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RESUMO

Introdugao: O conhecimento das caracteristicas de nascimento e
Obitos de recém-nascidos, condi¢des bioldgicas da gestacao e
parto, bem como dos neonatos admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), disponibilizadas através de estudos
epidemioldgicos podem subsidiar acdes de assisténcia em saude
materno-infantil, minimizando a ocorréncia de agravos e planejando
um atendimento mais adequado. Objetivo: Descrever os aspectos
clinicos de recém-nascidos admitidos na UTIN de hospital de referéncia
da regido norte do pais. Métodos: Estudo transversal, descritivo e
documental com amostragem aleatéria simples composta por 318
prontuérios de recém-nascidos admitidos na UTIN no ano de 2013,
coletados por meio de ficha estruturada durante os meses de abril
a julho de 2014. Foi realizada anélise descritiva simples dos dados.
Resultados: A amostra constituiu-se de neonatos masculinos (53,14%),
prematuros (92,14%) e de baixo peso ao nascimento (80,5%), com
Apgaradequados no 1°e 5°minutos e sem utilizar surfactante pulmonar
exogeno (54,72%). Suas genitoras constituiram-se de adultas jovens,
com pré-natal inadequado (72,6%), partos cesarianos (56,0%),
sem corticoterapia antenatal (91,19%) e provenientes do interior do
estado (44,0%). Prematuridade foi a principal causa de admiss&o na
Unidade (77,04%). Os neonatos necessitaram de suporte ventilatorio,
oxigenoterapia e assisténcia fisioterapéutica (92,14%). No total, 55%
dos 6bitos ocorreram precocemente, sendo o choque séptico a
principal causa (40,83%). Concluséao: Estes resultados revelam as
caracteristicas dos recém-nascidos desta Unidade podendo contribuir
no direcionamento de agdes publicas voltadas a prevencao de agravos
e a promogé&o da salde materna e neonatal a nivel regional e nacional.
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ABSTRACT

Introduction: The knowledge of the characteristics of birth and
newborn deaths, the biological conditions of pregnancy and
delivery, as well as the neonates admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU), available through epidemiological studies can
support care actions in maternal health and child, minimizing the
occurrence of injuries and planning a more appropriate care.
Obijective: To describe the clinical aspects of newborns admitted in
the reference hospital’s NICU in the northern region of the country.
Methods: Cross-sectional, descriptive and documentary study
with a simple random sample composed of 318 medical records
of newborns admitted in the NICU in 2013, collected through
structured form during the months from April to July of 2014. It
was performed the simple descriptive analysis of data. Results:
The sample consisted of male newborns (53.14%), premature
(92.14%) and low birth weight (80.5%), with appropriate Apgar
at 1¢t and 5™ minutes and without using exogenous surfactant
(54.72%). Their mothers consisted of young adults, with inadequate
prenatal care (72.6%), cesarean deliveries (56.0%) without
antenatal corticosteroids (91.19%) and from the interior of the
state (44.0%). Prematurity was the main cause of admission
to the unit (77.04%). Neonates required ventilatory support,
oxygen therapy and physical therapy (92.14%). In total 55% of
the deaths occurred early, being the main cause septic shock
(40.83%). Conclusion: These results reveal the characteristics of
newborns this unit which can contribute in directing public actions
aimed at disease prevention and the promotion of maternal and
newborn health at regional and national level.
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INTRODUGAO

O periodo neonatal, compreendido entre o nascimento e os pri-
meiros 28 dias de vida, pode ser entendido como um momento de
grande vulnerabilidade na vida da crianga, concentrando-se riscos
bioldgicos, ambientais, socioecondémicos e culturais. Além disso,
suas condigoes de saude relacionam-se intrinsecamente as condi-
¢oes de sua genitora'.

O incremento nacional de politicas de atencdo a satde
materno-infantil, bem como o avango das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), dos recursos técnico cientificos, tera-
péuticos e humanos nas tltimas décadas tém implicado em aumento
da sobrevida de criangas cada vez mais prematuras e de baixo peso
além das primeiras 24 horas de nascimento, levando ao aumento
da demanda de leitos intensivos neonatais em todo pais**

Aliado a isso, o conhecimento da populagdo atendida nos servi-
cos hospitalares, em especial nas UTIN, além da andlise das condi-
¢oes de nascimento e dbitos de neonatos, informagdes biologicas
da gestagdo e parto, o quantitativo de cesarianas, prematuridade,
idade e escolaridade materna, baixo peso e asfixia ao nascer possi-
bilitam a construg¢do de dados demonstrativos da real qualidade de
assisténcia materno-infantil, orientando o planejamento de agdes
nos servicos de saide’**.

Infelizmente, a assisténcia materno-infantil muitas vezes tem sido
considerada insuficiente a nivel nacional, existindo ainda grande
distancia entre o preconizado pelas politicas ptblicas de saude e a
vida real, resultando na inadequagéo da assisténcia desde os niveis
de aten¢do mais basicos até os niveis de maior complexidade estru-
tural, a exemplo da atengdo prestada nas UTIN®.

Além disso, a mortalidade neonatal ainda permanece elevada
e de dificil redu¢ao em muitos paises, em especial naqueles em
desenvolvimento, com cerca de quatro milhdes de 6bitos neona-
tais, sendo trés quartos destes ocorridos nos primeiros sete dias
de vida, constituindo-se na maioria dos casos em mortes evitaveis
ou trataveis e em uma grande parcela da mortalidade infantil*®”.

Em decorréncia de tais fatos, evidencia-se nas ultimas décadas
uma crescente produgdo nacional de estudos em neonatologia,
em especial os clinico epidemiolégicos e de medicina baseada
em evidencias, concentrando-se, porém, preferencialmente nas
regides Sul e Sudeste do Brasil”.

Presume-se, portanto, que o conhecimento das caracteristicas
clinicas de recém-nascidos admitidos na UTIN de um hospital
de referéncia em aten¢do materno infantil da regiao Norte do
pais podera trazer informagdes fundamentais para embasar a
criagdo de politicas que propiciem a superac¢ao das dificulda-
des relacionadas a assisténcia prestada e ao acesso a este ser-
vico de saude, bem como desenvolver interven¢des preventivas
e terapéuticas mais apropriadas a este publico tanto regional
quanto nacionalmente.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever as caracteristicas cli-
nicas dos recém-nascidos admitidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital publico de referéncia em aten-
¢do materno infantil da regiao norte, no ano de 2013.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo de cardter retrospec-
tivo, com amostragem aleatdria simples, sem reposi¢gao com and-
lise documental em prontuarios.

Tal estudo foi realizado na Fundagédo Santa Casa de Misericdrdia
do Para (FSCMP), maior hospital publico de referéncia em atengao
materno infantil da regido norte do pais.

Utilizou-se uma amostra representativa de uma populagdo com-
posta de 914 neonatos admitidos durante o ano de 2013, adotando-se
o intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%, chegando-se
ao valor minimo de 271 neonatos a serem pesquisados.

Como critérios de inclusdo para compor a amostra da pesquisa
adotou-se recém-nascidos admitidos vivos na UTIN da FSCMP
entre o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013;
recém- nascidos que possuiram prontudrios completos; recém-
nascidos oriundos das salas de parto da propria FSCMP ou de
outras instituicdes de saude. Pacientes com mais de uma admis-
sao na unidade foram incluidos na pesquisa, considerando-se
cada uma das internagdes como independentes. Como critérios
de exclusao, adotou-se todos aqueles que ndo se enquadraram
nos critérios de inclusao.

Inicialmente, foram dispostos pelo setor de arquivos e prontu-
arios da FSCMP 300 prontudrios para verificagio, excluindo-se 88
destes devido dados incompletos por ndo preenchimento, ou mau
preenchimento, rasuras, incompreensao ou ilegibilidade da infor-
magao contida. Posteriormente, foram dispostos mais 150 pron-
tudrios para a andlise, excluindo-se 44 destes, e restando, portanto,
ao final das duas verificagoes, 318 prontudrios condizentes aos cri-
térios de inclusdo e que, por consenso dos pesquisadores, foram
todos incluidos na amostra.

A verificagdo e posterior coleta de dados contidos nos 318 pron-
tudrios foram realizadas entre os meses de abril e julho de 2014 por
meio de uma ficha padronizada previamente elaborada, contendo
topicos relacionados as caracteristicas maternas (idade, nimero
de consultas de pré-natal, tipo de parto ao qual foram submetidas,
uso de corticoide antenatal e procedéncia) e aspectos referentes ao
recém-nascido (sexo, idade gestacional, peso de nascimento, Apgar
no 1° e 5° minutos de vida, uso de surfactante pulmonar ao nas-
cimento, causa de admissdo e tempo de permanéncia na unidade,
uso de ventilagdo mecénica ou oxigénio, necessidade de assisténcia
fisioterapéutica, evolugdo clinica e causa do obito).

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram armazenados em pla-
nilhas eletronicas por meio do programa computacional Microsoft
Office Excel® 2010, com dupla digitacdo dos dados pelos pesquisa-
dores, sendo tal programa também utilizado para a realizagdo dos
célculos estatisticos descritivos de frequéncias absolutas, médias,
porcentagens e desvio padrdo e a confecgdo das tabelas e figuras.
Realizou-se, posteriormente, andlise descritiva simples dos dados,
comparando-se os valores absolutos e percentuais encontrados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da FSCMP tomando por base a Resolu¢iao do Conselho Nacional
de Saude n° 466/12 (parecer numero 576.411).
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RESULTADOS
Foram analisados, ao todo, 318 prontudrios de recém-nascidos admi-
tidos na UTIN da FSCMP entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2013.
Em rela¢io aos dados maternos dos recém-nascidos, verificou-se
que as mesmas constituiam-se de adultas jovens, com média de
idade de 23,9 anos, estando a maior parte delas (41,82%) entre 18 e
24 anos, tendo realizado acompanhamento de pré-natal inadequado
com menos de seis consultas (72,6%), submetidas a partos cesaria-
nos (56%), sem a realizacdo de corticoterapia antenatal (91,19%)
e provenientes do interior do estado do Para (44%) (Tabela 1).
Entre os recém-nascidos admitidos na UTIN, a maioria era sexo
masculino (53,14%), nasceram prematuramente (92,14%), com baixo
peso (80,5%), indices de Apgar maiores do que sete no 1° e 5° minutos
de vida (63,21 e 86,16%, respectivamente) e ndo utilizaram a terapia
com surfactante pulmonar exdgeno ao nascimento (54,72%) (Tabela 2).
O principal motivo de admissao dos recém-nascidos na UTIN
foi a prematuridade (77,04%) (Figura 1). Durante o tempo de per-
manéncia na Unidade, a maioria dos neonatos evoluiu com neces-
sidade de mais de uma forma de suporte ventilatorio ou oxigénio e
assisténcia fisioterapéutica (92,14%). Ao todo, 37,74% dos neonatos
evoluiram a 6bito, sendo 55% destes ocorridos nos primeiros seis
dias de vida (Tabela 3). O Choque Séptico foi a principal causa de
6bito na UTIN, em 40,83% dos casos (Tabela 4).

Tabela 1: Caracteristicas das maes dos recém-nascidos admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Fundagao Santa Casa
de Misericérdia do Para, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro
de 2013.

Tabela 2: Caracteristicas de nascimento dos recém-nascidos
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Fundagao
Santa Casa de Misericérdia do Pard, Brasil, no periodo de janeiro

a dezembro de 2013.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 169 53,14
Feminino 149 46,86
Total 318 100,00
Idade Gestacional (em semanas)
<28 41 12,89
28-31 67 21,07
32-36 185 58,18
37-42 25 7,86
Total 318 100,00
Peso (em gramas)
<1.000 53 16,70
1.000-1.499 87 27,40
1.500-2.499 116 36,50
>2.500 62 19,50
Total 318 100,00
Apgar no 12 minuto
Zeroa 3 54 16,98
4a6 63 19,81
7a10 201 63,21
Total 318 100,00
Apgar no 5° minuto
Zeroa 3 5 1,57
4a6 39 12,26
7a10 274 86,16
Total 318 100,00
Uso de surfactante pulmonar exégeno
Sim 144 45,28
Nao 174 54,72
Total 318 100,00
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Caracteristicas n %
Faixa Etaria (anos)
12a17 57 17,93
18a 24 133 41,82
25a35 103 32,39
36 a 41 25 7,86
Total 318 100,00
Numero de consultas de Pré-natal
Nenhuma 28 8,80
1ab 203 63,80
6 ou mais 87 27,40
Total 318 100,00
Tipo de Parto
Vaginal 140 44,00
Cesariano 178 56,00
Total 318 100,00
Uso de corticoide antenatal
Sim 28 8,81
Nao 290 91,19
Total 318 100,00
Procedéncia
Capital 110 34,60
Regiao
Megt]ropolitana* e ALY
Interior 140 44,00
Outro Estado 1 0,30
Total 318 100,00

*Foram considerados como municipios da Regido Metropolitana de Belém:
Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa Barbara, Santa Izabel e Castanhal.
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Figura 1: Causas de Internagéo dos recém-nascidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal da Fundacgao Santa Casa de Misericordia
do Para, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2013.



Tabela 3: Caracterizagdo dos recém-nascidos admitidos quanto
a evolugao clinica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Fundagéo Santa Casa de Misericérdia do Para, Brasil, no periodo
de janeiro a dezembro de 2013.

. .. Frequéncia dos casos
Caracteristicas

n %

Necessidade de suporte ventilatério e/ou oxigénio*

Ventilacdo Mecanica Invasiva 220 69,18

Ventilacdo Mecéanica nao Invasiva 211 66,35

Oxi hood 121 38,05

Oxigénio Circulante 30 09,43

Nao utilizou 17 05,34
Necessidade de assisténcia fisioterapéutica

Sim 293 92,14

Nao 25 07,86
Evolugao Clinica

Alta 198 62,26

Obito 120 3774
Idade do recém-nascido no momento do 6bito

<7 dias (6bito neonatal precoce) 66 55,00

Entre 7 e 27 dias (6bito neonatal tardio) 21 17,50

>28 dias (6bito pos-neonatal) 33 27,50

*Né&o corresponde a 100%, pois os recém-nascidos necessitaram de mais de uma
forma de suporte ventilatério ou oxigénio.

Tabela 4: Causas de ébito dos recém-nascidos admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal da Fundagéo Santa Casa de Misericordia
do Pard, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2013.

Causas n %

Choque Séptico 49 40,83
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 25 20,83
Hemorragia Pulmonar 14 11,67
Faléncia de Mudltiplos Orgaos 1 9,17
Prematuridade Extrema 05 4,17
Coagulacao Intravascular Disseminada 02 1,67
Sifilis Congénita Pré-vaginal 01 0,83

Insuficiéncia Cardiorrespiratéria;

Parada Cardio Respiratéria L e
Insuficiéncia Renal Aguda 03 2,50
Hidrocefalia Volumosa 01 0,83
Andxia Grave 02 1,67
Hipertensdo Pulmonar Persistente 01 0,83
Choque Hipovolémico 02 1,67
Doencga da Membrana Hialina 01 0,83
Total 120 100%

DISCUSSAO

Diversos autores apontam a faixa etdria compreendida entre 20
e 25 anos como a melhor idade materna do ponto de vista repro-
dutivo, considerada de menor risco perinatal, com os extremos de
idade (entre 12 e 15, e entre 36 e 41) constituindo-se como maiores
fatores de risco gestacionais e piores condigdes perinatais, a exem-
plo do parto pré-termo, baixo peso de nascimento, e consequente
maior necessidade de internagdo do recém-nascido em UTIN®?.

Embora a idade materna seja considerada como um fator de risco

perinatal, muitas pesquisas com maes de neonatos em UTIN em

Lima SS, Silva SM, Avila PES, Nicolau MV, Neves PFM

todo pais, a exemplo deste estudo, demonstraram idades maternas
adequadas, como em UTIN de Fortaleza (CE)’, com 63,96% das maes
situando-se na faixa etaria entre 20 e 34 anos, em UTIN de Teresina
(PI) no ano de 2009'°, com média de idade materna de 24,4 anos,
estando a minoria delas fora dos extremos de idade e em UTIN de
Itajubd (MG)", com média de idade materna de 24 anos.

Além da idade, o minimo de seis consultas de pré-natal, adequa-
damente distribuidas entre os trimestres da gestagao, constitui-se
fator de prote¢ao em relagao a riscos e agravos materno-infantil
sendo que além do numero, a qualidade dos servigos de assistén-
cia também deve ser valorizada, com a utilizagdo de equipamen-
tos e instrumental necessdrios, a capacitagao da equipe de satde,
o inicio precoce das consultas, adesdo materna, dentre outros'>'.

Encontrou-se na literatura melhores percentuais de realizagdo
de consultas de pré-natal durante a gestagao se comparado a este
estudo, a exemplo de maes com neonatos em UTIN de Fortaleza®;
com 34,2% das maes tendo realizado no minimo seis consultas;
em UTIN da regido Sul do Brasil?, com 87% das maes; assim
como em UTIN de Campo Grande (MS)™, com 90,2% das maes,
notando-se a grande diferenca inter-regional no acesso aos servi-
¢os de pré-natal no pais".

O parto operatorio, em gestagoes de alto risco tem sido conside-
rado um procedimento relevante para a redugdo dos agravos peri-
natais, aumentando a sobrevida dos recém-nascidos, por exemplo,
em casos de sofrimento fetal, falta de progresso no trabalho de parto
vaginal, apresenta¢do pélvica, pré-eclampsia, dentre outros'. Tal fato
pode justificar a grande quantidade de partos cesarianos observa-
dos neste estudo, assim como em UTIN do Piaui'® com 55,1% dos
recém-nascidos admitidos nascidos de partos cesarianos; em UTIN de
Sao Paulo'” com 59,2%;e em UTIN do Rio Grande do Sul'® entre 2002
€2006, com 76%, todas estas situadas em hospitais publicos de ensino
e referéncia na atengio ao pré-natal, parto e nascimento de alto risco.

A utilizagdo da terapia com corticoide antenatal em gestantes
com risco para parto prematuro, em especial entre 24 e 34 semanas
de idade gestacional, oferece beneficios na profilaxia de complica-
¢des pulmonares ao recém-nascido, proporcionando-lhe melho-
res condigoes de nascimento e melhor desempenho respiratorio,
menor necessidade de procedimentos avangados de reanimagao
em sala de parto, como fator de protec¢do a ventilacio mecénica e
oxigenoterapia na UTIN, dentre outros. Porém, o uso desta terapia
ainda ¢ bastante restrito a uma pequena quantidade de gestantes
que deveriam utiliz4-1o>*'*%,

Constatou-se, na literatura, maiores percentuais de utilizaqéo desta
terapia em maes com recém-nascidos de outras UTIN, a exemplo
de UTIN de Pelotas (RS)* de 2008 a 2010 com 48,3, 56,3 e 45,4%
das maes com idade gestacional de até 34 semanas.

A procedéncia das maes neste estudo foi similar a outras pesqui-
sas encontradas na literatura a exemplo de UTIN de Teresina'® no
ano de 2009, com a maior parte das genitoras (60,4%) provenientes
do interior do estado contra apenas 39,6% provenientes da capital,
observando-se assim a heterogeneidade de distribuigdo espacial

dos servigos de saude em algumas regioes.
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Além disso, notam-se grandes diferencas na distribuicao dos lei-
tos de UTIN entre as regides brasileiras, com uma grande caréncia
de leitos neonatais pablicos nas regides Norte e Nordeste, refletindo
ainadequagao do quantitativo se comparado a necessidade e a pre-
cariedade da rede de assisténcia perinatal nestes locais?.

No tocante ao sexo dos recém-nascidos admitidos em UTIN,
observa-se, conforme a literatura, maiores percentuais de neonatos
do sexo masculino, a exemplo de UTIN de Taubaté (SP)* no pe-
riodo de 2005 a 2007, com 55,40% dos recém-nascidos masculinos,
assim como em UTIN de Santa Maria (RS)?!, com 58%.

Diversos autores demonstram a forte associagao entre a prema-
turidade, ou seja, menos de 37 semanas de idade gestacional ao
nascimento, e 0 aumento da morbimortalidade neonatal e infantil,
se comparado aos recém-nascidos de termo, sendo as principais
complicagdes as respiratorias, metabolicas, infecciosas, hemorragia
intracraniana, maior admissdo e tempo de internagdo em UTIN,
além de sequelas e complicagdes de longo prazo?.

Altos percentuais de prematuridade, porém menores do que
os encontrados neste estudo, também foram observados em
UTIN de Pelotas® entre 2008 a 2010 com 71,1%, 72,8% e 75,2%
dos recém-nascidos, em UTIN de Itajubd'’, com 70,58% dos
recém-nascidos, 78,9% dos recém-nascidos em 34 UTIN da Rede
Norte-Nordeste de Satide Perinatal em 9 estados da regido Nordeste
do Brasil® e 85,4% em UTIN do Piaui'.

Assim como a prematuridade, o baixo peso de nascimento, defi-
nido como menos de 2.500 gramas, também se constitui como fator
de risco para mortalidade e morbidades neonatais, como as meta-
bdlicas, neuroldgicas e infecciosas, em especial quando associado a
realizagdo de pré-natal inadequado e a internagéo do recém-nascido
em UTIN?**. Melhores resultados, se comparado a este estudo,
foram encontrados, por exemplo, em UTIN de Itajubd' com 77,94%
dos recém-nascidos abaixo do peso adequado e em UTIN no Sul
do Brasil* com 62%.

Outra condigdo frequentemente associada a complicagoes
neonatais é a presen¢a de anoxia perinatal e sua relagdo com
os valores de Apgar nos primeiros minutos de vida da crianca.
Criado em 1953 por Virginia Apgar, tal indice tem sido utilizado
ultimamente para avaliar a resposta do neonato as manobras de
reanimagao realizadas e sua eficacia. Entretanto, em alguns pai-
ses, em especial aqueles em desenvolvimento, o indice de Apgar
no 1° e 5° minutos de vida pode ser a tnica forma de avalia-
¢do geral do neonato, onde os exames laboratoriais podem nao
estar disponiveis, indicando, quando em escores abaixo de sete,
criangas que necessitam de cuidados adicionais e quando entre
sete e dez a indicacdao de um bebé sadio e que provavelmente
nao tera problemas futuros.

Melhores resultados se comparado a esta pesquisa foram encon-
trados em recém-nascidos de UTIN de Fortaleza®, com Indices de
Apgar menores do que sete no 1° minuto de 8,3% e no 5° minuto
de 3,2% e em UTIN do Rio Grande do Sul'> com 34% e 10%,

respectivamente.
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O uso da terapia com surfactante pulmonar exégeno logo apds
o nascimento, quando necessario, diminui o risco de obito neo-
natal em decorréncia de patologias respiratdrias por estabilizar os
alvéolos pulmonares, aumentar a capacidade residual funcional do
pulméo, melhorar a relagdo ventilagao-perfusao e, consequente-
mente, corrigir a hipoxemia associada a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda'. Em nivel de comparagio a este estudo encontrou-se em
UTIN de Pelotas® maiores percentuais de uso desta terapia em
48,6% dos recém-nascidos.

No que se refere aos principais diagnésticos de admissao dos
recém-nascidos, resultados similares ao desta pesquisa foram
encontrados em duas UTIN de Santa Maria (RS)!#?!, verificando-se
também a associagdo de mais de uma causa de internacao entre
os pacientes. Resultados distintos foram encontrados em UTIN
de Teresina'® e no Sul do Brasil** com os problemas respirato-
rios, seguidos pela prematuridade e por algum tipo de infec¢ao.
Em UTIN de Jodo Pessoa (PB)* entre 2004 e 2008 as Doengas
Cardiopulmonares, a prematuridade e as Sindromes Malformativas
respectivamente foram as principais causas.

A média de internagdo dos recém-nascidos na UTIN deste
estudo foi de 19,25 dias. Foram encontradas na literatura médias
variadas de internacao, a exemplo de 21 dias em UTIN de Minas
Gerais'! entre 2012 e 2013; e 19,6 dias em UTIN do Rio Grande
do Sul em 2006%, demonstrando grandes variagdes de um hos-
pital para outro dependendo das caracteristicas da populagdo
assistida, dos critérios de interna¢ao na UTIN e da qualidade da
assisténcia prestada’.

Quanto a utilizagdo de suporte ventilatério e/ou oxigénio em
UTIN, observa-se uma maior tendéncia nos ultimos anos ao uso
de estratégias ventilatdrias cada vez menos agressivas ao neonato,
a utilizagdo de novos modos ventilatérios, a retirada precoce da
ventila¢ao invasiva ou o uso da ventilagdo nao invasiva mesmo
naqueles recém-nascidos cada vez mais prematuros e de baixo
peso?. Tal fato pode ser observado em algumas UTIN ao longo
do pais, a exemplo de UTIN de Taubaté®.

Estudo realizado em Séo José dos Campos (SP)* com utili-
zagdo de modalidade nao invasiva de suporte ventilatério em
prematuros de estremo baixo peso, em populacdes de baixos
recursos, destaca que, para que ocorra o uso de novas medi-
das ventilatérias de modo bem sucedido em neonatos destas
populagoes, hd a necessidade de uma melhor assisténcia nao sé
ao neonato, mas também ao pré-natal, fornecendo-lhe melho-
res condi¢des de nascimento e a prevencao de fatores de risco
materno-infantis.

Além do suporte ventilatdrio e uso de oxigénio, a necessidade
da assisténcia fisioterapéutica em recém-nascidos de UTIN tam-
bém se torna bastante frequente, atuando na redu¢ao dos quadros
de morbidade e mortalidade em patologias diversas, tendendo
a redugdo de suas complicagdes, menor incidéncia e tempo de
ventilagao artificial, facilitagio do desmame e a saida precoce
dos pacientes da UTIN?.



Tal fatopode ser observado em UTIN de Recife (PE)* com bene-
ficios entre o tempo de internacao dos recém-nascidos, tempo de
ventilagao mecanica e menor quantidade de oxigénio inspirada
entre os anos de 2005 e 2007, devido ao aumento de 61,8% para
94,1% dos recém-nascidos assistidos pelo servigo de fisioterapia
desta unidade.

Quanto aos valores referentes a alta e dbito nas UTIN descritas
na literatura, foram encontrados resultados diversos, porém, todos
eles com maiores percentuais de altas e consequentemente menores
percentuais de dbitos se comparado ao presente estudo, a exemplo de
UTIN de Taubaté' com 73,9% dos recém-nascidos evoluindo com
alta da UTIN e 64,1% dos recém-nascidos em UTIN de Teresina'.

No que se refere a idade no neonato no momento do ébito, a
mortalidade neonatal precoce expressa a complexa conjun¢ao de
fatores biologicos, socioecondmicos e assistenciais. Além disso, as
caracteristicas maternas como a baixa escolaridade, a realizagdo de
menos de seis consultas de pré-natal, além do baixo peso e a pre-
maturidade do recém-nascido podem estar associadas a este fato®*.

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) demonstram que a mortalidade neonatal representa o
principal componente da mortalidade infantil, constituindo-se na
maioria dos casos em mortes evitdveis ou trataveis, e que, embora
tenha decrescido ao longo dos anos em todo pais, ainda é conside-
rado elevado se comparado aos paises desenvolvidos®®”.

Em estudo local com recém-nascidos de muito baixo peso interna-
dos em Unidade Neonatal da FSCMP** no periodo de 1° de janeiro
a 30 de junho de 2003 observou-se como principal causa de dbito
entre os recém-nascidos a infec¢do neonatal em 39% dos casos,
seguida da Doenga Pulmonar de Membranas Hialinas (DPMH)
em 17% e andxia perinatal em 3,5%, demonstrando que mesmo
passados muitos anos, a principal causa de morte entre os neona-
tos admitidos nesta institui¢ao ainda se associe a fatores infeccio-
s0s. Do mesmo modo, presume-se que a redugdo dos débitos por
DPMH e anoéxia perinatal tenham sido ocasionadas pela melhor
estruturagdo da assisténcia perinatal neste local ao longo dos anos,
mesmo que ainda insuficiente.

Outras causas de obito também foram encontradas na literatura
a exemplo de estudo em UTIN do Rio Grande do Sul* com a pre-

maturidade, seguida por parada cardiorrespiratdria e septicemia
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entre as principais e em UTIN de Jodo Pessoa® entre 2004 e 2008
com as causas infecciosas, seguidas das causas Cardiopulmonares,
causas ndo identificadas e Malformativas, destacando a grande
heterogeneidade de causas e quantitativo de 6bitos entre as regi-
Oes brasileiras.

Ao avaliar os resultados deste estudo, faz-se oportuno destacar
que os dados maternos dos recém-nascidos analisados podem ter
contribuido para a determinagao de agravos a saide dos mesmos,
uma vez que suas genitoras ndo realizaram um acompanhamento
de pré-natal adequado em sua grande parte, ndo tendo realizado
corticoterapia antenatal quando necessario e provenientes de
municipios muitas vezes distantes do local de assisténcia prestada.

Além disso, ressaltam-se os elevados percentuais de prematuri-
dade e de baixo peso de nascimento encontrados, além de outras
comorbidades que contribuiram para a admissdo na UTIN, as quais
poderiam ter sido evitadas ou tratadas precocemente com auxilio
de adequadas intervengdes pré-natais e perinatais de menor custo
e complexidade.

Por fim, como resultado em destaque, tém-se também os altos
percentuais de mortalidade neonatal, em especial nos primeiros
sete dias de vida, revelando, assim, um expressivo coeficiente de
mortalidade neonatal nesta UTI.

Tais resultados, portanto, contribuem para caracterizar a amos-
tra de recém-nascidos admitida em um servico de saude de UTI
Neonatal da regido norte do pais, revelando suas principais con-
dicdes de nascimento, condigdes clinicas, evolugdo dentro da UTI,
suas principais demandas assistenciais neste local, bem como suas
condigdes de dbito. As caracteristicas maternas e assistenciais
durante o periodo do pré-natal e perinatal encontradas também
contribuiram de certa forma para revelar possiveis falhas ou ina-
dequagoes na prestagao destes servigos de satude.

Ademais, tal estudo também possui como contribui¢do o dire-
cionamento, planejamento e fortalecimento de agdes assistenciais
publicas de baixa e média complexidade ja existentes, regional e
nacionalmente, voltadas & promogao da satide materna e neonatal
e a minimizagao de seus agravos, além do melhor manejo e ado-
¢do de praticas assisténcias de alta complexidade pelos profissio-
nais de saude atuantes no SUS, em especial aqueles inseridos em
UTI Neonatais.
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