.

A prematuridade foi o principal motivo de encaminhamento para o servico de alto risco
ambulatorial, seguida de exposicao a sifilis (Tabela 4).

Tabela 4. Motivos de encaminhamento de criangas no primeiro ano de vida ao servigo ambulatorial de alto risco

Motivos de encaminhamento n %
Prematuridade 44 18,6
Exposicdo a sifilis 39 16,5
Triagem neonatal alterada 14 5,9
Ganho ponderal insuficiente 10 4,2
Gemelaridade 10 4,2
Gemelaridade e prematuridade 10 4,2
Ictericia 9 3,8
Exposicdo a toxoplasmose 6 2,5
Termo precoce 6 2,5
Etnia (negra/parda) 5 2,1
Craniossinostose 4 1,7
DMG insulinodependente 4 1,7
Convulsées 3 1,3
Exposicdo ao HIV 3 1,3
Investigagdo sindromica 3 1,3
Macrocrania 3 1,3
PIG 3 1,3
Sindromes genéticas 3 1,3
Alteracdo em exame intrautero 2 0,8
Anoxia neonatal 2 0,8
APLV 2 0,8
Atraso no DNPM 2 0,8
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Motivos de encaminhamento n %
Exposicdo a sifilis e toxoplasmose 2 0,8
Gemelaridade e ébito materno durante o parto 2 0,8
Hérnia umbilical 2 0,8
Infec¢do neonatal 2 0,8
Investigacdo de malformacgéao urinaria 2 0,8
LesOes de pele 2 0,8
Nodulagdo toracica 2 0,8
Obesidade 2 0,8
Prematuridade e trigemelaridade 2 0,8
Alteracdao em exames laboratoriais 1 04
Alteracdo de visao 1 04
Alteragbes em TC de cranio 1 0,4
Amigdalite aguda 1 04
Baixo risco 1 04
Cardiopatia congénita 1 0,4
Avaliagdo para neurocirurgia 1 04
Criptorquidia 1 0,4
DMG 1 0,4
Eritroblastose fetal com exsanguineotransfusao 1 0,4
Exposicdo a hepatite B 1 0,4
Fibrose cistica 1 0,4
Fissura anal 1 0,4
Fissura labiopalatina 1 0,4
Frénulo lingual curto 1 0,4
Hematoma subdural com neurocirurgia 1 0,4
Hepatopatia 1 04
Investigacdo de DDQ 1 0,4
Investigagdo de malformagado genital 1 0,4
ITU de repeticdo 1 0,4
Laringomalacia 1 0,4
Macrossomia 1 04
Microcefalia 1 0,4
Mioclonia benigna do sono 1 0,4
Obstrucdo de vias aéreas superiores 1 0,4
Prematuridade e cromossomopatia 1 0,4
Prematuridade e exposicdo a toxoplasmose 1 0,4
Prematuridade e ganho ponderal insuficiente 1 0,4
Ptose palpebral 1 0,4
Sopro cardiaco 1 0,4

Suspeita de isoimunizagdo Rh 1 0,4
Legenda: TC —tomografia computadorizada; APLV — alergia a proteina do leite de vaca; DNPM — desenvolvimento
neuropsicomotor; DMG — diabete mellitus gestacional; HIV — virus da imunodeficiéncia humana; DDQ — displasia
do desenvolvimento do quadril; ITU — infeccdo do trato urindrio; PIG — pequeno para a idade gestacional; Rh —
fator Rhesus.

Os fatores que se relacionaram de maneira estatisticamente significante com a prematuridade
foram doenca hipertensiva especifica da gestag¢do (p=0,0001), infec¢do congénita (p=0,0012), exposicdo
a sifilis (p=0,0081), infeccdo neonatal (p=0,0024), sepse neonatal (p=0,0178) e malformagdes congénitas
(p=0,0009). Foi identificada diferenca estatisticamente significante nas pontuacGes da escala de Apgar
no 12 e 52 minuto entre os grupos de prematuros e ndao-prematuros, com os prematuros apresentando
menores medianas. Relacdo com significancia estatistica também foi observada entre prematuridade e
guantidade de intercorréncias na gestacdo (p=0,0048) (Tabela 5).
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Tabela 5. Avaliagdo de fatores associados a prematuridade na amostra estudada

Fatores Nao prematuro Prematuro (n=78)* p-valor
(n=156) n (%) n (%)

Situagdo conjugal 0,9379!
Solteira 20 (15,0) 8(13,1)

Casada 72 (54,1) 34 (55,7)

Unido estavel 41 (30,8) 19 (31,1)

Infec¢do congénita 0,00121
N3o 110 (70,5) 69 (89,6)

Sim 46 (29,5) 8 (10,4)

Infec¢io neonatal 0,0024!
N3o 145 (92,9) 62 (79,5)

Sim 11(7,1) 16 (20,5)

Malformagéo congénita 0,0009*
N3o 119 (76,3) 43 (55,1)

Sim 37(23,7) 35 (44,9)

Infecgdo do trato urinario 0,7352!
N3o 83 (69,7) 39 (67,2)

Sim 36 (30,3) 19 (32,8)

Exposi¢do a sifilis 0,00811
N3o 83 (69,7) 51 (87,9)

Sim 36 (30,3) 7 (12,1)

DHEG 0,00011
N3o 110(92,4) 41(70,7)

Sim 9(7,6) 17 (29,3)
Sepse neonatal 0,0178!
N3o 148 (94,9) 67 (85,9)

Sim 8(5,1) 11(14,1)

Pontuacdo da Escala Apgar 12 minuto 0,00012
Mediana (minimo-maximo) 9.0 (0,0-10,0) 8.0(2,0-9,0)

Pontuacdo da Escala Apgar 52 minuto < 0,00012
Mediana (minimo-maximo) 10.0 (4,0-10,0) 9.0 (4,0-10,0)

Idade materna

Mediana (minimo-maximo) 26.0(13,0-43,0) 27.0 (16,0-44,0) 0,6350?

Legenda: DHEG — doenga hipertensiva especifica da gestagao.
* Compreende as criangas nascidas de 28 a 36 semanas e 6 dias. Sem informacdo: 2.
1Teste Qui-quadrado. 2 Teste de Mann-Whitney.

DiscussAo

Alguns achados identificados no estudo, como foi o caso de predominio do sexo masculino entre
criangas menores de um ano e de peso adequado ao nascer, acompanham dados estaduais da populagao
em geral de nascidos vivos no estado do Parana.!! Entretanto, quando analisados os dados de cor ou
raca, neste estudo houve predominancia da cor ou raga parda (20,9% das criangas). Criangas declaradas
como brancas e negras representaram 12,7% cada. Embora houvesse proporgao significativa de dados
faltantes nesta variavel (53,0%), os resultados existentes diferem dos dados estaduais, em que, no Paran3,
de 2009 a 2019 prevaleceu os nascidos vivos de cor ou raga branca, com propor¢do proxima de 80%.!

Dados de nascidos vivos no estado do Parana indicam, ainda, maior incidéncia de deformidades
congénitas dos pés, fenda labial e fenda palatina, malformacdes congénitas do aparelho circulatorio,
outras malformacgdes e deformidades congénitas no aparelho osteomuscular e outras malformacgdes
congénitas do sistema nervoso.!! Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo nacional,
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realizado no estado do Rio Grande do Sul, em que as malformacdes e as deformidades congénitas
osteomusculares estiveram entre as mais prevalentes.!? Levantamento de dados de nascidos vivos em
maternidades do municipio brasileiro de Sdo Paulo também aponta para o predominio de malformagdes
congénitas osteoarticulares, seguidas pelas malformacdes do sistema circulatério.’®* No presente
estudo, por outro lado, as malformacgdes do sistema cardiovascular foram as mais prevalentes.

Quanto as caracteristicas da amostra, observou-se ainda, maior frequéncia de maes com ensino
médio completo e de 20 a 34 anos, sendo a idade minima de 13 e a maxima de 44 anos. A partir destes
dados, analisou-se as principais intercorréncias gestacionais, sendo o diabetes mellitus, infeccao do trato
urindrio e sifilis as trés mais recorrentes. O fato do diabetes mellitus estar entre as principais
intercorréncias na gestacao pode refletir o aumento das condicdes cronicas de saide na populagdo em
geral.’*1> Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 apontou para uma prevaléncia ponderada de
diabetes gestacional no pré-natal equivalente a 6,6%.® Por outro lado, os dados do inquérito Vigitel
apontaram maior frequéncia de diagndstico médico de diabetes referido por adultos comparando-se
2019 e 2023.**15Em 2019, as frequéncias variaram entre 4,6% e 8,6% nas capitais dos Estados, enquanto
em 2023, estiveram entre 5,6% e 12,1%.1*1> No contexto da gestacdo, sabe-se que o diabetes mellitus
se associa, na maioria das vezes, com complicacdes clinicas que incluem distlrbios respiratorios,
aspirado gastrico meconial, problemas genitais, septicemia, malformacdes cardiacas, dentre outras.” A
infeccdo do trato urinario foi outra intercorréncia predominante no perfil clinico-epidemioldgico da
amostra estudada. E uma das intercorréncias clinicas mais frequentes na gestacdo, sendo prevalente em
outros contextos de saude nacionais.'81°

A compreensdo destes perfis reine um conjunto importante de informacdes que permite
identificar as intercorréncias ou situa¢des que sao de forte relevancia nos sistemas de saude locais,
regionais e/ou nacionais, dando base para a definicdo de ac¢Bes prioritarias, aprimoramento das praticas
de cuidado e reducdo de morbidade e mortalidade materno-infantil.57181° Cabe destacar que, tanto o
diabetes mellitus, como a infec¢do do trato urinario e a sifilis, sdo considerados condicGes sensiveis as
acdes da Atencdo Priméria,?° entendendo que a atuacdo das equipes e o fortalecimento destes servigos
em integracdo com os demais pontos da rede de salde é fundamental para a prevencdo e manejo destas
condicdes.

Os resultados observados quanto as principais intercorréncias gestacionais podem estar
associados com os desfechos de infeccdo neonatal e congénita, quando se identifica a sepse neonatal e
a sifilis congénita como frequentes nestas varidveis. Na literatura, a infec¢cdo do trato urindrio é descrita
como um dos fatores relacionados a ocorréncia de sepse neonatal.?*

A exposic3o a sifilis em gestantes também é associada com a prematuridade.??3 Neste estudo,
a prematuridade foi um dos principais motivos de encaminhamento ao servico ambulatorial de alto risco
em salide materno-infantil, configurando-se como uma preocupacao para a satde publica.®?428 Estudos
prévios buscaram compreender os fatores associados a prematuridade, dentre os quais inclui-se doenca
hipertensiva especifica da gestacao, perdas vaginais ou sangramentos, infeccdo do trato urindrio,
alteragbes placentarias, doencas infecciosas ou cronicas maternas, e a ndo realizagdo do seguimento
pré-natal.#242® Na presente pesquisa, os fatores relacionados a prematuridade foram doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, exposicdo a sifilis, malformacdao congénita, quantidade de
intercorréncias na gestacdo e infeccdo congénita. Foi identificada relagdo entre prematuridade e a
ocorréncia de sepse neonatal, infec¢ao neonatal e menores medianas na escala de Apgar no primeiro e
guinto minuto de vida do recém-nascido.

Dessa forma, entende-se que as estratégias que integram a prevengao e a promogao da saude
com foco na escolha de praticas de autocuidado e na diminuicdo de fatores de risco e da vulnerabilidade
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sdo importantes para assegurar a saude do bindmio mae-bebé e minimizar os possiveis desfechos
perinatais desfavoraveis.??3° No dmbito das a¢des de promoc¢3o da saude considera-se importante
considerar os determinantes sociais de satde e a possibilidade de articulagdo intersetorial.2Sabe-se que
os fatores socioecondmicos, sanitarios e educacionais interferem na busca, no acesso e nas praticas de
cuidado a saude, de modo que, melhores indicadores neste sentido tendem a permitir o alcance de
melhores resultados de saude na infancia.? Este cendrio representa um desafio em termos de
sustentatibilidade e proposicdo de novas politicas publicas em prol da reducdo da morbimortalidade na
infancia, assim como promoc¢3o da satde na populacdo em geral.?

Pela atuacdo baseada no territério e proxima a comunidade, a Atencdo Primaria é decisiva para
promocao da saude e atencdo a saude materno-infantil e da familia, pois, por meio de amplo escopo de
acoes, contribui para a adocdo de condutas mais saudaveis, realiza o planejamento familiar e
seguimento pré-natal e puerperal, acompanha o crescimento e o desenvolvimento das criancas, dentre
outras, de maneira independente ou integrada com a rede de satde e social.?%3°

Destaca-se que o estudo possui limitacdes. Nao foi possivel avaliar o desfecho clinico dos casos
atendidos, visto que é um servico ambulatorial implementado em 2021 no municipio, e muitas criangas
reunidas na amostra permaneciam em seguimento ambulatorial no periodo de coleta de dados.
Também, determinados dados (cor ou raga, situacdo conjugal, escolaridade e profissdo da mae)
apresentaram quantidade considerdvel de itens faltantes. Os dados ndo estavam detalhados no
prontudrio, o que limita uma andlise mais apurada e demonstra a importancia da qualificacdo dos registros
nos atendimentos, visto que que podem servir ndo apenas para fins de levantamento, mas, sobretudo,
apoiam a atencdo integral a salude, o seguimento clinico e o cuidado compartilhado entre equipes.

Apesar destas limitagdes, o estudo relne e analisa caracteristicas do perfil de atendimentos de
criangas no primeiro ano de vida na atencdo especializada de alto risco, dando base para implica¢cGes praticas.
Ao determinar um conjunto de condi¢des ou intercorréncias que se associam a prematuridade ou outros
desfechos de saude, tanto maternas como no periodo da infancia, e que sado influencidveis por acGes da
Atenc3o Priméria,?® demonstra-se a importancia destas equipes na aten¢do a salde materno-infantil. A
possibilidade de cuidado de maneira longitudinal da satide dos individuos e familias, permite atuagdo voltada
a promocdo da saude e prevencdo de agravos ndo somente no periodo imediatamente anterior ou durante
a gestacdo, mas ao longo da vida, de modo a minimizar os fatores de risco ou aqueles que tornam as pessoas
mais propensas as doeng¢as metabdlicas, hipertensivas e transmissiveis. Isto pode requerer a ampliagao de
estratégias de educacdo em saude, o estreitamento de lagos com a comunidade identificando suas
necessidades, a adog¢do de estratégias em parceria com espagos comunitdrios e o entendimento de que o
alcance de bons resultados de saide na comunidade exige o compartilhamento de responsabilidades entre
toda a equipe, em acordo com as atribui¢cdes profissionais. Desse modo, novos estudos sobre possiveis
estratégias a promocdo da salde materno-infantil no ambito da Atencdo Primdria e seus resultados podem
contribuir para a incorporagao de novas tecnologias aos processos de trabalho ou aprimoramento de fluxos
e acoes existentes no cuidado a saude individual, familiar e comunitaria.

CONCLUSAO

Das criangas reunidas na amostra, predominou as que iniciaram o seguimento no servico com
um a trés meses de idade. A frequéncia de malformagdo congénita foi equivalente a 30,5%, com
destaque para as cardiovasculares. Em 75,4% das gesta¢des destas criangas, as maes apresentaram ao
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menos uma intercorréncia ou doenca na gestacao, sendo o diabetes mellitus, infec¢ao do trato urinario
e sifilis as mais frequentes.

A prematuridade foi o principal motivo de encaminhamento para o servico de alto risco,
apontando relagao estatisticamente significante com exposicao a sifilis, doenga hipertensiva especifica
da gestacdo, infeccdo congénita, infeccdo neonatal, sepse neonatal, malformacbes congénitas e
guantidade de intercorréncias na gestacdo. Criancas prematuras apresentaram pontuacdes (medianas)
da escala de APGAR no 12 e 52 minuto significativamente menores quando comparadas as nao-
prematuras.

Os dados demonstram a importancia de estratégias que visem a prevencdo de agravos e a diminuicao
de fatores de risco, antes, durante e apds a gestacdo, tendo em vista as intercorréncias observadas e que
representam, muitas vezes, desfechos desfavoraveis a salide materna e infantil.
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