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RESUMO

Obijetivo: Identificar o perfil clinico dos recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico, com
abordagem quantitativa, realizado com dados de recém-nascidos internados, em Unidades Terapia
Neonatal, dos hospitais do municipio de Cascavel regido oeste do Parang, Brasil. Foram estudadas
as seguintes as seguintes variaveis: sexo, cor/ raca, tipo de parto, idade gestacional, nimero de
consultas pré-natal, idade da méae, nivel de instru¢cdo da mde, peso ao nascer, malformacédo
congénita, tipo de malformacdo congénita, apgar. Resultados: Com base nos resultados desse
estudo podemos identificar que os recém-nascidos, a maioria era do sexo masculino, nascidos de
parto cesariana, grande parte deles considerados adequados para a idade gestacional (AlG), sendo
menores do que 2.500gramas, com escore de apgar no 1° e 5° minutos considerados entre normal
e moderado. Discussdo: Conhecendo os principais diagnosticos de internacdo e os principais
motivos de realizacdo dos partos prematuros, sugere-se a realizacdo de estudos de relagéo para
comparacgOes das variaveis estudadas, potencializando a compreensdo dos achados, bem como
estudos de intervencdes realizadas apds a identificacdo de resultados semelhantes aos deste estudo,
a fim de identificar se conhecendo o perfil dos internados na UTI Neonatal, € possivel intervir para
prevenir e evitar danos e sequelas. Conclusdo: Contudo, tal pesquisa propiciou conhecer a
populacdo estudada sob os aspectos do seu crescimento e praticas realizadas na unidade, trazendo
contribuigdes para o servico, possibilitando mudangas no manejo destes bebés e de todos aqueles
que contribuem para seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal, Perfil, Uti neonatal, Internamento.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), caracteriza-se como uma area de
assisténcia a recém-nascidos de 0 a 28 dias de vidas, criticamente enfermos, vulneraveis, que
necessitam de cuidados de enfermagem especiais e continuos, o que exige do profissional
enfermeiro grande conhecimento cientifico, habilidade técnica e capacidade de realizar avaliagdes
particularmente criteriosas desses pacientes. (ALFARO LEFEVRE; 2005)
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O enfermeiro € quem detém o saber e controla o processo de trabalho, tem a
responsabilidade com os membros da sua equipe, pois eles que sdo executores das tarefas. Nesse
ambiente é necessario a presenca de profissionais com alto nivel de conhecimento cientifico,
habilidade técnica e capacidade de proceder a uma avaliagdo criteriosa do paciente e intervir nas
particularidades de cada um, pois hd a necessidade de uma assisténcia direta e humanizada
(GAIVA e SCOCHI 2004).

A hospitalizagdo dos RNs gera uma necessidade da familia em inserir-se nesse processo.
Isso acontece porque a separagdo causa angustia e ansiedade, geradas por fatores como: incerteza
de sobrevivéncia; riscos de sequelas; relacdo pés internacdo com o RN, fatores que podem
ocasionar estresse e inseguranca, dificultando a interacdo dos pais com seus filhos (MENDES,
2003).

E necessario o enfermeiro entender e respeitar esse momento, assim como prever
estratégias de cuidados ao RN e a familia. No plano de cuidados, € preciso prever acdes que
favorecam a presenca da mae junto ao filho, a qual esta legitimada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. O cuidado e o conforto estdo vinculados as expectativas e necessidades de quem é
cuidado, portanto, a enfermagem precisa conceber maneiras de intervir que incluam as formas do
cuidado do neonato para a familia assim promovendo uma rapida recuperacdo e uma qualidade
de vida para 0 mesmo (GAIVA e SCOCHI 2004).

Durante a minha jornada académica, houve um interesse pela area de salde da crianga. A
aproximacgdo com essa tematica foi se tornando mais evidente e estimulante durante as aulas
tedricas e principalmente em um estagio remunerando em uma instituicdo particular tive a
oportunidade de me aproximar mais ainda dessa area, podendo vivenciar as a¢fes de enfermagem
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). A unidade despertou meu interesse devido a
complexidade das acOes que o enfermeiro realiza na assisténcia ao recém-nascido (RN) e como
gerente do setor. Durante o periodo de estagio remunerado de 2 anos na unidade neonatal, foi
possivel observar e aprender sobre a importancia do cuidado realizado pelo enfermeiro na
assisténcia ao neonato e na geréncia da equipe de enfermagem. Neste setor verifiquei a rotatividade
dos neonatos e lactentes e observei que a maioria eram prematuros. A partir dessa observacao
passei a ter questionamentos sobre: os perfis mais frequentes que acometiam os RNs internados
na UTIN além da prematuridade, o perfil clinico e o prognostico desses pacientes. A UTIN é um
setor de assisténcia aos RNs graves, que estdo vulneraveis e precisam de cuidados especificos e

continuos. A estrutura e organizagdo da UTI neonatal deve levar em conta os avangos terapéuticos
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e tecnoldgicos disponiveis para atender as novas realidades da assisténcia ao recém-nascido em
estado grave.

Assim, o presente trabalho tem como objeto identificar o perfil e analisar os dados clinicos
dos recém-nascidos internados na Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, das Institui¢cbes do
municipio de Cascavel. Este estudo justifica-se pela necessidade de fundamentar o perfil de cada
paciente na unidade e os fatores que contribui para sua internacdo na referida unidade. Dessa
maneira, torna-se relevante a pesquisa a medida que se observa a existéncia de ampla
disponibilidade de material cientifico sobre a temética, o que se contrapfe a pratica observada na
vivéncia académica, tornando-se indispensavel a socializacdo do saber, provocando uma reflexao
critica sobre esses pacientes.

Diante disso levantou-se o seguinte questionamento qual € o perfil clinico dos recém-
nascidos internados nas unidades de neonatologia do municipio do oeste do Parana?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico, com abordagem quantitativa. A
pesquisa do tipo observacional € um estudo no qual o pesquisador ndo podera intervir no paciente.
Esse tipo de estudo descreve apenas a distribui¢do da doenca e outras caracteristicas sem que haja
uma preocupacao com relaces causais ou outras hipoteses, eles sdo desenhados para investigar
uma eventual relacéo de causa efeito (PORTA, 2008).

O estudo ecoldégico, sdo estudos em que a unidade de analise é uma populag¢éo ou um grupo
de pessoas, que geralmente pertence a uma area geografica definida (cidade, estado, pais).
Procuram avaliar como o0s contextos social e ambiental podem afetar a saude de grupos
populacionais. Ele compara a ocorréncia da doenca/condi¢do relacionada a saude e a exposicao de
interesse entre agregados de individuos (populacdes de paises, regides ou municipios, por
exemplo) para verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas (MORGENSTERN, 1998).

A pesquisa quantitativa € uma modalidade de pesquisa que atua sobre um problema
humano ou social, é baseada no teste de uma teoria e composta por variaveis quantificadas em
nimeros, as quais sdo analisadas de modo estatistico, com o0 objetivo de determinar se as
generalizacOes previstas na teoria se sustentam ou ndo (KNECHTEL, 2014).

Nesse sentido, a pesquisa quantitativa esta ligada ao dado imediato, identifica que ela se
preocupa com a quantificacdo dos dados, comprovando se uma teoria € valida ou ndo a partir de
analises estatisticas. Ela esta ligada diretamente a quantificacdo dos dados, na experimentacédo, na

mensuracao e no controle rigoroso dos fatos, tais dados serdo apresentados em forma de tabelas,
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gréficos ou textos. E uma pesquisa ligada & investigacdo empirico-descritiva, quando se procura
descobrir e classificar a relagcdo entre as variaveis, as relagdes de causa e efeito entre os diferentes
fendmenos (KNECHTEL, 2014)

O campo de estudo da pesquisa sera a base de dados do DataSUS que € o sistema de
informatica do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele coleta, processa e dissemina informacées
sobre a satde no Brasil. Além de trazer dados estatisticos sobre uma série de indicadores no
pais, o DataSUS também administra aplicativos e sistemas bastante utilizados por profissionais
como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, por exemplo. Reunir as informagdes
em uma plataforma Unica e integrada faz parte de uma das diretrizes da saude publica no pais e
ajuda a formular estratégias para o controle social e politicas publicas sobre o tema no Brasil.

Os pacientes que foram internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI NEO), de
janeiro a dezembro de 2018. Com critério de inclusdo seré todos os pacientes que possuem as
variaveis escolhidas, os demais integrantes serdo excluidos.

A coleta de dados foi realizada na estrutura do DataSUS que é dividida em algumas
secdes, porém nessa pesquisa foi utilizada as Informacdes de Saide (TABNET), esta se¢do é
bastante utilizada para o cruzamento de dados relacionados a incapacidade, morbidade, acesso
a servicos, condicdes de vida, qualidade da atencdo a saude, e fatores ambientais. Além destes,
também estdo a disposicdo informacdes com relacdo a rede de assisténcia, cadastro de redes
ambulatoriais e hospitalares, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
informagdes socioecondmicas.

Para realizar o cruzamento das informacdes, o DataSUS disponibiliza o sistema
TABNET para a formulacéao de tabelas com os indicadores. Nessa pesquisa sera utilizado dados
de janeiro a dezembro de 2018, nao foram utilizados dados de 2019 pois ndo estava disponivel
no site. Para a coleta de dados sera elaborado um instrumento, pelas proprias pesquisadoras do
estudo, que se encontra em Apéndice A.

O instrumento de coleta de dados contém as seguintes variaveis: sexo, cor, tipo de parto,
idade gestacional, nimero de consultas pré-natal, idade da mée, nivel de instrugdo da mae, peso
ao nascer, malformacao congénita, tipo de malformacéo congénita, APGAR, tempo de internagéo,
custo de internacdo, taxa de mortalidade.

Para a analise de dados foi utilizado calculos matematicos e estaticos simples, primeiro os
dados serdo tabulados em Excel, e posteriormente sera feita a analise estatistica do mesmo, por

meio de porcentagem.
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Esse trabalho esta disposto sobre a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que
incorpora, sob a oOtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.

Diante disso as pesquisadoras cumprirdo todos preceitos éticos estabelecidos por lei, bem
como, a coleta de dados levando em consideracdo o sigilo desses itens, ha algumas pesquisas sem
envolvimento direto com seres humanos, portanto, ndo precisam de aprovacdo por parte do
Sistema CEP/CONEP como pesquisas que envolvem apenas dados de dominio publico sem

identificacdo dos participantes da pesquisa.

3 RESULTADOS

Analisou-se os dados sobre recém-nascidos prematuros, que nasceram em 2018, dentre elas
a idade gestacional ao nascer (IGN), menores de 22 semanas teve 56% sexo feminino, entre 22 a
27 semanas teve 53% masculino, entre 28 a 31 semanas teve 53% masculino, entre 32 a 36 semanas
teve 53% masculino. As caracteristicas do Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) encontram-se

descritas nas Tabelas abaixo.

SEXO MASCULINO FEMININO
N % N %
MENOS DE 22 s 27 44% 34 56%
DE22a27s 383 53% 333 47%
DE28a3ls 825 53% 744 47%
DE32a36s 7479 53% 6572 47%
TOTAL 8.714 7.683

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Recém-Nascidos, menores 22 semanas e apresentou menos 500 gramas foram 59%, de 22
a 27 semanas que teve 500 a 999 gramas atingiu 70%, de 28 a 31 semanas e teve 1500 a 2499
gramas atingiu 31%, de 32 a 36 semanas e teve 3000 a 3999 gramas atingiu 20%, a média do peso
foi de 500 +- 999 gramas. Mais da metade dos Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) apresentou

peso ao nascer inferior a 2.500 gramas.
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A 4

2500
peso | Menosde | 500a | 054, 9499 | 150082499 | a 300023999 | 2000ge€
5009 999¢g 2999 mais
NT % [ NT % | NT% ] N T % N %] N %] N | %
MENOS | 56 | 5006 | 14 | 23% | - | 2% | 1 | 5% | 3 |5% | 6 |10%| 1 |2%
DE 225
D';Zg 3l 5o | 706 | 499 | 70% | 97 | 3% | 24 | 2% | 13 | 2% | 28 | 4% | 3 |ow
Dgf? a\ 5 | 0w |188|12% | 714 |31% | 487 | 5% | 75 | 5% | 96 | 6% | 4 |o%
DE32a L%
“2% | 9 | 0w | 29 | 0% | 356 | 43% | 6106 | 3206 | 4533 | 329 | 2879 | 20% | 142
TOTAL | 102 730 1.167 6.618 4.624 4.624 3.009

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Foram investigadas ainda as complicacdes ao nascimento do RNPT, relacionada a ma
formacdo como: espinha bifida, outras malformacdes congénitas do sistema nervoso,
malformacdes congénitas do aparelho circulatorio, fenda labial e fenda palatina, auséncia ou
atresia e estenose do intestino delgado, outras malformacgfes congénitas aparelho digestivo,
testiculo ndo-descido, outras malformacdes do aparelho geniturinario, deformidades congénitas
dos pés, outras malformacdo e deformidade congénita aparelho osteomuscular, outras
malformacdes congénitas, anomalias cromossdmicas ndo classificados (as) em outra patologia
(NCOP), sem anomalia congénita/ndo informado.

Os pacientes que apresentarem algum tipo de ma formacdo sdo 3% dos recém-nascidos
menores que 22 semanas, ja entre 22 a 27 semanas teve 2%, entre 28 a 31 semanas teve 4%, e

entre 32 a 36 semanas teve 2%. Na tabela abaixo estdo descritas cada uma:

ANOMALIA Sim N&o Ignorado
CONGENITA
N % N % N %
MENOS DE 22 s 2 3% 56 92% 3 5%
DE 22 a27s 17 2% 682 95% 17 2%
DE28a3ls 58 4% 1495 95% 16 1%
DE32a36s 259 2% 13732 98% 63 0%
TOTAL 336 15.965 99

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Com relagdo a caracterizacao do perfil materno, foi evidenciado que as maes constitui um
percentual de mulheres adultas jovens, com porcentagem maior em recém-nascidos menores de
22 semanas foram em maes entre 20 a 24 anos com 27%, entre 22 a 27 semanas foram em maes
entre 20 a 24 anos com 25%, entre 28 a 31 semanas foram em maes entre 25 a 29 anos com 23%,
entre 32 a 36 semanas foram em mées entre 25 a 34 anos com 24%. Na tabela estdo descritas as

variaveis.
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A 4

IDADE
DA 10a14 | 15a19 | 20 a24 | 25a29 | 30a34 | 35a39 | 40a44 | 45a49 | 50a59
MAE

N [ N [ N|]B [ N[ |[N|]%|[N|]%B|[N|%B|N|]®B|N]|®

MENOS 3 18 26 16 18 11 7

DE22s | % || M| o [0 |10 06 | T 0| T || || " T

DE22a | _ (1|12 |17 |17 (2415|2113 |13 | |13 | | 4 | ]

27's % 5| % |2 | % |2 |%|9 | % % %

DE28a | ,, |1/23|15 /312034 22|33 16 |25] 4 || 1| g 1
31s % 4 | % | 4| % |5 |%| 4] %]|3|% %

DE32a | o (0|17 |12 130 (2232|2331 15214 |57 0 |, |1 [0
36s %| 35| % [ 23| % [ 57| % | 79| % |68 | % | 7 | % % %

2. 3. 3. 3. 2. 68
TOTAL | 100 10 52 76 66 51 3 49 7
5 5 4 3 9

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

O Estado civil das mées de recém-nascidos, menor de 22 semanas foi 43% casada, 34%
solteira, em unido consensual 21%, de 22 a 27 semanas foi 45% solteira, 35% casada, em unido
consensual 17%, separada judicialmente 2%, de 28 semanas foi 45% solteira, 36% casada, 16uniao
consensual, separada judicialmente 2%, de 32 a 36 semanas foi 40% solteira, 39% casada, em

unido consensual 18%, separada judicialmente 2%.

Eg:_\'?l?_o Solteira Casada Vilva Separada Unido consensual Ignorado
N % N % | N | % N % N % N %
MENOS 34 43 0 0
DE 22 21 % 26 0w | - - - - 13 21% 1 2%
DE 22 a 45 35 0 0 0 0
275 316 % 251 % 1| 0% | 15 2% 121 17% 5 1%
DE 28 a 45 36 0 0 0 0
31s 702 % 571 % 3 |10% | 34 2% 250 16% 8 1%
DL 5633 ol 5528 S 34| 0% | 231 | 2% | 2518 18% 67 0%
36s % %
TOTAL | 6.672 6.376 38 280 2.902 81

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em relagdo a Instrugdo das mées, de recém-nascidos menor de 22 semanas foi 64% de 8 a
11 anos, 23% 12 anos ou mais, 11% de 4 a 7 anos, 22 a 27 semanas foi 57% de 8 a 11 anos, 26%
12 anos ou mais, 15% de 4 a 7 anos, 1% 1 a 3 anos, 28 a 31 semanas foi 57% de 8 a 11 anos, 25%
12 anos ou mais, 16% de 4 a 7 anos, 2% 1 a 3 anos, 32 a 36 semanas foi 57% de 8 a 11 anos, 25%
12 anos ou mais, 15% de 4 a 7 anos, 2% 1 a 3 anos
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INSTRUCAO 12 anos ou
DA MAE Nenhuma la3anos | 4a7anos 8all anos mais Ignorado
N % N % N % N % N % N %
MENOS DE 22 ) i i i 7 11 39 64 14 23% | 1 206
S % %
DE 22 a27s 2 0% 10 | 1% | 106 o 409 = 184 26% | 5 1%
% %
DE28a3ls 3 0% 35 | 2% | 247 %/:’ 890 ‘E/Z 390 25% | 4 0%
DE32a36s 32 0% 216 | 2% | 2122 %/E 8071 E/Z 3563 25% | 50 | 0%
TOTAL 37 261 2.482 9.409 4.151 60

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

No tocante sobre a varidvel tipo de parto, foi identificado uma maior prevaléncia de partos
vaginal em menores de 22 semanas com 80% e 20% parto por cesaria, entre 22 a 27 semanas 52%
partos vaginal, 48% parto por ceséaria, de 28 a 31semanas 70% parto por cesaria 30% partos

vaginal, de 32 a 36 semanas 65% parto por cesaria 35% partos vaginal.

TIPO DE PARTO Vaginal Cesério
N % N %
MENOS DE 22 s 49 80% 12 20%
DE 22a27s 369 52% 346 48%
DE28a3ls 473 30% 1096 70%
DE32a36s 4871 35% 9179 65%
TOTAL 5.762 10.633

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Sobre o tipo de gravidez, ocorreu uma prevaléncia na gestacdo Unicas em recém-nascidos
com menos 22 semanas com 75%, gestacdo dupla com 20%, gestacao tripla ou mais teve 5%, de
22 a 27 semanas com 81% gestacdo Unica, em gestacdo dupla com 17%, em gestacdo tripla ou
mais teve 2%, de 28 a 31 semanas com 81% gestacdo Unica, em gestacdo dupla com 18%, em
gestacdo tripla ou mais teve 1%, de 32 a 36 semanas gestacao Unica teve 86%, em gestacao dupla

com 13%, em gestacgéo tripla ou mais teve 1%.

TIPO DE - . .

GRAVIDEZ Unica Dupla Tripla ou mais Ignorado
N % N % N % N %

MENZZOS DE | 46 75% 12 20% 3 5% ; -
DE 22 a 27s 581 81% 119 17% 16 2% - -
DE28a3ls 1271 81% 277 18% 19 1% 2 0%
DE 32a36s 12091 86% 1874 13% 74 1% 15 0%

TOTAL 13.989 2.282 112 17

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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O indice apgar, foi avaliado no primeiro minuto de vida, verificando-se que no 1° minuto
em prematuros menor de 22 semanas esta entre 3-5 13%, de 22 a 27 semanas esta entre 3 a 5 com
33%, de 28 a 31 semanas esta entre 8 a 10 com 43%, de 32 a 36s esté entre 8-10 76%.

APGAR 1°
MINUTO DE 0az2 3a5 6a7 8al0 Ignorado
VIDA

N % N % N % N % N %
MEI;;)SS DE 36 59% 8 13% 7 11% 7 11% 3 5%
DE 22a27s 200 | 13% 233 33% 134 | 19% 132 18% 17 2%
DE 28a3ls 144 | 11% 287 18% 454 | 29% 672 43% 12 1%
DE 32a36s 27 11% 894 6% 2196 | 16% | 10624 76% 53 0%

TOTAL 667 1.422 2.791 11.435 85

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Jano Indice apgar 5° minuto em prematuros menos de 22 semanas esta entre 0-2 com 54%,
de 22 a 27 semanas esta entre 8-10 com 42%, de 28 a 31 semanas esta entre 8-10 com 76%, de 32
a 36s esta entre 8-10 94%.

APGAR 5°
MINUTO 0a2 3ab 6a7 8al0 Ignorado
DE VIDA
N % N % N % N % N %
'\SENzgs 33 54% 5 8% 5 8% 14 23% 4 7%
DE 25 el 77 11% 116 16% 209 29% 298 42% 16 2%
DE 2? asl 38 2% 83 5% 248 16% 1189 76% 11 1%
DE 35 2re 57 0% 150 1% 583 4% 13216 94% 48 0%
TOTAL 205 354 1.045 14.717 79

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A Prevaléncia de cor/raga branca em recem-nascidos com menos de 22 semanas com 67%,

em 22 a 27 semanas com 72%, em 28 a 31 semanas com 73%, em 32 a 36 semanas com 73%.

COR/RACA Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado

N % N | % | N % N % N % N %
MENOSPE | ar Jemos| - | - | 2| 3% | 17 | 28% | - . 1| 2%
DE22a27s | 516 | 72% | 25 | 3% | 3 0% 158 | 22% | 7 1% 7 1%

DE28a3ls | 1149 |73% | 49 [3% | 3 0% 348 | 22% | 4 0% 16 1%

DE 32a36s | 10250 | 73% | 386 | 3% | 59 0% 3182 | 23% |51 0% 126 1%

TOTAL 11.956 460 67 3.705 62 150
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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O acompanhamento pré-natal foi encontrado em 87% entre as mulheres gestantes na
pesquisa, realizado no SUS, consultas em recém-nascidos com menos de 22 semanas teve o0 maior
indice com 48% em 4 a 6 consultas, em 22 a 27 semanas teve 0 maior indice com 44% em 4 a 6
consultas, em 28 a 31 semanas teve o maior indice com 50% em 7 ou mais consultas, em 32 a 36

semanas teve o maior indice com 74% em 7 ou mais consultas.

Copsultas Nenhum Dela3 De4ab 7 ou mais
pré-natal Ignorado
consultas consultas consultas
N % N % N % N % N %
Meggs de 7% 16 26% 29 48% 12 20% -
Dezsg a | 28 4% | 146 | 20% 314 | 44% 227 32% 1 0%
Dgif & | 42| 3w |151| 10% | 592 | 38% | 781 | 0% | 3 0%
Desgg 3 150 | 1% |672| 5% | 2790 | 20% | 10410 | 74% | 23| 0%
TOTAL | 233 985 3.725 11.430 27

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

De acordo com quantidade pré-natal adequado em recém-nascido com menos de 22
semanas 7% ndo fez pré-natal, 13% inadequado, 48% intermediario, 7% adequado, 20% mais que
adequado, 7% nao classificados, de 22 a 27 semanas 3% néo fez pré-natal, 17% inadequado, 35%
intermediario, 12% adequado, 30% mais que adequado, 3% nao classificados, de 28 a 31 semanas
2% ndo fez pré-natal, 15% inadequado, 20% intermediario, 14% adequado, 46% mais que
adequado, 3% ndo classificados, de 32 a 36 semanas 1% nao fez pré-natal, 14% inadequado, 7%

intermediario, 8% adequado, 69% mais que adequado, 2% ndo classificados.

Adeg, Mais que Ndo
quantidade Nao fez Inadequado Intermediario Adequado q Classifica
. adequado
Pré-Natal dos
N % N % N % N % N % N %
Menos d | 4 7% | 8 | 13% | 20 | 48% | 4 | % | 12 | 20% | 4 | 7%

De22a27s | 22 | 3% | 123 17% | 252 35% 87 12% 214 30% | 18 | 3%

De28a3ls | 28 | 2% | 242 15% | 312 20% 213 14% 725 46% | 49 | 3%

De32a36s | 93 | 1% | 1942 | 14% | 1008 7% 1148 | 8% 9641 69% | 222 | 2%

TOTAL 61 716 1.569 1.452 10.592 293
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

4 DISCUSSAO
E importante destacar que a variaveis estudada constitui-se exclusivamente de recém-

nascidos internados em uma UTI Neonatal na regido centro-oeste do Parand, que recebe pacientes
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das proprias maternidades, assim como de outras maternidades do estado. Compreende-se que nédo
exista uma concordancia entre todos os servicos em relacdo ao direcionamento das condutas
especificas para todas as afec¢Ges que acometem 0s neonatos que necessitam da UTI Neonatal e
que as condigdes humanas e tecnoldgicas ndo sdo comparaveis entre todos 0s servigos.

Em relacdo ao sexo, houve predominancia do sexo masculino, correspondendo a 53%.
Estudos confirmam que o sexo masculino apresenta o processo de maturidade pulmonar mais
lento, contribuindo para um nascimento prematuro, o sexo feminino é considerado um fator
protetor do para 0 amadurecimento mais rapido do pulmdo (SOUZA, 2013). Assim, pode-se
recomendar um olhar mais agucado ao género masculino, em razdo de sua fragilidade adquirida ja
na concepgao.

Dentre as principais causas de interna¢do, em ordem de ocorréncia, esta a prematuridade
(100%), os préximos séo o baixo peso ao nascer (70%), entre recém-nascidos de 22 a 31 semanas.
O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo configurados fatores de riscos para a mortalidade
infantil, principalmente, nos primeiros meses de vida (SOUZA, 2013).

Segundo dados do Ministério da Salde criancas com menos de 2.500 gramas sdo
consideradas baixo peso, aumentando o risco para morbimortalidade. Comparando-se com outro
estudo (UNICEF, 2015), também realizado na regido sul do Brasil, em 2012, o perfil encontrado
apresenta-se semelhante, em relacdo as causas de internacdo, reforcando o que vem se afirmando
na literatura nacional sobre a mortalidade neonatal como um problema de saude publica (UNICEF,
2013). O baixo peso ao nascer e a prematuridade sé&o configurados como fatores de riscos,
decorrente da vulnerabilidade da populacdo infantil, ou seja, quanto menor o peso e a idade
gestacional, maior a probabilidade de ocorréncia de morbidade. A alta incidéncia do baixo peso
ao nascer e da prematuridade constituem problemas de salde publica para muitos paises, estando
presentes naqueles com condigdes socioecondmicas menos favorecidas, como é o caso do Brasil
(SOUZA, 2013).

A prevaléncia encontrada de recém-nascidos com anomalias congénitas na UTI neonatal
(14,3%) foi semelhante ao resultado encontrado em estudo realizado na Turquia, onde a
prevaléncia foi de 13,7% (DURSUN, 2014). Em comparacéo, a Vigilancia Europeia de Anomalias
Congénitas (EUROCAT) registrou uma prevaléncia total de anomalias congénitas de 2% entre
2003 e 20126, e em estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) de 2011 a 2013 a
prevaléncia encontrada foi de 3% (ALMI, 2011). Entretanto, ambos estudos sdo populacionais, o
que justifica a maior frequéncia encontrada nesse trabalno com neonatos internados em UTI de

hospital que é referéncia em gestacéo de alto risco.
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Nesse presente estudo foram investigadas as seguintes ma formacao: espinha bifida, outras
malformacdes congénitas do sistema nervoso, malformac6es congénitas do aparelho circulatorio,
fenda labial e fenda palatina, auséncia ou atresia e estenose do intestino delgado, outras
malformacgdes congénitas aparelho digestivo, testiculo ndo-descido, outras malformacdes do
aparelho geniturinario, deformidades congénitas dos pés, outras malformacdo e deformidade
congénita aparelho osteomuscular, outras malformacdes congénitas, anomalias cromossémicas
néo classificados (as) em outra patologia (NCOP), sem anomalia congénita/nédo informado.

Os pacientes que apresentarem algum tipo de méa formacéo sdo 3% dos recém-nascidos
menores que 22 semanas, ja entre 22 a 27 semanas teve 2%, entre 28 a 31 semanas teve 4%, e
entre 32 a 36 semanas teve 2%.

A idade materna é um fator de risco para o desenvolvimento fetal intrauterino anormal;
pode-se associar a idade materna avangada (> 35 anos) com aumento do risco para a sindrome de
Down (GLIVETICI, 2015) e anomalias cromossdmicas (ZILE, 2013), assim como neste trabalho
esta associacdo também se mostrou verdadeira.

Segundo o Ministério de salde as médes muito jovens sdo consideradas um fator de risco
com alto valor preditivo para o atraso no desenvolvimento motor e cognitivo de criangas
prematuras (MELO; CARVALHO, 2014). Nesse presente estudo a maioria das mdes nao sao
adolescentes, no total elas compdem 8,3% as adultas sdo de 91,2% tiveram prevaléncia das mées
solteiras com 41%, ainda assim ndo houve diferenca significativa entre os outros grupos, 38,2%
das casadas, em unido consensual 18%, e as mulheres separadas 2%. A forma como as mulheres
compreendem e vivenciam a experiéncia da maternidade e o relacionamento conjugal esta
sofrendo alteracdes nas Gltimas décadas, apesar da grande difusdo e aceitacdo da nocao de instinto
materno e do modelo de familia nuclear. O peso sobre a mulher/mée ainda é muito grande, visto
que permanece a ideia da mulher como Unica ou principal responsavel pelos filhos (como propde
0 mito do amor materno) e também pela "prevencdo” dos mesmos (elas é que devem "evitar" 0s
filhos), sendo, muitas vezes, "abandonadas"” pelo pai da crianca, que ndo se vé como responsavel
direto (ESTEVES, 2003).

Nesse presente estudo identificou o estado civil das maes de recem-nascidos, menor de 22
semanas foi 43% casada, 34% solteira, em unido consensual 21%, de 22 a 27 semanas foi 45%
solteira, 35% casada, em unido consensual 17%, separada judicialmente 2%, de 28 semanas foli
45% solteira, 36% casada, 16 em unido consensual, separada judicialmente 2%, de 32 a 36 semanas

foi 40% solteira, 39% casada, em unido consensual 18%, separada judicialmente 2%.
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As mulheres com escolaridade inadequada para a idade apresentaram associa¢do com a
prematuridade, essas mulheres tém duas vezes mais chance de ter parto prematuro. Em um estudo
realizado em Quebec, no Canada, as taxas de prematuridade diminuiram conforme aumentava a
escolaridade, sendo de 7,9% nas mulheres com menos de 11 anos de estudo e de 4,9% em mulheres
com mais de 17 anos de estudo. Outra pesquisa encontrou 0 risco ajustado para nascimento
prematuro de 92% maior em mulheres com menor escolaridade quando comparadas com as de
maior escolaridade (SILVA, 2009).

Portanto quanto menor a escolaridade, menor o grau de entendimento das necessidades e
cuidados especificos para uma gestacdo saudavel e posteriormente com o nascimento da crianca.
O resultado desse estudo foi de 24,7% entre 12 ou mais, 14,2% entre 4 e 7 anos, 58,7% entre 8 e
11 anos e 1,6% entre 1 e 3 anos de estudo.

Comparando o indice relacionado ao tipo de parto, principalmente, o parto cesareo, este foi
o principal método de parturicdo neste estudo no tocante sobre a varidvel tipo de parto, foi
identificado uma maior prevaléncia de partos vaginal em menores de 22 semanas com 80% e 20%
parto por ceséria, entre 22 a 27 semanas 52% partos vaginal, 48% parto por ceséria, de 28 a
31semanas 70% parto por cesaria 30% partos vaginal, de 32 a 36 semanas 65% parto por cesaria
35% partos vaginal. Sua indicacdo ocorre, principalmente, por pré-eclampsia, infec¢do do trato
urinario, trabalho de parto prematuro e Bolsa Rota. De acordo com a OMS, apenas 15% do total
de nascimentos em um pais devem ocorrer cirurgicamente (Ministério da Saude, 2011 eat
HOFELMANN, 2012).

Apesar desta recomendacdo, ainda sdo altos os indices de partos cirargicos e, neste estudo,
os indices assemelham-se aos verificados na maioria das regides brasileiras, que se encontram
acima de 32,0%. A cesarea € um procedimento cirargico desenvolvido para salvar a vida da mae
e/ou da crianca, quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. Como todo
procedimento cirdrgico, a cesarea ndo € isenta de riscos e estd associada, no Brasil e em outros
paises, a maior morbimortalidade materna e infantil, quando comparada ao parto vaginal
(HOFELMANN, 2012).

Estudos atuais mencionam que 0 aumento das taxas de parto cesareo esta relacionado as
taxas crescentes de cesarianas programadas com interrupgdo indevida da gravidez, sem
justificativa médica, tendo como consequéncia a prematuridade e aumento do risco de morte
infantil e perinatal, mesmo entre os RN prematuros tardios com peso adequado ao nascer
(HOFELMANN, 2012).
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Sobre o tipo de gravidez, ocorreu uma prevaléncia na gestacdo unicas em recém-nascidos
com menos 22 semanas com 75%, gestacdo dupla com 20%, gestacao tripla ou mais teve 5%, de
22 a 27 semanas com 81% gestacdo Unica, em gestacdo dupla com 17%, em gestacdo tripla ou
mais teve 2%, de 28 a 31 semanas com 81% gestacdo Unica, em gestagcdo dupla com 18%, em
gestacdo tripla ou mais teve 1%, de 32 a 36 semanas gestacao Unica teve 86%, em gestacao dupla
com 13%, em gestacdo tripla ou mais teve 1%.

O indice de Apgar, surgiu em 1952, sendo um dos métodos mais utilizados para avaliacéo
imediata do neonato ap6s o nascimento, capaz de avaliar a capacidade de resposta e as condi¢es
fisiolégicas, ajudando a identificar a necessidade de reanimacdo ou outro cuidado especial
(SILVA, 2009). E realizado no primeiro e quinto minuto de vida, sendo avaliados cinco aspectos
que recebem notas de zero a dez (frequéncia cardiaca, respiracdo, cor, tdnus muscular e
irritabilidade reflexiva). O valor de 0 a 3 é considerado grave, de 4 a 7 moderado, e de 8 a 10
normal (CARVALHO, 2014). Neste estudo, o indice apgar, foi avaliado no primeiro minuto de
vida, verificando-se que em prematuros menor de 22 semanas estd entre 3-5 13%, de 22 a 27
semanas esté entre 3 a 5 com 33%, de 28 a 31 semanas esté entre 8 a 10 com 43%, de 32 a 36s
esta entre 8-10 76%.

Em um estudo sobre mortalidade infantil, realizado em Porto Alegre, em 2012, 20,3% das
criangas prematuras apresentaram indice menor que 7, no quinto minuto de vida, sendo que destas,
70% morreram (SILVA, 2009), comprovada a relacdo do indice de Apgar com a mortalidade
infantil. Durante um periodo, a medicina neonatal afirmava que a pontuacédo de 0 a 3, no 1° minuto
de vida, determinava a ventilacdo respiratria como a manobra de reanimacdo mais adequada.
Nesse estudo o indice do apgar 5° minuto em prematuros menos de 22 semanas esta entre 0-2 com
54%, de 22 a 27 semanas esté entre 8-10 com 42%, de 28 a 31 semanas esté entre 8-10 com 76%,
de 32 a 36s esta entre 8-10 94%.

Novos conhecimentos, como a determinacdo do pH sanguineo do feto, vieram a modificar
esse conceito e a pontuagdo de 6 ou menos, no 5° minuto, passou a ser o referencial mais importante
no diagnostico e no prognostico, ao lado da proposta de ndo se esperar a nota do 1° minuto para se
iniciarem as manobras de reanimacédo (SILVA, 2009). Apesar disso, a pontuacdo no 1° minuto
parece ainda ter importancia no prognostico da mortalidade. A disfungéo respiratdria em bebés no
periodo neonatal pode ser um sintoma de diversas doencas, que aparecem durante o periodo de
adaptacdo imediata a vida extrauterina, dependendo, principalmente, da funcdo cardiopulmonar

adequada. Pode aparecer pela alteracdo da frequéncia, ritmo e periodicidade da respiracao,
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batimento de asa de nariz, gemido, retracGes toracicas e alteracdo na coloracédo da pele (ALMI,
2011).

Uma das estratégias para promover a maturidade pulmonar, nos casos de parto prematuro,
bem como de sindromes respiratérias, é o uso de surfactante. Do total da amostra deste estudo,
19,0% utilizaram. Tem como objetivo a estabilizacdo dos alvéolos e a diminuicdo do risco de ébito
pelo aumento da capacidade residual funcional do pulmao e desta forma, a melhora da relagédo
ventilagdo-perfusdo corrigindo a hipoxemia (ALMI, 2011).

Assim, ndo se revelou a associagdo da raga/cor com um maior risco de desfecho
desfavoravel, tanto obstétrico quanto neonatal, quando isolados os efeitos das variaveis de
confusdo. Ainda que haja comprovacdo da predisposi¢cdo genética da populacdo negra para
algumas doencas, a classificacdo fenotipica ndo representa uma homogeneidade bioldgica, ja que,
entre individuos com as mesmas caracteristicas fenotipicas, pode haver maior variacdo genética.
Além disto, é dificil mensurar o impacto da colonizacdo e consequente miscigena¢do no
componente genético (GOODMAN, 2000). Nesse estudo teve prevaléncia de cor/raca branca em
recém-nascidos com menos de 22 semanas com 67%, em 22 a 27 semanas com 72%, em 28 a 31
semanas com 73%, em 32 a 36 semanas com 73%.

Inicio precoce do pré-natal € condicdo essencial para a adequada atencdo a gestante, para
avaliacdo inicial dos riscos gestacionais e oportunidade para vincular essa mulher ao atendimento
durante toda a gestacdo, as consultas de pré-natal devem ser no minimo seis consultas, quando a
gestacdo nao € detectada na primeira consulta como de risco (RAMOS eat CULMANN 2009).

O numero de consultas desse presente estudo mostrou que 44% das gestantes realizaram
sete ou mais consultas, 37,5% de 4 a 6 consultas, 15,2% de 1 a 3 consultas e 3,5% nao realizaram
nenhuma consulta. A auséncia de cuidados pré-natais esta associada ao risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer, mortalidade materna e infantil (RAMOS; CULMANN, 2009).

Conhecendo os principais diagnosticos de internacdo e os principais motivos de realizacao
dos partos prematuros, sugere-se a realizacéo de estudos de relagdo para comparagdes das variaveis
estudadas, potencializando a compreensdo dos achados, bem como estudos de intervencoes
realizadas apos a identificacdo de resultados semelhantes aos deste estudo, a fim de identificar se
conhecendo o perfil dos internados na UTI Neonatal, é possivel intervir para prevenir e evitar

danos e sequelas.
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Por ser uma amostra pequena, os resultados foram somente descritivos, tal realidade
servira para novos estudos que poderao refletir sobre 0 encaminhamento de a¢des do cuidado em

salide com esta populacdo e com mulheres em idades férteis.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo delinear os aspectos clinicos de recém-nascido
internados na unidade de terapia intensiva neonatal, em um municipio do Oeste do Parana. Com
base nos resultados desse estudo podemos identificar que os recém-nascidos, a maioria era do sexo
masculino, nascidos de parto cesariana, grande parte deles considerados adequados para a idade
gestacional (AlG), sendo menores do que 2.500gramas, com escore de apgar no 1° e 5° minutos
considerados entre normal e moderado.

Considerando estudos citados acima, evidencia o baixo peso ao nascer e a prematuridade
como um problema de dificil controle, pois a prevencao desse quadro torna-se uma tarefa que
envolve a qualidade de satde e de vida da populacdo. Ha4 uma necessidade de tracar acdes na salde
publica e privada com foco no trabalho pré-natal, identificando precocemente 0s sinais de risco ou
de alteragdo durante a gestacdo, diminuindo a incidéncia de partos prematuros e complicagdes
neonatais.

Os neonatos que necessitam de internacdo hospitalar, apds o nascimento, se apresentam
muito vulneraveis e requerem uma assisténcia além da estabilidade hemodinamica, necessitam de
cuidados integrais, de qualidade de vida intra e extra hospitalar. Pensando nisso, tém-se aumentado
0s questionamentos sobre os fatores de risco hospitalares que, além de atuarem diminuindo o
padrdo de salde presente, trazem efeitos deletérios futuros.

Vale ressaltar que a hospitalizacéo infantil e seus efeitos negativos repercutem nao somente
na vida do bebé, mas altera toda a dindmica familiar, gerando sentimentos diversos resultantes da
perda de controle no funcionamento da familia, das insegurancas quanto a capacidade de retomar
o0 equilibrio e das davidas relacionadas a situacdo vivenciada. A melhora na sobrevida destes bebés
impde um desafio aos profissionais de saude: devolver as familias e a sociedade uma crianga capaz
de desenvolver de maneira plena o seu potencial afetivo, cognitivo e produtivo.

Assim, muitos profissionais de saude estdo investigando, pesquisando, repensando suas
praticas e adequados de acordo com a necessidade da clientela, buscando garantir ndo sé o
restabelecimento da salde dentro do ambiente hospitalar, mas sim apos a alta, podendo-se afirmar
que, a busca pelo conhecimento contribui para uma visdo mais critica e consciente do recém-

nascido e de sua familia, enfatizando a visdo holistica do RN. Quando se pensa nos cuidados

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

prestados aos neonatos, na vida iniciada e em constante crescimento e formacéo, a assisténcia deve
atravessar as paredes hospitalares, se tornando em longo prazo.

A equipe de enfermagem que atua na UTIN encontra-se em uma busca constante pela
qualidade dos cuidados prestados ao recém-nascido. Se os cuidadores em enfermagem conhecerem
as necessidades do neonato e o risco a que esta exposto durante a internacdo na UTI neonatal,
podem vir a proporcionar condi¢fes para que sua permanéncia seja menos traumatica possivel
para que ndo venha afetar seu desenvolvimento fisico, mental e social.

Este estudo é importante porque possibilitou tragar o perfil dos recém-nascidos internados
na UTI Neonatal, e assim compreender o contexto das internacdes, no sentido de propor melhorias
na assisténcia prestada de maneira individualizada e integral, tracar acGes na saude publica e
privada com foco no trabalho na satde das mulheres e principalmente no periodo do pré-natal de
qualidade e iniciado no primeiro trimestre de gestacdo, identificando precocemente 0s sinais de
risco ou de alteracdo durante a gestacdo e pensar em acdes para diminuir a incidéncia de partos
prematuros e complicacdes neonatais evitando perda dos recém-nascidos e dessas mulheres.

Contudo, tal pesquisa propiciou conhecer a populacdo estudada sob os aspectos do seu
crescimento e praticas realizadas na unidade, trazendo contribuicdes para o servico, possibilitando
mudancas no manejo destes bebés e de todos aqueles que contribuem para seu desenvolvimento.

Meu irméo, Elias, que ouviram meus desabafos e minhas reclamacdes, e sempre me
ajudava, trocava varias ideias de motivacao para melhorar meus estudos, e sempre esteve presente
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APENDICE A

Questionario de identificacdo dos aspectos clinicos dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva neonatal
1. Data da coleta:
2. Numero do questionario:

1. | Sexo RN ( ) Feminino ( ) Masculino
2. | Cor/Raca

3. | Tipo de parto ( ) Parto Normal ( ) Parto Cesaria
4. | Idade gestacional () <37 semanas

5. | Numero de consultas pré-natal

6. | ldade da mée

7 | Nivel de Instrucdo da mée

8. | Peso ao nascer () <2.500g ( )>2.500g

9. | Malformacdo congénita () Sim () Néo
10. | Tipo de malformacdo congénita
11. | APGAR 1° minuto 5° minuto
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