ISSN 2317-5079

Asfixia perinatal: prevaléncia e fatores de risco...

Silva_,C_T A.; Costa, R. C. C.; Gonzaga, I. C. A.

MESTRADO

. e ) : . PROFISSIONAL EM
Centro Universitario Uninovafapi | SAUDE DA FAMILIA

Revista Interdisciplinar

ISSN 2317-5079

Qualis B4

.
P
CAarcs

UM
NOVAFAPI

Asfixia perinatal: prevaléncia e fatores de risco em recém-nascidos a termo
Perinatal asphyxia: prevalence and risk factors of newborns at term
Asfixia via perinatal: a prevalencia y factores de riesgo en el plazo del recién nacido

Camila Amaral Silva', Raissa Cardoso de Carvalho Costa' Isabel Clarisse Albuquerque Gonzaga®

RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi verificar a prevaléncia e os fatores de risco de asfixia perinatal em recém-nascidos a
termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de maternidade de referéncia do municipio de Teresina. Foi
realizado um estudo descritivo, analitico, transversal e retrospectivo. Os dados foram obtidos através da revisao de 53
prontuarios de RN’s, sendo 26 de RN’s com diagndstico de asfixia e 27 sem diagnodstico de asfixia nascidos a termo no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012. Foram estudadas variaveis relacionadas aos RN’s, a mae e a gravidez.
A prevaléncia de asfixia perinatal foi de 3,67 casos de asfixia em RN’s por 1000 nascidos vivos. As variaveis Apgar
menor que sete no 5° minuto (p=0,002) e presenca de intercorréncias maternas na gestacdo (p=0,00) tiveram
associacao significativa com a ocorréncia de asfixia perinatal. Dessa forma, sugerem-se ag¢des voltadas para uma
melhor atencao as gestantes, afim de identificar situacdes de risco e intervir adequadamente e de forma precoce,
contribuindo para uma reducao desse desfecho. Descritores: Prevaléncia. Asfixia neonatal. Fatores de risco. Recém-
nascido.

ABSTRACT

The purpose of the research was verify the prevalence and risk factors of perinatal asphyxia on newborns at term in
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), of a reference maternity in the city of Teresina. It was accomplished a
descriptive, analytical, transversal and retrospective study. The data were obtained through the review of 53 medical
records of RN’s, RN's and26diagnosed with asphyxia and27without a diagnosis of asphyxia born at term in the period
from january of 2010 until december of 2012. It has been studied variables related to the RN’s, the mother and the
pregnancy. The prevalence of perinatal asphyxia was from 3,67 cases of asphyxia in RN’s, per 1000 children born alive.
The Apgar variables less than seven on the 5° minute (p=0,002) and maternal complications presence on the pregnancy
(p=0,00) had a significative connexion with the perinatal asphyxia occurence. Therefore, actions are suggested focused
on a better attention for the pregnancy women, in order to identify risk situations and interpose, accordingly and
early, contributing for a reduction of this outcome. Descriptors: Prevalence. Neonatal Asphyxia. Risk Factors.
Newborns.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la asfixia perinatal en recién
nacidos a término en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN ) de la maternidad de referencia de la ciudad
de Teresina. Se realizd un estudio descriptivo, analitico, transversal, retrospectivo. Los datos fueron obtenidos
mediante la revision de historias clinicas de 53 RN, RN y 26 con diagnostico de asfixia y 27 sin diagnostico de asfixia en
recién nacidos a término entre enero de 2010 diciembre de 2012. Se estudio la madre y el embarazo relacionadas con
las variables del recién nacido. La prevalencia de la asfixia perinatal fue de 3.67 casos de asfixia en cada 1000 nacidos
vivos de RN. La puntuacion de Apgar menor que siete variables a los 5 minutos (p = 0,002 ) y la presencia de
complicaciones maternas durante el embarazo ( p = 0,00 ) se asociaron significativamente con la aparicion de la asfixia
perinatal. Por lo tanto, se sugiere acciones para mejorar el cuidado para las mujeres embarazadas con el fin de
identificar las situaciones de riesgo e intervenir de manera adecuada y temprana, lo que contribuye a la reduccion de
este resultado. Descriptores: Prevalencia. Asfixia neonatal. Factores de riesgo. Recién nacido.
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A asfixia perinatal € considerada uma das
maiores causas de O&bitos neonatais e sequelas
neuroldgicas em recém-nascidos, decorrentes de
condicoes materno-fetais ou intercorréncias
durante o parto (CUNHA et al., 2004; PEDROSA;
SARINHO; ORDONHA, 2005).

A incidéncia de asfixia perinatal é de 1 a 8
casos por 1000 nascidos vivos. Avalia-se que a
incidéncia da encefalopatia referida a asfixia
perinatal é 1,6 por 10000 nascimentos (SEGRE,
2009).

Em 1999, a asfixia perinatal acometeu 2,1%
dos RN’s no Brasil, sendo 1,4% nas regides Sul e
Sudeste e 6,2% no Piaui (SOUZA, 2003). As
discrepancias regionais presentes refletem a
qualidade de vida da populacdo, destacando a
caréncia de recursos na saude e a dificuldade de
acesso aos mesmos, inclusive a assisténcia pré-
natal, considerada fator determinante para a
ocorréncia da asfixia perinatal (CAMPQS, 2010).

A taxa de mortalidade dos RN’s asfixiados
no periodo neonatal é de 20 a 50%, sendo que
mais de 25% dos sobreviventes podem apresentar
incapacidades neurologicas permanentes, tais
como retardo mental, paralisia cerebral, epilepsia
e dificuldades de aprendizagem (VANNUCCI;
HAGBERG, 2004).

O objetivo da presente pesquisa foi
verificar a prevaléncia, os fatores de risco de
asfixia perinatal em RN’s a termo, em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de maternidade
de referéncia do municipio de Teresina. O
presente  estudo podera contribuir para
implementacao de politicas publicas, visando a
realizacao de campanhas informativas sobre as
sequelas de asfixia perinatal, conscientizacao da
importancia do pré-natal e acompanhamento do

trabalho de parto para as gestantes.
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A pesquisa foi do tipo descritivo, analitico,
transversal e retrospectivo com abordagem
quantitativa envolvendo prontuarios de RN’s com
diagnostico de asfixia perinatal, internados na
UTIN de maternidade de referéncia do municipio
de Teresina.

O presente estudo foi realizado no Servico
de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME), no
periodo de agosto a outubro de 2013 da referida
maternidade, os dados foram coletados sob a
supervisao de um funcionario do setor.

A populacdo foi constituida por todos os
RN’s nascidos vivos no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2012 totalizando 36.480 RN’s
nascidos vivos. Tal populacao foi obtida através de
relatorios estatisticos anuais (SAME) da referida
maternidade. Foram identificados 134 prontuarios
de RN’s com diagnostico de asfixia perinatal no
livro de registro de RN’s da UTIN no periodo
supracitado, sendo que 56 prontuarios nao foram
encontrados nos arquivos médicos. Dos 78
encontrados, 52 foram excluidos, pois nao
estavam preenchidos corretamente, sendo a
amostra final dos anoxiados constituida por 26
prontuarios.

Foram incluidos nesse estudo somente os
prontuarios de RN’s a termo internados na
referida UTIN com diagndstico de asfixia, pois um
dos objetivos do estudo foi verificar a relacao do
indice de Apgar inferior a sete no 5° minuto e os
RN’s pré-termo podem apresentar Apgar baixo,
assim podendo haver viés a pesquisa. Foram
excluidos os prontuarios de RN’s que nao
preencheram os critérios de inclusao supracitados
e 0s que nao apresentaram os dados registrados
corretamente.

Os dados foram coletados a partir da
revisao dos 26 prontuarios dos RN’s com asfixia.

Para comparar as variaveis do estudo foi
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selecionado de maneira randomizada um ndmero

correspondente de RN’s a termo sem diagndstico
de asfixia, totalizando 27 prontuarios. As variaveis
relacionadas aos RN’s foram: peso ao nascer,
género, presenca de anomalias congénitas, Apgar
no 5° minuto e dbito. As variaveis relacionadas a
mae e a gravidez foram: idade materna,
escolaridade, situacdo conjugal, paridade, niUmero
de consultas durante o pré-natal, tipo de parto e
intercorréncias maternas durante a gestacao. As
variaveis supracitadas foram coletadas a partir de
formulario elaborado pelas pesquisadoras.

Os dados foram tabulados e processados
por meio do programa SPSS versao 17.0. Foi
utilizada estatistica descritiva por meio de
porcentagem, médias e desvio padrao. Para se
verificar as associacoes entre as variaveis foi
utilizado o teste do qui-quadrado, adotando-se
nivel de confianca de 95% e margem de erro de
5%. Foi utilizado o teste exato de Fisher quando

ocorreu frequéncia observada menor que 5.

Asfixia perinatal: prevaléncia e fatores de risco...

Esse estudo foi submetido a apreciacao do

Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario (UNINOVAFAPI) CAAE:
13690513.9.0000.5210 e da instituicao de
pesquisa Dona

realizacao da Maternidade

Evangelina Rosa.

Ocorreram na maternidade cenario do
estudo 36.480 nascimentos no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2012. Foram selecionados
para o estudo 26 prontuarios de RN’s com
diagndstico de asfixia perinatal que preencheram
os critérios de inclusao, e de forma randomizada
27 prontuarios de RN’s nascidos vivos a termo. A
prevaléncia de asfixia perinatal foi de 3,67 casos

de asfixia em RN’s por 1000 nascidos vivos.

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis dos RN's e ocorréncia de asfixia em maternidade de referéncia. Teresina (Pl),

2010-2012.
Asfixia
Sim Nao Total
% n° % n° %
Género Fem 11 42,31 16 59,26 27 50,94
Mas 15 57,69 11 40,74 26 49,06
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Peso ao nascer (g) baixo peso 1 3,85 - - 1 1,89
Normal 25 96,15 27 100,00 52 98,11
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Presenca de anomalias congénitas Sim 3 11,54 3 11,11 6 11,32
Nao 23 88,46 24 88,89 47 88,68
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Apgar 5° min * <7 8 30,77 - - 8 15,09
>=7 18 69,23 27 100,00 45 84,91
) Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Obito Sim 3 11,54 - - 3 5,66
Nao 23 88,46 27 100,00 50 94,34
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00

Fonte: SAME, MDER. Teste exatode Fisher. * p = 0,002

Em relacdo as variaveis de RN’s com
asfixia, 96,15% encontravam-se com peso normal

ao nascer, 57,69% eram do género masculino,
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88,46% nao tiveram anomalias congénitas, 30,77%
apresentaram Apgar menor que sete no 5° minuto

e 11,54% foram a Obito. Quanto aos RN’s sem
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asfixia, 100% encontravam-se com peso normal ao

88,89%

congénitas. Ao contrario dos RN’s com asfixia,

nascer e nao tiveram anomalias
aqueles sem asfixia predominou o género feminino
(59,26%), nenhum apresentou Apgar menor que
sete no 5° minuto (100%) e nenhum foi a obito
(100%) (Tabela 1).

Dentre os fatores associados a ocorréncia
de asfixia perinatal, foi possivel identificar na
tabela 1, a associacao estatisticamente
significante com a variavel de RN’s, Apgar menor
que sete (p=0,002).

Em relacdo as variaveis materna e da
gravidez, entre as maes de RN’s com asfixia,
57,69% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29

anos,

Asfixia perinatal: prevaléncia e fatores de risco...

65,38% possuiam até oito anos de estudo, 53,85%
viviam sem companheiro, 57,69% tiveram parto
42,31% 42,31%

apresentaram intercorréncias durante a gestacao

cesareo, eram  multiparas,
e 65,38% realizaram até 6 consultas pré-natais.
Quanto as puérperas de RN’s sem asfixia,
44,44% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29,
62,96% possuiam escolaridade de até oito anos,
62,96% dos nascimentos ocorreram por parto
cesareo e 59,26% realizaram até 6 consultas preé-
natais. Ao contrario das maes de RN’s com asfixia
a maioria das maes de RN’s sem asfixia era
multipara (66,67%),
(66,67%) e nenhuma delas

intercorréncias durante a gestacao (Tabela 2).

vivia com companheiro

(100%) apresentou

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis maternas e da gravidez e ocorréncia de asfixia em RN’s na UTIN de maternidade
de referéncia. Teresina (Pl), 2010-2012.

Asfixia
sim nao Total
n° % n° % n° %
Idade materna 10a19 4 15,38 8 29,63 12 22,64
20a29 15 57,69 12 44 .44 27 50,94
30 ou + 7 26,92 7 25,93 14 26,42
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Anos de estudo da mae até 8 17 65,38 17 62,96 34 64,15
mais de 8 9 34,62 10 37,04 19 35,85
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Situacao conjugal com companheiro 12 46,15 18 66,67 30 56,60
sem companheiro 14 53,85 9 33,33 23 43,40
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Tipo de parto Cesareo 15 57,69 17 62,96 32 60,38
Vaginal 11 42,31 10 37,04 21 39,62
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Paridade Multipara 11 42,31 18 66,67 29 54,72
Primipara 15 57,69 9 33,33 24 45,28
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
N° consultas pré-natal até 6 17 65,38 16 59,26 33 62,26
mais de 6 9 34,62 11 40,74 20 37,74
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Intercorréncias maternas Sim 11 42,31 - - 11 20,75
na gestacao * Nao 15 57,69 27 100,00 42 79,25
Total 26 100,00 27 100,00 53 100,00
Fonte: SAME, MDER. Teste exato de Fisher. * p = 0,00
Dentre os fatores associados a ocorréncia com a variavel materna presenca de

de asfixia perinatal, s6 foi possivel identificar na

tabela 2, associacao estatisticamente significante

R. Interd. v. 7, n. 1, p. 134-140, jan. fev. mar. 2014

intercorréncias maternas (p=0,00).
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No presente estudo, analisou-se a
prevaléncia de asfixia perinatal em maternidade
de referéncia no municipio de Teresina, no
periodo de 2010 a 2012, encontrando-se a
prevaléncia geral de asfixia de 3,67 por 1000
nascimentos a termo, confirmando o estudo de
Cruz e Ceccon (2010) que encontraram valor de
3,2 por 1000 nascimentos a termo e inferior a
citada por Funayama et al. (1991), que
apresentaram prevaléncia de 4,68 por 1000
nascimentos a termo.

Durante a gravidez, quanto menor a idade
gestacional e o peso, maior a susceptibilidade do
feto a situacdes de hipdxia que, por sua vez,
favorecem o diagnostico de asfixia (SHAKARAN et
al., 2002). Segundo Trajano e Souza (2003), o
prematuro tem maior risco de apresentar
tocotraumatismos e baixos graus de Apgar em
comparacao com o feto a termo, em face da sua
maior fragilidade muscular e dssea. Souza (2003)
constatou em seu estudo que os RN’s com idade
gestacional igual ou superior a 42 semanas
apresentaram maior risco de asfixia perinatal.
Dessa forma, foram selecionados para essa
casuistica apenas RN’s a termo que apresentaram
diagnostico de asfixia.

Nessa pesquisa observou-se que o género
masculino apresentou uma maior prevaléncia de
asfixia perinatal (57,69%), resultado semelhante
ao encontrado por Campos (2010) em seu estudo
realizado em Fortaleza (CE) que encontrou género
masculino de (51,2%) e por Salvo et al., (2007)
apresentando género masculino de (51,2%) e
contrario ao estudo de Reis et al., (2009) que
apontaram percentual de 51% para o género
feminino.

Em relacao ao peso dos RN’s com asfixia,
96,15% possuiam peso adequado, corroborando

com os estudos de Batista (2005) realizado em
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Cuba, que constatou que os RN’s tiveram o peso
adequado ao nascer em (71,3%), e Santos Junior e
Telles (2008) que encontraram percentual de
79,3%.

Quanto a presenca de anomalias
congénitas nao houve associacao com a ocorréncia
de asfixia. Contrapondo-se ao estudo de Campos
(2010) que constatou associacao significativa
(p=0,001) entre a asfixia perinatal e os neonatos
que possuiam alguma ma formacao congénita.

Esse estudo apresentou Apgar inferior a
sete no 5° minuto um percentual de 30,77%. Este
resultado é consistente com os estudos de Cunha
et al. (2004), realizado no Rio de Janeiro, na
maternidade do Hospital Geral de Bonsucesso,
onde avaliaram os fatores associados a asfixia e
encontraram indice de Apgar inferior a sete no 5°
minuto de 14%.

Dos RN’s com diagnostico de asfixia,
11,54% foram a Obito. Realidade parecida foi
encontrada por Reis et al. (2009), onde 7,9%
foram a 6bito. Em RN’s a termo os &bitos sao
considerados um evento sentinela, podendo ser
evitados por intervencdes simples e de baixo custo
durante o processo de trabalho de parto e no
parto (LANSKY et al., 2006; DRUMOMD; MACHADO;
FRANCA, 2007).

Ao ser comparado o Apgar no 5° minuto de
RN’s com asfixia com aqueles RN’s sem
diagndstico de asfixia, observou-se associacao
significativa (p=0,002), onde nenhum dos RN’s sem
asfixia apresentou Apgar no 5° minuto inferior a
sete (100%).

Nesse estudo, houve predominio de maes
entre 20 e 29 anos, resultado consistente com
aqueles encontrados por Daripa et al. (2013) em
pesquisa realizada no estado de Sao Paulo, que
mostraram o predominio de maes com idade de 20
a 34 anos, faixa considerada de baixo risco para
complicacoes durante a gravidez e o parto,
contrario ao estudo de Souza (2003) que

predominou maes nos extremos de idade.
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No que se refere ao grau de instrucao,

62,96% das maes possuiam até oito anos de
estudos. Esse resultado é consistente com aqueles
encontrados por Campos (2010) que constatou
maior ocorréncia de asfixia a medida que os anos
de estudo diminuiam.

Quanto a situacdao conjugal, 53,85% das
maes viviam sem companheiros. No estudo
realizado por Reis et al. (2009), em um hospital no
municipio de Jequié (BA) no ano de 2007, foi
encontrado uma maior prevaléncia de RN’s
asfixiados entre as maes solteiras (90%),
corroborando com os achados dessa pesquisa.

No presente estudo a maioria dos
nascimentos ocorreu por parto cesareo,
confrontando com Cruz e Ceccon (2010) que
analisaram os dados de 30 RN’s a termo com
asfixia perinatal e encontraram maior frequéncia
de parto vaginal. Em relacao a paridade mais da
metade das maes era primipara, achado contrario
ao estudo de Souza (2003) que apontou maior risco
de asfixia entre maes multiparas.

A assisténcia pré-natal pode contribuir para
desfechos mais favoraveis ao permitir a deteccao
e o tratamento oportuno de afeccdes, além de
controlar fatores de risco que trazem
complicacoes para saude da mae e do bebé
(DOMINGUES et al., 2012). O nimero de consultas
pré-natais € uma variavel que se relaciona de
forma direta e inversamente proporcional ao risco
de asfixia perinatal (CUNHA et al., 2004). Em
relacao as consultas pré-natais, observou-se uma
maior prevaléncia de RN’s com asfixia entre as
maes que realizaram até 6 consultas pré-natais,
corroborando com o estudo de Souza (2003), que
revelou o risco de asfixia ligeiramente inferior
quando o numero de consultas pré-natais
aumentavam.

Ayres (2005) em Aracaju avaliou 304 RN’s
com asfixia perinatal e mostrou que as principais
intercorréncias maternas foram as complicacoes

ocorridas durante o parto. Dentre as principais
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complicacdes, Nascimento e Ramos, (2004)
destacaram as patologias cardiovasculares,
representadas principalmente por pré-eclampsia e
eclampsia. Diferentemente de Batista (2005), que
apresentou em seu estudo mulheres que tiveram
infeccao do trato urinario (ITU) e vulvovaginite,
como as maiores causas de intercorréncias
maternas.

Nesse estudo, ao serem comparados os 26
RN’s com asfixia com os 27 RN’s sem asfixia,
constatou-se que as intercorréncias maternas
estao associadas significativamente com a
(p=0,00),

corroborando com o estudo de Nascimento e

ocorréncia de asfixia perinatal

Ramos, (2004) que constataram contribuicao

significativa dos  antecedentes patoldgicos

maternos (p=0,008).

O presente estudo procurou analisar a
prevaléncia de asfixia perinatal em maternidade
de referéncia, no municipio de Teresina, no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 e
os fatores associados a esse desfecho, com base
nos relatorios estatisticos anuais encontrados no
SAME da referida maternidade, segundo variaveis
do recém-nascido, da mae e da gravidez.

A prevaléncia de asfixia perinatal foi de
3,67 por 1000 nascidos vivos com 11,54% de
obitos. Ao ser comparado um grupo com asfixia e
um grupo sem asfixia, foi possivel identificar os
seguintes fatores de risco para a ocorréncia de
asfixia perinatal: Apgar menor que sete no 5°
minuto e presenca de intercorréncias maternas.

E valido salientar que esse estudo teve
como limitacdo uma amostra reduzida em virtude
do nao preenchimento adequado dos prontuarios
pela equipe de saude, concluindo-se que se faz
necessaria uma maior fiscalizacao dos registros

dos dados e uma conscientizacdo dos proprios
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profissionais para que as informacdes colhidas

sejam fidedignas e retratem a realidade local.
Dessa forma, sugerem-se acOes voltadas para uma
melhor atencao as gestantes, afim de identificar
situacdes de risco e intervir adequadamente e de
forma precoce, contribuindo para uma reducao de

casos de asfixia perinatal.
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