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1. INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil é considerada um dos mais importantes
indicadores epidemioldgicos, pois reflete o desenvolvimento socioecondémico, a
desigualdade social, os niveis de saude e as condi¢des de vida de uma regido. A
reducdo da mortalidade infantil ainda € um grande desafio para os gestores,
profissionais de saude e para a sociedade como um todo (BRASIL, 2011).

Apesar da queda importante na Gltima década, decorrente da reducdo da
mortalidade pds-neonatal (29 dias a 1 ano de vida) os indices sao ainda elevados,
h& uma estagnacdo da mortalidade neonatal no pais, sendo principal componente
da mortalidade infantil desde a década de 90, responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de vida (BRASIL, 2004; VASCONCELOS; PEDROSA,;
MARTINO, 2013).

No Brasil, apesar do decréscimo da mortalidade pos-neonatal, seus niveis
ainda sao elevados comparados a paises desenvolvidos cujas taxas Sd0 pouco
significativas (BRASIL, 2008). Esta situacdo é agravada quando se reconhece que
em sua maioria estas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis,
determinadas pelo acesso em tempo oportuno a servicos de saude resolutivos e
qualificados (BRASIL, 2004).

Em 2002, a gestdo municipal de Pelotas implementou o Programa Pra-Nené
com o objetivo de identificar criancas em situacdo de risco para morrer antes de
completar um ano de vida. Esta estratégia visou a reducdo da mortalidade infantil
por causas evitaveis através do desenvolvimento de a¢des de vigilancia em saude,
identificando as criangas no momento do nascimento e facilitando-lhes o acesso aos
servicos de saude (PELOTAS, 2003).

Este estudo visa identificar os principais problemas clinicos que causaram a
internacdo do Recém Nascido (RN) de risco no momento do nascimento.

2. METODOLOGIA

Os dados sao oriundos do estudo descritivo “Situagao da crianga de risco no
municipio de Pelotas de 2002 a 2012”, este utilizou dados secundarios obtidos
atraves dos registros do Programa Pra Nené. Para o presente estudo foi utilizado um
recorte no banco de dados, utilizando os nascimentos de janeiro a dezembro de
2012, totalizando 512 individuos.

O Programa Pra-Nené consiste em identificar os recém-nascidos de risco nas
maternidades de Pelotas, RS, Brasil, através do preenchimento de um questionario
que utiliza critérios isolados e associados de risco. Se a crianga apresentar um ou
mais critérios isolados e/ou dois ou mais critérios associados ela sera incluida no
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Programa Pra-nené. Os critérios isolados considerados pelo programa sao: peso ao
nascer inferior a 2500g, prematuridade, parto domiciliar, mde sem pré-natal,
malformacdo congénita, mae HIV+ elou VDRL+, crianca manifestadamente
indesejada e internacéo hospitalar.

Sendo a variavel “internacdo ao nascimento” um critério de risco isolado, esta
foi selecionada e a variavel “motivo da internacao” foi utilizada para identificar as
causas.

Os dados foram codificados e duplamente digitados em banco de dados do
Epidata 3.1 e as andlises estatisticas descritivas foram realizadas no Stata® versao
12.0.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da UFPel, sob o numero 248380.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Pelotas, no ano de 2012, o ndmero de nascidos vivos foi de 4269. Deste
total, 512 (12%) criancas foram inscritas no Programa Pra-Nené, das quais 286
(55,8%) permaneceram internadas ao nascimento.

A prematuridade foi a principal causa, seguido por alteracdes respiratorias,
ictericia neonatal e infeccdo, hipoglicemia, aspiracdo de meconio, toxoplasmose
congénita. Outros motivos foram: circular de corddo, hepatite viral, hidrocefalia, HIV,
internacao social, luxagcdo de membro inferior, parada respiratéria e ma formacéo de
intestino(Figura 1).
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Figura 1 — Prevaléncia das principais causas de internagéo dos recém-nascidos
cadastrados no Programa Pra-nené. Pelotas, 2012.

Estudo realizado por BLANDIN; NOGUEIRA (2008) identificou que de 97
Obitos ocorridos em Santos de 1998 a 2001, 46% (n=45) foram de criancas que
internaram ao nascer. Para os autores, o fato da crianca permanecer internada apés
0 nascimento esta estatisticamente associado ao 6bito pos-neonatal.
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Cerca de 5,2% (n=15) das criancas internadas, tiveram associacdo de
diagndsticos, como exemplo: toxoplasmose congénita, prematuridade e hipoglicemia
1% (n=2), prematuridade, sepse e taquipneia 0,5% (n=1).

A prematuridade e desconforto respiratério foram as causas de maior
incidéncia de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no
estudo realizado por TADIELO et al. (2013), em Santa Maria, RS, no ano de 2004. A
prematuridade, como morbidade traz como fatores secundarios baixo peso,
distarbios hematologicos, distlrbios gastrointestinais e distarbios neurolégicos.

Outro estudo, realizado em Maceio, AL, Brasil, numa Unidade de Cuidado
Intermediario neonatal (UCIN), no periodo de janeiro a junho de 2011 e 2012, teve
como resultados de internacdo as seguintes afeccbes (por ordem de maior
ocorréncia): taquipneia transitéria do recém-nascido, seguida pela infec¢cdo neonatal,
pneumonia, prematuridade, septicemia, ictericia neonatal, sifilis congénita, infeccao
intestinal e andxia (VASCONCELOS; PEDROSA; MARTINO, 2013).

4., CONCLUSOES

Nos resultados do estudo podemos observar que a prematuridade é o
principal motivo de internacdo dos recém-nascidos. O cuidado ao RN de risco € um
desafio constante, requer diversos atributos e comprometimento, principalmente
relacionados ao seu seguimento apdés a alta hospitalar. Quanto mais precoce a
identificacdo dos fatores de risco para o RN, suas chances de melhora e reducéo da
morbidade serdo mais eficazes. Além disso, aponta a necessidade de investimentos
na qualificacdo da atencdo pré-natal na prevencdo do nascimento prematuro e o
enfrentamento do alto indice de cesarianas no Brasil, um dos motivos de
prematuridade.
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