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RESUMO

A admissao do recém-nascido (RN) em uma unidade de terapia intensiva neonatal pode
ser realizada por diversos motivos. O presente estudo tem como objetivo descrever os
motivos que levaram as internacdes de RN em uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal) na Maternidade Escola Santa Ménica que é referéncia para alto risco, na cida-
de de Maceid/AL. Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa,
utilizando dados dos prontuarios de RN, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de
2017. Os dados foram analisados e classificados de acordo com formulario feito pelas
pesquisadoras, sistematizando os resultados finais em uma tabela de forma decrescente
utilizando o Microsoft Word. Os resultados obtidos relacionados as caracteristicas dos
RN tiveram maior destaque com sexo masculino (54,71%), baixo peso (44,71%), pré-ter-
mo (22-37 semanas) 69,71%, Apgar 12 e 52 min >7 (60,10%) e (76,92%), tipo de parto
cesareo (66,35%), consultas de pré-natal 4-6 (41,35%) e apresentacao cefalica (80,76%). A
prematuridade teve maior incidéncia entres as causas de admissao com (69,71%), seguido
do desconforto respiratorio (66,82%), risco infeccioso (13,94%), Sindrome do Desconforto
Respiratorio (13,46%), prematuridade extrema (10,9%), entre outros.
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ABSTRACT

Admission of the newborn (NB) to a neonatal intensive care unit can be performed
for several reasons. The present study aims to describe the reasons that led the hos-
pitalizations of newborns at a NICU at the Santa Ménica School Maternity that is a
reference for high risk, in the city of Macei¢ / AL. This is an exploratory study with a
quantitative approach, using data from NB records, from January 1 to June 30, 2017.
Data were analyzed and classified according to the form done by the researchers,
systematizing the final results in (44,71%), low weight (44,71%), preterm (22-37 weeks)
69 The results obtained related to the characteristics of the newborns were more
prominent in males, 71%, Apgar 1 and 5 min> 7 (60,10%) and (76.92%), type of cesa-
rean delivery (66,35%), prenatal consultations 4-6 (41,35%), and cephalic presentation
(80,76%). Prematurity had a higher incidence among the causes of admission with
69.71%, followed by respiratory discomfort (66,82%), infectious risk (13,94%), respira-
tory distress syndrome (13,46%), extreme prematurity (10,9%), among others.
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1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) € um setor hospitalar preparado
para acolher os recém-nascidos (RN) com alguma morbidade de baixo ou alto risco
ou que necessitem de um atendimento de alta complexidade com o auxilio de dis-
positivos tecnologicos modernos, com o objetivo de proporcionar uma estabilidade
ao quadro patologico apresentado nos primeiros dias de vida dos recém-nascidos ou
durante o periodo neonatal (TAMEZ, 2011).

O diagnostico precoce e conhecimento de patologias apresentadas pelos RN
sS40 essenciais para uma assisténcia de saude, como também proporcionar trata-
mentos imediatos e adequados em momentos criticos apresentados pelos mesmos,
como também prevenir maiores complicacdes (BORGES et al, 2016). Segundo dados
do Ministério da Saude (MS, 2012a), criancas a termo (entre 37 semanas e 41 semanas
e 6 dias) com menos de 2.500 g sdo consideradas baixo peso, aumentando o risco
para morbimortalidades, como os problemas respiratorios.

Existem diversas patologias que os RN podem apresentar ao nascer ou nos pri-
meiros dias de vida. A diversidade esta ligada ao local de pesquisa com relacdo aos
resultados esperados, ou seja, possuem algumas complica¢cdes que aparecem com
maior frequéncia no quadro clinico dos RN em um determinado local do que em ou-
tros, sem alterar as patologias que podem aparecer em comum entre elas (DAMIAN;
WATERKEMPER; PALUDO, 2016).
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O perfil das patologias que mais acometem os RN e os levam a internagéo hospi-
talar ndo possui uma linha objetiva a ser seguida, ainda existem poucos estudos e diver-
géncias sobre as entradas na internacdo em UTIN, todavia, existe uma alta ocorréncia
de problemas respiratorios, principalmente em bebés prematuros (BORGES et al, 2016).

As doengas do trato respiratorio e o nascimento precoce estao
entre umas das causas mais recorrentes que acometem os RN,
com a justificativa da imaturidade do sistema respiratorio nédo
ter completado seu ciclo total de desenvolvimento, e a grande
vulnerabilidade a adquirir infecgdes. (DAMIAN; WATERKEMPER;
PALUDO, 2016, p. 101).

As complica¢cdes sdo motivadas por diversos fatores e a prematuridade podem
estar relacionadas a problemas ligados a genética, psicossociais, obstétricos e a algu-
ma deficiéncia nutricional. As patologias podem surgir durante a gestacdo ou com o
contato com algumas substancias toxicas, como também auséncia de consultas no
pré-natal ou a deficiéncia do mesmo (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015).

Outros problemas que podem levar os RN a internacdo nos primeiros dias de
vida, sdo complicacdes respiratorias, cardiacas, bebés prematuros nascidos antes de
37 semanas, ictericia, como também os de baixo peso que possuem menos de 2,5kg.
Existe também a predisposi¢cao de méaes idosas ou maes no final da infancia para ini-
cio da adolescéncia, levando assim uma gravidez de alto risco (NAIDON et al, 2018).

De acordo com o Sistema de Informacdes da Atencéo Basica (2017), no Brasil
em 2015, foram cadastradas 19.921 gestantes, sendo 17.578 tiveram algum tipo de
acompanhamento durante a gestacdo. Uma diferenca entre os valores é notoria,
preocupante e explicativa para os altos numeros de casos de incidéncia ao encami-
nhamento de RN para UTIN.

A assisténcia neonatal conseguiu avangar com a introducdo de recursos te-
rapéuticos, tecnologicos e mais especializacdes. Entretanto, para que a assisténcia
adequada seja vivenciada, ndo bastam apenas conhecimentos cientificos, mas um
conhecimento prévio dos RN e suas caracteristicas relevantes (VASCONCELOS; PE-
DROSA; MARTINO, 2013).

De acordo com a pergunta norteadora do projeto: Quais os motivos que levam
o RN a UTI Neonatal? Bem como, teve o objetivo de descrever os motivos que leva-
ram as internacdes de RN em uma UTIN em Alagoas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa, utilizando
dados dos prontudrios de recém-nascidos de uma unidade de terapia intensiva neo-
natal em Alagoas, no periodo de 1 de janeiro a 30 de junho de 2017, de uma mater-
nidade com referéncia para alto risco materno e neonatal na cidade de Maceid-AL.
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As variaveis estudadas foram dos recém-nascidos, dizem respeito as condi¢cdes de
admissdo na UTIN, apresentacdo, peso, sexo, indice de Apgar, idade gestacional do
nascimento, tipo de parto e numero de consultas de pré-natal.

Os dados foram analisados a partir de epidemiologia descritiva basica, com fre-
quéncia absoluta e relativa, coletados a partir de formularios produzidos pelas pesqui-
sadoras desta pesquisa, sendo incluidos os prontudrios de RN internos na UTIN, os cri-
térios para exclusao foram os prontuarios incompletos. Os dados foram posteriormente
tabulados, utilizando uma tabela simples do Microsoft Word®, para uma melhor andlise
dos mesmos e poder assim descrever os motivos dos internamentos de RN na UTIN.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitario Tiradentes (UNIT) com base na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n2 466/12 (parecer numero 2.993.935), a respeito dos critérios éticos para o desenvol-
vimento de pesquisa com seres humanos. Tendo em vista a realizacdo de uma pes-
quisa com prontuarios de RN nascidos em uma maternidade de referéncia para o alto
risco no estado de Alagoas, bem como pelo grande numero de RN internos na referi-
da unidade a mesma dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos, sendo eles: a possibilidade de
quebra do anonimato, para isso as pesquisadoras utilizaram o formulario para coleta
de dados com numero de forma crescente para identificacdo, independentemente do
numero do registro dos prontuarios e da data de nascimento dos RN, outro risco foi a
possibilidade de vazamento das informacdes coletadas, para isso apenas as pesquisa-
doras que estdo envolvidas na pesquisa tiveram acesso aos dados.

Os beneficios mesmo que indiretos desrespeitam a possibilidade de conhecer
as causas dos internamentos em uma UTI neonatal de referéncia para o estado, po-
dendo assim direcionar a¢cdes mais efetivas e direcionadas desde o pré-natal para
prevencao de agravos que podem ser encontrados e revertidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 208 prontuarios do ano de 2017 de janeiro a junho, na Mater-
nidade Escola Santa Monica de referéncia no estado de Alagoas, disponiveis no setor
de arquivo médico SAME. Os dados coletados referem-se as variaveis definidas para a
pesquisa e 0os parametros sdo de acordo com o Ministério da Saude.

Quadro 1 — Caracteristicas de nascimento dos recém-nascidos internos na UTIN de
uma maternidade com referéncia para alto risco materno e neonatal na cidade de
Maceid/AL, Brasil, no periodo de janeiro a junho de 2017

CARACTERISTICAS Ne %
Sexo
Masculino 115 55,30
Feminino 93 4471
TOTAL 208 100

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | V.6 | nl | p. 63-74 | Abril 2020 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 67

CARACTERISTICAS Ne %
Peso (gramas)
Peso Adequado> 2500 g 70 33,65
Extremo baixo peso (até 9999) 24 11,55
Muito baixo peso (1000 a 14999) 21 109
Baixo peso (1500 a 2499q) 93 4471
TOTAL 208 100
Idade gestacional
Pré-termo (Entre 22-37 semanas) 145 6971
A Termo (Entre 37- 41 e 6 dias semanas) 55 26,45
Pos-termo ( > 42 semanas) 8 3,84
TOTAL 208 100
Apgar 12 min
(0 a 3) Asfixia grave 30 14,42
(4 a 6) Asfixia moderada 53 25,48
(7 a 10) Boa vitalidade 125 60,10
TOTAL 208 100
CARACTERISTICAS Ne %
Apgar 5°min
(0 a 3) Asfixia grave 15 722
(4 a 6) Asfixia moderada 33 15,86
(7 a 10) Boa vitalidade 160 76,92
TOTAL 208
Apresentacdo
Cefélica 168 80,76
Pélvica 36 19,24
TOTAL: 208 100
Tipo de parto
Parto Vaginal 70 33,65
Cesarea 138 66,35
TOTAL 208 100
Consulta Pré-natal
Pré-natal 1-3 55 26,44
Pré-natal 4-6 86 41,35
Pré-natal 7 ou mais 41 1971
Pré-natal (nenhuma) 26 12,5
TOTAL 208 100

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Os RN foram estudados com bases nas suas caracteristicas de nascimento, no que
se refere ao sexo, masculino 55,30% (115), estando em maior prevaléncia comparada ao
sexo feminino com valor 44,71 % (93), confirmando, assim, resultados encontrados na
literatura. Segundo Ministério da Saude (2012b), no Brasil nascem mais criancas do sexo
masculino, cerca de 2,5% a mais que criancas do sexo feminino. Em 2010, dos 2.861.868
nascidos vivos, 51,3% foram do sexo masculino e 48,7% do sexo feminino.

O sexo masculino possui uma maturidade pulmonar mais lenta no periodo de
desenvolvimento fetal, sendo assim um fator que ira desencadear uma fragilidade
pulmonar com maior frequéncia em relacdo ao sexo feminino, o amadurecimen-
to pulmonar € mais rapido, proporcionando uma resisténcia respiratoria mais eficaz
(SOUZA; CAMPOS; SANTQOS, 2013).

Quanto aos parametros de peso ao nascer observou-se a partir dos dados do
estudo o peso adequando > 2500g com 33,65% (70), com maior numero em % de RN
que deram entrada na UTIN é o baixo peso (1500 a 2499g) com 44,71% (93), muito
baixo peso (1000g a 1499g) com 10,9% (21) e extremo baixo peso (até 999g) 24%.

Em um estudo semelhante, houve um aumento com baixo peso ao nascer
89,6%(104) e peso adequado> 2500g 10,3% (12), gerando dados preocupantes, pois
com o passar do tempo se constata um aumento excessivo com essa populacao de
risco, levando a necessidade de atendimentos de alta complexidade em uma UTIN
(SOUZA; CAMPOS; SANTOS, 2013). A idade gestacional (IG) dos RN pré-termo (22-37
semanas) com 69,71% (145), apresentando a maior taxa em porcentagem de IG do RN
e a termo apresentou (entre 37- 41 e 6 dias) um percentual de 26,45% (55), pos-termo
(> 42 semanas) com 3,84% (8).

Dados relacionados a Apgar no 12 minuto com valores de asfixia grave (0-3) ob-
teve resultado de maior numero com 14,42% (30) e asfixia moderada (4-6) 25,48% (53),
o apgar de boa vitalidade (7-10) que correspondeu com o valor de 60,10% (125) com
a maior taxa de incidéncia entre as internacdes na UTIN. Resultados de outro estudo
apontam que os indices de Apgar no 12 minuto, apresentaram um aumento no valor
de 63,21%( 201) nos parametros de (7- 10), e no 52 minuto ocorreu um aumento nos
parametros de boa vitalidade (7-10) com valor de 86,16% (274) (LIMA et al, 2015).

O tipo de apresentacdo na hora do parto teve maior incidéncia com apresen-
tacao cefalica de 80,76% (168) RN e apresentacao pélvica de menor indice de 19,24%
(36) da caracteristica na hora do parto. Outra caracteristica obtida foi quanto ao tipo
de parto, onde o parto cesareo teve a maior taxa com percentual de 66, 35% (138) e
quanto ao parto vaginal apresentou resultados inferiores relacionados ao cesareo,
com 33,65% (70), ressaltado que a maternidade Santa Monica € para alto risco, justifi-
cando o alto indice de parto cesareo.

Segundo dados do Ministério da Saude (2012a) a proporcédo de partos cesareos
elevou-se de 38,0% em 2000, para 52,3% em 2010 entre os tipos de partos classificados,
com as maiores proporcdes na Regido Sudeste (58,3% em 2010) e tendéncia crescente
em todas as regides. O numero de consultas de pré-natal de 1 a 3 foram de 26,44% (55),
com maior incidéncia nas consultas de 4 a 6 com valor de 41,35% (86), pré-natal 7 ou
mais com porcentagem de 19,71% (41) e nenhuma consulta com 12,5% (26).
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Uma das causas de mortalidade que pode ser observada € a fragilidade na as-
sisténcia a saude no periodo de gestacdo ao nascimento, levantando analises criticas
as consultas de pré-natais, se estdo sendo realizadas corretamente, com qualidade e
conhecimentos atualizados, como também uma assisténcia segura e qualificada na
hora do parto (DAMIAN; WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

Na admissdo dos RN na UTIN foram identificadas por diversas causas, entre elas
a prematuridade teve maior evidéncia 69,71% (145), o pré-termo é biologicamente mais
vulneravel do que aquele nascido a termo (com 37 semanas de gestacdo ou mais),
devido a sua imaturidade organica, necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais.

Grafico 1 — Causas de internacdo dos recém-nascidos na UTIN de uma maternidade
com referéncia para alto risco materno e neonatal na cidade de Maceid/AL, Brasil, no
periodo de janeiro a junho de 2017

Il ...:?I.‘_.

-

Fonte: Dados da pesqu{sa (2018).

Com base no Ministério da Saude (2012b) no Brasil, 7.2% dos RN foram pré-termo
em 2010, variando entre 5,6% e 8,2% nas regides Norte e Sudeste, respectivamente e
0,8% foi pos-termo. Vem sendo registrado aumento da incidéncia da prematuridade
e do baixo peso ao nascer em capitais e cidades de maior porte no pais, como Rio de
Janeiro (12%) e Pelotas (16%), o que tem sido fonte de grande preocupacao.

A prematuridade neonatal ira trazer algumas complicacdes que dificultaram no
desenvolvimento normal da crianca, como o desenvolvimento fisioldgico tardio, le-
vando a um acompanhamento intensivo por parte de uma equipe multidisciplinar
para auxiliar na evolucdo desse RN e evitar possiveis comprometimentos fisicos e
psicolégicos permanentes (STELMAK; MAZZA; FREIRE, 2017).

Seguida da prematuridade ficou o desconforto respiratorio com valor respectivo
a 66,82% (139) que pode acontecer por varios motivos. Ao nascimento os pulmbes
dos RN, de um orgéo preenchido de liquido passa a um orgao arejado e com muito
fluxo sanguineo, capaz de realizar a troca direta de gas com o meio ambiente. Do
contrario, acontecera retardo na adaptacado cardiorrespiratoria, primeiro sinal de uma
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infeccéo grave e potencialmente letal, sendo fundamental uma avaliagdo precoce de
todo RN acometido por desconforto respiratorio (BRASIL, 2012a).

O risco infeccioso totalizou em 13,94% (29), podendo existir uma relacdo com
as causas anteriores. A infeccdo em UTIN pode ser precoce (até 48 horas) ou tar-
dia (apods 48 horas), podendo ser influenciada pelo peso, caracteristicas do local de
nascimento, procedimentos invasivos, fonte materna, tempo de internacéao, entre
outros fatores (BRASIL, 2012b).

As criancas que necessitam de um atendimento intensivo em uma UTIN, pos-
suem alto risco de infeccao, gerando risco de mortalidade a vida. Os cuidados devem
ser dobrados quando relacionados aos RN, sendo assim encaminhados ao tratamen-
to especializado na UTIN (ANTUNES et al, 2014). O RN dispde de mecanismos espe-
cificos e inespecificos para lidar com a infeccdo, mas muitos desses ainda possuem
desenvolvimento incompleto em RN pré-termo, desta maneira a imunidade celular €
insuficiente tornando-os mais susceptiveis a infeccdo e tempo prolongado de inter-
nacdo (CARVALHO et al, 2014).

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) sendo uma das causas de admis-
sdo de RN na UTIN, evidenciou a porcentagem de 13,46%(28). Sequndo o MS (2012)
a SDR é a afeccdao respiratoria mais frequente no RN pré-termo, sendo mais comum
nos RN prematuros com menos de 28 semanas de gestacdo, do sexo masculino, em
filhos de mae diabética e nos que sofreram asfixia ao nascimento.

A patologia SDR é causada pela dificuldade de oxigenacéo e imaturidade pulmonar
ocasionada por pouca quantidade de surfactante (Hormoénio essencial pelo colabamen-
to dos alvéolos devido a diferenca de presséo intra-alveolar) (NASCIMENTO et al, 2014).
Com base na analise da pesquisa 10,09% (21) sdo RN com prematuridade extrema.

A OMS, conforme a décima edicdo do CID-10 de 2007, define prematuridade
extrema como RN com idade gestacional inferior a 28 semanas completas, ou se€ja,
menos que 196 dias completos e peso muito baixo como sendo © peso ao nascer
igual ou inferior a 999 gramas.

A gastroquise atingiu cerca de 0,96% (2). De acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria (2014) Varia de 1 a 5 por 10.000 nascidos vivos, ndo havendo predilecdo
por género. Estudos tém demonstrado de forma consistente que mulheres jovens
abaixo de 20 anos de idade, tém uma maior possibilidade de ter um feto com esta
anomalia do relacionado a fatores ligados ao estilo de vida desta populagao.

Outras causas de admissao foi malformacao congénita (MFC) com percentual de
3,36% (7). A ocorréncia de malformacdes congénitas na literatura possui um numero apro-
ximado 2% a 3% nos RN que déo entrada UTIN, esses numeros devem ser levados em con-
sideracdo pois a MFC traz graves consequéncias, como a morte fetal (BRASIL, 2012).

A Intubacdo obteve percentual de 770% (7), em seguida com hipdxia grave de
5,76% (12), toco traumatismo 5,76% (12), a hidrocefalia com parametros de 1,44 % (3),
cardiopatia congénita 0,48% (1), GIG (grande idade gestacional) com 8,17% (17) e he-
patite perinatal com 0,48% (1).

Os motivos de internamento neste estudo foram diversos, onde foi menciona-
do os principais e os de maior ocorréncia neonatal, é possivel notar que existe uma
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grande dificuldade de controle em relacdo as causas de internamento, obtendo um
grande numero de admissdes na UTIN.

Destaca-se a prematuridade como uma das causas que mais ocorre, onde a
maioria dos recém-nascidos pré-termo apresentam um Apgar satisfatorio, ndo po-
dendo excluir que a maioria desses casos sdo acompanhados de desconforto respi-
ratorio, sendo assim a grande parte dos RN sdo admitidos por causa dupla na UTIN.

A importancia de analisar os principais motivos de internacdo em uma UTIN é
de grande validade, como uma assisténcia profissional humanizada para a identifica-
¢do das fragilidades que acometem o periodo desde a gestagdo, momento crucial do
desenvolvimento fetal e nos primeiros 28 dias de nascimento, disponibilizando estudos
futuro para o desenvolvimento de medidas preventivas e mais eficazes a saude do RN.

4 CONCLUSAO

A maior causa de admissdo na UTIN se deu pela prematuridade em seguida do
desconforto respiratorio, risco infecioso, SDR. As caracteristicas dos RN internados no
periodo estudado foram: sexo masculino, baixo peso, pré-termo (22-37), Apgar no 12
e 52 minuto acima de 7 com boa vitalidade, com o tipo de parto cesareo e apresenta-
cdo cefdlica e o numero de consulta de pré-natal de 4-6.

Portanto, baseados nos resultados desta pesquisa as causas com maior evidén-
cia, mesmo com o dificil controle podem ser prevenidas com um acompanhamento
adequando desde a assisténcia do pré-natal até os primeiros cuidados com o RN apos
0 nascimento, sendo indispensavel um diagnodstico precoce, podendo assim evitar
intercorréncias materno-infantil, os custos relacionados a prematuridade neonatal e
a saude da populacéo.
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