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Resumo

Obijetivo: Definir o perfil epidemioldgico de neonatos submetidos a cirurgias em uma maternidade de referéncia no
municipio de Teresina-Pl e os possiveis fatores associados. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo, observacional,
transversal, descritivo e qualitativo e quantitativo acerca do perfil epidemiol6gico das cirurgias neonatais na
Maternidade de referéncia, Dona Evangelina Rosa, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021, com instrumento
de coleta de dados por ficha de apuragdo contendo as varidveis do estudo: sexo, data da internacdo, data da alta, idade
gestacional ao nascimento, via de parto, peso de nascimento, indice de APGAR, presenca de comorbidades previas
neonatais ao nascer, presenca de COVID19, tipo de procedimento cirdrgico e qual a terapéutica utilizada, complicacbes
referentes a cirurgias, evolugdo terapéutica e historia materna (idade, sorologias, patologias/ intercorréncias que
influenciaram no estado do RN, uso de medicacdes na gestacdo), prontudrio de exclusdo. Os resultados foram analisados
de acordo com o teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, (adotando o nivel de significancia de p<0,05). Resultados:
Foram incluidos um total de 275 prontuarios para revisao exploratéria, com pacientes entre 0 a 28 dias de vida, nos anos
de 2019 a 2021. Desses, observou-se prevaléncia das cirurgias de gastrosquise (31%) e laparotomias exploratorias
(32%). Com as variaveis mais prevalentes: sexo masculino (58,1%), parto cesareo (74,3%), RN a termo (53%), e peso
adequado para a idade (42,2%). Concluséo: A prevaléncia das patologias cirurgicas pediatricas no periodo neonatal
vincula-se principalmente ao sexo masculino, parto cesareo, idade gestacional e peso adequados.

Palavras-chave: Patologia cirurgica; Recém-nascido; Epidemiologia; Maternidades; Brasil.

Abstract

Obijective: To define the epidemiological profile of newborns admitted to surgeries in a reference maternity hospital in
the city of Teresina-PI and the possible associated factors. METHODS: A retrospective, observational, cross-sectional,
descriptive, qualitative and quantitative study was carried out on the epidemiological profile of neonatal surgeries at the
reference Maternity, Dona Evangelina Rosa, from January 2019 to December 2021, with a data collection instrument
by verification form containing the study variables: gender, hospitalization data, discharge data, gestational age at birth,
mode of delivery, birth weight, APGAR score, presence of previous neonatal comorbidities at birth, presence of
COVID19, type of surgical procedure and which therapy used, complications related to surgeries, therapeutic evolution
and maternal history (age, serology, pathologies/complications that influenced the state of the NB, use of medication
during pregnancy), exclusion chart. The results were analyzed according to the chi-square test and Fisher's exact test,
(adopting the significance level of p<0.05). Results: A total of 275 medical records were included for exploratory
review, with patients between 0 and 28 days of life, in the years 2019 to 2021. Of these, there was a prevalence of
gastroschisis surgeries (31%) and exploratory laparotomies (32%). With the most prevalent variables: male gender
(58.1%), cesarean delivery (74.3%), term newborn (53%), and appropriate weight for age (42.2%). Conclusion: The
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prevalence of pediatric physiological pathologies in the neonatal period is mainly linked to male sex, cesarean delivery,
gestational age and appropriate weight.
Keywords: Surgical pathology; Newborn; Epidemiology; Maternities; Brazil.

Resumen

Objetivo: Definir el perfil epidemioldgico de los recién nacidos admitidos a cirugias en una maternidad de referencia
en la ciudad de Teresina-Pl y los posibles factores asociados. METODOS: Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional, transversal, descriptivo, cualitativo y cuantitativo sobre el perfil epidemiolégico de las cirugias
neonatales en la Maternidad de referencia, Dofia Evangelina Rosa, de enero de 2019 a diciembre de 2021, con un
instrumento de recoleccion de datos por verificacion. formulario que contiene las variables de estudio: sexo, datos de
hospitalizacion, datos de egreso, edad gestacional al nacer, modalidad de parto, peso al nacer, puntaje de APGAR,
presencia de comorbilidades neonatales previas al nacimiento, presencia de COVID19, tipo de procedimiento quirtrgico
y qué terapia utilizada, complicaciones relacionadas con las cirugias, evolucion terapéutica y antecedentes maternos
(edad, serologia, patologias/complicaciones que influyeron en el estado del RN, uso de medicamentos durante el
embarazo), cuadro de exclusién. Los resultados se analizaron segln la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de
Fisher, (adoptando el nivel de significancia de p<0,05) Resultados: Se incluyeron para revision exploratoria un total de
275 historias clinicas, con pacientes entre 0 y 28 dias de vida, en los afios 2019 a 2021. De estas, hubo un predominio
de cirugias de gastrosquisis (31%) y laparotomias exploratorias (32 %). Con las variables mas prevalentes: sexo
masculino (58,1%), parto por cesérea (74,3%), recién nacido a término (53%) y peso adecuado para la edad (42,2%).
Conclusién: La prevalencia de patologias fisiologicas peditricas en el periodo neonatal esté ligada principalmente al
sexo masculino, parto por cesarea, edad gestacional y peso adecuado.

Palabras clave: Patologia quirdrgica; Recién nacido; Epidemiologia; Maternidades; Brasil.

1. Introducéo

De acordo com Kliegman et al. (2020), o periodo neonatal ¢ o intervalo de tempo que vai do nascimento até 0 momento
em que a crianga atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos. Sendo ainda subdividido em periodo neonatal precoce, com o intervalo
de tempo que vai do nascimento até 0 momento em que a crianga atinge seis dias, 23 horas e 59 minutos e o periodo neonatal
tardio: intervalo de tempo que vai do 7° dia até 0 momento em que a crianca atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos. E um periodo
marcado por demasiada vulnerabilidade, com elevada ocorréncia de mortalidade infantil.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de mortalidade neonatal no Brasil
apresentou reducdo de 2009 a 2018, tal marcador caiu de 11, 5 6bitos por 1000 nascidos vivos, para 9,2. Entretanto, ainda sdo
indices altos se comparado a outros paises e incompativeis com o desenvolvimento do pais.

No Piaui, segundo dados da Secretaria de Estado de Saide (SESAPI), a taxa de mortalidade infantil neonatal caiu 15%
de 2011 a 2018, sendo a Rede Cegonha uma iniciativa que contribuiu para tal reducéo, pois compreende uma rede de cuidados
que assegure a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e & atencdo humanizada a gravidez, parto e ao puerpério. Entretanto,
ainda no ano de 2018 foram contabilizados 689 6bitos de neonatos, o que demonstra claramente a necessidade urgente de reducéo
de tais dados, com mudangas comportamentais, médicas e estruturais para assisténcia pré e pés natal.

A mortalidade do recém nascido estd muito associada as condi¢fes e patologias que necessitam de intervengdes
cirlrgicas. Entre os varios problemas clinicos enfrentados observou-se que a grande maioria dos neonatos submetidos a cirurgias
abdominais foram significativamente mais predispostos a complicagfes pds-operatorias. Destes, especificamente os sujeitos as
cirurgias de: enterocolite necrosante, acometimento raro que pode evoluir para quadros de peritonite, chogque e pneumoperiténio,
e 0s acometidos por doengas congénitas, como a onfalocele/gastrosquise e atresia intestinal. Além disso, a cirurgia de correcao
de defeito diafragmatico congénito foi forte preditivo de complicacGes graves (Catre et al., 2013).

Os dados epidemiol6gicos sdo importantes meios de direcionamento das politicas publicas. Por tudo isso observa-se
que é de fundamental importancia esta pesquisa, que visa conhecer o perfil epidemiolégico das cirurgias neonatais na
maternidade de Teresina, PI, para assim gerar dados que permitam a implementacdo de medidas intervencionistas adequadas as

necessidades locais.
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O objetivo geral do artigo é tracar o perfil epidemioldgico de neonatos submetidos a cirurgias em uma maternidade de

referéncia no municipio de Teresina-Pl e 0s possiveis fatores associados.

2. Metodologia

Esta pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, transversal, descritivo e qualitativo e quantitativo
acerca do perfil epidemiolégico das cirurgias neonatais na Maternidade de referéncia, Dona Evangelina Rosa (MDER), no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021, que conforme Rouquayrol é a elaboracéo do problema epidemiolégico, passando
por fontes geradoras do mesmo, raciocinio epidemioldgico, variaveis e hipoteses epidemioldgicas até a arquitetura da
investigacdo. (Pereira et al., 2018)

O local de realizacdo da pesquisa serd uma Maternidade publica de referéncia localizada no municipio brasileiro de
Teresina, capital do estado do Piaui. Os participantes do estudo foram neonatos que realizaram intervences cirurgicas, de modo
que sera feita uma analise do perfil epidemioldgico destes, no periodo entre Janeiro de 2019 e Dezembro de 2021.

Quanto a populacéo e a amostra que serd utilizada na pesquisa, temos que o tamanho da amostra (n) correspondera a
pesquisa de 237 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia neonatal, selecionado, aleatoriamente, entre as 617 ocorridas na
Maternidade Evangelina Rosa no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Esse nimero foi calculado através da férmula
n=(z2:0,25-N)/(E2(N-1)+2z2-0,25) = (1,962-0,25-617)/(0,052:616+1,962-0,25) = 237, na qual, z ¢ o valor critico, E a margem de
erro e N o tamanho da populagdo, considerando o grau de confianca de 95% (z=1,96), margem de erro E =5% e N = 617.

A coleta de dados foi quantificada por meio da andlise de prontuédrios disponibilizados pela unidade ap6s autorizagéo
da instituigdo, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. O instrumento de coleta foi através de uma ficha de apuracdo
semiestruturada com elaboragéo prévia, de maneira a reunir informacdes de todos os participantes de maneira comparavel
(APENDICE A) contendo as variaveis do estudo selecionadas conforme os critérios de inclusdo da pesquisa: sexo, idade
gestacional de nascimento, tipo de parto, peso de nascimento, peso no momento que foi operado, indice de APGAR, presenca
de comorbidades, presenga de COVID19, tipo de procediemnto cirdrgico e qual a terapéutica utilizada, complicagdes referentes
a cirurgia e evolucéo terapéutica (caracterizada pelo tempo de Ventilacdo Mecénica; tempo de internagdo em UTI; tempo de
internacdo total; tempo de NPT; tempo para iniciar dieta oral; tempo para dieta oral plena; necessidade de reintervencéo cirdrgica;
e desfecho para alta ou 6bito).

Os critérios de inclusdo sdo: prontuarios dos recém nascidos de 0 a 28 dias de uma Maternidade de referéncia em
Teresina-Pl, os quais foram internados no periodo referido e submetidos a intervengdes cirtrgicas.

Os critérios de exclusdo sdo: prontuarios que ndo contemplaram essa faixa etaria, prontuarios ilegiveis, sem diagnostico
ou cujo diagnéstico mostrou-se inconclusivo e ndo cabiveis ao cirurgido pediatrico.

Essa pesquisa ndo apresenta risco direto aos pacientes, tendo em vista que ndo realiza intervenc¢des ou modificacdes nas
varidveis envolvidas na pesquisa, pois serdo utilizados apenas dados de prontuarios médicos. O risco potencial deste estudo sera
a quebra de sigilo, que sera reduzido com a modificacdo dos nomes dos pacientes para nimeros, sendo o primeiro paciente
identificado como P01 e assim consecutivamente, com 0 compromisso dos pesquisadores em manter as informacdes em sigilo.

O principal beneficio dessa pesquisa é tragar um perfil dos neonatos submetidos a cirurgias locais, e a partir disso servir
de referéncia para melhoria das agdes publicas de saude, aprimorando o cuidado assistencial a esse publico. Ademais, esse estudo
trara dados relevantes que servirdo como base para possiveis futuras pesquisas cientificas.

Os dados coletados foram submetidos a codificagdo apropriada e digitados em banco de dados, mediante a elaboragéo
de uma planilha do EXCEL. O banco de dados serd, posteriormente, exportado para o BioEstat, para a realizagdo da andlise
estatistica. Algumas associagdes de interesse serdo verificadas utilizando o teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, adotando

o nivel de significancia de p<0,05. Por fim, os dados serdo comparados através de gréficos e tabelas e as respostas que forem
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semelhantes serdo agrupadas.

O trabalho foi posteriormente submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitério
Uninovafapi, com adocdo dos principios éticos que constam na Resolucdo n°466 de 2012, do Conselho Nacional de Salde,
mediante a assinatura de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD e Carta de Anuéncia emitida pela MDER com posterior
cadastro na Plataforma Brasil para apreciacdo do Projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitéario
UNINOVAFAPI, com CAAE 58675322.7.0000.5210.

A pesquisa possui isen¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) por tratar-se de um estudo delimitado de forma observacional e quali-quantitativa fornecidos por
funcionarios do SAME da instituicdo co participante de forma sigilosa de forma que os pesquisadores envolvidos ndo terdo
acesso a identificacdo dos pacientes durante a obtencdo dos dados da pesquisa, respeitando a dignidade, autonomia e protecéo

dos participantes envolvidos.

3. Resultados e Discussao

Apos sele¢do da producdo cientifica, foi realizada uma revisao exploratéria dos 275 prontuarios de pacientes entre 0 e
28 dias de vida, nos anos de 2019 a 2021, submetidos a procedimentos cirargicos. Observou-se que 58,1% dos dados pertenciam
ao sexo masculino, 41,9% do sexo feminino apresentadas no Gréfico 1. Esta andlise no Gréfico 1, com predominio do género
masculino na faixa etaria pediatrica de pacientes internados para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, é condizente com o
estudo de Moraes, et al., 2021. Na literatura, é citado que a malformacdo gastrosquise é mais comuns em recém nascidos no sexo

masculino (Freitas, 2016).

Graéfico 1 - Contagem de sexo.

feminino

masculino

Fonte: Autoria propria (2023).
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Grafico 2 - Contagem da via de parto.

MNao informado —

VIA VAGINAL

CESAREA

Fonte: Autoria propria (2023).

Através das percentagens apresentadas no Grafico 2, verificou-se quanto a via de parto, com a predominancia do parto
cesarea (75,3%), ou seja, necessitando de intervencdo cirlrgica. J& por via vaginal foram 24,7% dos resultados. Esses resultados
corroboram com a pesquisa de Freitas, 2016, cujo parto cesarea também teve maior frequéncia (64,20%) enquanto o parto normal
representou (30,45%). Outros estudos ndo demonstraram associagdo entre o tipo de parto e a mortalidade, ou beneficio do parto
cesarea (Calcagnotto et al., 2013). Tal resultado demonstra a super indicacdo obstétrica do parto cesarea no Brasil, além de ser
justificado pelo planejamento do parto e disponibilidade de vaga de UTI Neonatal (se o diagnéstico ja foi feito durante pré natal).

Conforme averiguado, nota-se um déficit nas informagdes sobre o desfecho dos pacientes, visto que 51,9% dos
prontudrios analisados ndo possuem tal informagdo.Em seguida, em maior ndmero (42,2%), a alta hospitalar é o desfecho mais
comum entre 0s pacientes analisados. J& quanto a transferéncia corresponde a 3,2% ao e 6bito 2,6%. Em relagéo ao 6bito como
desfecho, o procedimento em destaque neste grupo foi a insercdo de cateter de dialise (dialise peritoneal), e outros como
laparotomia exploratéria por pneumoperitnio, correcdo de atresia de es6fago e de intestino. Divergindo de um estudo realizado
por Bandeira et al., 2020, que revelou uma porcentagem de 38,5% de 6bitos em cirurgias de gastrosquise e onfalocele, sendo
esta Ultima a com maior letalidade. O resultado obtido faz-se importante por tratar de patologias mais complexas e em pacientes
com menor peso e com condigBes pré operatdrias desfavoraveis (por exemplo ictericia, hiponatremia, sindrome do desconforto
respiratorio) e ainda tem a finalidade de analisar e qualificar os indicadores de salde da regido e criacdo de estratégias para
melhorias na area cirdrgica.

Ao analisar o estudo, foi possivel observar trés grupos classificados como exclusdo da presente pesquisa. Assim, 0s
pacientes fora do periodo neonatal, ou seja, com mais de 31 dias, foram maioria (67,9%). Seguido pelos procedimentos realizados
pela neurocirurgia, representando 19,3% e os prontuérios inconclusivos, que nao forneceram informagdes suficientes, equivalem
a 12,8%. Conforme uma pesquisa realizada por Alves et al., 2015, foi verificado que as cirurgias eletivas foram realizadas em
criangas maiores de 1 ano com maior frequéncia. Além disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria orienta alguns procedimentos
sO apds o primeiro ano de vida (dentre eles: postectomia, hernioplastia epigastrica e umbilical), todavia o tratamento cirdrgico
da hernioplastia inguinal é indicada no momento do diagnostico, para evitar maiores complicacfes. O resultado encontrado, pode
ainda ser o reflexo do retardo no diagnostico, demora no agendamento da cirurgia, dificuldade de acesso ao servigo especializado

ou mesmo devido a necessidade de estabilizagdo do quadro clinico para condigdes cirtrgicas.
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Grafico 3 - Contagem de idade gestacional.
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Contagem de IDADE GESTACIONAL

Fonte: Autoria propria (2023).

Com relacdo a idade gestacional dos pacientes, os dados presentes no Gréfico 3, mostra a estreita diferenca entre os
nascidos a termo (53,0%) e os nascidos pré-termo (46,3%). Além disso, houveram nascidos p6s termo mas em menor quantidade,
representando 0,6%. Dado coincidente em um estudo feito por Ferreira, 2019, cuja maioria (80%) das criancas submetidas a
correcdo de onfalocele foram nascidas a termo, porém quanto as criangas submetidas a correcdo de gastrosquise, 54,2% eram
pré termo, porém em relacéo a gastrosquise diverge da atual pesquisa. Na literatura utilizada, alguns achados corroboram com
nossa pesquisa (Freitas, 2016) citam que 48,56% dos pacientes submetidos a corre¢do de gastrosquise eram nascidos a termo.
Além disso, outro estudo (Catré, 2013), concluiu que a prematuridade com menos de 32 semanas é fator de risco para

complicagdes pds-operatdrias graves em neonatos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41498

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €7512541498, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41498

Gréfico 4 - Contagem de peso ao nascer.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Conforme apresentado no Gréfico 4, o peso dos pacientes (ao nascer) variou entre 600 e 5.670 gramas. Desses, a maioria
é de peso normal, equivalente a 42,2%. Em seguida, pacientes com baixo peso representam 30,9%, os pacientes com muito baixo
peso correspondem a 17% e as minorias: extremo baixo peso (6,1%), macrossémico (3%) e 0,6% ndo houveram dados
fornecidos. Em um grupo de recém-nascidos com uma média de baixo peso, a Gastrosquise foi a patologia mais comum (Barreto,
2014). Na pesquisa, a média de peso foi 2.325g, proximo a média de peso de pacientes que nasceram com gastrosquise, (2390,5
gramas) segundo um estudo de Anjinho, 2008. Alguns pesquisadores (Freitas, 2016) levantam a hip6tese de que o baixo peso
em criangas com gastrosquise se deve ao fato de que o intestino ndo funciona corretamente e entdo , ndo permite um ganho de
peso adequado. O peso ao nascer € um grande indicador na satde publica, pois é a repercussdo das condi¢es da mulher e da
qualidade de assisténcia recebida durante a gravidez.

Em relacdo ao APGAR, conforme exposto na Tabela 1 abaixo, a média dos 275 prontuérios foi de 4,9 no 1° minuto e 7
no 2° minuto. Divergindo com os dados achados na literatura, 0s APGAR vistos tinham média 8,2 no primeiro minuto e 9,2 no
quinto minuto, em pacientes com Gastrosquise (Ferreira, 2019). Outro estudo (Calcagnotto et al.,2013), mostrou que os pacientes
que ndo sobreviveram a cirurgia de gastrosquise, tiveram o escore de APGAR significativamente menor que os sobreviventes,

com média de 4,9.

Tabela 1 - indice de APGAR (com maximo, minimo e média) dos prontuarios analisados.

APGAR 1° min ¢ 2 49

APGAR 2° min 10 4 7

Fonte: Autoria propria (2023).
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Tabela 2 - Contagem de internacdes em cada intervalo de tempo.

Menor ou igual a 7 dias 15
entre 8 e 15 dias 19
entre 16 e 30 dias 27
entre 31 e 45 dias 32
entre 46 e 60 dias 21
entre 61 e 75 dias 10
Maior ou igual a 76 16

Fonte: Autoria propria (2023).

A Tabela 2, nos mostra a quantidade de interna¢des em cada intervalo de tempo, sendo mais prevalente a estadia entre
31 e 45 dias. No presente estudo, a média de dias de internac&o resultou em 20 dias, um pouco maior em relagéo ao estudo de
Barreto, 2014, que obteve 14 dias, como média de tempo de internacdo em uma UTIN. Os resultados obtidos provavelmente se
dao pelo fato do paciente necessitar de um maior tempo de recuperacéo, haja vista possuir comorbidades que sugerem uma maior

incidéncia de complicagdes no pés-operatdrio, como baixo peso, prematuridade e outras comorbidades.

Perfil das cirurgias realizadas no periodo neonatal
No periodo de estudo (2019 a 2021) ocorreram um total de 174 cirurgias em neonatos na Maternidade Dona Evangelina
Rosa. Neste periodo observou-se maior relevancia: cirurgias de correcdo de gastrosquise, laparotomias exploradoras,

colostomias, biopsias, correcdes de atresia, ileostomias, drenagens, fechamentos de onfalocele, herniorrafias e gastrostomia.

Gastrosquise
Foi identificada no estudo um total de 31 criancas submetidas a cirurgia de correcdo de Gastrosquise.

Tabela 3 - Descrigdo das varidveis predominantes nas cirurgias de Gastrosquise.

Feminino 16
Masculino 18
RN pré termo 9
RN a termo 20
RN pds termo 0

Meédia do tempo de internacéo, em dias
APGAR 1° min minimo: 2; maximo: 9
APGAR 5 min minimo: 4; méaximo: 10

Fonte: Autoria prépria (2023).
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Na analise dos dados. Observou-se a predominancia de gastrosquise no sexo masculino, o que corrobora com a
literatura (Freitas, 2016), na qual € citada que a malformac&o gastrosquise € mais comuns em recém nascidos no sexo masculino.

Gréfico 5 - Comparacéo dos tipos de parto observados nas cirurgias de Gastrosquise.

Vaginal
34,5%

Cesarea
65,5%

Fonte: Autoria propria (2023).

No estudo, revelou-se que 65,5% dos recém nascidos submetidos a cirurgia de gastrosquise nasceram de parto cesarea.
Tal dado coincide com os estudos que dizem que a via de parto deve ser decidida conforme indicacéo obstétrica, uma vez que
ndo ha evidéncias que mostram que a cesariana eletiva deva ser indicada nos casos de gastrosquise.

Em relagdo a idade materna, segundo Ketzer, (2008), a gastrosquise se mostra mais prevalente em mées com idade
menor que 20 anos. Porém, em nosso estudo, ao analisarmos as idades maternas, observou-se que 9 mées tinham menos de 20
anos e 20 apresentavam 20 anos ou mais.

No tocante desfecho das cirurgias, dos 29 neonatos, 12 tiveram alta, 17 nao foram esclarecidos e ndo houveram 6bitos
ou transferéncias. Dado este que serve como alerta sobre a falta de registro nos prontuarios médicos, sendo de fundamental
importancia que os profissionais se atentem mais para tal aspecto.

Com relagdo a presenca de comorbidades prévias verificou-se que das 29 criangas com gastrosquise, 17 nao
apresentavam comorbidades. O quadro apresenta a descri¢do das criancas com presenca de comorbidades.
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Gréfico 6 - Distribuicédo das cirurgias em neonatos no periodo de 2019 a 2021.

Atresia jejunoileal
2,9%

Pneumatose Intesti...
2,9%
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2,9%

Perfuragéo intestinal
41,2%

Ocluséio intestinal p...
8,8%

Apendicectomia
2,9%

Ma rotagao intestinal
8,8%

Enterocolite necros...
5,8%

Perfuracdo gastrica
14,7%

Fonte: Autoria propria (2023).

Tabela 4 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo entre as 31 criangas com Gastrosquise no periodo
de 2019 a 2021.

——————————

Fonte: Autoria propria (2023).
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Grafico 7 - Quadro evolutivo dos neonatos submetidos as cirurgias de Gastrosquise.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Em relagdo a evolucdo ap0s a cirurgia, dos 29 recém nascidos, 11 ndo tiveram nenhuma intercorréncia direta, enquanto
7 necessitavam de reabordagem cirdrgica devido a oclusdo intestinal por bridas e aderéncias, deiscéncia ou ma rotacao intestinal.
Outras intercorréncias pos-cirargicas incluiram sepses tardias e infeccdes da ferida operatéria. Esses dados reforgam o estudo de
Ferreira, 2019 sobre a caracterizacdo do perfil das gestantes e seus recém nascidos com defeitos congénitos da parede abdominal,
que apresentou como complicagdes mais frequentes: sepse tardia e reabordagem cirdrgica por deiscéncia ou distensdo abdominal,
por presenca de bridas nas algas intestinais.

Confirmando o estudo de Alves et al., 2015, acerca das malformacdes congénitas em recém nascidos, a gastrosquise se

destaca como a mais comum das doencas que acometem a parede abdominal.

Laparotomias
A anélise dos dados coletados revelou que foram realizadas 32 laparotomias exploradoras, 0 que sugere uma alta

frequéncia de diagnosticos tardios ou de complicacdes que requerem intervencdo cirdrgica de emergéncia.

Na andlise dos dados observou-se que dentre as indicacdes de laparotomia exploradora, destacou-se perfuragdo
intestinal, perfuracdo gastrica e oclusdo intestinal por bridas.

De acordo com Ketzer, 2008, a perfuragdo intestinal tem como principal causa a peritonite meconial, essa é causada
pelo extravasamento de mecdnio na cavidade abdominal, resultante de perfuragdo gastrointestinal ocorrida entre o quarto més
de vida fetal e desenvolvimento da flora bacteriana do trato gastrointestinal (até horas ap6s o nascimento). Na analise dos dados
sobre perfuracdo intestinal, observou-se que dentre 0s 14 neonatos, 9 eram do sexo masculino e 5 do sexo feminino. Entretanto,
na literatura diz que ndo ha predilecdo por sexo.

Dentre as principais comorbidades prévias associadas a laparotomia, verificou-se tratar-se de SDRA em 10 casos.
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Tabela 5 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo entre as 32 criangas submetidas a laparotomias no
periodo de 2019 a 2021.

Fonte: Autoria propria (2023).

Na anélise da evolugdo pos-cirlrgica, observou-se que dos 25 neonatos, 13 tiveram complicagdes, sendo 6 sepses e 12
evoluiram sem intercorréncias. Tal fato evidencia a necessidade de vigilancia rigorosa dos neonatos e de adogdo de medidas
preventivas, especialmente naqueles com comorbidades prévias que aumentam o risco de infeccdo e de insuficiéncia de 6rgaos.

O quadro apresenta a descricdo dos recém nascidos que evoluiram com outras intercorréncias

Tabela 6 - Outras evolugdes apds as cirurgias de laparotomia exploradora no periodo de 2019 a 2021.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Estomas intestinais

A confecgdo de um estoma intestinal € um procedimento comum nas cirurgias do trato digestivo. Os estomas do
segmento distal do intestino delgado (ileo) sdo denominados ileostomias e os do intestino grosso sdo as colostomias.
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos estomas intestinais entre 2019 a 2021.

Colostomia

lleostomia

Fonte: Autoria propria (2023).

Colostomia

Foi observada no estudo um total de 20 criangas submetidas ao procedimento de colostomia. O procedimento de
colostomia esteve presente em sua maioria associado a laparotomias por perfuracdes intestinais. Destacou-se também, a atresia
anal, que consiste em uma anomalia congénita derivadas de erros do denvolvimento do intestino primitivo posterior provocando
defeito estrutural do reto e/ou canal anal, podendo ou ndo se comunicar por uma fistula com o rineo ou o trato geniturinario.

Na analise dos dados, revelou-se que dentre os neonatos com anus imperfurado, o sexo mais predominante foi o
masculino e a maioria dos casos estavam relacionados a outras anomalias congénitas como sindrome de Down. Tais dados
corroboram com a literatura de Ketzer, 2008, na qual esta diz que ha leve predominancia de anomalias anorretais no sexo
masculino (1,25M: 1F) e que anomalias congénitas estdo associadas em mais de 60% dos casos.

Com relacdo a presenga de comorbidades prévias verificou-se que dos 20 neonatos colostomizados, 14 nao
apresentavam comorbidades prévias e das 6 que apresentaram, destaca-se atresia anal (4 casos). O quadro apresenta a descricdo
das criangas com presenca de comorbidades.

Tabela 7 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo entre as 20 criangas submetidas ao procedimento
de colostomia no periodo de 2019 a 2021.

m Malformagdes congénitas (malformagéo de orelhas, hipertelorismo mamilar e pé torto congénito)

m Sindrome de Down
m Hipospadia
Fonte: Autoria prépria (2023).
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Quanto a evolucdo apds esse procedimento, dos 20 recém nascidos, 19 ndo apresentaram intercorréncias diretas e apenas

1 evoluiu com sepse tardia. Demonstrando ser um procedimento de baixo risco.

lleostomia
No estudo verificou-se que 12 neonatos realizaram a cirurgia de ileostomias, muitas vezes associadas a laparotomia por

perfuracao intestinal e megacolon congénito.

Tabela 8 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo entre as 32 criangas com Gastrosquise no periodo
de 2019 a 2021.

m Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo

m Atresia ileal
m Atresia duodenal
m Anus imperfurado

Fonte: Autoria propria (2023).

Dentre as ileostomias realizadas, foram relatadas diversas complicacGes ap6s as cirurgias, incluindo perfuracédo
intestinal, deiscéncia de parede, sepse tardia, evisceragdo, sangramento em ferida operatéria e mecénio em cavidade abdominal.
Analisando os resultados do estudo, observou-se que ao comparar as ileostomias com as colostomias, as ileostomias
apresentaram mais complicacGes, necessitando de observagdo maior ap6s procedimento, com medidas de higiene e controle de

infeccdo hospitalar.

Biopsias

De acordo com Holcomb, (2017), a doenca de Hirschsprung (HD), também conhecida como megacdlon congénito,
caracteriza-se pela auséncia de células ganglionares nos plexos mioentérico e submucoso do intestino. O diagndstico € feito por
meio de enema baritado e bidpsia do reto.

Na andlise dos dados coletados, observou-se a realizagdo de 21 bidpsias, sendo a bidpsia retal a mais frequente (9 casos),
seguida da biopsia de cdlon (2 casos). Dessas, 13 fecharam o diagnéstico de megacolon congénito. Desses 13 recém nascidos, 9
eram do sexo masculino. Tal dado corrobora com Holcomb, que diz que o megac6lon congénito € mais comum nas criangas do
sexo masculino do que do sexo feminino, na propor¢éo de 4:1.

Entre as comorbidades prévias, a SDRA foi a mais frequente, aparecendo em 6 casos. Além disso, foram observadas

outras condi¢des como as demonstradas no quadro:
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Tabela 9 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo entre as 31 criangas submetidas ao procedimento
de bidpsia no periodo de 2019 a 2021.

m Massa para cardiaca em atrio esquerdo

m Gastrosquise
m Sifilis congénita
m Genitalia ambigua

m Sindrome de Down
m Comunicagao Interatrial (CIA)

m Comunicagao Interventricular (CIV)
m Sindrome de Raynaud

m Anemia

Fonte: Autoria propria (2023).

Quanto as evolugdes apos esse procedimento, verificou-se ndo haver nenhuma intercorréncia diretamente associada.
Inferindo-se pois que a bidpsia € um procedimento simples que dado as peculiaridades dos neonatos, todas foram sempre
realizadas no centro cirdrgico. N&o isentando, possiveis riscos comuns nestes ambientes, exigindo sempre medidas de higiene e
controle de infeccéo hospitalar.

Atresia

De acordo com Ketzer, (2008), a atresia de esdfago € uma anomalia congénita com auséncia da por¢do média do esdfago,
podendo ou nédo apresentar comunicagdo com a arvore traqueobrdnquica e a atresia jejunoileal € a formacéo incompleta de parte
do intestino delgado.

Dentre as cirurgias encontradas no estudo, foram observados 15 casos de recém nascidos submetidos a corre¢éo
cirtrgica de atresia. Sendo a atresia de esdéfago a mais frequente, seguida da atresia jejunoileal.

Quanto as comorbidades prévias associadas a essa cirurgia, destacam-se 4 situagcdes de sindrome do desconforto
respiratorio agudo e como demonstrado no quadro abaixo a maioria dos neonatos apresentavam além da atresia, outras sindromes,

reforcando o que Ketzer, (2008), diz em seu livro: a frequéncia de anomalias congénitas associadas € de 50 a 70%.
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Tabela 10 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo entre as 15 criangas submetidas a correcéo cirlrgica
de atresia no periodo de 2019 a 2021.

m Russell-silver

m Cardiopatia
= Moniliase oral

m Sindrome de Abstinéncia

m Sindrome de Down

Fonte: Autoria propria (2023).

No tocante ao quadro evolutivo apds a cirurgia observou-se que foram registrados casos de sepse tardia, oliguria,
infeccdo de ferida operatoria e deiscéncia, reforcando a necessidade de medidas de controle de infecgdo, bem como um

acompanhamento mais rigoroso do pés-operatério dos recém nascidos. Ademais, 2 neonatos foram a 6bito.

Drenagens
Em relagdo as cirurgias de drenagem, observou-se uma variedade de intervengdes realizadas, incluindo drenagem de

abscessos mamarios e hepaticos, derrames pleurais e pneumotdrax, totalizando 10 destes procedimentos.

Entre as comorbidades prévias, a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) apareceu com maior
frequéncia, em 7 casos, 0 que era esperado, visto que 0s recém-nascidos sdo mais suscetiveis a problemas respiratorios.

Em relacdo a evolugdo apds o procedimento cirdrgico, dos 10 recém nascidos, 7 ndo apresentaram intercorréncias,

enquanto 2 evoluiram com sepse tardia e 1 com anemia severa.

Onfalocele

Segundo Valdez et al a onfalocele pode ser descrita pela projecdo de uma porcdo do intestino através de uma
malformagdo na parede abdominal na linha média, na altura do umbigo, com herniagdo das visceras recoberta por uma fina
membrana transparente composta de &mnio e peritdnio, que envolve a parte projetada.

No estudo registrou-se 8 neonatos que realizaram a cirurgia de fechamento da onfalocele.
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Tabela 11 - Descricao das variaveis predominantes nas cirurgias de correcéo da onfalocele.

Feminino 5
Masculino 3
RN pré termo 3
RN a termo 5
RN pds termo 0

Média do tempo de internacéo, em dias
APGAR 1° min minimo: 3; maximo: 9
APGAR 5 min minimo: 8; maximo: 10

Fonte: Autoria propria (2023).

Na andlise dos neonatos com onfalocele, observou-se que mais da metade eram do sexo feminino, o que contradiz
Ketzer, 2008, que diz que 0 sexo mais encontrado é o masculino, na proporcéo de 3:1.

Entre as comorbidades prévias, observou-se que todas apresentaram alguma doenga prévia, destacando-se a presenga
de SDRA em 3 casos. De acordo com Ferreira, em 2019, 50% dos casos de onfalocele apresentam outros defeitos congénitos

e/ou cromossdmicos, o que se confirma analisando os dados abaixo.

Tabela 12 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internagdo das 8 criancas submetidas a corre¢do de onfalocele
no periodo de 2019 a 2021.

m Comunicagdo Interatrial (CIA) pequena sem repercussio

m Tetralogia de Fallot
m Anomalia da posicdo cardiaca

m Sifilis congénita

m Hérnia Diafragmatica congénita

Fonte: Autoria propria (2023).

De acordo com os dados observou-se que a maioria dos neonatos (6) evoluiram sem intercorréncias, porém em um (1)
caso a onfalocele rompeu durante a cirurgia, levando a exteriorizagdo do conteildo abdominal e a colocacédo de silo. Registrou-

se ainda uma 1 intercorréncia de sepse flngica.

Hérnias
Na analise dos dados, registaram-se 8 neonatos submetidos a cirurgia de corre¢do de hérnias. Destacando-se, 5 hérnias
diafragmaticas congénitas e 3 hérnias inguinais bilaterais encarceradas. Segundo o0 manual MSD,a hernia diafragmatica refere-

se a protrusdo do contelido abdominal para dentro do térax através de anomalia do diafragma.
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A hérnia inguinal de acordo com Ketzer, 2008, ¢é a saida de uma viscera ou parte dela, da cavidade abdominal, para a
regido inguinal por um defeito congénito (persisténcia do conduto peritoniovaginal), quando esta encarcera, se torna irredutivel
e apresenta maior risco de sofrer estrangulamento, provocando necrose do tecido. Portanto, opera-se todas as hérnias inguinais
encarceradas em recém nascidos, pelo grande risco de estrangulamento.

Com relagéo aos neonatos submetidos a essa cirurgia, verificou-se que todos apresentavam comorbidades prévias, sendo
a mais comum: Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (3 casos).

Dos neonatos submetidos a correcéo de hérnia diafragmatica, todos evoluiram gravemente com hipertensdo pulmonar,
oliguria, hipotensdo e necessidade de uso de drogas vasoativas. Demonstrando ser uma cirurgia com maior risco, necessitando

de acompanhamento continuo e rigoroso.

Gastrostomia
Gastrostomia é uma abertura no estbmago que € exteriorizada na pele, realizada durante uma cirurgia, para administrar
alimentos e liquidos. Na analise da pesquisa, observou-se 8 recém nascidos submetidos ao procedimento de gastrostomia. Destes,

3 apresentavam como comorbidade associada atresia de es6fago.

Tabela 13 - Outras comorbidades registradas durante o periodo de internacédo das 8 criancas submetidas a correcdo de onfalocele
no periodo de 2019 a 2021.

uSDRA

mFistula traqueo-esofagica
mMalformagéo facial

mFistula traqueo-pulmonar

mMacrocefalia
mMoniliase oral
mAnus imperfurado

Fonte: Autoria propria (2023).

Na andlise dos neonatos submetidos a gastrostomia, registrou-se que mais da metade eram do sexo masculino, na

proporcdo de 3M: 1F. Metade dos recém nascidos apresentavam baixo peso ao nascer (< 1500g).
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Tabela 14 - Descrigdo das varidveis predominantes nos procedimentos de gastrostomia..

Feminino 2
Masculino 6
RN pré termo 4
RN a termo 4
RN pds termo 0

Meédia do tempo de internacéo, em dias
APGAR 1° min minimo: 3; maximo: 9
APGAR 5 min minimo: 7; maximo: 10

Fonte: Autoria propria (2023).

Analisando as complicacfes apds este procedimento, destacou-se 3 neonatos que chegaram do centro cirtrgico em
parada cardiorrespiratéria (PCR), felizmente todos foram reanimados com éxito. Ademais, 3 apresentaram sepse tardia como
complicagéo.

Gastrorrafia

A gastrorrafia € o procedimento técnico por intermédio do qual se procura corrigir uma solugdo de continuidade ao nivel
da parede géstrica. (Ketzer, 2008)

Na andlise dos dados coletados revelou-se que foram realizadas 4 gastrorrafias devido a rotura géstrica que levou a um
pneumoperitdnio em sua maioria. Dentre 0s 4 neonatos, 1 ndo teve intercorréncias, 1 entrou em parada cardiorrespiratdria durante

a cirurgia e 2 apresentaram sepse tardia. Dentre as comorbidades prévias, temos SDRA e anoxia perinatal como destaques.

Anorretoplastia
A sindrome de anus imperfurado constitui extenso conjunto de alteragBes congénitas chamadas de malformacdes

anorretais. O objetivo cirurgico é permitir o funcionamento normal do &nus, tentando manter calibre e anatomia adequados.

Na analise dos dados, 3 recém nascidos foram submetidos a cirurgia de corre¢do de anomalias anorretais, sendo que
todos apresentavam anus imperfurado. Entre as evolucGes apds cirurgia, 2 dos 3 necessitaram de reabordagem cirdrgica devido
deiscéncia de ferida operatdria. O que corrobora com um estudo feito na UTI de um hospital cirdrgico pediatrico do Rio de
Janeiro, em 2016, com 26 pacientes com diagnostico de anomalia anorretal e dentre as complicagdes pés-cirdrgicas, a mais
frequente foi deiscéncia parcial de sutura (35%).

Dentre as comorbidades prévias observou-se a presenca de ictericia neonatal, colestase e rim direito ausente.

Pielolitotomia

A pielolitotomia consiste na abertura da pelve renal para retirada de calculos, podendo ser realizada pela via aberta ou
laparoscopica. (Ketzer, 2008).

No estudo observou-se 1 caso de pielotomia, no qual foi removida uma lesdo cistica renal. Tal procedimento néo teve

nenhuma intercorréncia, nem observou-se comorbidades prévias associadas.

19


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41498

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 7512541498, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41498

Enterectomia

A enterectomia é a retirada cirtrgica de uma parte do intestino.Entre as indicacdes para tal procedimento em neonatos,
destaca-se: abdome agudo obstrutivo e perfuracdo intestinal. Na analise dos dados foram realizadas 3 enterectomias. Dessas, 2
apresentaram-se sem intercorréncias pos cirurgicas e 1 necessitou de ressutura da parede abdominal. Entre as comorbidades

prévias, observou-se SDRA, muito baixo peso e hemorragia subaracnéidea espontanea.

Orquiectomia e Orquidopexia

A Torcéo testicular é definida pela interrupcdo do suprimento sanguineo testicular causada pela rotagdo do cordao
espermatico. O tratamento cirdrgico é considerado o tratamento adequado e definitivo. A determinacéo na escolha da preservacéo
(orquidopexia) ou a retirada (orquiectomia) do testiculo acometido primariamente é estabelecida de maneira subjetiva, levando-
se em consideragdo o aspecto do testiculo, o tempo e o grau de isquemia e a idade do paciente com suas condig¢@es clinico
cirtrgicas. (Ketzer, 2008)

Foi verificado no estudo 1 recém nascido submetido a orquiectomia do testiculo direito e orquidopexia do testiculo

esquerdo. Tais procedimentos evoluiram bem, sem intercorréncias e sem comorbidades prévias associadas.

Toracotomia

A toracotomia é a abertura cirdrgica do térax, é efetuada para avaliar e tratar os problemas pulmonares quando os
procedimentos ndo invasivos ndo sdo diagnodsticos ou tém pouca probabilidade de serem definitivos. (MSD) No estudo foram
observados 2 procedimentos de toracotomia, sendo que 1 deles apresentava fistula traqueoesofagica e este apresentou deiscéncia

de ferida operatoria, necessitando de reabordagem cirdrgica.

Ooforectomia

Ooforectomia é o procedimento cirdrgico de remocéo de um ou dos dois ovérios (uni ou bilateral). (MSD) Foram
observadas 2 remogdes de ovario dentre os casos analisados, sendo que 1 recém nascido apresentava um cisto grande e o outro
apresentou tor¢ao do ovario esquerdo com necrose. Ambos evoluiram sem intercorréncias e ndo possuiam comorbidades prévias

associadas.

Ureterostomia
Na ureterostomia, um ou ambos os ureteres sdo redirecionados dos rins através da parede abdominal formando um
estoma. (MSD) Foi observado no presente estudo 1 caso de ureterostomia devido a perfuracdo do trato urinario, com rafia da

bexiga. Este evoluiu bem e apresentava como comorbidades prévias: rins policisticos, andxia perinatal, IRC.

Esofagostomia
A esofagostomia é um procedimento cirdrgico que desvia a porcdo do esdfago proximal para a lateral do pescogo,

criando uma via para que saliva, secrecfes e alimentos que estiverem na boca possam sair do corpo, evitando a aspiracdo do
mesmo para os pulmdes. Na pesquisa apenas 1 neonato foi submetido a tal procedimento, este evoluiu com sepse tardia e

apresentava como comorbidade atresia de es6fago.

Traqueostomia
A traqueostomia é um procedimento cirdrgico onde ocorre a abertura da parede anterior da traqueia, fazendo uma

comunicagdo da mesma com o meio externo, com o objetivo de dar ao paciente uma possibilidade para respirar. Na analise dos
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dados, 2 neonatos foram submetidos ao procedimento de traqueostomia, sendo que 1 apresentava como comorbidade prévia:
fistula traqueo pulmonar e atresia de traqueia e o0 outro apresentava 10T desde 0 nascimento + sindrome de abstinéncia neonatal.

Ambos evoluiram sem intercorréncias significativas apds traqueostomia.

Cateter Tenckhoff

A didlise peritoneal é uma técnica de substituigdo da fungdo renal alternativa a hemodialise, essa exige a colocacédo de

um cateter (Tenckhoff) de ramo Unico na cavidade peritoneal. Pode ser introduzido por técnica cirrgica, frequentemente por
mini-laparotomia, ou percutanea. No estudo, observou-se 4 neonatos submetidos ao procedimento de colocacgdo do cateter de
Tenckhoff, 3 apresentavam Insuficiéncia Renal Aguda dialitica e 1 apresentava uma Sindrome rara (Sindrome de escobar, este

ja se encontrava em cuidados paliativos). Todos os recém nascidos evoluiram com sepse tardia ap6s o procedimento.
Perfil materno

Grafico 9 - Prevaléncia de doengas infecciosas maternas.
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Fonte: Autoria propria (2023).

As infecgdes congénitas sdo causas de complicagbes durante a gestacdo, até mesmo, no pos-parto e infancia,
aumentando a taxa de morbidade e mortalidade perinatal. A maneira de prevenir os riscos de tais infeccdes durante o periodo
gestacional é o rastreamento soroldgico e aconselhamento dos riscos e formas de transmissdo a mée, realizados durante as
consultas de pré natal.

De acordo com o Gréafico 3, uma das infecgdes sobrejacentes observadas no estudo, foi o prevalente nimero de
toxoplasmose IgM positivo, além da presenca de susceptibilidade e imunidade conferida as maes. Concomitantemente, 0s recém
nascidos (RNs) dessas maes, evidenciaram, ao nascimento, pior progndstico, com necessidade de reanimag&o e sofrimento fetal,
apesar de adequada idade gestacional, em sua grande maioria.

A toxoplasmose é causada pelo toxoplasma Gondii e se faz primordial determinar se a infeccdo ocorreu antes da

concepgdo ou durante a gestacdo, para assim, estabelecer os riscos para o feto e recém-nascidos, com realizagdo do tratamento
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adequado. O tempo de parasitemia é curto. Os anticorpos IgM aparecem duas semanas ap6s a infeccdo e podem persistir por
anos, enquanto os anticorpos IgG atingem o pico seis a oito semanas ap6s a infec¢do e depois diminuem nos préximos dois anos,
porém podem permanecer detectaveis em baixos titulos por tempo indeterminado. Dessa forma, as literaturas disponiveis referem
que mulheres imunocompetentes e que engravidarem 3 meses ap6s terem tido toxoplasmose, apresentaram um risco quase nulo
de transmissdo para o feto.

Outro dado a ser considerado, de acordo com o Tratado de Obstetricia da Febrasgo quanto a presenga de IgM no
resultado sorolégico materno, é que, 0 mesmo, ndo é diagndstico definitivo de infeccdo aguda, ja que pode também ser reagao
cruzada com IgM de outras infecges ou persisténcia dessa, apds infecgdo ocorrida ha algum tempo

Dos dados clinicos e ultrassonograficos, a presenca de calcificagdes ou densidades intracranianas; Hidrocefalia;
Intestino ecogénico; Hepatoesplenomegalia; Calcificaces/densidades intra-hepaticas; Restricdo de crescimento fetal; Ascites,
Derrame pericardico e pleural; sdo marcas comumentemente observadas pela infec¢do do Toxoplasma. Nesse viés, o presente
estudo constatou a presenga de macrocefalia, hidranencefalia (25%), ascite (50%) e hidronefrose (50%) dos neonatos em estudo.
Mas sem outros dados de tratamento da infeccéo fetal.

Em relacdo a COVID 19 na gestacdo, vale ressaltar que as informagdes ainda sdo escassas na literatura. Do total de
casos estudados, 4 casos foram positivos para 0 coronavirus materno durante o periodo gestacional. Apesar de ndo ser
significativamente estatistico relevante, devido, principalmente, ao tamanho da amostra, estd de acordo com a literatura ao
demonstrar a relagdo de prevaléncia com o risco de desenvolver pré-eclampsia grave. Além disso, todos os recém-nascidos de
mées IgM positivo (100%) , apresentaram pneumoperitonio, sendo submetidos a laparotomia exploratéria. Neste seguimento,
em todos esses RNs, constatou-se desconforto respiratorio grave ao nascer, hipocorados e hipotdnicos, com evolugéo para sepse
tardia.

Isto posto, é de suma importancia associar a fisio etiopatogenia da doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2.
Ratificando a presenca de uma proteina S na superficie do virus, a qual utiliza de forma eficiente o receptor de enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2) do hospedeiro para adentrar as células dos trato respiratério. Essa enzima é a responséavel por converter
a angiotensina no sistema renina angiotensina (SRA), sendo um importante regulador da pressdo arterial. (Febrasgo, 2020 e
REAS/EJCH, 2020).

Analisando nesse aspecto, estudos mostram um aumento de incidéncia de pré-eclampsia, evidenciado em 100% dos
dados do estudo. Uma vez que, pode ser justificado pelo dano endotelial causado pelo estresse oxidativo placentario e efeito
antiangiogénico, que provoca hipertenséo e proteindria, insuficiéncia renal e até mesmo trombocitopenia em gravidas com
COVID19. A presenca do virus no organismo materno é contribuinte para o aumento dos componentes do sistema SRA, tudo
isso em um periodo em que ja se é esperado o aumento fisioldgico dessas enzimas. Portanto, anormalidades do SRA, juntamente
com a disfungdo endotelial, ativacdo do complemento e até mesmo, os efeitos pré coagulopéticos da doenga coronavirus, séo
semelhantes aos ocorridos em gestacfes pré eclampticas, gerando um resultado potencialmente progressivo de dano vascular
(Bampoe, et al., 2020; Mendoza, et al.,2020)

Ademais, ja foram registradas na literatura, complica¢cdes neonatais causadas pelo COVID19, como, baixo peso ao
nascer. Variavel atestada em 75% dos casos (3), com o0 nascimento de neonatos prematuros, com: extremo baixo peso (< 1000g),
muito baixo peso (< 1500g9) e baixo peso (< 25009)

Quanto ao risco de transmissdo vertical, a literatura enfatiza que se tem baixa ou nenhuma relagdo de transmisséo
materno fetal no Ultimo trimestre da gravidez, ndo sendo encontrado no liquido amnidtico, leite, placenta e nem nas vias aéreas
do recém-nascido. No entanto, pode ocorrer transmissdo por contato proximo do bebé com a mée. A vista disso, o estudo apurou
a presenga de apenas 1 (um) RN com teste IgM positivo para COVID19, o qual evoluiu posteriormente a 6bito (Schwartz &
Graham, 2020, Liang & Acharya, 2020, Chen et al., 2020, Poon et al., 2020).
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Dessa maneira, embora escassa e incipiente, os dados e a literatura informam que sobre COVID19 em gestantes deve
também levar em conta o0 somatorio da gestacdo com outros fatores determinantes sociais de salde (renda, nivel educacional e
acesso a salde) tem impacto significativo na mortalidade desse grupo. Como é o caso de uma das parturientes, vitima de abuso
sexual (Hantush Zadeh, et al., 2020).

Ao observar isoladamente dentro da variavel: “patologias maternas”, a presenga de pré eclampsia. Das 17 presentes, 5
foram tratadas com anti-hipertensivos, ainda na gestacdo, como: metildopa, hidralazina, nifedipino. Segundo August, (2018),
quanto a decisdo de introduzir tratamento farmacolégico com anti-hipertensivos no periodo gestacional, deve-se considerar
primeiramente, todos os riscos e beneficios para a mae e feto. Dessa forma, o valor da pressdo arterial é o fator mais importante,
estando dividida em dois grupos: A hipertensao arterial leve (PA sistolica: 140 e 150 mmHg e/ou PA diastélica: 90 e 100 mmHg)
ou moderada (PA sistéolica: 150 a 159 mmHg, PA diastdlica: 100 e 109 mmHg): Nesse caso, a abordagem deve também
considerar as comorbidades e sintomas da paciente (cefaleia, distlrbios visuais e gastricos), uma vez que os beneficios e riscos
potenciais de tratamento ainda néo estdo claros na literatura estudada e a hipertensao arterial grave (PA sistolica: > 160 mmHg
e/ou PA diastélica: > 110 mmHg), nesse caso ¢ sempre recomendavel, uma vez que reduz o risco de acidente vascular cerebral
e outras complicacfes maternas e fetais graves. O estudo carece de informacOes presséricas maternas pregressas e perinatais.
(Febrasgo, 2020).

Gréfico 10 - Prevaléncia de patologias/ intercorréncias maternas durante a gestacéo.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Indo de acordo com a literatura, das doencas mais frequentes no periodo gestacional, do total de casos observados dentro
da variavel: “patologias e uso de medicagdes na gestacdo”, predominou o uso de farmacos antibidticos ainda na gestagdo,
sobretudo no tratamento de infec¢des do trato urinario (ITU). O estudo apresentou nimero relativo a 33 casos tratados e apenas
4 ndo tratados, considerando a variavel de casos ndo informados. Por conseguinte, desses 37, mais de 50% nasceram prematuros

e em sofrimento fetal, evoluindo em sua grande maioria a quadros infecciosos graves apds cirurgias realizadas
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A ITU tem como definicdo a aderéncia de bactérias nas paredes do trato urinario e pode ser agrupada em diferentes
classificacdes clinicas que podem correlacionar-se, como cistite ou uretrite (infeccdo baixa), pielonefrite (infeccdo alta) e
manifestacdo mais grave ou bacteridria assintomatica, representando a forma mais prevalente no periodo gestacional (quando é
identificado a presenca de bactérias na urina acima de 100.000 col/ml sem qualquer sintoma urindrio), (Cancado Map, et al.,
2018). Sua prevaléncia durante a gestacdo deve-se ao fato das numerosas modificages do sistema urinario e ajustes dos rins no
corpo materno. Dentre elas: dilata¢cdo do ureter, hipomotilidade da musculatura ureteral, hipotonicidade com concomitante
aumento do fluxo plasmético renal, levando a uma possivel estase renal.

Com o intuito de evitar os casos graves de ITU é altamente recomendado, na rotina de pré natal, o rastreamento da
bacteridria assintomatica e o0 seu tratamento durante a gestacdo. Para isso, 0 Ministério da Saude (2012) indica a solicitagdo do
exame de urina tipo | e urocultura entre os exames de rotina do pré natal na primeira consulta e no primeiro, segundo e terceiro
trimestre para detectar a infecgéo urindria e trata-la precocemente.

Dentre as complica¢6es mais observadas durante o estudo, que foram de acordo com a literatura, destacam-se: trabalho
de parto prematuro (55,5%, evidenciando 20 casos dos 36 relatados), recém nascidos de baixo peso (63,8%, com 23/26 casos),
rotura prematura das membranas em 12 dos 26 casos observados (46,15%).

Gréfico 11 - Porcentagem dos tipos de medicagdes utilizadas durante o periodo gestacional.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Quanto ao uso de antibiéticos na gestagdo, onde a maioria das gestantes presentes no estudo recebeu o adequado
tratamento durante a o periodo gestacional, 0 mesmo deve ser cauteloso devido a toxicidade de alguns agentes antimicrobianos,
sobretudo nesse periodo de formacdo embrionaria. Ao que concerne a literatura, a escolha do antibidtico deve ser adequada
através da identificacdo dos germes mais frequentes e do perfil de resisténcia aos antibidticos de cada local, dentro das variaveis
do estudo: “antibidtico”, “ndo informado o tipo de medicagdo”, foram identificados um ndmero sobrejacente de esquemas com:
cefalexina e ceftriaxona.

Ao comparar com a variavel: “sorologias maternas”, ndo notou-se relevancia quanto ao nimero de casos, uma vez que

mais de 80% apresentava sorologias negativas.
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Intervalo de idade materna

Em relagdo a variavel: “idade da mae”, observou- se predominio do das idades entre os 19-22 anos. O qual, em sua
maioria apresentou menor regularidade de consultas de pré natal, todavia, baixa prevaléncia de comorbidades ao nascer, referindo
REG, bom tbnus e FC > 100 bpm, além de evolucdo clinica com melhor prognéstico. Ademais, constatou-se maior nimero de
gastrosquise, com 13 (de 25 RN) nascido a termo.

Entretanto, em relagdo ao maior nimero de RN nascidos com comorbidades prévias, FC <100, bradicardicos, cianéticos
e em sua grande maioria pré termo, o intervalo de idade prevaleceu na faixa etria de 22-30 anos. N&o obstante, constatou-se que
foi o intervalo de idade também com baixa adesdo ao pré-natal e com maiores riscos gestacionais, como: ITU frequente,

vulvovaginites, diabetes mellitus, amniorrexe e corioamnionite.

4. Concluséo

O perfil epidemiol6gico dos neonatos submetidos a cirurgias ainda tem conhecimento epidemiolégico limitado. Este
estudo concentra-se nos admitidos na Maternidade Dona Evangelina Rosa, referéncia no estado do Piaui. Dessa forma, é um
importante meio para aumentar a eficcia de agBes de prevencdo e promoc¢do da salde, informando os dados estatisticos
relevantes acerca dos fatores clinicos de risco e de evolugdo dos recém nascidos.

Os objetivos do estudo foram alcangados, visto que a coleta de dados foi construida e validada satisfatoriamente. Tendo
enfoque nas seguintes variaveis: sexo, idade gestacional, peso ao nascer, apgar, via de parto, cirurgia realizada, histéria materna
(presenca de covid, idade, patologias e uso de medicac6es na gravidez).

No estudo, conseguiu-se identificar a prevaléncia das cirurgias de gastrosquise, seguida das laparotomias exploradoras.
As quais, apresentavam como varidveis mais prevalentes: sexo masculino, parto do tipo cesareo, RN a termo e com peso
adequado para idade.

No que diz respeito a avaliagdo e comparag¢do com as variaveis relacionadas as parturientes desses neonatos. Ao analisar
a influéncia das patologias maternas como fator comérbido aos RNs, a toxoplasmose presente em mais de 27% dos admitido no
centro hospitalar, influiu diretamente no pior progndstico cirdrgico e ao nascer, observando-se a presenca de macrocefalia, ascite
e hidronefrose em prevaléncia no quadro clinico. Além disso, cabe ressaltar, quanto a presenca de COVID19 nas genitoras
maternas, todos os casos estavam pontualmente relacionados ao desenvolvimento de pré ecldmpsia grave, presenca de
pneumoperiténio nos recém nascidos e desconforto respiratorio grave ao nascer.

Vale enfatizar, que dentro dessa mesma varidvel comparativa, as infec¢Bes urinarias foram sobrejacentes durante o
periodo gestacional, as quais foram tratadas adequadamente, mas que foram consequentemente relatadas com presenca de baixo
peso ao nascer e ruptura prematura de membranas por parte dos neonatos.

Espera-se que a pesquisa seja utilizada, tanto pelos profissionais de satide quanto pelas autoridades pablicas, como meio
de conhecer a realidade clinica-epidemiolégica, visando melhoria da assisténcia e prognostico tanto dos neonatos quanto das
gestantes.

Como limitacOes deste estudo, tem-se a dificuldade de avaliacdo e devolugao dos instrumentos de avaliagdo. Um fator
de destaque foi a baixa adesdo pelos profissionais de salde no preenchimento de prontuérios, com a consequente falta dos
mesmos, tendo em vista a histdria pessoal, clinica, cirlrgica e obstetricia, reduzindo dados da coleta e ndo permitindo maior
aprofundamento sobre 0 mesmo. Ademais, faz-se necessario um maior entendimento acerca da correta faixa etaria determinada
no periodo neonatal (0-28 dias), com o intuito de melhorar a classificacdo, permitindo, dessa maneira, tragar metas, assisténcia

e realizar agbes com o aprimoramento da promocao e prevengao de saude.
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