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Resumo: Objetivo: descrever o perfil clinico de bebés atendidos pelo servigo de Fisioterapia
em um ambulatério de follow-up, segundo aspectos maternos, obstétricos e neonatais.
Métodos: estudo transversal, a partir da andlise de prontudrios de 502 bebés de risco. Um
teste de qui-quadrado foi aplicado para verificar associacdes entre variaveis. Resultados:
Houve associacdo entre a varidvel idade gestacional com peso ao nascer; dias de internacdo
hospitalar; menor nimero de consultas do pré-natal; e Apgar < 7 no quinto minuto (p
< 0,05). Em relacdo a variavel peso ao nascer, houve associagdo do baixo peso extremo
com sexo masculino e Apgar < 7 no quinto minuto; e peso adequado ao maior nimero
de consultas do pré-natal (p < 0,05). Houve também associacdo entre a idade materna
e numero de consultas do pré-natal (p < 0,05). Conclusdo: O perfil do recém-nascido
atendido é principalmente determinado por sua idade gestacional, peso ao nascer e tempo
de internacao.

Palavras-chave: recém-nascido; lactente; assisténcia ambulatorial; fisioterapia; gravidez
de alto risco.

Abstract: Objective: To describe the clinical profile of babies treated by the Physiotherapy
service in a monitoring outpatient clinic, according to maternal, obstetric and neonatal
aspects. Methods: cross-sectional study, based on the analysis of medical records of 502
at-risk babies. A chi-square test was applied to verify associations between variables. Results:
There was an association between the variable gestational age and birth weight; days of
hospital stay; fewer prenatal consultations; Apgar < 7 in the 5th minute (p <0.05). Regarding
the birth weight variable, there was an association between extreme low birth weight and
male sex and Apgar < 7 in the 5th minute; and adequate weight for the highest number
of prenatal consultations (p < 0.05). There was also an association between maternal age
and number of prenatal consultations (p < 0.05). Conclusion: The profile of the newborn
cared for is determined mainly by their gestational age, birth weight and length of stay.

Keywords: newborn; infant; outpatient care, physiotherapy; high-risk pregnancy.

Resumen: Objetivo: Describir el perfil clinico de los bebés atendidos por el servicio de
Fisioterapia en un ambulatorio de seguimiento, segin aspectos maternos, obstétricos y
neonatales. Métodos: estudio transversal, basado en el analisis de historias clinicas de 502
bebés en situacion de riesgo. Se aplicé la prueba de chi-cuadrado para verificar asociaciones
entre variables. Resultados: Hubo asociacion entre la variable edad gestacional y peso al
nacer; dias de hospitalizacion; menos consultas prenatales; Apgar < 7 en el minuto 5 (p <
0,05). En cuanto a la variable peso al nacer, hubo asociacion entre peso extremadamente
bajo al nacer y sexo masculino y Apgar < 7 en el 5.° minuto; y peso adecuado para un
mayor nimero de consultas prenatales (p < 0,05). También hubo asociacién entre la edad
materna y el nimero de consultas prenatales (p < 0,05). Conclusién: El perfil del recién
nacido atendido esta determinado principalmente por la edad gestacional, el peso al nacer
y el tiempo de estancia hospitalaria.

Palabras clave: recién nacido; lactante; atencién ambulatoria; fisioterapia; embarazo de
alto riesgo.
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1 INTRODUCAO

O periodo neonatal diz respeito ao momento em que o recém-nascido
inicia sua vida extrauterina, apds o parto, até o 28° dia de vida, sendo os pri-
meiros cuidados essenciais na adaptacdo a essa nova realidade. Infelizmente,
uma parcela desses recém-nascidos necessitardo de uma assisténcia mais
demorada e de maior complexidade, como os recém-nascidos pré-termo
e os de baixo peso, que sdao considerados como de risco nessa populagao.

O periodo de uma gestacdo a termo se situa entre 37 e 42 semanas. O
parto ocorrido antes de 37 semanas é considerado pré-termo, e o limite para
esta classificacdo é de 22 semanas. O pré-termo ainda pode ser categorizado
conforme sua idade gestacional: pré-termo extremo (menos de 28 semanas
gestacionais), muito pré-termo (28 a 31 semanas e seis dias gestacionais),
pré-termo moderado (32 a 33 semanas e seis dias gestacionais), e pré-termo
tardio (34 a 36 semanas e seis dias gestacionais). Além disso, podemos ainda
classificar o recém-nascido quanto ao seu peso de nascimento em: baixo
peso ao nascer (menor que 2.500 g), muito baixo peso ao nascer (menor
que 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (menor que 1.000 g).

Em sua maior parte, os fatores associados a essas condicOes estdo
normalmente relacionados as caracteristicas maternas e fetais, situacdo do
trabalho de parto e condi¢cdo neonatal no pds-parto desfavoravel, com maior
risco de desenvolvimento de comorbidades. Esses recém-nascidos de risco
sdo os detentores das maiores taxas de morbimortalidade e dos maiores
riscos de desenvolvimento de sequelas incapacitantes durante a vida

Outros fatores considerados de relevancia na caracterizacao do recém-
-nascido de risco pelo Ministério da Saude sdo: asfixia grave (Apgar <7 no
quinto minuto de vida); internamento ou intercorréncia na maternidade;
mde adolescente (< 18 anos), mde com baixa instrucdo (< 8 anos de estudo),
residéncia em area de risco; historia de morte de criancas (< 5 anos) na fa-
milia e parto cesariano. Esses critérios extrinsecos e intrinsecos podem estar
presentes isolados ou cumulativos no histérico materno e do recém-nascido.

Independentemente dos critérios utilizados e dos inUmeros fatores
associados a classificacdo do recém-nascido de risco, as pesquisas conver-
gem para um consenso de que essa populacdo deve ser acompanhada de
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forma diferenciada, sistematica e frequente. Sdo sugeridos e expostos como
imprescindiveis programas estruturados e especializados de seguimento dos
bebés de risco (especialmente o pré-termo), de modo a garantir a continui-
dade da assisténcia, promover a saude, empoderar pais e familias, prevenir
e identificar precocemente complicacGes e doencas e reduzir morbimorta-
lidade e sequelas motoras, comportamentais e de neurodesenvolvimento.

Neste sentido, o acolhimento a familia desde o pré-natal, a promocado
do vinculo mae/bebé, o estimulo ao aleitamento materno e o acompanha-
mento ambulatorial apds a alta devem ser preconizados o mais precoce-
mente possivel, a fim de que esse bebé seja acompanhado, principalmente,
ao longo de sua trajetdria neuromotora. Sao inUmeras as razdes para um
acompanhamento clinico longitudinal especializado desses bebés. Este
tipo de servico é denominado de follow-up, jd que é considerado como
meio de seguimento longitudinal sistematizado, capaz de acompanhar o
recém-nascido de risco, proporcionando atendimento integral, uso de ins-
trumentos e métodos de avaliacdo especificos para possiveis diagndsticos
e também encaminhamento para outros servicos, quando for necessario.

Em énfase, destacamos o follow-up de fisioterapia do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul (HRMS), na cidade de Campo Grande (MS), criado
em setembro de 2012 e que, desde entdo, vem acompanhando bebés
de risco até completarem dois anos ou apresentarem evolugdo motora
adequada para sua idade. O servico, além de acompanhar os principais
marcos motores da infancia, identifica de forma precoce possiveis atrasos
e propde, quando necessario, intervencdo sensério motora de acordo com
a necessidade da crianca.

No intuito de contribuir com a eficiéncia do servico, visto a escassez
de locais que desempenham esse acompanhamento em carater longitudinal
de criangas consideradas em risco para alteracbes neuromotoras, fez-se
necessario conhecer o perfil clinico da populacdo atendida. Ademais, o
atendimento serd aprimorado quanto as demandas das familias e possibi-
litard conhecimento de fatores pertinentes ao risco neonatal. Sendo assim,
guanto mais cedo fatores de risco forem identificados, mais precocemente
uma intervencao adequada podera ser proposta para a garantia de seu
desenvolvimento.
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O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil de criancgas
atendidas pelo servico de fisioterapia em um ambulatério de follow-up,
segundo aspectos maternos, obstétricos e neonatais. Por conseguinte,
o estudo também tem por interesse facilitar, a partir da identificacdo de
fatores de riscos no histérico materno e neonatal, o encaminhamento de
bebés em risco para programas de acompanhamento.

2 METODOS

O estudo se caracteriza como uma pesquisa de abordagem quantitati-
va, de delineamento transversal retrospectivo e carater descritivo realizada
a partir da andlise documental de prontuarios de bebés acompanhados
pelo programa de follow-up do HRMS, situado na cidade de Campo Grande,
referéncia para o estado de Mato Grosso do Sul. A pesquisa foi realizada de
julho a setembro de 2022, e o tamanho da amostra foi baseado no nimero
de prontudrios acompanhados de 2017 a 2021. Ndo houve calculo amostral,
uma vez que todos os prontuarios foram inicialmente incluidos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Anhanguera — Uniderp
(CAAE: 57521721.7.0000.0199).

Para um melhor recorte do estudo, os critérios de inclusdo estabele-
cidos foram todos os prontudrios disponiveis. Foram excluidos prontuarios
preenchidos inadequadamente, ou seja, que apresentem incompletude das
informacdes acerca do protocolo de pesquisa, e bebés que foram encami-
nhados posteriormente para o servigo.

Para coleta de dados, foi elaborado um formulario estruturado, com-
posto por topicos para preenchimento com as informacdes necessarias.
Foram coletadas caracteristicas maternas e obstétricas da gestacdo atual,
como idade, cor da pele, nUmero de consultas do pré-natal e complicacbes
durante a gestacdo. Também foram analisadas as caracteristicas perinatais
referentes ao nascimento: sexo, idade gestacional, peso ao nascer, tipo de
parto, apresentacao, Apgar, diagndstico clinico e tempo de internacao.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados em banco de da-
dos, em uma planilha de Excel, e, apds, analisados por meio de estatistica
descritiva (médias, desvio-padrdo e porcentagem) e inferencial, com o uso
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.
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Para avaliar a distribuicdo da amostra, foi utilizado o teste de norma-
lidade de Shapiro-Wilk e inspecdo de histogramas. Para testar diferencas
entre 0s grupos para as variaveis categoricas, aplicou-se teste qui-quadrado.
A andlise da estatistica inferencial foi utilizada para verificar a associacdo das
variaveis dependentes, idade gestacional (prematuridade extrema/mode-
rada/tardia e idade gestacional a termo) e peso ao nascer (extremo/muito/
baixo/adequado peso ao nascer) com as seguintes variaveis categoricas:
sexo (feminino e masculino), Apgar (normal, intermediario e baixo), pré-
-natal (menor que 7 consultas e maior ou igual a 7 consultas), presenca de
sofrimento fetal agudo (sim/ndo) e ultrassonografia transfontanelar (normal
ou alterada). O nivel de confianca adotado para a presente pesquisa foi de
95% e erro amostral 5%.

3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos, inicialmente, 515 prontudrios para analise. Apds esse
periodo, 13 prontuarios foram excluidos, segundo critérios pré-estabelecidos
de ndo completude dos dados. Logo, a amostra do estudo se refere ao valor
estabelecido de 502 prontuadrios.

Amédia daidade materna foide 27,59 anos (+7,53), com idade minima
de 13 e maxima de 45 anos. A média do nimero de consultas de pré-natal
foi 6 (£3,45). A média de peso de nascimento foi 1.967,88g (+757,87) e a
idade gestacional, de 33,46 semanas (+ 3,60). A amostra foi composta de
82,47% de bebés pré-termo. A média do Apgar do quinto minuto foi de 8 (+
1,16). O tempo médio de internacdo foi de 39,95 dias (+ 28,14) e a média
do peso na alta foi de 2.527,01g (+ 609,08). O perfil materno e obstétrico
estd descrito na Tabela 1, enquanto o perfil clinico da amostra e as principais
complicagdes pds-natais estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 1 — Perfil materno e obstétrico da amostra. Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul, 2017-2021

Idade materna n2 (%)
Abaixo de 18 anos 45 (8,96)
Entre 18 e 25 anos 175 (34,86)
Entre 26 e 35 anos 194 (38,64)
Acima de 35 anos 88(17,52)
Cor da pele materna ne (%)
Branca 125 (24,90)
Parda 72 (14,40)
Preta 1(0,19)
N&o consta 304 (60,55)
Pré-natal n2 (%)
Abaixo de 7 consultas 283 (53,87)
Igual ou acima de 7 consultas 219 (43,62)
Uso de drogas na gravidez n2 (%)
Uso de drogas licitas 57 (11,35)
Uso de drogas ilicitas 21 (4,18)
Indicagdo de parto ne (%)
Sofrimento fetal agudo 198 (39,44)
Doenca hipertensiva na gestacdo 170 (33,86)
Infecgdo trato-urindrio 170 (33,86)
Trabalho de parto prematuro 122 (24,30)
Diabetes gestacional 50 (9,96)
Oligoidramnio 44 (8,76)
Descolamento prévio de placenta 44 (8,76)
Crescimento intrauterino restrito 40 (7,96)
Covid positivo materno 40 (7,96)
Rupreme 15 (2,98)
Sindrome de Hellp 12 (2,39)
Hipo/hipertireoidismo 12 (2,39)
Corioamnionite 11 (2,19)

Fonte: elaboracdo prépria.
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Tabela 2 — Perfil clinico da amostra. Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul, 2017-2021

Cesarea 361 (71,91)
Vaginal 141 (28,08)
Cefalica 417 (83,06)
Pélvica 82 (16,33)
Outras 3(0,59)
Feminino 255 (50,79)
Masculino 247 (49,20)
Igual ou superior a 7 314 (62,54)
Inferiora 7 188 (37,45)
Igual ou superiora 7 469 (93,42)
Inferiora 7 33 (6,57)
< 28 semanas 31(6,17)
Entre 28 e < 32 semanas 107 (21,31)
Entre 32 e < 34 semanas 130 (25,89)
Entre 34 e < 37 semanas 145 (28,88)
Igual ou > 37 semanas 89 (17,72)
<1000 gramas 49 (9,76)
Entre 1000 e < 1500 gramas 85 (16,93)
Entre 1500 e < 2500 gramas 269 (53,58)
> 2500 gramas 99 (19,72)
Normal 325 (64,74)
HPIV1e?2 80 (15,93)
HPIV3 e 4 12 (2,39)
H|perecogen|C|dade 10 (1,99)
Intraparenquimatosa
Hiperecogenicidade Periventricular 28 (5,57)
Leucomaldcia 8(1,59)

[y
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Ventriculite 6(1,19)
Sugestivo de LHI 10 (1,99)

N&o consta laudo 23 (4,58)

ComplicagBes pds-natais n (%)

ComplicagBes respiratorias™ 298 (59,36)

Sepse 206 (41,03)

Ictericia 148 (29,48)

Apnéia 125 (24,90)

Anemia 108 (21,51)

Infeccdo neonatal 73 (14,54)
Convulsdo 68 (13,54)

Displasia broncopulmonar 43 (8,56)
Sifilis congénita 42 (8,36)
Meningite 35 (6,97)
Malformacgdes congénitas 20 (3,98)
Enterocolite necrosante 18 (3,58)
Doenga metabdlica dssea 18 (3,58)
Sindrome de aspiracdo meconial 15 (2,98)
Toxoplasmose 5(0,99)
Sindrome de Down 4(0,79)
Retinopatia da prematuridade 4(0,79)
Espinha Bifida 3(0,59)
Osteogénese Imperfeita 1(0,19)

*ComplicagBes respiratdrias englobam sindrome do desconforto respiratorio, taquipneia
transitoria do recém-nascido, pneumonia e infec¢do de vias aéreas superiores. Fonte:
elaboragdo propria.

Informacdes sobre o pai e a made da crianga, como escolaridade, local
de trabalho, estabilidade do relacionamento do casal, tipo de residéncia,
renda familiar média, endereco, telefone de contato, tipo sanguineo dos
pais, existéncia de consanguinidade entre pais, doencas pregressas, cirurgias
e informacgdes pertinentes a gestagdes anteriores, ndo foram encontradas
nos prontuarios dos neonatos.
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3.2 Analise Estatistica

O teste qui-quadrado mostrou associacdo entre idade gestacional
com as seguintes varidveis: peso ao nascer (X*= 549,909, p < 0,01); dias de
internac3o hospitalar (X*= 549,909, p < 0,01) no grupo pré-termo extremo
(M = 162,61 dias +31,09) e muito pré-termo (M = 67,79 +21,74); menor
numero de consultas do pré-natal no grupo muito pré-termo (X*= 14,076, p
=0,07); score de Apgar menor no grupo muito pré-termo e maior no grupo
pré-termo tardio (X*= 24,858, p < 0,01). N3o houve associacdo entre idade
gestacional com sexo, ultrassonografia transfontanelar e sofrimento fetal.

Em relagdo a varidvel peso ao nascer, houve associagdo com as se-
guintes varidveis: predominancia do sexo masculino no grupo baixo peso
extremo (X*=9,727, p = 0,02); maior nimero de consultas do pré-natal no
grupo peso adequado (X*=7,919, p = 0,04); e score de Apgar menor no gru-
po baixo peso extremo (X*= 10,132, p < 0,01). N3o houve associacio entre
peso ao nascer com a ultrassonografia transfontanelar e sofrimento fetal.

Além disso, houve associacdo entre a idade materna e o nimero de
consultas do pré-natal (X*= 39,077, p < 0,01). Quanto maior a idade ma-
terna (> 35 anos), maior também o nimero de consultas observadas. Por
outro lado, quanto menor a idade materna (< 18 anos), menor o nimero
de consultas. Ndo houve associacado entre sofrimento fetal agudo e Apgar
(X*=0,012, p = 0,96).

4 DISCUSSAO

Aidentificacdo de forma precoce dos fatores de risco que necessitam
de atencdo prioritaria dentro dos programas de follow-up, através do perfil
do bebé de risco, possibilita a tomada de decisdes, principalmente quan-
do se pensa em evitar consequéncias futuras no desenvolvimento infantil
(Formiga; Silva; Linhares, 2018). Logo, o presente estudo vem auxiliar na
identificacdo do perfil epidemiolégico de mdes e bebés de risco participan-
tes de um programa de follow-up de um hospital publico de referéncia no
estado de Mato Grosso do Sul.

Neste estudo, a média da idade materna foi de 27 anos, minima de
13 e maxima de 45 anos, o que estd de acordo com a literatura (Oliveira et
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al., 2015; Formiga; Silva; Linhares, 2018; Vargas et al., 2018). Em relacdo
a associa¢do da idade materna ao numero de consultas de pré-natal, os
resultados desta pesquisa encontraram associacdo significativa entre as
variaveis. Quanto maior a idade materna, mais satisfatorio foi o nimero de
consultas e quanto menor a idade materna, menor foi o nimero de con-
sultas. Isto sugere que maes jovens podem enfrentar possiveis limitacdes,
como acesso limitado a atencdo a saude, auséncia de apoio familiar, baixo
nivel de escolaridade e falta de clareza sobre a importancia desse acompa-
nhamento no pré-parto (WHO, 2012). Ademais, é bem descrito na literatura
gue a gestacdo em adolescentes contribui para o parto pré-termo, devido
ao crescimento fisico incompleto da mae e competicdo materno-fetal por
nutrientes (Das et al., 2017).

Em contrapartida, em uma idade mais avancada, o maior niumero
de consultas do pré-natal pode ser justificado pela maior independéncia
que a mulher possui nessa fase, além de estrutura familiar mais estabe-
lecida e maior conscientizacdo sobre o assunto, ja que os riscos de uma
gestacdo nessa idade sdo muito bem divulgados na sociedade. A gestacdo
em mulheres mais velhas (> 35 anos) gera o aumento na incidéncia de
anormalidades congénitas, bem como morbidades maternas, como hiper-
tensdo e diabetes gestacional, que, por sua vez, representam fatores de
risco para a prematuridade (Alves et al., 2017). Logo, os riscos descritos
na literatura se ddo principalmente quando associados aos extremos da
idade materna.

No quesito pré-natal, a maior parte dos prontudrios analisados evi-
denciaram numero de consultas abaixo de 7, valor que é considerado inade-
quado, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012). Além disso,
a diferenca significativa foi observada no grupo muito pré-termo ao baixo
ndmero de consultas pré-natal e no grupo peso adequado ao maior nimero
de consultas do pré-natal. Gestantes que possuem uma atencdo pré-natal
inadequada, principalmente quanto a realizacdo dos exames laboratoriais
de rotina, apresentaram um risco duas vezes superior para ocorréncia de
parto pré-termo (Leal et al., 2016; Barbeiro et al., 2015), e quanto menor
o numero de consultas, menor o indice de baixo peso ao nascer (Nilson;
Warmling; Oliveira, 2015).
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O pré-natal inadequado é considerado um dos principais fatores asso-
ciados ao dbito fetal e ao maior risco de internagdo prolongada, mostrando
que existe a necessidade da melhora na assisténcia durante o pré-natal,
principalmente quando se trata de mulheres mais vulneraveis (Barbeiro et
al., 2015). A importancia do pré-natal diz respeito a identificacdo do risco
gestacional pelo profissional de salde e o encaminhamento em tempo
oportuno, minimizando desfechos neonatais desfavoraveis, como a pre-
maturidade (Oliveira et al., 2015). Cabe ressaltar que a OMS recomenda
o fortalecimento na atencdo pré-natal, uma vez que o acompanhamento
adequado por meio de testes de triagem, diagndstico e tratamento sdo
meios efetivos na promocdo da seguranca e do bem-estar da mae e do
bebé (Formiga; Silva; Linhares, 2018).

Em relacdo aos habitos maternos pré-concepgdo, o uso de drogas
licitas e ilicitas durante a gestacao é considerado como preditor a gestacao
de alto risco e ao parto pré-termo (Snovarski et al., 2021). O uso de drogas
durante a gestacdo é um fator comportamental que tem influéncia nega-
tiva sobre o feto, bem como na vida pds-uterina, pois aumenta o risco de
aborto espontaneo, descolamento prematuro de placenta, parto pré-termo
e sangramento pos-parto (Snovarski et al., 2021).

Nesse estudo, o percentual de maes que fizeram uso de drogas licitas/
ilicitas foi considerado baixo. Apesar disso, seria relevante que novos estu-
dos pudessem caracterizar o perfil dessas maes e acompanhar o perfil e o
desenvolvimento neuropsicomotor de seus bebés, ja que aspectos sociais
sdo fundamentais ao longo do primeiro ano de vida da crianca, especial-
mente daquelas nascidas prematuramente, para um bom desenvolvimento
(Oliveira et al., 2015).

Em relacdo as principais complicacdes maternas e obstétricas que
levaram a indicagdo de parto, houve maior frequéncia de: sofrimento fetal
agudo, doenca hipertensiva, infeccdo do trato urinario, trabalho de parto
pré-termo e diabetes gestacional. Esses achados assemelham-se ao estu-
do de Formiga, Silva e Linhares (2018) e Oliveira et al. (2015). Ha também
evidéncias de que as infec¢des do trato contribuem para o parto pré-termo
(Formiga; Silva; Linhares, 2018). Aliado a isso, Leal et al. (2016) verificaram
que as infecgdes, incluindo infecgBes do trato urinario, apresentaram um
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risco quase cinco vezes maior para o parto pré-termo, achado que sugere
caréncia na atencdo ao pré-natal no Brasil, uma vez que gestantes persis-
tem com infecgBes urindrias e/ou vaginais sem tratamento ou tratamento
inadequado.

O diagndstico precoce dessas alteragBes durante o pré-natal, bem
como um adequado acompanhamento materno, possibilitaria medidas de
intervencdo vidveis em tempo habil para aumentar a duracao da gestacao,
melhorar o peso fetal ao nascer e reduzir a morbidade e mortalidade neona-
tal. Aauséncia de acompanhamento durante a gravidez é uma das principais
causas para o desencadeamento de hipdxia fetal. Isso, por sua vez, tem o
potencial de ocasionar lesGes neuroldgicas que afetam o desenvolvimento
neuropsicomotor em longo prazo (Leal et al., 2016; Barbeiro et al., 2015;
Oliveira et al., 2015).

Em relacdo ao tipo de parto, a maior parte foi do tipo cesarea. Acredita-
se que esse achado se deu pelo motivo do hospital em questao ser referéncia
para gestacdo de alto risco no estado de Mato Grosso do Sul. Sabe-se que
a cesarea pode reduzir os riscos de morbidades e mortalidade materna e
neonatal quando realizada por razdes clinicamente indicadas (Formiga; Silva;
Linhares, 2018). Contudo, assim como em qualquer cirurgia, ela também
estd associada a riscos imediatos e a longo prazo.

Para a salde materna, em curto prazo, a cesariana aumenta os riscos
de complicacGes anestésicas e uroldgicas, hemorragias, infecgdo, trom-
boembolismo, histerectomia e dispareunia (Sobhy et al., 2019). Em longo
prazo, essa intervencdo cirdrgica apresenta maiores riscos de cesariana
de repeticdo, ruptura uterina e placenta prévia em gestacdes futuras. Em
relacdo a saude perinatal, alguns estudos mostram aumento nas taxas de
nascimentos pré-termo (Sobhy et al., 2019; Leal et al., 2016). Logo, esforcos
sdo sempre relevantes quando o intuito for o de garantir que esse tipo de
cirurgia seja escolhido apenas em casos com indicacdo clara e segura, para
garantir maior seguranca para a mae e o bebé.

Dentro das caracteristicas bioldgicas dos bebés, os achados se mos-
tram semelhantes a outros encontrados na literatura que abordam fatores
de risco maternos e neonatais. O género feminino foi o mais frequente
(Golke; Mesquita, 2015), com média de peso ao nascer de 1.967,88g e
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idade gestacional de 33 semanas, semelhante a outros estudos (Oliveira
et al., 2015). Uma diferenca significativa foi observada na associacdo de
idade gestacional, baixo peso ao nascer e tempo de internagdo hospitalar.
O baixo peso e a idade gestacional, sendo as principais caracteristicas de
risco, sdo apontadas em estudos como as varidveis mais importantes e
intimamente relacionadas com longos periodos de hospitalizagdo (Mucha;
Franco; Silva, 2015).

Os fatores bioldgicos relacionados com a necessidade de internacdo
sdo, na maioria das vezes, passiveis de prevencdo, o que evidencia a impor-
tancia da assisténcia para compreender as caracteristicas sociodemograficas
maternas e a assisténcia ao pré-natal, ao parto e as caracteristicas do bebé
(Mucha; Franco; Silva, 2015). Além disso, ja € muito discutida na literatura
a presenca de elevado risco de comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor, constatado a partir de escalas e instrumentos validados
de avaliacdo, nos primeiros anos de vida desse publico. Em um estudo de
metanalise que envolveu mais de 64 mil criancas, os autores concluem que
a prematuridade e o baixo peso sdo capazes de comprometer o desempe-
nho cognitivo e motor em varias idades de acompanhamento (Allotey et
al., 2018; Formiga et al., 2017).

O Apgar do quinto minuto é considerado o melhor preditor em relacdo
ao escore do primeiro minuto (WHO, 2012 ). Amédia do Apgar do quinto
minuto foi considerada boa, ja que a literatura normalmente evidencia que
valores menores que 7 no Apgar do quinto minuto apresentam forte asso-
ciacdo a complicagdes maternas, necessidade de internacdo em unidades
de terapia intensiva e mortalidade neonatal (Silva et al., 2021). Observou-
se menor valor de Apgar no quinto minuto, principalmente na populacdo
muito pré-termo e extremo baixo peso.

Diante disso, é possivel suspeitar que recém-nascidos com baixos va-
lores de idade gestacional e peso ao nascimento possuem maiores chances
de apresentarem menor pontuacdao no Apgar. Ndo foi observado relacdo
significativa entre os valores baixos de Apgar no quinto minuto e o nimero
de prontudrios com registro de sofrimento fetal agudo.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram as complicacdes
respiratdrias como as mais frequentes no recém-nascido de risco, seguida
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da sepse e ictericia. A prevaléncia encontrada no presente estudo foi se-
melhante a outros estudos, como os de Vargas et al. (2018), Formiga, Silva
e Linhares (2018) e Oliveira et al. (2015). Os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de tais condi¢des clinicas se devem relativamente ao nu-
mero elevado de dias de internacao, baixo peso ao nascer e prematuridade
(Dortas et al., 2019).

A partir desse perfil, faz-se necessario o reconhecimento dessas con-
dicBGes em ambiente pratico de maneira precoce, visando sua prevencado e
minimizacdo de riscos. Independentemente da classificacdo, a prematuri-
dade, somada a outros fatores de risco (peso baixo ao nascer, baixos valo-
res de Apgar, historico de intercorréncias neonatais, presenca de displasia
broncopulmonar, uso de dispositivos para suporte ventilatorio, ictericia,
entre outros), pode levar ao aparecimento de altera¢des no crescimento,
no desenvolvimento, na linguagem, na cognicdo e na aprendizagem ao lon-
go dos anos. Entende-se que esses sdo fatores comuns presentes em uma
populacdo considerada ndo preparada morfologicamente e funcionalmente
para o nascimento (Formiga et al., 2017).

Nesse estudo, o quesito cor da pele materna seria um fator importante
a ser discutido. Entretanto, percebe-se uma negligéncia no preenchimento
dessa informacao pelos profissionais responsaveis. Reforca-se aimportancia
da orientacdo e da capacitacdo dos profissionais envolvidos com essa po-
pulacdo, direta ou indiretamente, para que o recém-nascido e sua familia
nao sejam prejudicados por tais acontecimentos. A falta de descricdo de
informacgdes sociodemograficas e clinicas foi considerada o maior limitante
para a conclusdo desta pesquisa e, consequentemente, para a melhoria da
analise dos dados coletados.

A importancia do seguimento ambulatorial, conhecido como follow-
-up, fundamenta-se na possibilidade de identificacdo e prevencdo de di-
versos fatores maternos durante a gestacdo, que podem acarretar fatores
de risco e complicagdes futuras ao recém-nascido. O bom rastreamento
por parte dos profissionais competentes quanto aos potenciais fatores de
risco na avaliacdo dos bebés é capaz de trazer eficiéncia ao servico, além
de otimizar o tempo oportuno de intervencdo e encaminhamento precoce.
Neste sentido, esfor¢cos devem ser feitos com o intuito de implantar novos
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programas de follow-up e estimular os ja existentes por meio de capacita-
¢Oes e valorizacao profissional.

5 CONCLUSAO

Os dados encontrados refletem que o perfil do recém-nascido de
risco € principalmente determinado pela idade gestacional, peso ao nas-
cer e internagdo prolongada. Logo, criancas nascidas pré-termo e com
baixo peso parecem ser o principal publico atendido em programas de
seguimento ambulatorial, por apresentarem maior risco de atrasos em
seu desenvolvimento, pois, além da imaturidade fisiolégica, também sdo
expostas a diversos procedimentos e ao excesso de estimulos ambientais
inadequados, decorrentes da internacdo prolongada. Além desses fatores,
outros, como sepse, ictericia, apneia, anemia, convulsdes, histdrico de as-
fixia perinatal e hemorragias intracranianas, podem ter papel influenciador
nesse contexto.

Considera-se que o estudo apresentou avancos ao estabelecer o perfil
clinico da populacdo atendida no setor de fisioterapia de um ambulatorio de
seguimento (follow-up) em um hospital de ensino de referéncia. Outrora,
conhecer o perfil sociodemografico e motor da populacdo assistida seria de
grande valia para otimizar e personalizar as demandas dos usuarios. Este
estudo, apesar de representar uma grande regido e populacdo do pais, é
um recorte temporal de um cenario especifico.
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