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RESUMO: Este estudo objetiva descrever as morbidades e mortalidade de recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Neste contexto, utilizou-se abordagem
descritiva, transversal, usando dados dos prontudrios dos recém-nascidos internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, com uma populacao constituida por trinta neonatos, € os dados foram
analisados através de frequéncia simples e percentual. Os resultados identificaram que a maioria
dos neonatos era do sexo masculino, com nascimento pré-termo e de parto vaginal. As afeccoes
respiratorias foram as principais morbidades encontradas na unidade e o obito foi o desfecho
clinico de 23,1% dos casos. As morbidades como a prematuridade pode trazer consequéncias
respiratorias ao recém-nascido, € a unidade tem papel importante na assisténcia neonatal. Sugere-

se dar seguimento as investigagdes para embasar cientificamente agdes de promogao de saude para
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as gestantes e agdes de conscientizacao aos profissionais de saude no municipio.

Palavras-chave: Recém-nascido. Epidemiologia. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT: This study aims to describe the morbidity and mortality of neonates admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit. In this context, a descriptive, cross-sectional approach was used,
using data from the charts of neonates hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit, with a
population consisting of thirty neonates and data analyzed by simple and percentage frequency.
The results identified that most of the neonates were males, with preterm birth and vaginal delivery.
Respiratory diseases were the main morbidities found in the unit and the death was the clinical
outcome of 23.1% of the cases. Morbidity such as prematurity can bring respiratory consequences
to the newborn and the unit plays an important role in neonatal care. It is suggested to follow the
investigations to scientifically base health promotion actions for pregnant women and awareness
actions for health professionals in the municipality.

Keywords: newborn; epidemiology; neonatal intensive care units.

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo describir la morbilidad y mortandad de recién
nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. En este contexto, se utilizo
un enfoque descriptivo, transversal, usando los datos de las historias clinicas de recién nacidos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con una poblacion de treinta neonatos.
Se analizaron los datos a través de la secuencia simple y del porcentaje. Los resultados indicaron
que la mayoria de los recién nacidos eran del sexo masculino, con el parto prematuro y el parto
vaginal. Las enfermedades respiratorias fueron las principales morbilidades que se encuentran
en la unidad y la muerte fue el resultado clinico en 23,1% de los casos. Las morbilidades como
la prematuridad pueden traer consecuencias respiratorias para el recién nacido y la unidad juega
un papel importante en la atencion neonatal. Se sugiere dar seguimiento a las investigaciones
cientificas para apoyar las actividades de promocion de la salud a mujeres embarazadas y realizar
campafias de concienciacion a profesionales de la sanidad de la ciudad.

Palabras clave: recién nacido; epidemiologia; unidades de cuidados intensivos neonatales.

INTRODUCAO

Os primeiros dias de vida de um recém-nascido sd3o marcados por uma fase na qual ha elevado
risco de morbimortalidade, dada a sua condi¢do de vulnerabilidade bioldgica. Nesse contexto, as
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) representam um ambiente de alta concentracao de
tecnologias de suporte a vida, prontas para fornecerem o cuidado nos mais diferenciados graus de
complexidade e garantir o melhor manejo clinico dos recém-nascidos mais graves". Nas UTIN, os
disturbios respiratérios em conjunto com infecgdes neonatais representam 50,8% das morbidades
apresentadas, ja os disturbios cardiacos correspondem a 8,4% e 5,31% dos bebés que nascem com
algum tipo de malformacdo congénita®?. Os principais motivos de internag¢ao dos recém-nascidos

se ddo por causas respiratorias, baixo peso ao nascimento, prematuridade e ictericia neonatal®?.
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Essas morbidades podem ser reduzidas através das acdes dos programas de satide, como a Rede
Cegonha e Método Canguru, por exemplo, os quais possibilitam uma assisténcia adequada do
periodo gestacional até o nascer, e humanizam o atendimento com o intuito de melhorar a qualidade

dos servicos de satde®.

No Brasil, em 2015, a taxa de mortalidade neonatal foi de 8,9/1000 nascidos vivos. Essa taxa ¢
relativamente alta quando comparada aos paises desenvolvidos como Canada (3,9/1000 nascidos
vivos) e Estados Unidos (3,6/1000 nascidos vivos)®. Nos tltimos anos, o Brasil vem reduzindo os
indices de mortalidade infantil, no entanto, ainda se distancia bastante dos paises mais desenvolvidos,
tornando evidentes as lacunas existentes no que diz respeito a qualidade e ao alcance das a¢des do
setor de saude®. Lansky et al.”” associaram os 0bitos neonatais a prematuridade, ao baixo peso ao
nascer, aos fatores de risco maternos, as malformagdes congénitas e a asfixia perinatal, os quais

estdo fortemente ligados a desqualificacdo do atendimento durante o pré-natal e o parto.

A presenca de tecnologia de suporte a vida no cuidado intensivo neonatal, como fototerapia,
ventilagdo mecanica e oxigenoterapia, aumentam as chances de sobrevida desses recém-nascidos
de risco, o que evidencia a importancia da UTIN nas maternidades®. Nesse contexto, torna-
se oportuno tracar o perfil de morbidade e mortalidade neonatal, pois a identificagdo de causas
perinatais mais frequentes podera dar subsidios para conscientizar e reforgar a assisténcia a gestante
no periodo pré-natal e parto, evitando desfechos negativos para o neonato. Para isso, esse estudo
objetivou descrever o perfil de morbimortalidade e intervenc¢des nos recém-nascidos internados na

UTIN, em um municipio do interior da Bahia.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, transversal e descritivo que teve como cenario a UTIN da
Santa Casa Hospital Sao Judas Tadeu, situada no municipio de Jequi¢/BA, a qual presta assisténcia
aos municipios que compdem essa microrregido. Inicialmente, existiam 42 neonatos internados na
UTIN, entre marg¢o e junho de 2016, periodo referente a realizacdo da pesquisa. Foram excluidos
da pesquisa 12 neonatos cujos responsaveis nao foram encontrados para a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou ndo aceitaram participar da pesquisa, totalizando

uma amostra final de 30 recém-nascidos (RN).

A coleta de dados foi realizada através de preenchimento de um formulario desenvolvido pelos
autores, com base nas varidveis que atendem aos objetivos da pesquisa, o qual recolheu informagdes
do prontuario do recém-nascido, da Declaragio de Nascido Vivo (DNV) e Declaragio de Obito
(DO).

O formuldrio foi dividido em cinco blocos, os quais compreendem Dados Maternos, do Parto e
Nascimento; Pés-parto imediato — Intercorréncias e intervengdes; Pos-parto tardio — Intercorréncias

e intervengdes; Alta hospitalar e Obito.
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Para a investigagao das causas de internacao, foi realizada a categorizag¢ao das patologias com
base na Classificagdo Internacional das Doencas — 10? revisao (CID — 10). Desse modo, ressalta-se
que existe a possibilidade de um mesmo individuo da pesquisa apresentar mais de uma causa de
internagdo. A variavel “Peso ao nascer” foi classificada em Adequado (>2500g), Baixo peso (1500g
a 2499¢g), Muito baixo peso (1000g a 1499g) e Extremo baixo peso (<1000g). Na investigacao,
as intervencoes utilizadas considerou-se terapia medicamentosa, o uso de sedativos, antibidticos,
analgésicos, anticonvulsivantes, antirrefluxo, diuréticos e broncodilatadores. Os 6bitos foram

classificados como neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias).

Os dados coletados foram analisados através do programa SPSS® versao 21.0. Na analise foi
utilizada a frequéncia absoluta e relativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob CAAE 49106915.1.0000.0055.
Os responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e todas as
exigéncias da Resolucao N° 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude foram

atendidas.
RESULTADOS

Dentre os 30 neonatos estudados, 80,0% pertenciam ao sexo masculino, 56,7% nasceram de
parto pré-termo e 43,3% obtiveram Indice de Apgar no 5° minuto considerado normal (8 a 10). No
que se refere ao tipo de parto e nascimento, 70% nasceram de parto vaginal e 40% apresentaram
peso adequado a idade gestacional. Em relagdo as caracteristicas maternas, observou-se que 53,3%
das maes se encontravam na faixa etaria de 20 a 35 anos e 53,3% eram naturais do municipio de
Jequi¢/BA (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do recém-nascido, do parto e maternas, Jequi¢/BA, 2016
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Quanto ao motivo de internagao, que poderia ser mais de um motivo, a maioria dos neonatos deu

entrada na unidade com algum tipo de afeccdo respiratoria (93,3%) ou baixo peso ao nascimento
(43,3%) (Figura 1).

Afeccdes do sistemarespiratorio 93,3%

Baixo peso aonascimento 43,3%

Afeccdes do sistemanervoso 20,0%

Outras patologias™ 56,6%

0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Figura 1 - Causas de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Jequi¢/BA, 2016
*Hemorragia digestiva, Choque Hipovolémico, Sepse, Hipoglicemia e Ictericia

Verificou-se que as principais morbidades encontradas na unidade foram prematuridade
(56,7%), andxia/hipoxia (53,3%) e Doenca da Membrana Hialina (DMH) (43,3%), enquanto que
as malformagdes congénitas (10%), apnéia (3,3%) e tocotrauma (3,3%) ocorreram em menor
frequéncia. (Figura 2)

Prematuridade m——— 56 7%
Anodxia/hipdxia ee————— 53 39
Doenca daMembrana Hialina mee———— 43 3%
Ictericia m——— 23 3%,
Convulsdo e 20 0%
Taquipnéiatransitoria 16 7%
Sindorme da aspiracdomeconial == 13 3%
Malformacdes congénitas w10 0%
Apnéia = 3 3%
Tocotrauma = 3 3%

0,0% 200% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 2 - Principais morbidades neonatais em Unidade de Terapia Intensiva, Jequi¢/BA, 2016.

Em decorréncia das morbidades apresentadas nos neonatos, algumas intervengdes foram
realizadas, destacando-se o uso de medicagdes (93,3%), a aspiragdo de vias aéreas superiores
(73,3%), oxigenoterapia (50%) e Ventilacdo Mecanica Invasiva (50%) (Figura 3).
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MedicacSes NEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— O3 3%
Aspiracdo de VAS mEammmmmmmmmmmmmSSSS—— 73 3%
Oxigenoterapia NS 50 0%
VM| s 50,0%
Uso de surfactante e 40.0%
CPAP memsssssssssmmmm 36 7%
Manobras dereanimacio NI 33 3%
BIPAP s 33,3%
Fototerapia meeess————— 30 0%
Aspiracao gastrica mm———— 20,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 3 - Intervencdes em neonatos em Unidade de Intensiva, Jequi¢/BA, 2016

VAS: Vias aéreas superiores; VMI: Ventilagdo mecanica invasiva; CPAP: Continuous positive

airwaypressure; BIPAP: Bilevel Positive PressureAirway

Quanto ao desfecho clinico dos neonatos estudados, observou-se que 42,3% (11) receberam
alta da unidade antes de completar 28 dias de vida; 34,6% (9) continuaram internados e 23,1% (6)

evoluiram para 6bito (Figura 4).

Figura 4 - Desfecho clinico de recém-nascido ap6s 28 dias da hospitalizagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (n=26), Jequi¢/BA, 2016

45,0% 42.3%
40.0% -
35,0% -
30.0% -
25.0%
20,0% -
15,0% -
10.0%

5,0% -

0,0% -

34.6%

23.1%

Alta Obito Continou internado

DISCUSSAO

Os recém-nascidos (RN) admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) do

municipio de Jequi¢/BA foram, em sua maioria, do sexo masculino, de nascimento pré-termo,
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através de parto vaginal, com Indice de Apgar considerado normal e peso ao nascer < 1500g. As
causas mais importantes de internagao estiveram relacionadas as afecgdes respiratorias, enquanto
a prematuridade foi a morbidade encontrada com maior frequéncia na unidade. A maioria dos

neonatos recebeu alta clinica, apesar das morbidades apresentadas durante o periodo.

A predominancia da populag¢ao estudada foi do sexo masculino, assim como outros estudos
realizados no norte, nordeste ¢ sul do pais®'*'). No que diz respeito a idade gestacional, houve
predominio de nascimentos pré-termos, corroborando com os outros estudos da literatura, os quais
apontaram 66% e 70%'?. Demais autores também evidenciaram a prematuridade em seus estudos,

porém com uma prevaléncia maior, identificando 92,14% e 92,3% (112,

Em relagdo ao Indice de Apgar no 5° minuto, identificou-se que a maioria dos neonatos obteve
indice considerado normal (escore de 8 a 10), assim como os 86,16% encontrados em um estudo
no norte do pais"'? e os 98,1% de um estudo realizado nos Estados Unidos"'?. No presente estudo,
havia prontuérios com o Indice de Apgar ndo preenchido. Dessa maneira, é oportuno ressaltar a

importancia do preenchimento desse escore, uma vez que é preditor de mortalidade neonatal .

Em relacdo ao tipo de parto, a maioria dos nascimentos ocorreu por via vaginal, confrontando
com um estudo feito no norte do pais, que apresentou o total de 44% de partos vaginais'?. Outro
estudo realizado em UTIN realizou analise bivariada do tipo de parto e dbito neonatal, concluindo

que ha maior risco de 6bito em partos cesareos.

H4 uma tendéncia no Brasil pelo parto cesareo, como mostra um estudo nacional de base
hospitalar, no qual, a cesariana representa 55,4% do total de partos'®. Em decorréncia disso, a
Agéncia Nacional de Satde (ANS) determinou obrigatdrio, durante o0 acompanhamento pré-natal,
o esclarecimento a gestante sobre os riscos e beneficios dos tipos de parto!”. O numero elevado de
partos vaginais nessa unidade pode ser justificado pelo fato da maternidade possuir um Centro de

Parto Normal (CPN) em conformidade com o programa Rede Cegonha.

Com relacdo ao peso ao nascimento, 0s neonatos apresentaram baixo peso, muito baixo peso ou
extremo baixo peso. Outros estudos realizados no Brasil demonstraram um predominio de neonatos
internados em UTIN com peso ao nascer < 1500g"*!V, diferentemente de paises de primeiro
mundo, onde 84,2% dos neonatos nascem com peso adequado®. Silva et al."®, com os dados da
pesquisa Nascer no Brasil, evidenciaram que com peso ao nascer abaixo de 1.500g apresentou forte

associacao com mortalidade neonatal.

Algumas morbidades como prematuridade e baixo peso ao nascer podem ser associadas com
a idade materna, sendo essas mais comuns em recém-nascidos de maes com idade < 20 anos e >
35 anos'”. Em um estudo de caso-controle realizado em outra UTIN no nordeste, foi observada
predominancia de idade materna entre 20 e 34 anos e ao associar a necessidade de internacdo do

recém-nascido com a idade materna, ndo encontrou significancia®”. Outros estudos realizados em

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 11(1), 141-151, mar, 2017.



148 //

UTIN pelo pais também encontraram maior propor¢do de maes com idade entre 20 e 35 anos!'**",

A maternidade onde foi realizado esse estudo ¢ a inica referéncia com UTIN para atender toda
a microrregido, composta por 26 municipios. Apesar disso, foi observado que 53,3% das maes sdo
naturais de Jequié, onde esta localizada a unidade. Nesse quesito, distancia-se do estudo realizado
no estado do Ceard, o qual observou maior frequéncia de internagdes de neonatos cujas maes nio
residiam no mesmo local da UTIN®. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de que, no estudo
desenvolvido no Ceard, a unidade de referéncia se localizava na capital, de modo que esta serviria

de referéncia para os casos mais graves de todo o Estado.

As causas de internacoes nesta unidade foram similares aos estudos em UTIN nos estados do
Para, Ceara e Rio Grande do Sul, nos quais as afec¢des respiratdrias e baixo peso ao nascer estiveram
entre os principais diagndsticos de admissao®!'*!", Nesses estudos também foram identificados a
associacdo de mais de um fator causal de internacdo, o que evidencia a necessidade da aten¢do

multiprofissional qualificada a esse RN de risco durante a internagdo e seguimento apos alta.

A frequéncia das morbidades encontradas nessa pesquisa difere do estudo feito em uma unidade
no Sul do Brasil, o qual observou um maior nimero de casos de infec¢des neonatais (sepse), seguido
de distarbios respiratorios e ictericia®. A prematuridade e as patologias relacionadas ao sistema
respiratorio apresentaram maior destaque nesse estudo e isso pode ser justificado pelo fato do
recém-nascido pré-termo possuir um aparelho respiratorio imaturo, tornando-o mais suscetivel as
patologias como Doenga da Membrana Hialina, Taquipnéia Transitéria e risco de infecgdes®?. As
intercorréncias durante o parto também podem desencadear a Sindrome da Aspiracdo de Mecdnio,

a qual ¢ comumente apresentada em RN a termo e pos-termo®?.

Durante o parto, o neonato passa por uma transformacao fisioldgica do sistema cardiorrespiratorio
para adaptar-se ao novo ambiente de vida, portanto, eventuais morbidades perinatais podem
dificultar esse processo, fazendo com que esse individuo necessite da tecnologia de suporte a vida
oferecida na UTIN®2), Apesar de o recém-nascido prematuro apresentar imaturidade de 6rgdos
e sistemas, em longo prazo, o desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas pode ndo ser
prejudicado, principalmente se estiverem num ambiente adequado para estimulagdo das suas

capacidades®.

As intervencdes utilizadas com maior frequéncia para o controle das morbidades foram: uso
de medicacdes, aspiragdo de vias aéreas superiores (VAS), oxigenoterapia e ventilagdo mecanica
invasiva. Além dessas, hd destaque também para a utilizagdo da ventilagdo mecanica ndo invasiva
(CPAP e BIPAP) e o uso de surfactante. A terapia medicamentosa foi realizada, principalmente,
no periodo neonatal precoce, que se refere a um periodo importante para a estabilizagdo clinica do

recém-nascido.

O uso de oxigénio suplementar, de ventilagdo mecanica e de surfactante obteve valores parecidos
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com os encontrados em demais estudos no pais'®*. A maior frequéncia de intervengdes, que estdo
interligadas ao sistema respiratorio, pode ser justificada pelo fato das afec¢des respiratérias terem

sido a maior causa de interna¢do na unidade.

No tocante a mortalidade infantil, o componente neonatal ¢ o de maior magnitude, correspondendo
a 70% das mortes®. Nesse estudo, em relagdo ao desfecho clinico dos neonatos internados, 23,1%
evoluiu para obito. Outros estudos realizados no norte e sudeste do Brasil encontraram percentual
de mortalidade de 37,74% e 23,9%, respectivamente'*>>. O indicador mortalidade ¢ um elemento
importante para avaliar o desenvolvimento de uma regido ou pais e também subsidiar as politicas
publicas, tanto em avaliagdo dos servigos quanto ao planejamento de satde desta populacdo em
especifico®. Quanto as limitagdes encontradas nesse estudo, evidenciamos o periodo relativamente

curto de realizagdo da pesquisa e dificuldades encontradas com dados ndo preenchidos.
CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que as morbidades relacionadas ao sistema respiratorio foram as
principais causas de internagdes, e que o 6bito foi um desfecho clinico importante, ressaltando a
importancia da implantagdo UTIN nesta regido na assisténcia ao bindmio materno infantil. Sugere-
se dar seguimento a essa investiga¢do para embasar cientificamente agdes de promocgdo de satde
para as gestantes, e reforco quanto a conscientizagdo dos profissionais de satde, ressaltando a
assisténcia humanizada como um importante meio de qualificacdo do atendimento e reducdo da

morbimortalidade neonatal.
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