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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de 6bitos pos-cirurgicos em recém-nascidos com malformac¢io do aparelho
digestivo ou osteomuscular em uma maternidade de referéncia. Método: Estudo exploratdrio, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, realizado em uma maternidade de referéncia localizada em Teresina — PI.
Os dados foram coletados do Tabwin e de fichas de investigagdo de dbito infantil de neonatos nascidos em 2016
e 2017 e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: O tipo de malformagéo
mais prevalente do aparelho digestivo e osteomuscular entre os neonatos que foram a dbito apds cirurgia foi o
anus imperfurado (41%) e a gastrosquise (64,2%), respectivamente. O choque séptico, seguido da insuficiéncia
renal aguda foram os fatores determinantes dos 6bitos analisados. Conclusio: O diagndstico precoce é o fator
primordial para redu¢do da morbimortalidade de neonatos acometidos por malformagdes congénitas, uma
vez que contribui para o direcionamento e planejamento dos cuidados imprescindiveis a esses pacientes.
DESCRITORES: Recém-nascido; Anormalidades congénitas; Parede abdominal; Sistema digestorio;
Mortalidade infantil.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of post-surgical deaths in newborns
with malformation in the digestive or musculoskeletal systems in
a reference maternity hospital. Method: This is an exploratory and
retrospective study, with a quantitative approach, conducted in a reference
maternity located in Teresina — PI. Data were collected from Tabwin and
infant death investigation forms of neonates born in 2016 and 2017 and
analyzed through the Statistical Package for the Social Sciences software.
Results: The most prevalent type of malformation of the digestive and
musculoskeletal systems among neonates who died after surgery was the
imperforate anus (41%) and gastroschisis (64.2%), respectively. Septic
shock, followed by acute kidney failure, constituted the determining
factors of the analyzed deaths. Conclusion: Early diagnosis is the key
factor for reducing morbidity and mortality in neonates affected by
congenital malformations, as it contributes to the targeting and planning
of care actions essential for these patients.

DESCRIPTORS: Infant, Newborn; Congenital abnormalities; Abdominal
wall; Digestive system; Infant mortality.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia de muertes post-quirtrgicas en recién
nacidos con malformacién digestiva o musculoesquelética en una
maternidad de referencia. Método: Estudio exploratorio, retrospectivo,
con enfoque cuantitativo, realizado en una maternidad de referencia
ubicada en Teresina - PI. Los datos se recopilaron de Tabwin y de registros
de investigacion de muerte infantil de neonatos en 2016 y 2017 y se
analizaron utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences.
Resultados: El tipo de malformacion digestiva y musculoesquelética mas
frecuente entre los neonatos que murieron después de la cirugia fue el ano
imperforado (41%) y la gastrosquisis (64,2%), respectivamente. El shock
séptico, seguido de insuficiencia renal aguda, constituyeron los factores
determinantes de las muertes analizadas. Conclusion: El diagnostico
temprano es el factor principal para reducir la morbimortalidad en los
neonatos afectados por malformaciones congénitas, ya que contribuye a
la direccién y planificacion de la atencién esencial para estos pacientes.

DESCRIPTORES: Pared

abdominal; Sistema digestivo; Mortalidad infantil.

Recién nacido; Anomalias congénitas;

INTRODUCAO

A avaliagio da mortalidade infantil em um pais é
realizada através da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI),
uma vez que este indicador possibilita a avaliagao dos niveis
de desenvolvimento social e econdmico de um pais, como
também possibilita a avaliagdo das condigdes de satde de
determinada populagdo. No Brasil, as principais causas de
obito infantil estdo relacionadas a prematuridade, infec¢oes
e malformagdes congénitas, sendo esta ultima de maior
prevaléncia na regido sul, sudeste e centro-oeste e a populagdo
de etnia branca a mais acometida.'?

As malformagdes congénitas constituem toda alteragdo
funcional ou morfoldgica identificada antes do nascimento
ou logo apds o parto, podendo ser de causa ambiental
ou genética, se dividem entre aquelas que ndo acarretam
danos significativos ao portador, as chamadas malformagoes
menores, enquanto as malformagdes maiores sdo aquelas
que necessitam de interven¢do cirtrgica e geralmente
deixam sequelas importantes para a pessoa acometida.
As malformagdes congénitas maiores que acometem o sistema

digestivo e osteomuscular se destacam em relagdo aos demais
sistemas, uma vez que estas ocorrem atualmente de forma
acentuada.**

O recém-nascido (RN) acometido por malformacio
congénita apresenta grande risco de evoluir para o 6bito,
sendo a sua sobrevivéncia associada a fatores como o tipo e a
gravidade da anomalia, as caracteristicas clinicas do portador
e 0 acesso ao tratamento cirdrgico adequado. A prematuridade
e o baixo nivel socioecondémico também sdo variaveis que
interferem na sua sobrevida. Dessa forma, o encaminhamento
tardio de recém-nascidos com malformagao congénita para
corregdo cirtrgica ¢ fator contribuinte para o aumento das
taxas de mortalidade neonatal.**

Considerando-se que pacientes em extremos de idade,
como os recém-nascidos, possuem um risco aumentado de
evoluirem para o 6bito quando submetidos a procedimentos
cirtirgicos, devido a fragilidade dos seus sistemas, acredita-se
que a experiéncia do hospital com o procedimento, os recursos
disponiveis pela institui¢do, a habilidade da equipe cirtrgica
e os cuidados pré e pds-operatdrios sdo recursos que podem
predizer o desfecho clinico desses pacientes.®

Tendo em vista o exposto e o fato de que hd uma escassez
de estudos nacionais acerca dos dbitos pos-cirtrgicos em
neonatos com malformagdes congénitas, elencou-se como
problema da pesquisa: qual a ocorréncia de 6bitos em recém-
nascidos com malformacao congénita do aparelho digestivo
ou osteomuscular submetidos a procedimentos cirurgicos?
Com isso, tém-se como objetivo do estudo: analisar a
ocorréncia de 6bitos pds-cirurgicos em recém-nascidos com
malformagdes do aparelho digestivo ou osteomuscular em
uma maternidade de referéncia.

METODOS

Estudo retrospectivo, exploratdrio e quantitativo realizado
em uma maternidade de referéncia em atendimento de
alta complexidade obstétrica e perinatal localizada em
Teresina-Piaui. Foram incluidos no estudo somente aqueles
recém-nascidos com malformacgao do aparelho digestivo ou
osteomuscular que foram a dbito no ano de 2016 e 2017.
Entre os recém-nascidos com malformagdes osteomusculares
foram incluidos especificamente aqueles com gastrosquise e
onfalocele. Os neonatos que foram a dbito durante a cirurgia,
apresentaram anomalia congénita menor, ou ainda tiveram
o Obito atestado antes de realizar o procedimento cirturgico
foram excluidos do estudo, restando, portanto, um total de
36 recém-nascidos, os quais tiveram &bito ap6s a realizagdo
da cirurgia para corrigir a malformacao.

Para o levantamento das informagdes, utilizou-se um
formulério previamente elaborado pelos autores deste estudo,
contendo dados clinicos do RN referentes a malformacao
congénita, bem como os fatores determinantes do 6bito.
Os dados foram coletados das fichas de investigagao de dbito
infantil disponibilizadas pelo Nucleo de Epidemiologia da
referida instituicdo, obtendo-se também o quantitativo
de dbitos pds-cirurgicos de neonatos com malformagoes
digestivas ou osteomusculares. O Tabwin versao 3.0, programa
utilizado para tabular dados disponiveis no DATASUS,
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também foi utilizado como fonte de dados, de onde foi
consultado o quantitativo total de dbitos por malformacoes
congeénitas do aparelho digestivo e osteomuscular.

Os dados foram organizados e codificados no Software
Microsoft® Excel®, sendo posteriormente importados e
analisados com a utilizagao do Software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0. Ademais, realizou-se
analise estatistica descritiva com o uso de frequéncias relativa
e absoluta, bem como, andlise inferencial utilizando-se o
teste qui-quadrado com corregio do teste exato de Fisher.
Na analise realizada, foi adotado intervalo de confianga de
95% e nivel de significancia de 5% (p <0,05). Os resultados
foram dispostos em forma de tabelas e a discussdo pautada
na literatura.

O estudo ocorreu em conformidade com os preceitos
éticos e legais da resolugio 466/2012 do CNS, tendo seus dados
coletados apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui - UESPI, em 03 de outubro
de 2018, sob parecer nimero 2.936.586 ¢ CAAE numero
97621918.5.0000.5209.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017,
foram a dbito na maternidade estudada 188 recém-nascidos,

os quais tiveram como causa do 6bito a presenca de algum
tipo de malformacdo congénita do aparelho digestivo ou
osteomuscular. Entre esses, foi identificada a ocorréncia de
36 obitos pos-cirurgicos, dos quais, 14 (38,9%) possuiam
malformagdo congénita do aparelho osteomuscular
(gastrosquise ou onfalocele), e 22 (61,1%) alguma malformagio
do aparelho digestivo.

Os dados que se referem ao perfil clinico dos recém-
nascidos com malformacéo congénita do aparelho digestivo
ou osteomuscular que tiveram 6bito pds-cirtrgico, estdo
apresentadas na tabela 1 e mostram que entre aquelas do
aparelho digestivo houve a predominéncia do sexo masculino
12 (54,5%), recém-nascidos pré-termos 12 (54,5%), de baixo
peso ao nascer 12 (54,5%) e que tiveram como tipo de parto
prevalente a cesariana 14 (63,6%). A maior parte desses recém-
nascidos nove (40,9%) tiveram sobrevida de sete dias ou mais.

Em relagdo ao perfil clinico dos recém-nascidos com
malformagdes congénitas osteomusculares que tiveram
o6bito pos-cirurgico, o sexo masculino oito (57,1%) foi
predominante, e os recém-nascidos a termo oito (57,1%)
tiveram uma maior representatividade. O baixo peso ao
nascer foi verificado em nove (64,3%) recém-nascidos e a
maioria dos partos foi do tipo cesariana 10 (71,4%). Grande
parte desses recém-nascidos seis (42,9%) tiveram sobrevida
de 28 dias ou mais.

Tabela 1 - Perfil clinico dos recém-nascidos com malformacdo congénita do aparelho digestivo ou osteomuscular que foram

a Obito apds cirurgia. Teresina, PI, Brasil, 2018 (N=36)

Aparelho Digestivo

Aparelho Osteomuscular

Variaveis

N (22) % N (14) %
Sexo
Feminino 10 45.5 6 429
Masculino 12 545 8 571
Idade gestacional
Pré-termo (=36s) 12 544 6 429
A termo (=37s) 10 455 8 571
Peso ao nascer
Baixo peso (<25009) 12 54.5 9 64.3
Adequado (=25009) 10 455 5 35.7
Tipo de parto
Vaginal 8 36.4 4 28.6
Cesarea 14 63.6 10 7.4
Dias de vida
< uma semana 5 227 3 214
= uma semana 9 40.9 5 357
= 28 dias 8 36.4 6 429

*A amostra total pode variar devido ao preenchimento inadequado das fichas de investigagdo de dbito infantil a respeito da realizacdo de procedimento

cirurgico.
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Observou-se que entre os tipos de malformagdes do
aparelho digestivo predominantes destacaram-se nove (41%)
RN com éanus imperfurado e cinco (22,8%) com atresia
de esdfago sem fistula. No que se refere as malformacdes
osteomusculares estudadas, observou-se uma maior incidéncia
de recém-nascidos acometidos por gastrosquise nove (64,2%),
como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Malformagcdes do aparelho digestivo e
osteomuscular mais predominantes entre os recém-nascidos
que foram a ébito apds cirurgia. Teresina, PI, Brasil (N=36)

Tipo de malformagédo N %
Aparelho digestivo 22 100
Atresia de es6fago sem fistula 5 22,8
Atresia de es6fago com fistula 2 9
Atresia de duodeno 1 4,5
Estenose de duodeno 2 9
Megacdlon 3 13,7
Anus imperfurado 9 41

Aparelho osteomuscular 14 100
Onfalocele 5 35,8
Gastrosquise 9 64,2

Constatou—se ainda que entre os recém-nascidos
estudados 11 (30,5%) tiveram como causa determinante do
obito o choque séptico. A insuficiéncia Renal aguda (IRA),
também foi identificada como uma causa importante,
estando presente em quatro (11,1%) dos recém-nascidos
com malformagdes congénitas digestivas ou osteomusculares.
Esses e os demais achados estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo dos fatores determinantes relacionados
ao 6bito pds-cirurgico de recém-nascidos com malformacao
congénita digestivas ou osteomusculares.Teresina, Pl, Brasil,
2018 (N=36)

Causas dos ébitos

Fator determinante N %
Choqgue séptico 1l 30,5
Choque cadiogénico 2 56
Sindrome hemorragica 1 2,8
Hemorragia pulmonar 3 8,3
Hemorragia TGI 3 8,3
Sepse 3 8,3
Choque hipovolémico 3 8,3
Parada cardiorrespiratdria 2 56
Coagulacédo intravascular disseminada 5 56
(CIVD) ’
Faléncia respiratoria 2 56
IRA 4 11

A tabela 4 apresenta a associagdo entre as varidveis: tipo
de malformagédo congénita encontrada no estudo e o peso
do recém-nascido acometido por tal malformagio e nesta
constatou-se que todos os tipos de malformacdes apresentam
correlagdo estatistica significativa (p=0,019). A onfalocele tem
sua ocorréncia fortemente associada ao RN com baixo peso ao
nascer. Destaca-se ainda a presenca da atresia de esdfago sem
fistula no recém-nascido de muito baixo peso, a gastrosquise em
recém-nascido com extremo baixo peso e o anus imperfurado
em criangas que nasceram com peso adequado.

Tabela 4 - Associacdo entre a malformacao congénita e o peso ao nascer dos recém-nascidos acometidos por malformacao
congénita do aparelho digestivo ou osteomuscular que foram a dbito apds cirurgia. Teresina, PI, Brasil, 2018 (N=36)

Peso ao nascer

. ~ E?(tremo Muito baixo Baixo peso Adequado
Tipo de malformagdo baixo peso (2500 - P-valor
(<10009) peso (<15009) (<25009) 4000g)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Atresia de es6fago sem fistula 3(21,4) 2 (33,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,019
Atresia de es6fago com fistula 17D 1(016,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,019
Atresia de duodeno 0 (0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0) 0,019
Estenose de duodeno 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (13,3) 0.019
Megacdlon 17D 1016,7) 0(0,0) 1(6,7) 0,019
Anus imperfurado 2 (14,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (46,7) 0,019
Onfalocele 17D 1016,7) 1(100,0) 2(13,3) 0,019
Gastrosquise 6 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(20,0) 0,019

Teste exato de Fisher
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Em relagdo a populacéo investigada neste estudo, houve a
predominéncia do sexo masculino, tanto nas malformacoes do
aparelho digestivo como nas do aparelho osteomuscular. Esse
achado corrobora com outro estudo onde o sexo masculino
também esteve presente na maioria (55,9%) dos recém-
nascidos que apresentaram alguma malformacdo congénita.”

Muito se discute sobre a maior ocorréncia de anomalias
entre os nascidos vivos do sexo masculino, e os estudos
apontam cada vez mais que principalmente as anomalias
cromossdmicas sdo por natureza mais frequentes, nio se
excluindo assim as demais malformagdes como é o caso
daquelas relacionadas ao aparelho digestivo e osteomuscular.®

Constatou-se neste estudo que o nascimento com idade
gestacional menor ou igual a 36 semanas prevaleceu entre os
casos de malformacdes do aparelho digestivo, portanto, eram
recém-nascidos considerados prematuros. Em contrapartida a
este achado, um estudo mostrou que os recém-nascidos com
malformacoes digestivas eram predominantemente nascidos
a termo, tendo uma representatividade de 57,7%.°

Em relagdo ao aparelho osteomuscular, constatou-se a
prevaléncia dos neonatos nascidos a termo, o que corrobora
com o achado de um estudo onde foi constatado que 75,5%
dos recém-nascidos acometidos por malformagdo nasceram
a termo, ou seja, com 37 semanas ou mais."” Por outro
lado, outro estudo mostrou que os neonatos com defeitos
de parede abdominal, como é o caso da gastrosquise e
onfalocele, possuem maiores chances de parto prematuro."!
Foi evidenciado ainda que a prematuridade contribui com
as taxas de Obito relacionadas a gastrosquise, uma vez que ¢
considerada como uma das complicagdes mais recorrentes
associada a essa malformagéo."

Ao se direcionar a discussdo para a relagdo entre a idade
gestacional e a presenca de malformacéo, a literatura aponta
uma maior frequéncia de malformagio entre os neonatos
nascidos prematuramente quando comparados aqueles com
idade gestacional de 37 semanas ou mais. A associagdo entre o
defeito congénito e o nascimento ainda nio estd bem definida,
sendo assim, ndo se sabe se a presenga de uma malformacio
pode ser um fator causal na menor duragio da gestagdo.®

Essas circunstancias podem ocorrer nos casos em que
a identificacdo da anomalia congénita acontece ainda na
vida intrauterina e hd a interrupgdo da gestagdo para que
sejam realizadas interven¢des no quadro da anomalia, ou em
casos em que a propria anomalia seja o fator comprometedor
do desenvolvimento do feto, desencadeando assim o parto
prematuro.’

Evidenciou-se neste estudo que a analise da variavel peso
ao nascer foi semelhante entre as categorias das malformacdes
estudadas, sendo esta mais prevalente em neonatos nascidos
com baixo peso. Esses dados divergem dos achados na
literatura, onde foi evidenciado o peso adequado ao nascer
como o predominante entre os neonatos que possufam algum
tipo de malformagdo do aparelho digestivo ou defeitos da
parede abdominal.**

Assim sendo, entende-se que o nascimento de um recém-
nascido com peso entre trés a quatro quilos é imprescindivel,
porque favorece uma melhor adaptagdo a vida extrauterina,

uma vez que os indices de mortalidade infantil nessa faixa
de peso sdo inferiores aqueles com baixo peso ao nascer.®

Em relagéo ao tipo de parto, foi verificada a predominancia
do tipo cesariana entre as malformacdes estudadas. Varios
estudos mostraram que dois a cada trés nascidos vivos
com malformagdo congénita nascem de parto cesariana.
Considera-se um indice bem mais elevado quando comparado
aos recém-nascidos que ndo possuem malformagio.®

Esse tipo de parto é na maioria das vezes o mais
utilizado, uma vez que a determinagao de partos cesariana
estd relacionada a fatores como morbidades preexistentes
e detec¢ao precoce de anomalia.”” Isso pode ser explicado
pelas taxas elevadas de recém-nascidos acometidos por
malformagdo que sdo diagnosticados ainda no pré-natal,
o que reflete na escolha pelo parto programado.**

Ao analisar a prevaléncia das malformagdes congénitas do
aparelho digestivo entre a populagdo estudada, encontrou-se
a maior ocorréncia do 4nus imperfurado, achado este que
diverge do encontrado na literatura, onde foi evidenciado
que a atresia de esofago e a atresia ou estenose de colon sao as
malformacdes digestivas mais prevalentes. Este achado pode
ser explicado pelo fato das malformagdes congénitas estarem
intimamente relacionadas ao contexto social e epidemiolégico
em que estdo inseridas, mostrando-se de forma variada de
acordo com a regido estudada.'*'¢

Houve uma prevaléncia da gastrosquise entre as
malformagdes do aparelho osteomuscular, este achado
corrobora com o encontrado na literatura, que evidenciou a
predominancia desta entre as malformacgoes osteomusculares.
Entre as anomalias mais evidentes, estio as relacionadas
as deformidades osteomusculares, seguidas daquelas do
sistema nervoso central, aparelho geniturinario e anomalias
cromossOmicas.*!?

A sua predominancia entre as demais, deve-se ao fato
de serem identificadas no momento do nascimento e,
em alguns casos, identificadas ainda durante o pré-natal,
durante a realizacio de exames como ultrassonografia
morfoldgica e medida de translucéncia nucal, possibilitando
um diagnostico pos-parto mais preciso.”

O fator determinante para os 6bitos dos RN com
malformagdes submetidos a procedimentos cirdrgicos neste
estudo foi 0 mesmo encontrado na literatura nacional que
aponta ser o choque séptico a principal causa de 6bito entre os
recém-nascidos internados em unidades de cuidados criticos,
representando um total de 40,83%."

Dessa forma, a utilizagdo de antibidticos especificos,
a presenca de equipe de controle de infec¢ao hospitalar
atuante nos servicos de saude, disponibiliza¢do de técnicas
cirurgicas minimamente invasivas e recursos tecnolégicos,
além de cuidados multidisciplinares em unidades de terapia
intensiva neonatal podem contribuir para o aumento da
sobrevida desses recém-nascidos.'*!*"

Vale ressaltar ainda que no que se refere a associagao
entre 0 peso ao nascimento e as malformagdes congénitas
estudadas houve associagdo estatistica significante. Inimeros
estudos relatam que a associa¢do e a fundamentagido siao
pautadas geralmente na relagdo com a prematuridade e
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com o retardo no desenvolvimento fetal devido a anomalia
em questdo. O baixo peso ao nascer aparece associado as
doencas cardiacas congénitas e aos defeitos osteomusculares
em algumas encefalopatias.”'*!*

CONCLUSAO

O 4nus imperfurado e a gastrosquise foram as malformagées
mais presentes entre os neonatos que foram a obito apds
cirurgia na maternidade cendrio do estudo. As caracteristicas
dos recém-nascidos acometidos por malformagoes digestivas
mostram-se semelhantes as dos afetados pela gastrosquise e
onfalocele (malformagdes osteomusculares), predominando
os RN de baixo peso, nascidos de parto cesariana, sexo
masculino, e com tempo de internagdo maior que uma semana
até evoluirem a 6bito. A variavel idade gestacional divergiu
entre as duas categorias das malformagoes estudadas, onde
nas relacionadas ao aparelho digestivo houve predominio
dos RN prematuros, e nas osteomusculares os neonatos a
termo apresentaram uma maior ocorréncia.

Constatou-se ainda que os dbitos pds-cirurgicos foram
causados em sua maioria por choque séptico e insuficiéncia
renal aguda. Acredita-se que para que haja maior sobrevida
desses recém-nascidos, o diagnostico precoce seja primordial,
uma vez que pode contribuir para o direcionamento e
planejamento dos cuidados adequados ao recém-nascido
doente, reduzindo assim a sua morbimortalidade.

Os resultados encontrados podem por sua vez nio
representar de forma fidedigna a populagdo investigada,
uma vez que o preenchimento incompleto e/ou inadequado
das fichas de investiga¢do de 6bito infantil, no que se refere
ao registro da realizacdo do procedimento cirtrgico para
correcdo da malformagdo, foi identificado como uma
importante limitacdo deste estudo. Tal informagio passou
a ser preenchida de forma satisfatoria apenas no ano de 2017,
o que pode ter levado a uma redugdo no nimero de RN
incluidos neste estudo.

Entretanto, espera-se que os resultados desse estudo
possam contribuir para despertar na equipe multidisciplinar
que presta assisténcia direta a esses RN, uma reflexdo
sobre o seu fazer, uma vez que um dos principais fatores
determinantes para o 6bito na maternidade estudada trata-se
de uma causa evitavel.
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