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RESUMO

No Brasil, a mortalidade neonatal é responsavel por
guase 70% das mortes no primeiro ano de vida. Esta
pesquisa objetivou caracterizar a populacdo
neonatal e os fatores relacionados com a internacao
numa UTI neonatal, considerando que os dados
coletados foram somente os dos RN sobreviventes e
egressos da UTl e que fizeram a primeira consulta no
ambulatério de seguimento. E um estudo descritivo,
retrospectivo de 200 prontudrios de RN egressos
UTI, atendidos no ambulatério de seguimento, de
2014 a 2015. Resultados: Maes com idade média
entre 19 e 35 anos (37,9%); tempo médio de
internacdo hospitalar de 15 a 21 dias (31,8%); 57,6%
do sexo masculino e 42,4% do sexo feminino; parto
cesareo predominou com 128 (64,6%); Apgar abaixo
de 7 no 52 minuto de vida em 24,3%; idade
gestacional menor que 37 semanas, 119 (60,2%); 85
(42,9%) pesavam abaixo de 2.500g, 103 (52%) entre
2.500e4.000g; 156 (78,8%) AlG. Principais causas de
internacGes foram desconforto respiratério em 103
(58,5%) e prematuridade em 48 (27,3%). Dos que

ABSTRACT

In Brazil, neonatal mortality accounts for almost 70%
of deaths in the first year of life. This study aimed to
characterize the neonatal population and the factors
related to the hospitalization in a neonatal ICU,
considering that the data collected were only those
of the surviving and outgoing neonates of the ICU
and who made the first consultation in the follow-up
clinic. It is a descriptive, retrospective study of 200
medical records of newborn infants and ICU
attending the follow-up clinic, from 2014 to 2015.
Results: Mothers with a mean age between 19 and
35 years (37.9%); mean length of hospital stay from
15 to 21 days (31.8%); 57.6% of males and 42.4% of
females; cesarean delivery predominated with 128
(64.6%); Apgar below 7 in the 5th minute of life in
24.3%; gestational age <37 weeks, 119 (60.2%); 85
(42.9%) weighed below 2,500g, 103 (52%) between
2,500 and 4,000g; 156 (78.8%) AlG. Main causes of
hospitalizations were respiratory discomfort in 103
(58.5%) and prematurity in 48 (27.3%). Of those who
needed oxygen therapy, 117 (58.1%) used nasal
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necessitaram de oxigenoterapia, 117 (58,1%)
utilizaram CPAP nasal e 61 (29,8%) ventilagdo
mecanica. 178 (89%) fizeram uso de
antibioticoterapia. Exames alterados: teste do
pezinho 8 (4,1%); teste de otoemissdo 15 (7,6%);
ecocardiograma 126 (63,6%); ultrassom
transfontanela 57 (28,8%); fundoscopia 45 (23%).
Conclusées: O conhecimento dos RN egressos da UTI
neonatal podera contribuir para diminuicdo da
mortalidade neonatal. Faz-se necessaria, ainda, a
garantia de ambulatérios de seguimento, com
orientacdes padronizadas e adequada interacdo
entre os diversos servicos de saude, hospitalares e
comunitarios.

Descritores: mortalidade neonatal, unidade de
terapiaintensiva neonatal, neonatologia

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é a area hospitalar que reine uma equipe
especialmente treinada com equipamentos de alta
tecnologia, para que os recém-nascidos criticamente
doentes ou com potencial risco de vida possam ser
tratados com eficiéncia. A partir das informagdes
levantadas nas unidades de terapia intensiva (UTI),
obtém-se indicadores de saude que refletem as
condicGes de vida da populagdo, os coeficientes de
mortalidade e suas causas e determinantes,
demanda atendida pelo servico, padrdao de
morbidade da populagdo, grau de risco de um evento
ou agravo em saude, além de conhecer o perfil
sociodemografico desta populagdo.’

Em vista disso, no ambito da UTI, estudos
epidemioldgicos podem ser utilizados para o
levantamento de informac¢des destes pacientes,
servindo para estudos de comparacgdes cientificas e
permitindo o aprimoramento do manejo dos
pacientes. Os dados coletados possibilitam andlise
comparativa com outras unidades semelhantes,
sejam elas regionais ou internacionais e, até mesmo,
com a prépria unidade de modo prospectivo, na
busca continua da qualidade na atencdo a saude. ?

O periodo neonatal é considerado um dos
mais criticos na vida do ser humano, pois, nesse

CPAP and 61 (29.8%) used mechanical ventilation.
178 (89%) took antibiotic therapy. Altered
examinations: 8-foot test (4.1%); Otodiction test 15
(7.6%); echocardiography 126 (63.6%);
transfontanel ultrasound 57 (28.8%); fundoscopy 45
(23%). Conclusions: The knowledge of newborn
infants of neonatal ICU may contribute to a reduction
in neonatal mortality. It is also necessary to
guarantee follow-up clinics, with standardized
guidelines and adequate interaction between the
various health, hospital and community services.

Decriptors: neonatal mortality, neonatal intensive
care unit, neonatology.

momento, no qual se da a transicdo do ambiente
intra para o extrauterino, sdo necessdrias vdrias
adaptacbes, dentre elas as relacionadas com a
respiragdo, acirculagdo e atermorregulagdo.?

O recém-nascido (RN) de risco é a crianca de
0 a 28 dias que apresenta risco de vida, em
decorréncia de imaturidade de multiplos sistemas
ou de algum processo patolédgico, necessitando,
assim, de cuidados intensivos para a sua
sobrevivéncia.*

A mortalidade infantil em nivel mundial
obteve uma reducdo acentuada nas ultimas
décadas. O Brasil vem avancando na reducdo da
mortalidade infantil. Os indices de mortalidade pés-
natal tiveram grande decréscimo com a implantacdo
de programas de prevencdo e promocdo de saude
materno-infantil, mas ainda é preciso um grande
esforco para enfrentar as diferencas regionais e
alcancgar patamares aceitdveis. A reduc¢do da
mortalidade neonatal representa um desafio para os
servicos de salde, uma vez que a maioria dessas
mortes poderia ser evitada se houvesse melhores
condi¢Bes na atengdo pré-natal e na assisténcia ao
parto. 5’10’19

Ressalta-se, ainda, a importancia do
seguimento dos RN egressos da UTI neonatal ser
realizado por uma equipe multidisciplinar e
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estender-se durante os primeiros anos de vida. Essas
condutas facilitardo detectar qualquer
intercorréncia no desenvolvimento, de modo que
seja possivel intervir o mais rdpido possivel,
empenhando-se em prevenir ou minimizar
problemas futuros. ©

Nesse aspecto, a pesquisa epidemioldgica
assume notdvel importancia, pois consiste em
alicerce para avang¢os nos cuidados da saude
humana, principalmente daqueles que tém a vida
toda pela frente. Dessa forma, estudos que
estabelecam o perfil desses recém-nascidos em
diferentes ambientes e contextos sao relevantes,
pois auxiliam na compreensao de suas necessidades
especiais e particulares, contribuindo para que os
cuidados no periodo neonatal sejam diferenciados e
especificos e que a prevengdo possa tornar-se uma
realidade.”,8°

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo geral caracterizar a populagao neonatal e os
fatores relacionados com a internagdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal Nicola Albano, através
do servico de follow up (CEPAP — Centro
Especializado de Acompanhamento Pediatrico).
Cabe considerar, portanto, que os dados coletados
serdo somente dos recém-natos sobreviventes e
egressos da UTI Neonatal Nicola Albano, e que
fizeram a primeira consulta no ambulatério de
seguimento do CEPAP. Com as questdes acima,
algumas consideracdes se fazem, portanto,
necessarias.

Atualmente, a mortalidade neonatal é
responsavel por quase 70% das mortes no primeiro
ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido
tem sido um dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil em nosso pais. Neste sentido, o
Ministério da Saude organizou uma grande
estratégia com vistas a reducdo das taxas, ainda
elevadas, de morbimortalidade materna e infantil.
Trata-se da Rede Cegonha. Além das propostas
dirigidas especialmente para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, a Rede
Cegonha orienta que sejam pactuados os fluxos para
encaminhamento de RN que demande reavaliagao
pela equipe neonatal, bem como o cronograma de
seguimento/follow-up do RN de risco. ™,

O follow-up tem o objetivo de acompanharo
desenvolvimento dos neonatos oriundo das UTINs,
definindo as acdes de acordo com a evolucdo de
cada caso, dando ao mesmo o carater de vigilancia
em saude, com efeitos a médio e longo prazo,

caracteristicas dificeis de serem compreendidas por
uma populagdo que sé costuma ter acesso ao
médico em situagdes de doenga ou emergéncias.
Cabe considerar que até 52% das criangas atendidas
em servicos de follow-up apresentam alguma
anormalidade do desenvolvimento diagnosticada
durante um acompanhamento entre 3 meses a 8
an05.16,17,18

O ambulatdrio de seguimento no CEPAP visa
contemplar a necessidade de fortalecer a atencao
aos egressos da UTI neonatal, através de estratégias
de acompanhamento diferenciado a estas criancas
que apresentam risco ampliado de adoecer e/ou
morrer no primeiro ano de vida, e de sequelas da
prematuridade, como cegueira, surdez, paralisia
cerebral, atraso cognitivo, hiperatividade e déficit de
atencdo, situagOes que exigem suporte continuo em
diversas dreas, especialmente nas de educacdo e
satde. E um servico formado por uma equipe
multidisciplinar, composta por Pediatra Geral,
Pediatras Neonatologistas, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo e Assistente Social. O trabalho é
realizado com a dtica de encaminhamentos de
referéncias para profissionais identificados pela
equipe por possuirem maior interesse para o
atendimento de follow up, como cardiologistas,
neurologistas, oftalmologistas, nutricionista,
psicdlogos e outros profissionais afins.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater
retrospectivo, que foi fundamentado na revisao de
200 prontuarios de recém-nascidos admitidos no
periodo de 24 de novembro de 2012 a 5 de outubro
de 2015 na UTI Neonatal Nicola Albano e que foram
avaliados no follow up (CEPAP) no periodo 2014 a
2015.

A UTI Nicola Albano é uma unidade
particular de referéncia que se localiza na cidade de
Campos dos Goytacazes (RJ), recebendo pacientes
da maternidade do mesmo hospital onde se localiza
e os oriundos de outras instituicdes encaminhados
através do sistema de regulagdo das vagas dos
distritos e cidades mais préximas.

Para coleta de dados, foram utilizadas as
seguintes varidveis: idade materna, sexo, tipo de
parto, tempo de internagcdo, motivo da internacao,
diagndsticos, idade gestacional, classificacdo do
peso ao nascimento, tempo de oxigenioterapia,
dispositivos usados, avaliacdo de exames
complementares alterados e principais
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acompanhamentos para especialistas.

Os dados foram obtidos através dos
resumos de alta dos pacientesinternados na UTl eda
ficha de admissdo desses pacientes no CEPAP. Para
registrar os dados do estudo foi desenvolvido um
formuldrio, através da ferramenta Google Forms.
Através deste, foram geradas automaticamente as
planilhas, graficos e percentuais para cada uma das
variaveis.

As tabelas podem apresentar valores totais
com pequenas variacdes em funcdo dos dados
terem sido coletadas nos prontuarios e por estes
apresentarem em alguns casos auséncia de
informacdes.

A coleta de dados foi procedida pela
aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Dr. Beda e
a liberagdo por meio da autorizacdo da diretora da
UTIN para realiza¢cdo do estudo e para utilizagdo do
nome da entidade.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil dos duzentos pacientes
avaliados no CEPAP no ano de 2015 que foram
internados na UTIN no periodo de 2012 4 2015,
constatou-se que as genitoras tinham em média
entre 19 e 35 anos (37,9%), o periodo de maior
numero de internagdes ocorreu entre os meses de
janeiro a marco, o tempo médio de internacao
hospitalar foi de 15 a 21 dias (31,8%), o0 minimo de
sete dias e o maximo de 121 dias. Em relacao a
procedéncia dos pacientes internados, 95 (47,5%)
sdo de vagas reguladas pelo SER (Sistema Estadual
de Regulagdo) e 30 (15%) deste total sdo de outras
maternidades de municipios localizados no interior
do estado do Rio de Janeiro. Das internagdes
conveniadas, 90 (45%) sdo da Maternidade Lilia
Neves, localizada na mesma unidade da UTI
Neonatal.

No que tange ao sexo dos recém-nascidos,
57,6% eram masculino e 42,4% eram feminino. O
parto cesareo predominou com 128 (64,6%) dos
casos. Em relacdo as condicGes de nascimento, os
pacientes com Apgar abaixo de sete no 52 minuto de
vidaforamemtorno de 24,3%.

O método de avaliacdo da idade gestacional
foi feita com o Método Ballard em 99% dos
pacientes, sendo que a maioria nasceu com idade
gestacional menor que 37 semanas, 119 (60,2%). No
que diz respeito ao peso no momento de internacao,
85 (42,9%) pesavam abaixo de 2.500g e 103 (52%)
entre 2.500 e 4.000g. Dos pacientes em geral, 156

(78,8%) sdo recém-nascidos adequados para a idade
gestacional.

Pode-se constatar que o desconforto
respiratdrio, 103 (58,5%), e a prematuridade, 48
(27,3%), foram as principais causas de internagdes
neonatais. Dos pacientes que necessitaram de
oxigenoterapia, 117 (58,1%) beneficiaram-se com o
CPAP nasal, e 61 (29,8%) de ventilagdo mecanica. Do
total dos pacientes, 178 (89%) fizeram uso de
antibioticoterapia, com 35 (17,6%) das hemoculturas
positivas.

Dos exames realizados de rotina dos recém-
nascidos, alguns se encontraram alterados, como:
teste do pezinho 8 (4,1%), teste de otoemissdo 15
(7,6%), ecocardiograma 126 (63,6%), ultrassom
transfontanela 57 (28,8%), fundoscopia 45 (23%),
sendo assim sugerido o acompanhamento com
alguns especialistas.

Abaixo é possivel visualizar a tabela das
caracteristicas dos recém-nascidos egressos na UTIN
Nicola Albano, 2012-2015.

Tabela 1 - Tempo de Internacdo, sexo, tipo de parto,
idade gestacional e classificacdo do RN pelo peso do
nascimento em nimeros absolutos e percentuais.

TEMPO DE IN'I‘ERNAC.&O

N %
<=7 dias 1 0.5%
8- 10 dias 10 51%
11 - 14 dias 36 18.2%
15 - 21 dias 63 31.8%
21 - 30 dias 36 18.2%
31 - 50 dias 15 7.6%
50 - 80 dias 18 9.1%
81 - 120 dias 5 25%
> =121 dias 3 1.5%

SEXO

N %
FEMININO 84 42.4%
MASCULINO 114 57.6%
AMBIGUA 0 0%

TIPO DE PARTO

N %
VAGINAL 29 14.6%
CESAREO 128 64.6%
NAO INFORMADO 41 20.7%

IDADE GESTACIONAL

N %
> 42 semanas (RN POS TERMO) 0 0%
37 a 41 semanas ¢ 6 dias (RN A TERMO) 73 36.9%
34 a 36 semanas ¢ 6 dias (RN PREMATURO 73 36.9%
TARDIO)
30 a 33 semanas e 6 dias (RN MUITO 30 15.2%
PREMATURO)
< 30 semanas (RN PREMATURO EXTREMO) 16 8.1%
NAQO INFORMADO 4 2%
CLASSIFICACAO DO RN PELO PESO DE NASCIMENTO

N %
< 1.000 g (RN DE EXTREMO BAIXO PESQ) 8 4%
1.000 a 1.499 g (RN DE MUITO BAIXO PESO) 19 96%
1.500 a 2.499 g (RN DE BAIXO PESO) 58 29.3%
2.500 a 4.000 g 103 52%
>4.000g 4 2%
NAO INFORMADO 6 3%
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi observada uma incidéncia
de 60,2% de nascimentos prematuros e de 42,9% de
RNMBP (recém-nascido de muito baixo peso) do
total das internacdes nesta UTIN no periodo
estudado, caracterizando esta unidade hospitalar
como um centro de referéncia de alta complexidade
gue atende grande porcentagem de RN prematuros
e de muito baixo peso ao nascer. O nascimento
prematuro é um notavel problema de saude
perinatal em todo o mundo e a maior causa de
mortalidade infantil no Brasil, sendo que as
condi¢Oes perinatais, na maioria das vezes,
associam-se a prematuridade (20). Recém-nascidos
com idade gestacional menor que 37 semanas e/ou
peso ao nascermenor que 2.500g apresentam maior
risco de ébito quando comparados aos recém-
nascidos a termo e peso maior de 2.500g. O controle
pré-natal adequado poderia ser um fator
determinante na redu¢do do nascimento de
prematuros e de baixo peso ao nascer, contribuindo
diretamente para a reducdo da mortalidade
neonatal. Além disso, o inicio precoce do pré-natal,
ainda no primeiro trimestre, torna-se importante
para que os profissionais de saude possam fazer as
recomendacOes especificas e o tratamento precoce
de intercorréncias, podendo contribuir para a
prevencao de patologias graves durante o ciclo
gravidico-puerperal. No periodo da adolescéncia, os
indices de gravidez sdo alarmantes. Nesse sentido a
realizacdo de medidas educativas e preventivas
dirigidas a preparacdo dos jovens, na escolha do
momento mais indicado para engravidar sdao de
grande valia para a reducdo de varias repercussées
sociais. Neste trabalho, nao foi possivel identificar o
acompanhamento pré-natal devido ao niumero de
dadosinsuficientes. 12,13,1°

O uso de antibidticos em quase 90% dos
pacientes esta relacionado mais com a suspeita
clinica ou na profilaxia de infeccdo do que na
positividade de culturas em nosso meio, que
sabidamente é bastante baixa. Devemos levar em
conta que se trata de uma populagdo selecionada de
pacientes com baixa imunidade e submetidos
frequentemente a procedimentos invasivos, o que
por siso justifica o cuidado no controle de infecgao.

Em torno de 30% dos pacientes neonatais
internados realizou-se a ventilagdo mecanica. As
complicagGes decorrentes da ventilagdo mecanica
no recém-nascido sdo significantes. A ocorréncia de

morbidades de complicacdes é inversamente
proporcional a idade gestacional e ao peso ao
nascimento e pode estar diretamente relacionada
ao aumento no tempo de ventilacdo pulmonar
mecanica e hospitalizacdo desses pacientes. Uma
longa permanéncia na UTIN pode gerar outros
agravos imediatos e em longo prazo, alem de
apresentar importante fator de risco para alteragoes
no desenvolvimento que poderdao comprometer a
funcionalidade e qualidade de vida dessas criangas,
tornado-as usudrias assiduas do sistema de saude.
No CEPAP, do total de 200 egressos da UTI Neonatal
Nicola Albano, 3% tiveram o diagndstico confirmado
de Displasia Broncopulmonar decorrente a
necessidade de oxigénio por mais de 28 dias.

De acordo com a literatura, a baixa
frequéncia do uso de corticosteroides no pré-parto e
imediatamente apds, associa-se & maior incidéncia
de SDR (Sindrome do desconforto respiratério).
Neste estudo, foram evidenciados 58,5% dos casos
dos recém-nascidos com SDR, sendo esta uma das
complicagbes mais frequentes entre os neonatos
com peso igual ou inferior a 1.500g, fato que foi
observado nessa populagdo e que pode estar
associado ao elevado indice da necessidade de
oxigenoterapia e ao maior uso do surfactante. 25,26

Paralelamente aos avancos tecnoldgicos,
qgue contribuiram para a sobrevida dos recém-
nascidos prematuros cada vez menores, houve um
aumento nos indices de morbidades que
acompanham estas criangas ao longo da vida. O risco
de desenvolver doengas aumenta com a diminuigao
daidade gestacional de nascimento, o que justificaa
necessidade de acompanhamento pds-alta a esta
populacdo na tentativa de favorecer a qualidade de
vida do prematuro e para agir precocemente diante
das alteracdes identificadas. 2,22,23,24

Todos os pacientes internados nesse
periodo na UTIN foram avaliados no CEPAP, onde foi
evidenciado que grande parte destes necessitava de
atendimento e acompanhamento especializado,
principalmente os prematuros e RNPT de baixo peso.
Considerando as estratégias que devem ser
implementadas para garantir a continuidade da
atencdo ao egresso de UTIN, é pertinente
evidenciarmos as disfun¢bes apresentadas nos
estudos analisados: alteragGes neuroldgicas,
alteragdes visuais, problemas auditivos, problemas
de coordenagcdo motora, problemas respiratorios,
crescimento inadequado, problemas de linguagem e
dificuldades de alimentac¢do e disfun¢des cardiacas.
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Diante dessas evidéncias, o estudo analisado
apresenta como objetivo e justificativa para o
acompanhamento da crianga de risco a
possibilidade de melhorar sua condi¢gao a médio e
longo prazos, considerando que a continuidade do
cuidado podera tratar e prevenir precocemente
algum atraso no crescimento e desenvolvimento.

Além de acompanhar a crianca, outro
objetivo da continuidade da assisténcia é fornecer
suporte a familia para favorecer os cuidados com sua
crianca de risco. A constru¢do de vinculo e
responsabilizacdo é apontada como estratégias
fundamentais para o sucesso do acompanhamento
e reducdao da chance de evasdao das crian¢as do
CEPAP.

CONCLUSAO

O presente estudo enfatiza aimportancia da
qualidade dos programas pré-natais e incentiva o
acompanhamento da gesta¢ado o mais cedo possivel,
visando minimizar os riscos de complicacdes
durante o parto, ou ao menos prevenir que este
acontega em carater emergencial. O investimento na
qualificagdo da equipe multidisciplinar tem um
papel fundamental, considerando que a recep¢ao do
recém-nascido € um momento crucial e que pode ter
repercussdes navida futura da crianga.

Haja vista que 50% das internacdes dos
recém-nascidos nesse estudo sao provenientes do
sistema estadual de regulacdo (SER), onde se recebe
criancgas de outras unidades, obtivemos dificuldades
com as coletas de dados maternos e relatos dos
procedimentos realizados antes e durante o parto
nestas unidades. Com isso, alguns dados nao
puderam ser registrados, impossibilitando uma
pesquisa mais detalhada.
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