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Prevaléncia de tocotraumatismo fetal e fatores
associados em uma maternidade de referéncia do
estado do Ceara

Prevalence of fetal tocotraumatism and associated factors in a reference maternity in the state of Ceara
Prevalencia de tocotraumatismo fetal y factores asociados en una maternidad de referencia en el estado de Ceara

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de tocotraumatismo fetal e os fatores associados ocorridos em uma maternidade de referéncia do estado do
Ceara. Método: Realizou-se um estudo do tipo retrospectivo, transversal e descritivo. Os dados foram coletados por meio de um instrumento.
Resultados: A maioria 108 (63,1%) dos tocotraumatismos ocorreram em partos por via abdominal. Quanto ao género, 101 (59%) eram do sexo
masculino. A grande maioria, 136 (79,5%) eram AlG (adequado para idade gestacional). Em relacdo ao tipo de trauma, a lesdo de pele ocorreu
em (83,6%) dos traumatismos registrados. Houve cinco (2,9%) fraturas de Clavicula, uma (0,5%) de fratura de Gmero, uma (0,5%) les@o de plexo
braquial do tipo paralisia de Erb-duchenne. Acerca do manejo a grande maioria (86,5%) dos recém-nascidos foram acompanhados em enfer-
maria. Conclusao: A realizacao desse estudo permitiu detectar que a prevaléncia de tocotraumatismo neonatal esta associada diretamente
ao parto abdominal.

DESCRITORES: Lesoes do Nascimento; \Vacuo-Extracao; Forceps Obstétrico.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of fetal tocotraumatism and the associated factors that occurred in a reference maternity hospital in
the state of Ceara. Method: A retrospective, cross-sectional and descriptive study was carried out. Data were collected using an instrument.
Results: Most 108 (63.1%) of tocotraumas occurred in deliveries via the abdominal route. Regarding gender, 101 (59%) were male. The vast
majority, 136 (79.5%) were AGA (adequate for gestational age). Regarding the type of trauma, skin injury occurred in (83.6%) of the recorded
traumas. There were five (2.9%) Clavicle fractures, one (0.5%) humerus fracture, one (0.5%) Erb-Duchenne palsy type brachial plexus injury.
Regarding management, the vast majority (86.5%) of newborns were followed up in the ward. Conclusion: This study allowed us to detect that
the prevalence of neonatal tocotraumatism is directly associated with abdominal delivery.

DESCRIPTORS: Birth Injuries; Vacuum-Extraction; Obstetric Forceps.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de tocotraumatismo fetal y los factores asociados que ocurrieron en una maternidad de referencia en el es-
tado de Ceara. Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. Los datos fueron recolectados utilizando un instrumento.
Resultados: La mayoria de los 108 (63,1%) de los tocotraumas ocurrieron en partos por via abdominal. En cuanto al género, 101 (59%) eran
hombres. La gran mayoria, 136 (79,5%) eran AGA (adecuados para la edad gestacional). En cuanto al tipo de traumatismo, la lesion cutanea
ocurrié en (83,6%) de los traumatismos registrados. Hubo cinco (2,9%) fracturas de clavicula, una (0,5%) fractura de himero, una (0,5%) lesion
del plexo braquial tipo paralisis de Erb-Duchenne. En cuanto al manejo, la gran mayoria (86,5%) de los recién nacidos fueron seguidos en la sala.
Conclusion: Este estudio permitio detectar que la prevalencia de tocotraumatismo neonatal esta directamente asociada al parto abdominal
DESCRIPTORES: Lesiones de nacimiento; Extraccion al vacio; Pinzas obstétricas.
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INTRODUCAO

tocotraumatismo fetal ¢ defini-
do como um dano estrutural ou
deterioragao funcional de um re-
cém-nascido secunddrio a um evento trau-
mitico que ocorreu durante o trabalho de
parto, parto ou ambos, podendo variar de
pequenas lesdes dos tecidos moles a he-
morragias intracranianas com potencial
de risco de vida. Podem ser espontincos,
iatrogénicos, evitaveis ou inevitaveis L
Os mecanismos que podem causar
trauma fetal ao nascimento sio mecinicos
(foras de compressdo e tragao) ou hipé-
xico-isquémico. Os fatores de risco mais
importantes para trauma de nascimento
incluem: parto instrumentalizado (uso
de férceps e vdcuo extrator), primipari-
dade, desproporcio cefalopélvica, peso
a0 nascer superior a 4 kg ou inferior a 2,5
kg, oligoidrimnio, trabalho de parto pro-
longado ou incomumente rapido, malfor-
macdes do feto, apresentacdes andmalas,
apresentagio pélvica e prematuridade *.
A incidéncia de trauma de nascimento
¢ estimada em dois a sete por 1.000 nasci-

dos vivos no mundo e a prevaléncia 9,5 por
1.000 nascidos vivos. Sdo responsaveis por
menos de 2% das mortes neonatais. Essas
lesoes frequentemente ocorrem durante o
segundo estdgio do trabalho de parto, no
qual o feto desce pelo canal do parto*.

A ocorréncia de trauma de nascimento
diminuiu ao longo do tempo devido as
melhorias no atendimento obstétrico e no
diagndstico pré-natal. No entanto, ainda
ocorre mesmo na presenca de cuidados
obstétricos ¢ neonatais altamente qualifi-
cados *.

A assisténcia ao parto e nascimento
tem sido marcada, em todo o mundo,
pela adogdo de préticas intervencionistas,
com o emprego de medica¢des, aparatos
tecnoldgicos ¢ outros procedimentos para
acelerar ou controlar o processo de par-
turi¢io. Considerando que o parto ¢ um
evento fisioldgico, esse modelo de atencio
¢ caracterizado como tecnocritico e medi-
calizado .

O Brasil apresenta um modelo obsté-
trico tecnocratico, centrado nas interven-
¢oes e orientado pelas tecnologias, eviden-
ciado por um cendrio com altas taxas de

cesdreas ¢ por profissionais que reprodu-
zem as vivéncias adquiridas baseadas, em
sua maioria, no mecanismo de normas e
rotinas °.

A realizagio da pesquisa justifica-se
pelaescassez de estudos acerca da tematica,
bem como pela necessidade de monitorar
tais dados da institui¢io. Logo, conhecer a
real taxa de prevaléncia de tocotraumatis-
mos fetais e os fatores associados torna-se
relevante para promover, quando possivel,
eventuais corre¢oes de manejo e condutas
durante a prestacio da assisténcia ao parto
€ nascimento.

Este estudo teve como objetivo: Ana-
lisar a prevaléncia de tocotraumatismos
fetais ocorridos em uma maternidade de
referéncia do estado do Ceard.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo retros-
pectivo, transversal e descritivo com abor-
dagem quantitativa dos dados obtidos. A
pesquisa foi realizada durante os meses
de maio a dezembro de 2021 na Mater-
nidade de referéncia no estado do Cear3,
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localizada no municipio de Fortaleza-
-CE. Foram incluidos na pesquisa todos
os neonatos nascidos na instituicio ano
de 2020 que apresentaram algum tipo de
lesio decorrente do trabalho de parto ou
parto. Bem como foram excluidos aqueles
que apresentaram duplicacio de registro,
prontudrios nio localizados, informacoes
documentais incompletas ou insuficien-
tes para responder 4 questio de pesquisa
e aquelas registradas erroneamente como
tocotraumatismo.

Em 2020 foram registrados nas fichas
de monitoramento/avaliagio da assistén-
cia a0 parto e nascimento 221 casos de
tocotraumatismos. Dessa forma, optou-se
por utilizar a amostragem do tipo censo,
que configura-se em analisar todos os cle-
mentos da populacio, de modo a se obter
resultados mais representativos 4 popula-
cao estudada.

Ap6s aplicacio dos critérios de inclu-
sdo ¢ exclusio elencados para o presente
estudo, chegou-se & amostra final de 171
prontudrios, correspondendo a uma taxa
de 3.32% de prevaléncia de tocotrauma-
tismo neonatal na instituicio no ano de
2020.

Os dados foram coletados no periodo
dejulho asetembro de 2021 a partir dos re-
gistros das fichas de monitoramento/ava-
liagao da assisténcia ao parto e nascimento
e em seguida nos prontudrios onde con-
tinham todas as informagdes necessarias
para o desenvolvimento da pesquisa por
meio de instrumento composto por vari-
dveis maternas, fetais, ¢ referentes ao tipo
de lesao fetal, local do trauma e tratamen-
tos realizados no neonato. O qual contém
as seguintes varidveis: (1) maternas: idade
(anos); paridade (namero de filhos pari-
dos); apresentagio fetal (cefdlica, pélvica
e andmala); via de parto (vaginal, vaginal
com uso de forceps, vaginal com uso vé-
cuo, cesdrea, cesdrea com uso de férceps);
indicagio do parto cesdreo; idade gesta-
cional; comorbidades (DMG - diabetes
mellitus gestacional, PE - pré-eclimp-
sia, HAS- hipertensio arterial sistémica,
obesidade, hipotiroidismo ¢ outros); (2)
fetal: data de nascimento; peso (gramas);
género (masculino e feminino); indice de
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Apgar de 1°, 5° ¢ 10° minutos; adequagio
do peso fetal (adequado — AIG, pequeno
- PIG, e grande para a idade gestacional
- GIG), (3) tipo de lesio fetal (hemorra-

gia conjuntival, lesoes de pele, bossa se-

O Brasil apresenta um
modelo obstétrico
tecnocratico, centrado
nas intervengoes
e orientado pelas
tecnologias,
evidenciado por um
’ .

cenario com altas

’
taxas de cesareas e
por profissionais
que reproduzem as
vivéncias adquiridas
baseadas, em sua
maioria, no mecanismo

de normas e rotinas.

rossanguinea, fratura de clavicula, fratura
de umero, méscara equimdtica, paralisia
facial, cefalohematoma, outros); (4) local
do trauma (cabeca, couro cabeludo, face,
clavicula, imero ,membros superiores, to-

rax, membros inferiores, gliteo, olhos) (5)
tratamento da lesdo fetal (imobilizacio da
drea afetada, acompanhamento pela esto-
materapia, acompanhamento enfermarias
e acompanhamento ambulatorial).

Os dados obtidos no estudo foram
analisados a partir de estatistica descritiva
simples, e os resultados organizados e dis-
postos em tabelas e quadros através da fer-
ramenta de eletronica de coleta e gerencia-
mento de dados REDCap1 hospedadas na
Unidade de Pesquisa Clinica do Comple-
xo de Hospitais Universitarios da UFC.

A associagdo entre varidveis categoricas
foi realizada pelo teste nido paramétrico

ui-quadrado de Pearson. Em todos os
casos, adotou-se um Intervalo de Confian-
ca (IC) de 95%, erro amostral (e) de 5%
¢ nivel de significAncia de p<0,05, sendo
consideradas  estatisticamente  signifi-
cantes as associagdes que obtiveram o tal
p-valor.

O estudo atendeu aos principios éti-
cos da pesquisa cientifica, assegurando a
confidencialidade dos dados e a auséncia
de prejuizo, fisico, financeiro ou emocio-
nal, assim como preconiza a Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa’. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa sob ndmero de parecer

4.825.112, no dia 22 de junho de 2021.
RESULTADOS

Apds aplicagio dos critérios de inclu-
sio ¢ exclusio na populacio do estudo,
verificou-se que, dentre os 221 prontud-
rios identificados, seis (2.71%) nio foram
localizados, dois (0,9%) encontravam-se
duplicados, trés (1,73%) ndo apresenta-
vam descri¢io da lesio e 39 (17,65%)
nio apresentaram  tocotraumatismos,
configurando-se em prontudrios identifi-
cados erroneamente. Assim, SO (22,62%)
prontudrios foram excluidos da pesquisa,
totalizando uma amostra final de 171 ne-
onatos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicio
dos tocotraumatismos segundo as varid-
veis maternas. Em relacio a faixa etdria, a

média de idade materna foi de 26,7 (DP
=+ 7,53) anos, principalmente no inter-



valo de (>16 <34). Quanto a apresentagio
fetal, a grande maioria, 134 (78 %) eram
cefalicos. No que se refere a via de parto,
a maioria 108 (63,1%) dos tocotraumatis-
mos ocorreram em partos por via abdomi-
nal. Acerca da idade gestacional, discreta
maioria 99 (58%) ocorreu em partos a ter-
mo (>37s < 41s 6d). No que diz respeito
as comorbidades maternas, 81(47%) das
mulheres nao possufa nenhuma comorbi-
dade.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia dos
tocotraumatismos segundo as varidveis fe-
tais. Quanto ao género, 101 (59%) eram
do sexo masculino. Em relagio ao peso
fetal, a média foi de 2,660 (DP=+1,065)
quilogramas,  principalmente
>2501<4000g. No que concerne a ade-
quacio do peso fetal, a grande maioria,
136 (79,5%) eram AIG (adequado para
idade gestacional).

entre

A categorizagio dos tocotraumatismos
encontrados no presente estudo estd des-
crita na Tabela 3. Em relagio ao tipo de
trauma, a lesio de pele ocorreu na grande
maioria (83,6%) dos traumatismos regis-
trados. Houve cinco (2,9%) fraturas de
Clavicula, uma (0,5%) de fratura de time-
ro, uma (0,5%) lesdo de plexo braquial do
tipo paralisia de Erb-duchenne. Quanto
a0 local do trauma, cabeca ¢ face corres-
ponderam respectivamente a 74(43,2%)
€ 61(35,6%) das lesdes registradas. Acerca
do manejo do tocotraumatismo, a grande
maioria (86,5%) dos recém-nascidos foi
acompanhados em enfermaria.

Ao associar as varidveis relacionadas
ao tipo de trauma com a via de parto, per-
cebeu-se que houve relagio significante
entre via de parto e as seguintes varidveis:
Bossa serossa (p =<.001), Fratura de Cla-
vicula (p =0.015), Mascara Equimética
(p=<.001), Paralisia Facial (p = <.001),
Cefalohematoma (p = 0.001). Entretanto,
nao foi evidenciado relagio entre as varia-
veis relacionadas ao tipo de trauma ¢ a via
de parto nas seguintes varidveis: Fratura de
Umero (p = 0.419), Hemorragia Conjun-
tival (p =0.615) e Outros™(p =0.228).

Nao se encontrou associagao entre co-
morbidades e tocotraumatismos geral,
porém quando se associa isoladamente le-
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Tabela 1- Prevaléncia de tocotraumatismo segundo as variaveis maternas. Fortaleza,

Variaveis Maternas

Faixa etaria

<15

>16 <34

>34
Apresentacao fetal
Anémala

Cefalico

Pélvico

Via de parto
Cesaria

Cesaria + Forceps
Vaginal

Vaginal + Forceps
Vaginal + Vacuo
|dade gestacional
<37s

>37s < 41s6d
Comorbidades
DMG

PE/HAS
Obesidade
Hipotiroidismo

Ausente

2021.

131
32

134

34

59

49

35

20

72
99

40
62

81

DMG - diabetes mellitus gestacional, PE - pré-eclampsia, HAS- hipertensao arterial sistémica.

Fonte: Elaborado pela autora

%

4,6%
76,6%
18,8%

2%
78%
20%

34,5%
28,6%
20,5%
4,7%

11,7%

42%
58%

23%
36%
5%
4%
47%

Tabela 2- Prevaléncia dos tocotraumatismos segundo as variaveis fetais. Fortaleza, 2021.

Variaveis Fetais
Sexo

Feminino
masculino

Peso

<1000g

>1001 <1500g
>1501<2500g
>2501<4000g

Adequacao do peso

PIG
AlG
GIG

70
101

29
13
21
108

17
136
18

AlG - adequado, PIG - pequeno, e GIG - grande para a idade gestacional

Fonte: Elaborado pela autora

%

41%
59%

16,9%
7,6%

12,3%
63,2%

9,9%
79,5%
10,6%
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sdo de pele e comorbidades evidenciou-se
que (40%) estd associada a HAS/PE (p =
0,02).

DISCUSSAO

Chavkin evidencia em seu estudo que
a prevaléncia de tocotraumastismos estd
diretamente associada a bebés grandes
para idade gestacional -GIG * Outro tra-
balho exibiu um risco de 14 vezes maior
de resultados neonatais adversos em bebés
GIG comparado com bebés adequado
para idade gestacional- AIG, e aumentou
exponencialmente com o aumento do
peso corporal maior que 4000 g°. Embora
tais estudos tenham mostrado uma maior
incidéncia de tocotraumatismo em bebés
macrossdmicos, o presente estudo nio
encontrou qualquer associacio entre essas
varidveis. Contrariamente, constatou-se
uma maior prevaléncia de tocotrauma-
tismo em bebés com peso adequado para
idade gestacional — AIG.

De acordo com o estudo de coorte
realizado por linder o qual afirma que a
cesariana ¢ fator protetor para incidéncia
de tocotraumatismo. Contrariamente, o
presente estudo demonstrou que a maior
ocorréncia (64%) de tocotraumatismos
neonatais tem ocorrido em partos abdo-
minais, principalmente as lesoes de pele .

No que se refere ao parto instrumenta-
lizado, o presente estudo constatou que o
uso de vicuo extrator estd associado a uma
maior incidéncia de bossa serossa (29,7%),
Fratura de Clavicula (60%), Cefalohema-
toma (50%). O que corrobora parcialmen-
te com o estudo de Mcquivev que destaca
as complica¢des neonatais mais frequente-
mente associadas ao parto a vicuo: bossa
serossanguinea, cefalohematoma, edema e
escoriagdes no couro cabeludo ¢ hemorra-
gia retiniana ',

O referido estudo apresenta-se em con-
sonancia com que afirma Ferraz que ainci-
déncia de complica¢oes neonatais maiores
foi maior no grupo de vicuo extrator em
comparag¢io com o uso de f6érceps . No
presente estudo o uso de vdcuo extrator
esteve associado a uma maior prevaléncia
de fratura de clavicula. J& o uso de forceps

10470 satdecoletiva = 2022; (12) N.76

Tabela 1- Prevaléncia de tocotraumatismo segundo as variaveis maternas. Fortaleza,

2021.

Tipo
Lesao de pele
Bossa Serossa
Fratura de Clavicula
Fratura de Umero
Mascara Equimotica
Paralisia Facial
Cefalohematoma
Hemorragia Conjuntival
Corte por Bisturi
Paralisia de erb-duchenne
Edema facial
MMII em abducao

Local do Trauma
Cabeca
Couro cabeludo
Face
Membros superiores
Torax
Membros inferiores
Glateo
Clavicula
Umero
Olhos

Manejo do tocotrauma
Acompanhamento Enfermaria
Imobilizagao da area afetada
Acompanhamento Estomaterapia

Acompanhamento Ambulatorial

Fonte: Elaborado pela autora

esteve majoritariamente associado a lesoes
de pele.

Em relagio 4 prevaléncia de fratura, a
clavicula é o osso fraturado com mais fre-
quéncia durante o processo trabalho de
parto ¢ parto. Este estudo identificou uma
incidéncia de fratura de clavicula de 2,9%,
que ¢ semelhante a estudos anteriores 1*'*

143 83,6%
37 21,6%
5 29%
1 0,5%
5 2,9%

1 0,5%
10 5,8%
3 1,7%
2 1,1%

1 0,5%

1 0,5%

1 0,5%
74 43,2%
7 4%

61 35,6%
21 12,2%
20 11,6%
32 18,7%
8 5%

5 4,6%

1 0,5%
5 2,9%
148 86,5%
6 3,6%
10 5,8%
7 4,1%

CONCLUSAO

A realizacio desse estudo permitiu de-
tectar que a prevaléncia de tocotraumatis-
mo neonatal estd associada diretamente
ao parto abdominal. Ademais, enfatiza-se
que a lesdo de pele representou o tipo de
tocotraumatismo mais prevalente entre
aqueles registrados



Concluindo, esse estudo poderd servir
de subsidio para melhoria da qualificagao
da assisténcia materna ¢ neonatal, reducao
de morbidades ¢ tempo de hospitalizacao
do neonato. Além disso, também poderd
servir de base para claboragio de Proce-
dimentos Operacionais Padrio (POP’),
protocolos institucionais, bem como a re-
alizacio de novas pesquisas sobre o tema
abordado, principalmente no que concer-
ne A assisténcia ao recém-nascido durante
0 parto cesdreo ¢ parto instrumental, de
forma a diminuir, quando possivel, os in-
dices de lesoes.

Ressalta-se ainda a necessidade da con-
tinuidade do monitoramento da recidiva
de forma a criar estratégias que possam a

diminuir a prevaléncia de casos novos.
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Tabela 4 . Associacao dos tipos de tocotraumatismos e via de parto. Fortaleza, 2021.

via de parto
1o Cesaria ggff;:)a; Vaginal ‘I-!gfcire‘;aal; zgfli:;al * valor p*
Lesao de pele 52 48 23 8 12 <0,001
Bossa Serossa 7 2 13 4 11 <0,001
Fratura de Clavicula 1 0 1 0 3 0,015
Fratura de Umero 0 0 1 0 0 0,419
Mascara Equimatica 0 0 5 0 0 <0,001
Paralisia Facial 0 0 0 1 0 <0,001
Cefalohematoma 2 0 3 0 5 0,001
Hemorragia Conjuntival 1 2 0 0 0 0,615
Outros** 3 0 1 1 0 0,228

*Teste de qui-quadrado para variaveis independentes.
** Corte por Bisturi, Paralisia de erb-duchenne, Edema facial, MMIl em abdugao.
Fonte: Elaborado pela autora
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