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RESUMO

Doengas de ordem sistémica e o uso de drogas, sejam elas licitas e/ou ilicitas, podem acarretar
desordens de desenvolvimento em embrides e fetos, causando varias alteracdes sistémicas,
tais como: problemas nos sistemas cardiorrespiratorios e nervosos, prematuridade e baixo
peso em recém-nascidos, sequelas cognitivas e de aprendizado, dentre outras que podem se
estender durante todo o tempo de vida do individuo. Diante da problematica relacionada a
ocorréncia de partos prematuros € baixo peso ao nascer, esta pesquisa possui o intuito de
observar nos prontuarios das puérperas que deram a luz a recém-nascidos prematuros, se
existiam alguma doenga sist€émica que pudesse estar relacionada ao fator causal da
prematuridade; verificar se havia relagdo entre puérperas que deram a luz a recém-nascidos
prematuros e de baixo peso, através da identificagdo do uso de drogas licitas e/ou ilicitas;
observar a escolaridade, a renda, a idade das puérperas, a ocorréncia de gestagcdes multiplas
prévias, partos prematuros anteriores, anormalidades no sistema reprodutor, ¢ uso de
antibidticos; avaliar o comprimento ¢ o peso do recém-nascido; identificar o tempo de
gestacao, o tipo de parto, e se a puérpera realizou tratamento odontoldgico durante a gestagao.
Esta pesquisa ¢ descritiva quantitativa, transversal ¢ documental. Para isso, as amostras foram
constituidas por 60 prontuarios de puérperas que deram a luz no Hospital Maternidade
Almeida Castro, na cidade de Mossor6/RN, no periodo de marco e abril de 2018. Foram
avaliados as doencas sistémicas e o uso de drogas licitas/ilicitas pela gestante, e suas relacdes
com o indice de RN nascidos em periodo de prematuridade e com baixo peso. A presente
pesquisa foi de grande importancia para identificar as possiveis patologias de internacdes de
gestantes de alto risco e consequentemente o nascimento de RNs prematuros e de baixo peso
relacionado a doencas sist€émicas e drogas na gestacao.

Palavras-Chave: Gravidez, Doengas sistémicas, Drogas licitas e ilicitas, Recém-nascido
prematuro.



ABSTRACT

Systemic diseases and drug use, whether licit and / or illicit, can lead to developmental
disorders in embryos and fetuses, causing several systemic alterations such as:
cardiorespiratory and nervous system problems, prematurity and low birth weight in
newborns, cognitive and learning sequels, among others that may extend throughout the
lifetime of the individual. In view of the problems related to the occurrence of premature
births and low birth weight, this study intends to observe in the records of women who gave
birth to preterm newborns, if there were any systemic diseases that could be related to the
causal factor of prematurity; to verify if there was a relationship between postpartum women
who gave birth to preterm and low birth weight child’s by identifying the use of licit and/or
illicit drugs; schooling, income, the age of puerperal women, the occurrence of previous
multiple pregnancies, previous preterm births, abnormalities in the reproductive system, and
the use of antibiotics; evaluate the length and weight of the newborn; identify the time of
gestation, the type of child-birth, and whether the pregnant woman underwent dental
treatment during gestation. This research is descriptive quantitative, transversal and
documentary. For this, the samples consisted of 60 records of puerperal women who gave
birth at Hospital Maternidade Almeida Castro, in the city of Mossor6/RN, in the period of
March and April, 2018. We evaluated the systemic diseases and the use of licit or illicit drugs
by pregnant women, and their relationship with the RN born index in period of prematurity
and low birth weight. This research was of great importance to identify the possible
pathologies of hospitalizations of high risk pregnant women and consequently the birth of
preterm and low birth weight infants related to systemic diseases and drugs during pregnancy.

Key-words: Pregnancy, Systemic diseases, Licit and illicit drugs, Preterm newborn.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A assisténcia a saide materno-infantil no Brasil ¢ incentivada por programas
governamentais que possuem o intuito de garantir gratuidade e direitos iguais ao sistema de pré-
natal a todos que necessitarem. O programa Rede Cegonha, fundado pelo governo Federal, tem
como finalidade garantir atendimento a todas as brasileiras gestantes, desde a confirmagao da
gestacdo até os dois primeiros anos de vida da crianga por meio do Sistema Unico de Satide
(SUS) (RARES et al, 2016).

Este acompanhamento, considerado qualificado, ¢ realizado por uma equipe
multidisciplinar de saide composta pelos seguintes profissionais: enfermeiro, nutricionista,
médico obstetra, dentista, psicélogo e farmacéutico. Esses profissionais podem constatar e
notificar complicagdes durante a gravidez e propiciar a gestante um parto seguro (OLIVEIRA,
2017). Entretanto, agcdes inadequadas ou doengas sistémicas podem comprometer o crescimento
fetal. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estabeleceu como nascimento prematuro a
ocorréncia do mesmo antes de 37 semanas de gestacdo. Podendo a prematuridade ser
categorizada em trés niveis quanto a idade gestacional: leve, quando ocorre entre 32 e 36
semanas de gestacdo; moderada, de 28 a 32 semanas e severa, abaixo de 28 semanas.

O nascimento de bebés de baixo peso e prematuros € correlacionado a varios fatores de
risco como: o uso de drogas, alcool e tabaco durante a gestacdo, pré-natais inadequados,
hipertensao arterial, hemorragia, isquemia placentaria, pouca ou muita idade materna, diabetes, e
infecc¢ao do trato geniturinario (BRAGION et al, 2012).

O baixo peso de criangas recém-nascidas estd associado ao fato das mesmas serem
prematuras. Este problema ¢ considerado como de satde publica e estd relacionado a mortes de
bebés, sendo, portanto, essencial o estabelecimento de medidas preventivas, pois as sequelas

para o feto e recém-nascidos devem ser evitadas (MASCARENHAS et al, 2012).
1.2 Justificativa
Diante do quadro deletério enfrentado pelos recém-nascidos prematuros e de baixo peso,

a identificacdo através dos dados a serem coletados sobre as condigdes sistémicas ¢ sobre uso de

drogas licitas e ilicitas podem possibilitar a utilizagdo dos mesmos e assim informar os gestores



11

da area de saude sobre a alocagdo de recursos, medidas preventivas, direcionamento de esforgos

e acdes para as politicas de controle dos agravos em saude relacionados ao assunto abordado.

1.3  Hipoteses

HO — As gestantes com doengas sistémicas e usudrias de drogas licitas e/ou ilicitas
apresentam maior probabilidade de ocorréncia de parto prematuro ¢ baixo peso ao nascer.

H1 — As gestantes que apresentam doencas sistémicas e sao usuarias de drogas licitas
e/ou ilicitas ndo apresentam riscos em relacdo a ocorréncia de partos cujos recém-nascidos

sejam prematuros e com peso abaixo do normal.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Observar as doencas sistémicas e o uso de drogas licitas e/ou ilicitas e sua relagdo com

prematuridade e baixo peso em recém-nascidos.

1.4.2  Objetivos especificos

e Observar nos prontudrios das puérperas que deram a luz a recém-nascidos prematuros,
se existe alguma doenca sistémica que possa estar relacionada ao fator causal da
prematuridade;

e Verificar se ha relagdo entre puérperas que deram a luz a recém-nascidos prematuros e
de baixo peso, através da identificacdo do uso de drogas licitas e/ou ilicitas;

e Observar a escolaridade, renda, idade das puérperas, a ocorréncia de gestagdes
multiplas prévias, partos prematuros anteriores, anormalidades no sistema reprodutor, e
uso de antibiodticos;

e Avaliar o comprimento e o peso do recém-nascido;

e Identificar o tempo de gestag¢do, o tipo de parto, e se a puérpera realizou tratamento

odontolégico durante a gestagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade e baixo peso

Fatores de risco gestacionais podem ser detectados e reconhecidos na consulta pré-natal,
desde que os profissionais observem bem todas as etapas da consulta, a comegar por uma boa
anamnese, assim como exame fisico geral detalhado. Além disso, devem ser observados fatores
educacionais, que se forem bem trabalhados junto a familia e a sociedade podem provocar
mudangas positivas (ECHEVERRIA et al, 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude
Brasileiro (MS) o indice de baixo peso de criangas ao nascer vem aumentando em uma
proporcao de 1,2% ao ano, principalmente em regides menos desenvolvidas do pais, como o
Nordeste. Varias morbidades cronicas estdo associadas ao fato do recém-nascido apresentar
baixo peso ou ser prematuro, sdo elas: sindrome do desconforto respiratorio, paralisia cerebral,
doengas cardiacas, epilepsia, transtorno de déficit de atengdo, retardo mental. Além disso, todos
esses fatores aumentam o risco de mortalidade (MASCARENHAS et al, 2012).

A prematuridade possui varios fatores de influéncia, tais como: os novos métodos de
fertilizagdo, o aumento de nimeros de gestacdo gemelgares, gestantes com mais de 35 anos, as
indicacdes médicas de partos cesareos, a falta de acompanhamento no pré-natal observando que
81% das mulheres ndo haviam realizado as consultas em numero igual ou superior a seis como
preconiza a Organizagdo Mundial de Saude, que afirma ser de grande importancia o
acompanhamento materno infantil (SOUSA et al, 2017).

Os agravos que podem ocorrer na gestagdo sdo caracterizados por: bebé pré-termo com
menos de 32 semanas e baixo peso. Todas essas complicagdes levam o recém-nascido a
cuidados intensivos neonatais, no intuito de coibir problemas relacionados ao quadro, tais como:
sindrome respiratéria, paralisia cerebral, sepse, cegueiras, mas formagdes congénitas
(SILVEIRA, et al, 2016).

As causas da inflamac¢do periodontal que contribuem para o nascimento de bebés
prematuros e de baixo peso podem ser esclarecidas por alguns mecanismos. O primeiro seria o
deslocamento de patdogenos periodontais para a unidade feto placentario. Outro mecanismo seria
a deposi¢ao de endotoxinas periodontais (lipopolissacarideos - LPS) no complexo feto
placentério, induzindo as células corioamnioticas a sintetizar prostaglandina E2 (PGE2) e o fator
de necrose tumoral (TNF-a), Interleucina I1(IL-1 beta), interleucina 6(IL-6), e PGE2, que
adentram a circulag¢do induzindo o parto prematuro (PEREIRA et al, 2016).
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Toda doenca periodontal provém da falta de higienizacdo da cavidade oral. Muitas
gestantes passam pelo desconforto de sentir nduseas e acabam deixando de lado a higienizacao
da boca, e assim a doenca periodontal tem sido associada: a vdrias altera¢des perinatais, parto

prematuro, bebés de baixo peso e até ruptura uterina (ECHEVERRIA et al, 2014).

2.2 Doengas sistémicas maternas associadas ao parto prematuro

Estudos mostram que no Brasil a saude da mulher tem sido prioridade, entretanto o
nimero de mortes decorrentes de complicagdes da gestacdo e do parto ainda ¢é alto, e as
alteracdes que mais se contribuem para tal, sdo: hipertensdo arterial, diabetes, alcoolismo e
obesidade. Foi observado que houve uma reducdo de 3,7% da Razdo da Mortalidade Materna
(RMM) entre os anos de 1990 a 2011. Apesar dessa reducdo, estudiosos salientam que os
resultados ndo devem ser considerados animadores, visto que cada 6bito materno precisa ser
entendido como uma falha do sistema de satide ¢ como violagdo aos direitos humanos de
reproducao.

Segundo dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), que podem ser observados no sitio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), houve uma reducio
notéria da RMM no Paranad. As taxas diminuiram de 51,7 em 2011, para 39 por 100.000
nascidos vivos em 2012. Adicionalmente, houve uma reducdo de aproximadamente 33,4 em
2014 (COSTA et al, 2016).

A gravidez ¢ um momento singular na vida de uma mulher e um fendmeno fisiologico
que quase sempre progride sem intercorréncias. Entretendo em alguns casos, ela pode apresentar
riscos tanto para a salide materna quanto para o desenvolvimento do feto. A gestagdo que
apresenta evolucao desfavoravel ¢ classificada como gestacao de alto risco.

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG) e a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG)
ou pré-eclampsia sdo doencas especificas do ciclo gravidico-puerperal, relacionadas com o
aumento da morbimortalidade materna e perinatal. A SHG ¢ apontada como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna e fetal, apresentando amplas variagdes em sua
prevaléncia, sendo observada em cerca de 2 a 10% das gestacdes. O DMG ¢ considerado o
problema metabolico mais comum na gravidez e sua prevaléncia podem variar na populacao
brasileira de 2,9 ¢ 6,6% (OLIVEIRA et al, 2013).

A infeccdo do trato urindrio (ITU) ¢ classificada como a forma mais comum de infec¢ao

bacteriana na gestacao podendo ultrapassar a barreira feto placentaria, ocasionando sérios riscos
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para a mae e o feto, podendo resultar em morte. De acordo com Ministério da Saude, a infeccao
do trato urinario no periodo gestacional ¢ mais comum em mulheres jovens, correspondendo a
complicacdo clinica mais constante da gestagdo, acontecendo em 17% a 20% das mulheres nesse
periodo. Esta condicdo estd associada ao trabalho de parto prematuro, ao aborto, a rotura
prematura de membranas, a corioaminionite, ao baixo peso ao nascer, a infeccdo neonatal, e
adicionalmente, ¢ considerada uma das principais causas de septicemia na gravidez.
Aproximadamente 2% a 10% das gravidas desenvolvem bacteridria assintomatica, e 25% a 35%
apresentam pielonefrite aguda. (SOUZA et al, 2016).

Essa infec¢ao pode ser diagnosticada em qualquer fase da gestacdo, e por isso ¢ de suma
importancia realizar o pré-natal. Por esse motivo o exame de urina ¢ inserido como rotina nas
consultas de pré-natal. O Trabalho de Parto Prematuro ¢ responsavel por 75% dos nascimentos
antes da 37" semana de gestagdo. Sua prevencdo durante o pré-natal ¢ poucas vezes possivel,
pois geralmente apresenta etiologia multifatorial ou desconhecida. A equipe multiprofissional
tem grande participacdo na prevencdo dessas ocorréncias durante o pré-natal, interligando a
atencdo primaria (unidade bésica de satde) atencdo tercidria (hospital), ou seja, aprimorando a
referéncia e a contra referéncia, favorecendo uma relacdo ética entre as gestantes e os
profissionais de saude, garantindo, assim, a qualidade da assisténcia durante o pré-natal (VERAS

et al, 2016).

23 Drogas licitas e ilicitas e sua relacio com partos prematuros

Estudos comprovam que drogas licitas e ilicitas estdo contribuindo significativamente
para gestagdes de alto risco. As mesmas atravessam a barreira placentaria fazendo com que o
feto seja exposto as mesmas concentragdes do sangue materno, porém a exposicao fetal ¢ maior
devido a capacidade de eliminagdo ser mais lenta. Isso faz com que o liquido amnidtico
permanecga impregnado dessas substancias.

Além disso, o0 uso e o abuso do alcool durante a gravidez estdo relacionados ao aumento
do numero de abortos e a fatores que podem comprometer o parto, tais como: risco de infecgdes,
deslocamento prematuro da placenta, hipertonia uterina, parto prematuro e presen¢a de meconio
no liquido amniotico; colocando em risco a vida do feto e causando complicagdes na vida do
recém-nascido.

Sendo o preconceito que sofrem por parte da propria comunidade, o principal obstaculo
para o tratamento destas mulheres dependentes quimicas, o pedido de ajuda por parte destas

gestantes apresenta-se de forma timida ou quase inexistente. Como consequéncias essas
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gestantes raramente fazem acompanhamento pré-natal e, quando o fazem, ocultam o uso de
drogas. Por outro lado, o periodo gestacional ¢ um periodo facilitador de sensibilizagdo ao
tratamento, por isso, se houver preparo por parte da equipe de saude, ¢ exatamente nessa fase
que se consegue uma abstinéncia completa e duradoura de todas as drogas, tendo em vista que a
maioria das maes nao quer prejudicar o bebé (MAIA et al, 2015).

Ainda sobre o uso de drogas consideradas ilicitas na sociedade, destacamos também que
o uso destas seja um grande fator de risco sendo considerado um problema de saude publica,
afetando milhares de pessoas em todo o mundo, e provocando varias alteragdes mediatas e
tardias. Em gestantes, esse problema ¢ considerado ainda maior, uma vez que como ja fora
supracitada acima, essa exposi¢do as drogas durante a gestagdo pode levar a malformagdes nos
diversos sistemas fetais.

O sistema nervoso ¢ um dos mais afetados pela exposicdo a agentes teratogénicos.
Multiplos sdo esses fatores, porém, os mais frequentes sdo fatores exdgenos como: agentes
infecciosos (virus, protozoarios), agentes fisicos (radiagdo, hipertermia), drogas ilicitas
(maconha, cocaina, heroina) e agentes quimicos (alcool, cigarro, mercurio, chumbo). O éalcool e
o cigarro possuem papel de destaque por serem consumidos por muitas gestantes em todo o
planeta. Ao tabagismo sdo atribuidas malformacdes fetais devido aos mais de cem compostos
toxicos do tabaco (ALEXANDRINO et al, 2016).

A juncdo das referidas drogas, com outros fatores de riscos cldssicos como: infecgdes,
partos multiplos, hipertensao induzida pela gravidez, trabalho extenuante, baixo indice de massa
corpdrea, ganho de peso insuficiente na gravidez, reproducdo assistida, colo uterino curto, baixa
escolaridade, raga negra e historia anterior de nascimento pré-termo estdo relacionados a
etiologia do nascimento pré-termo (ROCHA et al, 2016).

Assim, a gestagdo associada ao uso de substancias toxicas também pode ocasionar
complicacdes obstétricas, como o descolamento prematuro de placenta e o aumento da
incidéncia de rotura prematura de membranas, bem como abortamentos, aumento da mortalidade
materna, natimortalidade e mortalidade neonatal. Vale ressaltar que as gestantes usudrias de
drogas sdo consideradas um problema para os servicos de satde por realizarem numeros
menores de consultas pré-natais (RENNER et al,2016).

Existe ainda outro fator relacionado a alguns problemas da satde no periodo gravidico-
puerperal de diversas mulheres, como por exemplo, o consumo do tabaco que exige determinado
destaque por ser tdo importante e os maleficios sobre a satide fetal sdo tantos, que justifica dizer
que o feto ¢ um verdadeiro fumante passivo. Entre esses maleficios podem ser citados: a maior

probabilidade de desenvolvimento de fetos pequenos para a idade gestacional por diminui¢ao do
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fluxo placentario, menor producdo de leite durante a lactacdo, alteracdes no desenvolvimento do
sistema nervoso central e a sindrome da morte subita.

Dentre os varios componentes do tabaco que interferem na saude da gravidez, podem ser
destacadas as agOes da nicotina e do mondxido de carbono. A nicotina age no sistema
cardiovascular provocando liberacdo de catecolaminas na circulagdio materna, induzindo
taquicardia, vasoconstri¢ao periférica e redu¢dao do fluxo sanguineo placentario. Pode provocar
também alteracdes cognitivas e do desenvolvimento psicomotor da crianga (AQUINO, 2015).

Todos os profissionais de satide devem estar atentos a existéncia desses fatores de risco
para poder os avaliar, de maneira a determinar o0 momento em que a gestante necessitara de

assisténcia especializada ou de consultas com outros profissionais (BRASIL, 2012).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Este projeto propde uma pesquisa quantitativa, descritiva transversal e documental,
realizada a partir de prontuarios.

A abordagem quantitativa utiliza instrumentos estatisticos, através de dados numeéricos,
que sao coletados e analisados. A proposta ¢ perceber a importancia do conhecimento integral do
episodio que estd em estudo para que se defina a caracteristica quantitativa ou, até mesmo, a
associacdo do objeto estudado na investigagdo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A pesquisa descritiva permite delinear as peculiaridades de determinadas relagdes entre as
variaveis, tais como: populagdo, fendmeno ou estabelecimento; onde os eventos sao observados,
analisados, classificados, interpretados e registrados, sem que o pesquisador interfira sobre eles
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

Sao chamados de estudos seccionais ou de corte transversal aqueles que produzem
“Instantaneos” da situagdo de saude de uma populagcdo ou comunidade com base na avaliagdao
individual do estado de saide de cada um dos membros do grupo, a fim de determinar
indicadores globais de saude para o grupo investigado (SITTA et al, 2010).

A pesquisa documental € muito parecida com a bibliografica. A diferenca estd na natureza
das fontes, pois esta forma utiliza materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou

que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (GIL, 2010).
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3.2 Local da pesquisa

A pesquisa sera realizada a partir de prontuarios obtidos na UTI NEONATAL do
Hospital Maternidade Almeida Castro, localizado a Rua Juvenal Lamartine, 334, Bairro: Centro,
na cidade de Mossor6-RN. Hospital este que ¢ a unica maternidade publica da cidade de
Mossord-RN, e no ano de 2016 realizou 4.486 partos. Dentre estes recém-nascidos, 55% eram
oriundos de Mossoro, e 45% de municipios da regido Oeste e do Ceara.

Os recém-nascidos prematuros recebem cuidados na UTI NEONATAL do referido
hospital, que conta atualmente com 17 leitos. Dentre os varios cuidados realizados, quando o
recém-nascido estd estavel, ¢ desenvolvido o Método Canguru, que € uma politica publica que
consiste em deixar o bebé prematuro em contato pele a pele, e sob os cuidados dos pais por

alguns momentos diarios, no espago fisico da UTI.

3.3  Populacio e amostra

Populagdo ou universo ¢ um conjunto de elementos que possuem determinadas
caracteristicas, ou conjunto de pessoas que compdem uma populagdo. A amostra consiste em
parte da populacdo ou subconjunto da populagdo, e por meio desta podem ser estimadas as
caracteristicas da mesma (GIL, 2010).

Vale salientar que, segundo dados do Hospital Maternidade Almeida Castro, nos meses
de abril e maio de 2017, foram realizados sessenta e um (61) partos prematuros cada més. Assim
sendo, esse ¢ um valor aproximado do que se espera para o numero amostral desta futura
pesquisa.

A amostra desta pesquisa serd entdo constituida por prontudrios de gestantes que
realizaram partos prematuros no més de abril de 2018. E diante dos numeros fornecidos
previamente pelo local da coleta de dados, o nimero esperado para a amostra desta pesquisa sera

de sessenta puérperas (n = 60).

34 Critérios de inclusao

Serdo incluidos na pesquisa os prontuarios de puérperas que derem a luz a recém-

nascidos pré-maturos no Hospital Maternidade Almeida Castro no més de margo e abril de 2018.



18

3.5 Critérios de exclusao

Serao excluidos da pesquisa todos os prontudrios que impossibilitarem a coleta dos dados

devido ao preenchimento inadequado dos mesmos.

3.6 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados constara de uma ficha, onde serdo inseridos o nimero
do prontuario da puérpera, a data na qual o prontudrio foi analisado, os dados sdcio-economico-
demograficos (idade, escolaridade e renda familiar), condi¢des relacionadas as alteracdes
sistémicas apresentadas pelas puérperas, habitos deletérios (consumo de cigarro e bebidas
alcoolicas durante a gestacdo) e falta de acesso ao tratamento odontologico durante a gestagdo

(pelo menos uma visita ao dentista durante a gestagao).

3.7 Procedimento da coleta de dados

Os dados serdo coletados apds a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa para o qual
o projeto serd encaminhado. E 0 mesmo se dard a partir da disponibiliza¢do dos prontuarios de
puérperas, mae de recém-nascidos prematuros que derem entrada no Hospital Maternidade
Almeida Castro no periodo de abril de 2018. Os dados serdo registrados em instrumento

especifico (ANEXO A) para cada puérpera avaliada.
3.8  Analise dos dados

As varidveis serdo descritas por meio de médias e propor¢des (%). E as analises
estatisticas para testar a hipotese de associacdo entre doenca periodontal durante a gestagdo e
partos prematuros incluirdo o Teste do Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, com intervalo de
confianca de 95% (p = 0.05).

3.9 Desfechos

3.9.1 Desfecho primario
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Os resultados esperados sdo que os dados obtidos comprovem que doencas sist€émicas e o

uso de drogas licitas e/ou ilicitas causam prematuridade e baixo peso.

3.9.2 Desfechos secundarios

Os resultados obtidos serdo encaminhados para publicagdo, na revista Ciéncias da Satde
Nova Esperanca da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos aos pesquisadores associados
integrantes do projeto. Os resultados serdo também divulgados e encaminhados para o Hospital
Maternidade Almeida Castro, como preconiza a resolugdo 466/2012 ¢ a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS. O estudo sera ainda disponibilizado para académicos, profissionais e toda a
comunidade no Congresso Cientifico da FACENE/RN, que acontece semestralmente, e para a

plataforma da Biblioteca Sant’Ana da FACENE/RN.

3.10 Aspectos éticos

A pesquisa sera realizada levando em consideragio os Aspectos Eticos preconizados pela
Resolugdo CNS 466/2012 e contemplados no Capitulo III - do ensino, da pesquisa e da producao
técnico-cientifica da Resolucdo do COFEN 311/2007, que aprova a reformulacdo do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

A avaliagdo de prontuarios possuira risco minimo. E sabido que os dados existentes em um
prontudrio sdo propriedade do paciente, existindo uma relagdo de confianca quanto ao sigilo
obedecido pela institui¢do onde foi realizado o tratamento. A pesquisadora responsavel ciente
das prerrogativas éticas, ndo coletard dados pessoais das pacientes, e utilizard apenas os
prontudrios que contemplem os critérios de inclusdo durante a coleta, e de forma nenhuma,
publicara dados pessoais e sigilosos dos pacientes.

Entretanto, os beneficios superardo os riscos, visto que, sera possivel estabelecer um perfil
de correlagdo entre os agravos mais frequentes e a prematuridade e baixo peso em recém-
nascidos, para a populagdo de puérperas da cidade de Mossor¢ e regido circunvizinha, que inclui
os estados do Rio Grande do Norte e do Ceara.

Adicionalmente, ha a possibilidade de apds as anélises, os achados encontrados servirem
de embasamento e referencial para pesquisas na area abordada, e para tomadas de medidas e

decisdes no intuito de diminuir a ocorréncia de prematuridade.
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3.11 Financiamento

A pesquisa sera financiada com recursos proprios da aluna pesquisadora, que tem plena
ciéncia da sua responsabilidade em cobrir todas as despesas oriundas da execucdo de todas as
fases da pesquisa.

Por sua vez, a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 - FACENE/RN
disponibilizard o acervo de suas obras literdrias e referéncias contidas na sua biblioteca, assim
como computadores e conectivos. Além disso, disponibilizard professores da instituicdo para

orientagdo da pesquisa e composi¢ao da banca examinadora.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa teve amostra constituida por 60 prontudrios de puérperas que deram a luz
no Hospital Maternidade Almeida Castro, na cidade de Mossord/RN, no periodo de margo e
abril de 2018. Foram avaliados as doencas sistémicas ¢ o uso de drogas licitas e ilicitas pelas
maes, e suas relagdes com o indice de RN nascidos em periodo de prematuridade e com baixo
peso.

Os dados foram expressos em valores de média, desvio padrdo, minimos e méximos, bem
como frequéncia simples e porcentagem através do software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 21.0. Para dados categoricos, a associagdo das diferentes
variaveis estudadas com a prematuridade foi analisada por uso de Odds Ratio, intervalo de
confianga a 95% e significancia dada através do teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher. Este
ultimo utilizado quando as frequéncias esperadas foram inferiores a 5. Quando continuos, apos
analise dos pressupostos paramétricos, diferencas estatisticas foram obtidas por teste t
independente. Quando rompido distribuicdo gaussiana os dados sofreram transformagao

logaritmica. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.
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Figura 1 — Distribui¢do (%) dos recém-nascidos (n=60) em relacdo a prematuridade.
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Os recém-nascidos de baixo peso sdo aqueles que nascem com peso inferior a 2,500kg, e
a prematuridade antes das 37 semanas de gestacdo. Entretanto sabe-se que a saide do RN estd
relacionada ao ganho de peso dentro do utero materno, os bebés que nascem com baixo peso
apresentam complicagdes anato-morfofisiologicas singular que necessitam de uma adaptagdo
complexa ao meio extrauterino (VERAS et al,2016).

Estudos relacionados ao baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo de relevante
importancia, por possibilitar a explanagdo dos motivos pelos quais os RN’s sofrem esse

desfecho, o que podem contribuir com medidas preventivas e de intervencao (MAIA et al,2015).

Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveis relacionadas e estudadas em relagao a

prematuridade dos recém-nascidos no periodo de margo e abril de 2018.

. L. Desvio L. , .
Variaveis Média N Minimo Maximo
Padrao

Idade da puérpera (anos) 28,0 6,0 17,0 45,0
Comprimento do RN (cm) 43,43 4,86 30,0 51,0

Peso do RN (Kg) 2,54 0,96 0,67 4,33
Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN — 2018

A faixa etaria materna nao deve ser encarada como um fator meramente bioldgico que,

isoladamente, pode acarretar complicacdes para a mae e seu filho. Vale salientar que mais
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importante do que a idade, seriam as condi¢des de vida e satde das gestantes, principalmente, a
qualidade da assisténcia obstétrica no pré-natal e no parto (AZEVEDO et al,2002).

A idade materna menor que 17 anos € maior que 35 anos, representa um fator de risco
importante na gravidez. Sendo assim, por meio do publico analisado, pode-se observar que a
idade média das puérperas estd em uma faixa etdria (28 anos) que apresenta gestacdo com menor
risco, porém os dados analisados variavam de puérperas entre 17 anos e 45 anos.

O comprimento € o peso dos RN’s apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, observando-se uma heterogeneidade da amostra quanto a esse critério. A média de
comprimento ficou com 43,43cm com uma variavel de minima 30cm e maxima de 51 cm, ja a

média do peso ¢ de 2,54kg com uma varidvel de minima 0,67kg e maxima 4,33kg.

Tabela 2 - Valores de frequéncia simples e porcentagem das relagcdes dos nascidos

prematuros, com as diferentes variaveis dos respondentes (n=60)

Variaveis Frequéncia %

Escolaridade

Analfabeto 3,0 5,0

Fundamental 9,0 15,0

Médio 36,0 60,0

Superior 12,0 20,0
Renda

Nenhuma renda 13,0 21,7

Até um salario 33,0 55,0

1 a 3 salarios 14,0 233
Tipo de parto

Normal 18,0 30,0

Cesariano 42,0 70,0
Perto prematuro

Sim 31,0 51,7

Nao 29,0 48,3

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN — 2018

A escolaridade materna ¢ um fator que interfere no nascimento de prematuro e baixo
peso, ja que as mulheres com maior nivel de instru¢ao reconhecem a importancia dos cuidados e
necessidades que uma gestacdo requer. Enquanto as demais maes com baixo indice de
escolaridade t€ém menor consciéncia sobre as necessidades de um acompanhamento pré-natal, o
nimero de consultas ¢ inferior ao numero normatizado. Tendo como consequéncia 0 menor

ganho de peso na gestagdo e um desenvolvimento retrogrado ao feto (ROCHA et al,2016). No
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contexto do presente estudo pode-se avaliar que, 5% das puérperas eram analfabetas, 15%
tinham nivel fundamental completo, 60% concluiram o nivel médio e apenas 20% chegaram a
concluir um curso de nivel superior (Tabela 2).

Quanto a renda das maes analisada, 21,7% nao possuem nenhum tipo de renda, 55%
recebem apenas um salario minimo e 23,3% tem uma renda entre 1 a 3 salarios. E importante
destacar o nivel socioeconomico da mae, uma vez que nos paises em desenvolvimento, mulheres
em idade fértil estdo submetidas a precariedade econdmica, tendo por consequéncia a deficiéncia
nutricional. Uma alimentagdo inadequada durante a gestacdo pode ocasionar o baixo peso ao
nascer em um RN, bem como mal desenvolvimento e falta de crescimento intrauterino. Alguns
pesquisadores afirmam que o nascimento pré-termo ¢ um problema de saude que ocorre em
contextos sociais precarios € complexos (GLINIANAIA et al., 2014).

O Brasil ocupou, pouco tempo atrds, a nada invejavel posi¢ao de campedo mundial de
operagdes cesarianas. Se por um lado a cesarea realizada por razdes médicas tem um grande
potencial de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, por outro lado, o exagero de sua
pratica tem efeito o oposto. Essa distor¢ao ¢ determinada por multiplos fatores, historicos,
estruturais, conjunturais (BRASIL, 2013). Observamos que, quanto ao tipo de parto, 30% foram
partos normais ¢ 70% cesareos. Os dados obtidos em nossa pesquisa indicam um percentual
elevado de cesareas, talvez porque os partos prematuros levem a um risco maior, potencializados
por fatores como idade, escolaridade, condi¢cdes socioecondmicas maternas ¢ gemelaridade, a
qual faz-se necessario a intervencao cirurgica.

As taxas de prevaléncia do trabalho de parto pré-termo tém se mantido estavel em torno
de 10% de todos os partos. Estima-se que, anualmente, no mundo, 13 milhdes de criancas
nasgam prematuras, € 0 nhascimento pré-termo continua sendo uma importante causa de
mortalidade perinatal. (BRASIL et al,2013). Em nossa pesquisa, quanto as condi¢des de
prematuridade, observou-se que, para 60 RN’s nascidos vivos 51,7% eram pré-termos e 48,3%

atermos.
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Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem das variaveis de doencas

sistémicas relacionadas a prematuridade e baixo peso em recém nascido.

Variaveis Freq. %
Tratamento odontologico na gestacao

Sim 24 40,0

Nao 36 60,0
Diabetes melitus

Sim 04 6,7

Nao 56 93,3
Infeccio do trato geniturinario

Sim 36 60,0

Nao 24 40,0
HIV

Sim 0 0,0

Nao 60 100,0
Gestacoes multiplas prévias

Sim 0 0,0

Nao 60 100,0
Parto prematuro anterior

Sim 09 15,0

Nao 51 85,0
Recém nascido com baixo peso anterior

Sim 07 11,7

Nao 53 88,3
Alcoolismo

Sim 0 0,0

Nao 60 100,0
Anormalidade placentaria

Sim 02 33

Nao 58 96,7
Anormalidade cervical

Sim 16 26,7

Nao 44 73,3
Historico de infertilidade

Sim 01 1,7

Nao 59 98,3
Historico de abuso de drogas

Sim 0 0,0

Nao 60 100,0

Condicoes profilaxia antibiotica
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Sim 0 0,0

Nao 60 100,0
Tabagismo

Sim 02 33

Nao 58 96,7
Hipertensao

Sim 12 20,0

Nao 48 80,0

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN — 2018.

E de extrema importancia que os programas de satide para gestantes incluam a avaliagio
odontolodgica na realizacdo de um pré-natal eficiente para o controle da prematuridade. A doenga
periodontal tem sido fortemente ligada a partos prematuros e nascimento de criangas de baixo
peso, estudos comprovam a hipdtese de que maes acometidas por doenga periodontal teriam
maior probabilidade para parto prematuro (PIRES et al, 2012).

Porém podemos observar por meio desta pesquisa que apenas 40% das puérperas
analisadas haviam se submetido a algum tratamento odontoldgico durante a gestagao (Tabela 3),
no entanto 60% das puérperas ndo se submeteram a nenhum tratamento odontoldgico. O
estabelecimento da satde oral ¢ importante durante a gravidez, no intuito de minimizar os
resultados perinatais indesejaveis, e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da gestante e de
seu bebé.

Podemos observar por meio dessa pesquisa que 60% das gestantes tiveram infecgao
urindria no periodo de gestacdo, enquanto 40% nao apresentaram ocorréncia de infecgdo. (tabela
3). Existe uma estreita relacdo da infeccdo do trato urinario e os partos prematuros. A explicagdo
para isso se d& pelo fato de que as bactérias envolvidas no processo infeccioso produzem
enzimas capazes de desencadear atividade uterina e ruptura prematura das membranas,
envolvendo a producdo de prostaglandinas, levando ao parto prematuro. As infec¢des
constituem-se em fator de risco para o parto prematuro que pode resultar em danos a satde da
gestante e do feto, portanto, devem ser tratadas em qualquer fase da gestacio (REZENDE,
2005).

O uso de substancias nocivas a satide no periodo gravidico e puerperal, como drogas
licitas e ilicitas, deve ser investigado e desestimulado, pois o crescimento fetal restrito, aborto,

parto prematuro, deficiéncias cognitivas no concepto, entre outros, podem estar associados ao
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uso ¢ abuso dessas substancias. As gestantes que tém por habito consumir tais substincias
devem ser tratadas como de risco (PASSINI, 2005.)

Os efeitos decorrentes do uso de drogas recreativas vém sendo pesquisado, com achados
que apontam a presenga de alcool no leite materno em grandes proporg¢des, que promovem
alteracdo na produc¢do, volume, composi¢ao e excrecao do leite, causando prejuizos aos RN’s. O
uso do tabaco por gestantes associa-se a maior risco de intercorréncias maternas, visto que o
fumo, no decorrer da gestagao, esta associado a maior incidéncia de fetos pequenos para a idade
gestacional e baixo peso ao nascer (LEOPERCIO, 2004.) Pode-se observar que entre os 60
prontuarios analisados 100% das mulheres ndo ingeriram bebida alcodlica, porem 3,3% sdo
usudrias do cigarro e 96,7% ndo. (tabela 3).

As anormalidades placentarias devem ser interpretadas no contexto da interagdo materno-
fetal, pois problemas em um dos organismos podem trazer consequéncias para os demais. Dessa
maneira, o exame placentario pode fornecer importantes informagdes nos casos de aborto,
malformagdes fetais, baixo crescimento, pré-eclampsia, morte e hipoxia intrauterina,
complicacdes na gravidez gemelar e processos inflamatorios. As anormalidades placentarias
representam uma importante categoria de processos patoldgicos que levam a morbidade e
mortalidade neonatal e fetal. Estdo geralmente associados ao parto prematuro, ao tempo de
ruptura prematura das membranas e cerviz incompetente (CORREA et al., 2006). Com isso
podemos analisar que apenas 3,3% das puérperas analisadas tiveram anormalidades placentarias,
enquanto 97,7% ndo apresentaram nenhuma anormalidade em relagdo a placenta na gestagao
(Tabela 3).

No presente estudo a prevaléncia de casos de RN’s com anormalidade cervical ¢ de
26,7% e 73,3% nao nenhum tipo de anormalidade cervical (Tabela 3). O recém-nascido pré-
termo comumente mostra atraso em seu desenvolvimento, pelo fato de apresentar tonus
tipicamente hipotonico ao nascer, adotando posturas em extensdo quando em supino, em vez de
assumir postura flexora, caracteristica do recém-nascido a termo. Este padrao postural acarreta
um atraso na aquisicao do controle cervical (SHEPERD, 1998)

As mulheres que possuem um histérico de infertilidade estdo mais propensas a
desenvolver complicagdes durante a gravidez, como o parto prematuro, independentemente de
terem ou nao realizado algum tratamento para a infertilidade. Estudos mostram que o fato de
mulheres com historia de infertilidade, que realizaram ou nao tratamentos de infertilidade, terem
resultados perinatais adversos pode estar relacionado com os fatores maternos associados a
infertilidade, mais do que com o tipo de reproducdo medicamente assistida No entanto, estes

resultados adversos também aumentam com o recurso a tratamentos mais intensos, como a
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fertilizagdo in vitro ou a micro inje¢do intracitoplasmatica, que estdo associados a uma maior
prevaléncia de bebés nascidos de pré-termo, tanto em gravidezes de um unico bebé como de
gémeos (VALENZUELA-ALCARAZ et al., 2016). Neste caso a prevaléncia de historico de
infertilidade ¢ de 1,7% para sim e 98,3% para ndo (Tabela 3).

O uso de medicamentos na gestacdo merece especial atengdo pelos riscos potenciais ao
feto em desenvolvimento, devendo ser, a principio, evitada. Os efeitos sobre o feto dependem do
farmaco ou substancia, da paciente, da época de exposicao durante a gestagcdo, da frequéncia e da
dose total, redundando potencialmente em teratogénia ou consequéncias farmacoldgicas e
toxicologicas diversas. Estudos reportam que as penicilinas e cefalosporinas sdo as classes
terapéuticas mais empregadas, pelo seu baixo risco potencial para o concepto e com usos
consensuais, como tratamento de infec¢des do trato wurinario, colonizagdo cervical
por Neisseria ou Chlamydia, tratamento de sifilis, profilaxia intraparto de Streptococcus do
grupo B. No entanto, devem ser considerados os riscos potenciais de uso de antibidticos na
gestacdo, tendo em vista sua possivel relacdo com sepse neonatal, possiveis efeitos toxicos sobre
o feto e prematuridade (LEAL et al, 2004). Em relagdo a profilaxia antibidtica pode-se observar
100% das puérperas ndo fizeram uso de antibidticos (tabela 3).

A Sindrome Hipertensiva Gestacional ¢ uma importante complicagdo da gestacao,
estando entre as principais causas de morbimortalidade materna e fetal, em especial em paises
em desenvolvimento. O diagndstico de hipertensao arterial na gravidez ¢ feito quando os niveis
pressoricos sdo iguais ou superiores a 140/90 mmHg, durante o periodo de 20 semanas de
gestagdo até a 12 semana apds o parto. Dentro das sindromes hipertensivas gestacionais deve-se
dar uma aten¢do especial a pré-eclampsia ou doenca hipertensiva especifica da gravidez que
ocorre como forma isolada ou associada a hipertensdo arterial cronica, e esta associada aos
piores resultados, maternos e perinatais (OLIVEIRA et al, 2006). Na presente pesquisa podemos
verificar que dos prontudrios analisados 20% das puérperas eram acometidas por hipertensao,

enquanto 80% nao demonstravam nenhuma alteragao hipertensiva. (tabela 3).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo permitiram entender que o uso de drogas durante a
gravidez, o tabagismo, a hipertensdo, a diabetes gestacional, etilismo, HIV, infec¢do do trato
urinario, abuso de drogas e pré-natal incompleto sdo fatores de risco importantes para a
prematuridade, podendo trazer consequéncias tanto para a mae como para o recém-nascido.

Considerando que a prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo fatores determinantes para
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diversas intercorréncias, como infecgdes, hospitalizagdes prolongadas, déficit de
desenvolvimentos motor e intelectual, instabilidades emocionais e até mesmo mortalidade
neonatal.

O pré-natal tem um papel fundamental no combate aos nascimentos prematuros, o
presente estudo evidenciou que a maioria das puérperas que tiveram filhos anteriormente com
baixo peso e prematuros estdo propensas a desenvolver uma gestagdo de alto rico e nascimento
de bebés prematuros. Essa pesquisa foi de grande importancia para identificar as possiveis
patologias de internagdes de gestantes de alto risco e consequentemente o nascimento de RN’s

prematuros e de baixo peso relacionado a doengas sistémicas e drogas na gestagao.
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ANEXO A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

DADOS GERAIS SOBRE AS PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS

Data da coleta de dados

N 4 O /4 S I

n° do Prontuario da mie:

n° do Prontuario do recém-nascido:

Escolaridade da puérpera:

Renda da puérpera:

(A) Nenhuma renda,

(B) Até 1 salario minimo (até R$
954.00)

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$
954.01 até RS 2862.00)

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$
2.862,01 até R$ 5.724,00)

(E) De 6 a9 salarios minimos (de R$
5.724,01 até RS 8.586,00).

(G) De 12 a 15 salarios minimos (de R$
11.448,01 até R$ 14.310,00)

(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de
RS 14.310,01).

Idade da puérpera:
Comprimento do RN:

Peso do RN:

Tempo de gestagao:

Tipo de parto

Tratamento odontoldgico durante a gestagdo:

CONDICOES SISTEMICAS ASSOCIADAS

Diabete melitus ()

Infecgdo do trato genitourinario ()
HIV+( )

Gestacoes multiplas prévias ()
Parto prematuro anterior ()

Recém-nascido com baixo peso anterior ()

Alcoolismo ( )

Anormalidade placentaria ()
Anormalidade cervical/uterina ()
Historico de infertilidade ()
Historico de abuso de drogas ()

Condig¢des de profilaxia antibidtica ()
Tabagismo ( )
Outros:
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