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PREFACIO

Asaﬁde materno-infantil é uma questao prioritaria em todo o mundo, e o Brasil
nao é excecdo. O Pais tem tomado medidas importantes para garantir que as
mulheres tenham acesso ao servigo de satide no periodo pré-natal com qualidade, bem como
a assisténcia adequada durante o parto e pdés-parto. Isto inclui o acesso as unidades basicas
de satude e as maternidades especializadas, onde as mulheres podem receber o cuidado

necessario para garantir um parto seguro.

Para reduzir a mortalidade infantil no Brasil, é fundamental cuidar da satide dos
recém-nascidos. Durante o periodo neonatal, a vulnerabilidade é maior, tornando ainda
mais importante o registro adequado dos dados de nascimentos no Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos. Este sistema coleta informacoes sobre os nascimentos em todo o Pais,
incluindo dados sobre o peso ao nascer, a idade gestacional, o tipo de parto e as complica-
¢Oes durante o parto. Esses registros sao essenciais ndo apenas para a vigilancia epidemio-
l6gica, mas também para a adogdo de medidas destinadas a melhorar o acesso, a cobertura

e a qualidade do atendimento pré-natal, parto, pds-parto e assisténcia a crianga.

Um indicador importante para avaliar a morbimortalidade neonatal é o indice de
Apgar, que avalia a vitalidade do recém-nascido nos primeiros minutos de vida. A avaliacao
nutricional por meio da antropometria é outro passo importante para monitorar a satide da

crianca.

Nesta publicagado foram apresentados dados da vigilancia epidemiol6gica no ambito
regional para o Estado do Amazonas, acerca da mortalidade infantil e a prevaléncia do

baixo peso ao nascer.

Estamos orgulhosos em disponibilizar este E-book, e assim esperamos que este
documento estimule o debate sobre os cuidados com a satide materno-infantil no Pais. Nosso

objetivo foi fornecer informagdes confidveis sobre o tema, de modo que os profissionais de

satde possam auxiliar na tomada decisdo quanto aos cuidados em satde do recém-nascido.







CAPITULO1

MORTALIDADE INFANTIL




No Brasil, a saude do recém-nascido deve ser priorizada para a reducao da
taxa de mortalidade no Pais, assim como a assisténcia a satide e a promogao
da qualidade de vida deste grupo vulneravel aos riscos bioldgicos, ambientais e socioeco-
noémicos. Tais fatores tém grande importancia se considerarmos as condi¢des de satide dos

individuos desde o seu nascimento até a vida adulta (BRASIL, 2014).

A Figura 1 apresenta uma informacdo referencial sobre a satide neonatal no Brasil,
revelando a queda dos niveis de mortalidade infantil. Porém, em alguns estados do Brasil
essa estatistica se altera drasticamente (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

Figura 1 - Taxa de mortalidade infantil no Brasil - 1991, 2000, 2010 e 2017 (6bitos/1000 nascidos vivos).

Fonte: PNUD. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2023.

A mortalidade de criancas menores de um ano é influenciada pelas condig¢oes de
histéria e idade materna, procedimentos perinatais, consanguinidade, condicdes e o tipo
de parto realizado, avaliagdes pré-natais, prematuridade, baixo peso no momento do
nascimento, mas formagoes congénitas, maes que sao portadoras de doengas infectoconta-
giosas, e condigdes socioecondmicas das mesmas (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

Conforme o IBGE, a taxa de mortalidade tem sido utilizada como um dos parametros
necessarios a determinacdo do chamado fator previdenciario para célculo dos valores
relativos as aposentadorias dos trabalhadores que estdo sob o Regime Geral de Previdéncia
Social. Segundo os dados, outros dois estados da Regido Norte também aparecem entre
os maiores indicadores. O Amapa lidera o ranking com a taxa de 22,6 6bitos a cada 1.000

nascidos vivos, seguido de Rondo6nia, com 18,8 neste mesmo parametro (BRASIL, 2019).
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O Estado do Amazonas possui um percentual expressivo de mortalidade infantil
comparados com outras unidades da federacao, atingindo 17,7 o6bitos para cada 1.000
nascimentos em 2017. A média do Brasil para o mesmo parametro foi de 12,8 6bitos para cada
1.000 nascimentos no mesmo ano. Os Estados do Espirito Santo, Santa Catarina, Parand, Rio
Grande do Sul e Sdo Paulo apresentam as menores taxas de mortalidade infantil que variam
de 8,4 a 9,6 para cada 1.000 nascidos (IBGE, 2017). Ainda assim, estas taxas de mortalidade
infantil sao relativamente altas em comparagdo com os paises desenvolvidos. Finlandia e
Portugal possuem taxas de mortalidade infantil equivalente a 2 para cada 1.000 nascimentos
no periodo de 2015 a 2020. Neste mesmo periodo, ao nivel mundial, a taxa de mortalidade
infantil foi 42,6 para cada 1.000 nascimentos (ONU, 2017).

Figura 2 - Taxa de mortalidade infantil a cada 1.000 nascimentos, no Amazonas, no Brasil e no Mundo.

17,7

AMAZONAS BRASIL MUNDO

Fonte: IBGE, 2017; World Population Prospects, 2017, adaptado.
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CAPITULOII

PARTO CESAREO




Figura 3 - Parto cesareo vantagens e desvantagens.

A cesdrea pode contribuir para a redug&o das
taxas de mortalidade e complicagdes
neonatais e maternas, porém sua prescri¢do
indiscriminada pode levar a sérios problemas
de satde.
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Fonte: Elaboracao propria.
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A cesdrea é um procedimento
cirargico originalmente realizado por um
corte no ventre e utero da paciente, feito
principalmente por meio da incisao de Pfan-
nenstiel, desenvolvido para salvar a vida da
mulher e/ou do feto durante a gravidez ou
no momento do parto. Com a evolucdo das
técnicascirtrgicascomanestesiae tratamento
para possiveis infec¢des, a cesarea transfor-
mou-se em um procedimento relativamente
seguro. O parto cesareo tornou-se um grande
avango para toda a humanidade, porém, tal
como qualquer intervencdo, é necessdrio
que se realize nos casos indicados, os quais
evoquem uma necessidade real para a sua
realizacdo (VELHO; SANTOS; COLLACO,
2017).

A realizacdo de cesareas sem a real
necessidade médica pode submeter amaee o
bebé as diversas complicagdes com potencial
gravidade (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).
A Organizacdo Mundial da Saade (OMS)
recomenda que os percentuais de partos
cesdreos nado ultrapassem 10% a 15% do
total de partos realizados em um servigo de
satde. No entanto, o Brasil vem apresentan-
do um percentual de 56% de partos cesareos,
enquanto os partos vaginais representam
apenas 44%. E importante atentar-se a essa

discrepancia (Figura 4).




Figura 4 - Percentual de partos cesareos e vaginais no Brasil comparado com as recomendagdes da OMS.

_

Fonte: Melo, 2023 e Copelli et al., 2017, adaptado.

No Brasil, devido ao aumento do percentual de partos cesareos, houve a necessidade
de implementar politicas publicas e iniciativas voltadas para a realizacdo do parto vaginal.
Campanhas como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher, o Pacto para Reducao da Mortalidade
Materna e Neonatal, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, e a Rede Cegonha tém a

finalidade de melhorar o modelo da assisténcia ao parto (COPELLI et al., 2017).

Com base no cendrio apresentado, o Ministério da Satde (MS) destaca algumas
das necessidades para se realizar a cirurgia cesarea: apresentacao pélvica em primiparas;
deslocamento prematuro da placenta com feto vivo; gestacdo gemelar monoaminiética;
gestacdo trigemelar; feto acima de 4.500 gramas; herpes genital ativo; feto em apresentacao
transversa; feto prematuro em apresentacao nao cefalica; infeccao pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV) com carga viral acima de 1.000 cépias ou desconhecida; pacientes
com mais de uma cesarea prévia; pacientes com ruptura uterina prévia; placenta prévia;

prolapso de cordao; ou sofrimento fetal agudo (BRASIL, 2014).

O Brasil ainda esté no primeiro lugar em realizagao de cesareas no mundo. E possivel
que a grande maioria destes partos tenham sido feitos por motivos estéticos, por medo
de sentir dor ou simplesmente por comodidade da mée e familia. Desconsiderando
o0s potenciais riscos provenientes este tipo de parto (MASCARELLO et al., 2021, p.
36).
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O estudo desenvolvido por Pinheiro et al. (2016), reafirma que a alta incidéncia de
partos cesareos é motivada pela aceitacdo dos obstetras em atender a solicitagdo das partu-

rientes.

O principal fator responsavel pelas altas taxas da cesariana estd relacionado ao
pedido materno que ocorre em forma de cesédrea eletiva, justificando assim, a
vontade da realiza¢do de laqueadura (SILVA, 2019, p. 9).

Porém, constata-se um viés financeiro neste processo da escolha do tipo do parto,
visto que os custos financeiros com a realizagdo do parto cesareo sao mais elevados do que
parto vaginal, principalmente por exigir a presenca do médico anestesista. A motivagdo para
escolha do parto é atrelada aos fatores socioecondmicos e com forte influéncia do pedido

materno.

A escolha da via de parto esta vinculada aos fatores socioeconémicos da paciente,
além de pacientes que possuiam conjuge com a vontade da prevaléncia de parto
cesareo, assim como as que possuem escolaridade superior a oito anos (GODINHO
et al., 2020, p. 2.394).

A partir do estudo de Almeida, Neto, Moreira, (2016), demonstrou-se que entre os
estados brasileiros, nenhum atingiu o valor ideal para o percentual de cesdreas recomendada
pela OMS. No Brasil, o Estado do Maranhdo (36,59%) é o apresenta o menor percentual
de partos cesareos em 2011, enquanto no Estado de Sao Paulo (60,02%) ocorreu o maior

percentual de nascimentos por essa via de parto.
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CAPITULO III

SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS
VIVOS - SINASC




ficialmente, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
Oimplantado no ano de 1990 pelo MS no Brasil, sendo criado e estruturado

de forma semelhante ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Sua criagdo se
deu em vista da caréncia de informagdes sobre os nascimentos no Pais, além do importante

percentual de sub-registros em determinadas regides, sendo implantado ao nivel nacional a
partir do inicio dessa década (BRASIL, 2022).

Sendo a obrigatoriedade de registro publico de nascimentos, casamentos e obitos
tenha sido estipulada pelo Cédigo Civil Brasileiro de 1916, apenas no ano de 1971, quando
a coleta e divulgacdo desses dados se tornaram responsabilidade da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os procedimentos de registro de dados do
SINASC passaram a ser realizados de forma sistemdtica. A coleta de informacdes era
realizada por meio de mapas padronizados onde eram transcritos os dados contidos nos
registros dos Cartorios de Registro Civil (MELLO JORGE et al., 2023).

Asinformacoes do SINASC sdao fundamentais para o estabelecimento de indicadores
de satde especificos, que por sua vez, auxiliam no planejamento de politicas sociais. Este
sistema tem como base o formulédrio padrdao denominado Declaragdo de Nascido Vivo
(DNV), sendo preenchido por ocasido do parto de toda crianga nascida viva, em qualquer
estabelecimento de satde, ou por ocasido do Registro Civil, em caso de parto domiciliar
(MELLO JORGE et al., 2023).

As informagodes contidas na DNV dizem respeito ao registro legal do recém-nasci-
do e, também, a situagdo da mae e da crianca na época do nascimento. A implementacao
deste sistema em todo o Pais foi acontecendo de forma gradual. Apesar disto, desde 1994,
observa-se em alguns municipios um maior namero de registros, contribuindo assim para
a construcdo de indicadores e para um planejamento mais adequado dos servicos de satde.
Seu formulério padrado obedece aos mesmos passos dos formulérios da Declaragao de Obito
(DO), assim como seu fluxo segue a mesma légica. E importante ressaltar que para cada
crianca nascida viva, deve-se preencher uma DNV, mesmo sendo uma gravidez multipla
(SZWARCWALD, 2019).

Da mesma forma que acontece com os dados da DO, de modo que as criticas feitas
pelo MS seguem os mesmos caminhos, inclusive os seus objetivos sdo 0os mesmos, averiguar
os possiveis erros de preenchimento e digitacdo para se poder constatar sua validacao,
verificando assim sua consisténcia (MELLO JORGE et al., 2023). Ainda que de forma

incipiente alguns indicadores vém sendo proposto, dentre eles destacam-se:
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* Proporcao de nascidos vivos de baixo peso;

* Proporcao de prematuridade;

* Proporcao de nascidos vivos por faixa etaria da mae;
» Proporcao de partos hospitalares.

Outros indicadores de avaliacao ainda podem ser formulados, cruzando-se os dados
contidos no SINASC, como: indice de Apgar, peso ao nascer e prematuridade. Também
podem ser construidos indicadores para a caracterizacdao geral da populacdo, como a taxa
de fecundidade e a taxa bruta de natalidade (MELLO JORGE et al., 2023). O SINASC pode
ser utilizado ainda, por exemplo, para obtencao de informacdes de grande valor para as

areas de satide e demografia, como:
* O ntmero total de nascidos vivos e sua distribuicdo no espaco no municipio;
» Informacdes sobre a gestacao, o parto, o recém-nascido e sua mae;
= A avaliacdo de diversos fatores de risco para a mortalidade infantil;
» Taxas de mortalidade infantil especificas.

Apesar da riqueza de informagdes que podem ser levantadas a partir do SINASC,
0 que se pode observar é a pouca exploragado, a restricdo ao acesso dos seus bancos de
dados, a pouca disponibilizacao dessas informacdes, inclusive nas instituicdes de ensino
e pesquisa, o que supde um subaproveitamento desses dados. Por outro lado, sabe-se que
as informagdes de natalidade sdo fundamentais para o estabelecimento de indicadores de
satde especificos da populacdao. Outro aspecto positivo desse banco de dados é a possibili-
dade de desagregacao dos dados, o que permite analisar a heterogeneidade social de cada
populacdo (SZWARCWALD, 2019).

Podemos citar ainda, a importancia do SINASC na avaliacdo de diversos fatores de
risco para mortalidade infantil, a partir das varidveis comuns na DNV e na DO, dos grupos
expostos e ndo expostos ao risco. Outras informacdes de grande valor sao as que identificam
o recém-nascido com maior risco para morbimortalidade no primeiro ano de vida, o que
por sua vez, possibilita a implantacdo de um Sistema de Vigilancia a Crianca a partir do

nascimento com maior risco de adoecer e morrer (MELLO JORGE et al., 2023).
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CAPITULO IV

BAIXO PESO AO NASCER




pesar dos esforcos progressivos para a melhoria ou normalizagdo da média de

Apeso do nascituro, a OMS de 1995 a 2017 vem definindo o baixo peso ao nascer

(BPN), sendo inferior a 2.500 gramas, como o fator de maior influéncia na morbimortalidade
neonatal (WHO, 2018).

No entanto, é notério que ha uma rede complexa que envolve esses fatores,
articulando caracteristicas maternas e do recém-nascido como as condigdes
econdmicas da familia e da atengdo a satide de cada regiao. Essas variaveis em
geral, estdo relacionadas e desempenham um papel importante nas condigdes de
nascimento do recém-nascido e a sua satide futura (ROJAS et al., 2017, p. 21).

O crescimento restrito intrauterino é também chamado de desnutricao fetal. Esse
fenomeno acontece quando o bebé nasce abaixo do peso limite para sua idade gestacional.

Vale ressaltar que, na maioria dos casos, a crianca nasce a termo. (EICKMANN et al., 2019).

O crescimento restrito intrauterino pode ter varias causas, incluindo hipertensao
arterial, tabagismo, ma alimentagdo, doencas maternas e fatores genéticos. Essa condicao
pode causar problemas respiratorios, baixa imunidade e dificuldades de aprendizado na
crianca. Um acompanhamento médico pré-natal adequado e habitos saudaveis durante a

gestacdo sao importantes para o desenvolvimento fetal.

Figura 5 - Baixo peso ao nascer e fatores associados.
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Fonte: Elaboracao prépria.
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O BPN em decorréncia do crescimento fetal restrito afeta a pessoa ao longo de sua
vida, e esta associado geralmente ao atraso no crescimento e a maior incidéncia de doengas
na vida adulta. Para o recém-nascido do sexo feminino, ainda hd um risco adicional de apre-
sentarem baixo peso. Assim, a ocorréncia desse desfecho sinaliza a necessidade da vigilancia
em satde dessas criancas, e a obtencao desse dado pode contribuir para o planejamento e

adequacao de praticas que minimizem os riscos a satude (ROJAS et al., 2017).
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CAPITULOV

EPIDEMIOLOGIA DO BAIXO PESO AO NASCER




A condicao de peso ao nascer é considerada como sendo um dos principais fatores
a determinar a probabilidade de sobreviver ao periodo neonatal, e mesmo a todo o restante
do primeiro ano de vida. A crianca que nasce com peso inferior a 2.500 gramas é classifi-
cada como BPN (ALMEIDA, 2014). Este é um indicador geral do nivel de satide de uma
populagdo, e pode estar altamente associado as condi¢des socioecondmicas de um pais
(BARBOSA et al., 2023).

As prevaléncias do BPN sao bastante diversificadas, e em estudo de revisao encon-
trou-se, no periodo de 1978 a 1993, percentuais de 3,7% na Suécia a 31,9% na India. O valor
encontrado para o Brasil em 1989 foi de 10%; para Ribeirao Preto-SP, em 1994, a prevaléncia
estimada foi de 10,6% e para Maringa-PR, no ano de 1998, foi de 6,3% (BELFORT, 2018).
No estudo a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da
Mulher (PNDS), realizada em 2006, estimou-se a prevaléncia de BPN no Brasil igual a 6,1%
(VIANA et al., 2013).

Em um estudo transversal com dados secundarios realizado por Santana et al., (2021),
aponta prevaléncia de BPN no Amazonas durante o periodo de 2013 a 2017. A variacdo foi
de 7,73% a 7,44%, o municipio de Itamarati apresentou maior percentual e Silves o menor
percentual entre os municipios estudados. A capital Manaus apresenta-se como uma das

localidades amazonenses com os maiores percentuais de BPN (Figura 6).

Figura 6 - Percentuais de baixo peso ano nascer no Amazonas, 2013-2017.
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Fonte: Elaboragdo prépria

O estudo realizado por Ferreira e Santana (2023), mostra as caracteristicas de satde

de recém-nascidos vivos por parto cesareo no Amazonas entre 2013 e 2017 (Figura 7).
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Figura 7 - Principais caracteristicas do perfil de satde de recém-nascidos vivos no Amazonas.

Maior frequéncia de nascidos do sexo masculino;

Maior incidéncia de cor/etnia/raca parda;

Peso acima de 2.500 gramas;

Classificacdo adequada da pontuacdo do indice de Apgar
no quinto minuto.

Fonte: Elaboracao prépria.

Ainda de acordo com o estudo, a distribuicao de classificagdo do peso ao nascer
demonstrou que a maior porcentagem de BPN estava entre os bebés nascidos por parto

cesdreo com baixa pontuacao do indice de Apgar no quinto minuto (Figura 8).

Figura 8 - Comparacao do percentual do peso ao nascer conforme o escore do indice de Apgar no quinto
minuto.
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Fonte: Elaboracdo prépria.
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CAPITULO VI

RECEM-NASCIDO PREMATURO




Souza (2018) define a prematuridade como o nascimento antes das 37 semanas de

gestacdo, e classifica diferentes niveis de risco de acordo com a idade gestacional (IG):
* Prematuridade extrema - IG < 30 semanas;
* Prematuridade moderada - IG 2 30 e < 34 semanas;
» Prematuridade limitrofe - IG > 34 e < 36 semanas.

No Brasil 7,2% das mortes neonatais resultaram de nascimentos prematuros em
2010, com variacao de 5,6% a 8,2% nas regidoes Norte e Sudeste, respectivamente. Apenas

0,8% das mortes neonatais resultaram de partos pés-termo. (BRASIL, 2014).

Acerca do perfil predominante de 6bitos neonatais sdo mais frequentes entre os
recém-nascidos de muito baixo peso e de prematuros, seguido pela malformacao
congénita. A prematuridade contribui com 17,1% das mortes neonatais, sendo nove
vezes maior a chance de morte neonatal em prematuros quando comparados a
recém-nascido a termo (LANSKY et al., 2019, p.119).

Um dos principais entraves na assisténcia ao prematuro decorre do fato de o bebé
permanecer afastado de seus pais, durante os cuidados necessarios a manutencgao de sua
vida, por exemplo, na internacao em Unidade de Terapia Intensiva pediétrica, onde a equipe
de satide tem papel fundamental para favorecer e estimular o relacionamento do trindmio
mae-filho-familia (FONSECA; SCOCHI, 2019).

No Brasil, por conta dos estudos relativos ao aconchego da familia como fator auxiliar
de reducao de 6bitos, tem-se investido em um novo paradigma que busca a valorizacdo da
atencdo humanizada para a crianca, bem como para os seus pais e familia, respeitando suas
caracteristicas e individualidades (BRASIL, 2011).

Segundo o MS, a definicdo de humanizar é “oferecer atendimento de qualidade
articulando avancos tecnolégicos, acolhimento e melhoria dos ambientes de cuidado e
condicOes de trabalho dos profissionais”. E com objetivo de contribuir para promogao da
satde dos recém-nascidos e visando humanizacdo da assisténcia, o MS aprovou em 5 de
julho de 2000, sob Portaria de niimero 693, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru) (BRASIL, 2011). Esse procedimento implica na
énfase do contato pele-a-pele entre a mae e o recém-nascido em posi¢do prona entre os seios
maternos, pelo tempo que ambos acharem prazeroso e suficiente, aumentando a participa-
¢do dos pais no cuidado com o seu bebé (BARBOSA; AZEVEDO, 2017).

A posigdo denominada de “canguru” traz vantagens comprovadas de controle
térmico, acolhimento biol6gico (o bebé se sente seguro com o contato ja familiar para ele)
e, diminui a permanéncia hospitalar, além de reduzir o nimero de recém-nascidos em
unidades de cuidados intermediarios (BRASIL, 2013).
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O método canguru divide-se em trés etapas:

* A primeira quando o prematuro esta impossibilitado de ir para o alojamento con-
junto, necessitando de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva. Quando as con-
digdes clinicas permitirem, deverd ser iniciado o contato pele-a-pele entre a mae e o

bebé, progredindo até a colocacao do bebé no térax da mae e do pai;

* Na segunda etapa, a satide do recém-nascido encontra-se estabilizada e ele pode
ter o acompanhamento continuo da mae que ja foi orientada e treinada na etapa
anterior. Nessa etapa a mae e o bebé estdo aptos a permanecerem na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa, onde a posicdo canguru é
mantida pelo maior tempo possivel, como se fosse um estagio para a alta hospitalar

€

* Na terceira etapa, o bebé ja recebe alta hospitalar, porém ainda necessita de acom-

panhamento ambulatorial para avaliar seu desenvolvimento (BRASIL, 2013).

E importante salientar que a equipe de enfermagem tem um contato continuo
e direto com o bebé e sua familia durante as fases do método canguru, tendo um papel

valioso como suporte educador, ja que sao eles os responsaveis por orientar a familia em
suas duvidas, medos e anseios (COSTA et al., 2021).

Sdo essenciais os fatores educativos em satide que as equipes de enfermagem e
nutri¢do utilizam para potencializar os cuidados de satide, proporcionando uma relagao de

ensino-aprendizagem, onde ha troca entre o educador e educando (SOUZA, 2018).

A implementacdo de atividades educativas que associam informagdes com inter-
vengdes praticas realizadas com prematuros, aumenta a participacdo dos pais de forma
efetiva na promocao da satide do prematuro, gerando confianga e conhecimento para os

pais poderem continuar os cuidados posteriormente em casa (CHIOD, 2023).

Outro paradigma neste segmento € a insercao do processo educativo nas unidades
neonatais, onde a mae e familia sdo orientados a cuidarem do seu filho, promovendo uma

adaptagao e preparacao mais eficiente para as maes no retorno ao domicilio com seu bebé
(ARAUJO et al., 2018).
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CAPITULO VII

INDICE DE APGAR




indice de Apgar, proposto por Virginia Apgar em 1952, é um método de
Oavaliagéo do risco de morbimortalidade do recém-nascido. Este método é
realizado logo ap6s o parto e tem a finalidade de identificar as criangas que necessitam de
cuidados adicionais, prevenindo sequelas de uma provavel asfixia (CORREA et al., 2018).
Em paises em desenvolvimento, o indice de Apgar pode ser uma das tnicas formas de

avaliagdo dos recém-nascidos, visto que exames laboratoriais podem nao estar disponiveis
(CUNHA et al., 2016).

O exame avalia cinco aspectos neonatais: frequéncia cardiaca, esforco respiratorio,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e coloragao da pele. Para cada critério é atribuida uma
nota que pode variar de 0 a 2, conforme a condicdo do neonato (Figura 9), que ao total

da somatoria dos escores de cada item se obtém um valor entre 0 e 10 pontos (Figura 10)
(WONG; WHALEY, 2018).

Figura 9 - Escala do Indice de Apgar.

Critérios de . B
avaliagéo Pontuacdo Acronimo
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S
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o Ausente <100/min >100/min P ;
ulso
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( ) IRRITABILIDADE Alaum )
@ REFLEXA Ausente 9 Espirros/

esticulagao
- I

TONUS Flexdo de Movimento
MUSCULAR Flacido pernas e ative/ Ai. idad
bragos Boa flexdo idade
7 ESFORGO Fraca,
\x RESPIRATORIO Ausente irregular Fori'e/Choro espirugao

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Figura 10 - Pontuagao do Indice de Apgar.
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Fonte: Elaboracao prépria

O indice de Apgar tem sido muito ttil quando realizado no primeiro e novamente
no quinto minuto de vida pelo médico neonatologista. Existe um consenso de que o escore
do indice de Apgar de 7 a 10 expressa uma crianca sadia, que eventualmente ndo tera
problemas futuros (CUNNINGHAM et al., 2020).

Quando o escore do indice de Apgar é menor que 7, trata-se de um sinal de alerta
para atengao especial ao recém-nascido. Ha diferentes niveis de baixo escore do indice de
Apgar, de acordo com alteracdes fisiopatologicas. Ademais, ¢ moderadamente dependente
da maturidade do concepto. As condi¢des maternas e obstétricas também podem interferir
no escore, tais como medicacdes e, finalmente, as proprias condi¢des do recém-nasci-
do influenciam na avaliagdo como, por exemplo, as malformag¢des neuromusculares ou

cerebrais e condicOes respiratorias (CUNHA et al., 2016).

Devido aos efeitos negativos dos atrasos no desenvolvimento, é crucial identificar
bebés de risco o mais cedo possivel. A utilizagdo do indice de Apgar, junto com fatores
obstétricos, pode ajudar a identificar fatores de risco relacionados e reduzir os impactos

decorrentes.

E inegavel que a medicina avancou significativamente ao longo dos anos para
reduzir o nimero de recém-nascidos com baixo escore do indice de Apgar, visando pro-
porcionar mais oportunidades e qualidade de vida as criancas. Esses avancos s6 foram
possiveis por meio da assisténcia obstétrica e perinatal oferecida em todo o Pais, seguindo a
Rede Cegonha, que acompanha a mulher desde antes da concepgao até a crianca completar

dois anos, incluindo o pré-natal, parto e puerpério. No entanto, é importante reconhecer que
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mesmo uma pequena porcentagem de recém-nascidos vivos com escores do indice de Apgar
insatisfatérios ainda é preocupante. Infelizmente, isso pode levar a mortalidade infantil ou
a uma qualidade de vida inferior, uma vez que ha riscos significativos nos primeiros cinco
minutos de vida. Portanto, é crucial que medidas preventivas sejam tomadas com mais
vigor e urgéncia, incluindo avaliagdes cautelosas durante o planejamento da concepcéo e
pré-natal. (BRASIL, 2012).

As mais significativas causas de 6bitos neonatais possiveis de evitar estao ligadas
a gestacdo, ao parto e a assisténcia neonatal (ARECO; KONSTANTYNER; TADDE]I, 2016).
Os motivos que levam aos riscos de morte ou nascimento cercado de dificuldades sao
impedidos quando acontece uma intervencao de qualidade por parte dos profissionais e
servigos da rede de satide. Entretanto, a maioria desses motivos precisariam ser mapeados
precocemente, mas acabam ndo sendo identificados, evidenciando um erro na condugao do

processo de pré-natal e parto (ESPOSITO et al., 2019).

Destacando a associagdo do indice de Apgar com o ntimero de consultas pré-natal
é possivel concluir que esse procedimento é crucial para prevenir, identificar e tratar atuais
e futuras condigdes que o bebé apresente, levando ao desfecho de que um nimero des-
favorédvel de consultas pré-natal demonstra ligacdo direta com neonatos que nascem com
baixo escore do indice de Apgar. Logo, é necessario que o sistema de satde realize o mo-
nitoramento efetivo das maes e seus respectivos bebés durante todo o periodo gestacional
e neonatal, visando diminuir os fatores que levam ao baixo escore do indice de Apgar nos
recém-nascidos (MUNIZ et al., 2022).
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CAPITULO VIII

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO
RECEM-NASCIDO




ara avaliar o estado nutricional, a antropometria é especialmente importante,

Ppois permite o auxilio no diagnoéstico, de modo a favorecer o conhecimento

da magnitude dos fatores que desencadeiam os agravos nutricionais, no qual ird se basear

a conduta de correcao nutricional adequada, facilitando o tratamento, tanto na prevencao

como na intervencdo (RIBAS et al., 2018). A antropometria compreende a medida das

dimensodes corporeas de criangas e adultos (VANNUCCHIL UNAMUNO; MARCHINI, 2017)

e, permite monitorar a evolucao das modificagdes do crescimento nas criangas (OLIVEIRA;
AARESTRUP, 2018).

A antropometria é um método universalmente aplicavel, de facil execugdo, baixo
custo, ndo é invasivo, tem boa aceitagdo por parte da populagdo, sendo bastante ttil na
deteccgao precoce de alteracdes no estado nutricional de individuos e coletividades (ARA(J]O
et al., 2019). Algumas medidas antropométricas como peso e comprimento, possibilitam
um diagnostico mais preciso do quadro nutricional das criangas estudadas (DAMACENO;
MARTINS; DEVINCENZI, 2019).

Esses dados sdo analisados através de indicadores antropométricos, utilizados
para avaliar o crescimento e o desenvolvimento de criancas e adolescentes, contemplando:
Peso/Idade (P/I), Comprimento/Idade (C/I), Peso/ Comprimento (P/C) e Indice de Massa
Corporal/Idade (IMC/idade) (ARAUJO et al., 2019), siao medidas fisicas observadas e
comparadas com valores de referéncia, expresso em tabelas e curvas da OMS (WHO, 2023),

e pelo SISVAN para avaliar o estado nutricional das criancas.

Figura 11 - Grafico de comparagdo do peso para idade de criangas de 0 a 2 anos.

PESO X IDADE
ZEROA 2 ANOS

Peso (kg)

1lano 2 anos

idade (meses) idade (meses)

Fonte: Caderneta da crianga - Ministério da Saude.
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Para detectar a prevaléncia do excesso de peso, tem-se utilizado o Indice de Massa
Corporal para idade (IMC/I). Trata-se de uma medida simples e viavel. A OMS em 2006
langou o novo padrdo de crescimento infantil e disponibilizou informagdes sobre o IMC
em graficos e tabelas, com valores percentis e escores z, viabilizando o seu emprego a nivel
populacional (WHO, 2023).

Figura 12 - Classificagdo dos valores de escore z para criangas de 0 a 2 anos.

Valores Criticos Criancas de 0 a 2 anos

> +2 escores z Peso elevado para idade

= -2 e < +2 escores z: Peso adequado para idade
> -3 e <-2 escores z: Peso baixo para idade

<-3 escores z: Peso muito baixo para idade

Fonte: Caderneta da crianca — Ministério da Saade.

O indice C/I é utilizado como uma ferramenta para identificar déficit estatural
em criangas. Quando uma crianga apresenta um déficit de C/I, pode ser indicativo de
um comprometimento cronico do crescimento, por falta de nutricio adequada, ou seja,
“stunting”. Por outro lado, se o déficit for do indice P/C, significa que o comprometimen-
to do crescimento é mais recente, refletindo-se principalmente no peso, ou seja, “wasting”
(SOUSA; ARAUJO, 2018).

A utilizagdo de indicadores antropométricos também considerada um importante
meio para sugerir o risco de mortalidade infantil associado a deficiéncia alimentar, como
também detectaraobesidade, que poderé contribuir paraoaparecimento das doengascronicas
ndo transmissiveis decorrentes do consumo excessivo de alimentos (MONTARROYOS;
COSTA; FORTES, 2018). Porém, os indicadores antropométricos ndo detectam deficiéncias
especificas tais como: deficiéncia de ferro, de vitamina A, de cdlcio, entre outras, fazendo-se
necessario nestes casos, a complementacdo com exames laboratoriais especificos para

conclusao diagnoéstica (SOLON, 2018).

O risco da morbimortalidade do recém-nascido pode advir de qualquer desvio
dos indices antropométricos. Este risco pode ser prevenido através do acompanhamento
do crescimento da crianga, por permitir a identificacdo da desnutricdo em sua fase inicial

(CARVALHO et al., 2018).
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O desenvolvimento de caracteristicas de comprimento/estatura e o potencial
genético, que a crianga traz consigo, nem sempre pode ser alcancado. Fatores biol6gicos
como a idade, podem exercer uma consideravel influéncia para que a expressdao maxima
do potencial genético da crianca possa ser alcangada, que podem influenciar até a crianca
chegar aos dois anos de vida (EICKMANN et al., 2019).

As disparidades das condicdes extrinsecas das diferentes regides no Brasil, acerca
do ambiente, nimero de pessoas na que moram na casa, sistema de saneamento
residencial, condicdo econdmica, podem interferir de fato no desenvolvimento
ponderal/estatural, pois a situagdo nutricional estd ligada ao poder de compras
dessa familia para o consumo alimentar (ARAUJO et al., 2018, p.239).

Outros fatores que incidem na satide do recém-nascido contemplam a nutrigao insu-
ficiente da mae, o desmamar muito precoce, a qualidade da alimentacdo complementar, que
podem nao ser adequadas em quantidade e qualidade para as criangas apds o desmame e,
consequentemente, tornar os recém-nascidos frageis as infec¢oes intestinais, as parasitoses,
viroses, causando prejuizos no processo de absor¢ao dos nutrientes e gerando individuos
com baixa estatura (ENGSTROM; ANJOS, 2020).
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CAPITULO IX

ALEITAMENTO MATERNO




Oaleitamento materno é um assunto fundamental para a satide e qualidade de
vida da crianca. As evidéncias cientificas indicam que, quando praticado ex-
clusivamente até os seis meses de idade e complementado com alimentos apropriados até
os dois anos ou mais, o aleitamento materno tem um grande potencial para melhorar o
crescimento e desenvolvimento da crianga, prevenir doencgas e promover o desenvolvimen-

to integral do ser humano desde a infancia até a idade adulta (BRASIL, 2018).
Defini¢oes e Conceitos:

- Aleitamento materno exclusivo (AME) é empregado quando a crianca recebe
apenas leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra mulher, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de

reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

- Aleitamento Materno (AM) considera quando a crianga recebe leite materno

(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou nao outros alimentos.

Aspoliticas de aleitamento maternono Brasil tém sido focadas na promocao, protecao
e apoio a mulher, desde o inicio da gestagdo. A amamentacao é considerada prioritdria para

o Pais, tendo em vista os beneficios para a crianca, a mde, a familia e a sociedade.

Além disso, o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca
é recomendado pela OMS e pelo MS brasileiro. Isso porque o leite materno contém todos
os nutrientes necessarios para o desenvolvimento saudavel do bebé, além de ser mais

facilmente digerido do que outros tipos de leite.
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Figura 13 - Importancia da amamentacgdo para o bindmio mae-bebé.

VANTAGEM DO
ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar € muito mais do que
alimentar. Além de nutrir aamamentagao
promove o vinculo afetivo entre méae e filho e
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psiquica da mae.
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menor mortalidade neonatal, ao maior
periodo de amamentagéo, a melhor interacao
mae-bebé e ao menor risco de hemorragia
materna.

Ja estda devidamente comprovada, por
diversos estudos cientificos, a superioridade
do leite materno sobre outros tipos de leite.
Contudo, para que o aleitamento materno
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Fonte: Elaboracdo propria.

No curto prazo, o aleitamento materno ajuda a proteger o bebé contra doencas
infecciosas e alergias, reduzindo o risco de diarreia, infeccdes respiratérias, otites e
meningites. Também ajuda a mae a recuperar-se mais rapidamente do parto, reduzindo o

risco de hemorragia pds-parto e de cancer de mama e ovario (BRASIL, 2012).

A médio prazo, o aleitamento materno estd associado a um melhor desenvolvi-
mento cognitivo e emocional da crianga, com impacto positivo na aprendizagem, memoria,
linguagem e comportamento. Além disso, promove o crescimento adequado da crianga,
reduzindo o risco de desnutrigdo e obesidade infantil (BRASIL, 2012).

No longo prazo, o aleitamento materno protege a crianca contra doengas cronicas
como diabetes, hipertensao, obesidade e doengas cardiovasculares. Também est4 associado
a uma maior inteligéncia e rendimento escolar na idade adulta, além de contribuir para
a saude e bem-estar da mae. Por isso, é fundamental que a sociedade apoie e incentive a
pratica do aleitamento materno, garantindo que todas as maes e bebés tenham acesso a um

ambiente favoravel e acolhedor para a amamentagao (BRASIL, 2012).

De acordo com a renomada revista cientifica britdnica The Lancet, o Brasil é um
lider mundial na prética de aleitamento materno em 2016, superando paises de alta renda,
como Estados Unidos, Reino Unido e China. A publicacdo langou sua mais recente série
sobre amamentacdo em Washington DC, EUA. A revista analisou dados de amamentagao
em 153 paises e concluiu que investir em amamentacdo pode gerar um aumento de US $

300 bilhdes na economia global e, além disso, salvar pelo menos 800 mil vidas infantis em
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todo o mundo a cada ano (BRASIL, 2016). O
Brasil tem investido em a¢des para aumentar
a taxa de aleitamento, como a criacdo de
salas de amamentacdo em espagos publicos
e privados, campanhas de conscientiza-
¢do e apoio a maes que enfrentam difi-
culdades para amamentar. Essas politicas
tém contribuido para melhorar a satide e o

bem-estar de maes e criancas em todo o Pais.

OMS e Unicef preconizam os
10 passos para incentivar o aleitamento
materno em unidades de satide especializa-
das em maternidade e neonatologia. Essas
instituicdes devem seguir um conjunto de
politicas e procedimentos para apoiar o
aleitamento materno. Estes procedimentos
sao conhecidos como “Os Dez Passos para
o Aleitamento Materno”. Em 2018, a OMS
revisou esses passos, a partir das diretrizes de
2017, com o objetivo de proteger, promover
e apoiar o aleitamento materno nessas insti-
tuicdes (WHO, 2018).

Amamentar todos os bebés durante
os primeiros anos de vida salvaria mais de
820 mil criangas menores de cinco anos todos
os anos (OPAS; OMS, 2018).

No entanto, mesmo com todas
as campanhas de conscientizagdo, ainda
existem muitos mitos e tabus em relacdo ao
aleitamento materno. Por isso, é fundamental
que haja um trabalho continuo de informagao
e apoio as médes que desejam amamentar. E
importante lembrar que cada mulher tem
um processo tnico de amamentar, e que a
rede de apoio governamental, familiar e pro-
fissional, pode fazer toda a diferenca nessa

jornada.
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Figura 14 - Diretrizes para o Aleitamento Materno
nas Instituices.
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A mortalidade infantil é um problema multifatorial para a satide publica. Entre
os fatores, estdo o baixo peso ao nascer e o tipo de parto que tém sido citados
na literatura cientifica. O indice Apgar é um indicador desenvolvido para
mensurar e avaliar a vitalidade do recém-nascido, assim como a avaliacao do
estado nutricional. O registro de dados relacionados a satide é importante, nao
apenas para o conhecimento de prevaléncias, mas para viabilizar estudos que
analisem e comparem aspectos que possam estar associados entre si. Além
disso, os dados e os estudos sdao fundamentais para estabelecer e ajustar as
politicas publicas de satide.
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