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CARACTERIZAGCAO DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS EXTREMOS INTERNADOS EM UMA UTI
NEONATAL DO NOROESTE DO PARANA

Odhara Ariana de Souza®, Juliana Dalcin Donini e Silva?

RESUMO: O nimero de criancas nascidas prematuras no Brasil tem aumentado a cada ano. Isso se da por
inUmeros motivos, como infeccdes maternas e acompanhamento inadequado no pré-natal. Ao nascerem
prematuros ou com baixo peso, 0s recém-nascidos podem ser submetidos a internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para manutencdo da vida, sendo dispensados cuidados especificos e ininterruptos. Este
estudo tem como objetivo caracterizar os recém-nascidos prematuros extremos internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva documental com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital publico
localizado no Noroeste do Parana. Para a coleta de dados fora utilizado formulario especifico, com as variaveis:
consultas de pré-natal, corticoide anteparto, tipo de parto, APGAR, sexo, uso de surfactante, suporte ventilatorio e
tempo de internacdo. Os dados foram processados em planilha Excel, e os resultados apresentados mediante
frequéncia relativa simples e em forma de tabelas. A amostra foi composta por 28 recém-nascidos prematuros
extremos. 59,2% das maes realizaram de quatro a sete consultas pré-natal, sendo que 63% receberam
corticoide anteparto. 62,9% dos Rns nasceram de parto normal, 0s quais apresentaram meédia de idade
gestacional (IG) de 25,1 semanas, 57,1 eram do sexo feminino, com média de peso ao nascimento (PN)
de 1126,2g, sendo a média do APGAR de 5,3 no primeiro minuto e 8,2 no quinto minuto. O tempo de ventilagéo
pulmonar mecéanica (VPM) foi de 27,4 dias e a média de internagdo de 46,7 dias. Espera-se com esse estudo
subsidiados novas pesquisas na area, assim como, sensibilizar os profissionais que trabalham com os recém-
nascidos de risco, a empenhar-se na melhoria do cuidado dessas criangas, vislumbrando melhor qualidade de
vida durante o periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro; tempo de internacdo; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

1 INTRODUCAO

O numero de criangas nascidas prematuras no Brasil tem aumentado a cada ano. Segundo o estudo
realizado pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) sobre prematuridade e suas possiveis causas,
11,8% dos bebés nascidos no Brasil em 2011, eram prematuros. Nesse sentido, é considerado prematuro todo
bebé nascido antes de 37 semanas de idade gestacional (IG). A prematuridade pode ser dividida em pré-termo
limitrofe (35 a 36 semanas de IG, dividida em prematuro moderado (31 a 34 semanas de IG) e prematuro extremo
(menores de 30 semanas) (LEONE, 2002).

Os recém-nascidos prematuros podem ser submetidos a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) para manuten¢do da vida (SILVEIRA, 2005). A UTI Neonatal é uma unidade de
cuidado especializado de atencdo integral, onde sdo utilizados procedimentos, equipamentos especificos,
recursos humanos especializados para manutengdo da vida e recuperagdo da saude, sendo o
atendimento realizado ininterruptamente por profissionais qualificados, de forma humanizada.

O uso de recursos técnico/cientificos a capacitacdo dos profissionais e a complexidade dos cuidados
dispensados aos doentes nas UTI, tendenciou a progressiva reducdo da taxa de mortalidade neonatal no pais. No
municipio de Maringa-PR, no ano de 2008, ocorreram 4.493 nascimentos e desses 9,4% eram prematuros
(BRASIL, 2009).

Estima-se que 70% das mortes de recém-nascidos possam ser evitadas, no entanto, mesmo diante de
todas as tecnologias das UTI’s, ainda ha falha nos sistemas de salde. Entre as causas de mortes evitaveis,
destacam-se a falta de atencdo adequada ao pré-natal, parto e ao bebé e, além disso, ha a associacao da
mortalidade neonatal aos fatores socioecondmicos e culturais (BRASIL, 2009).

Dessa forma, conhecer o perfil dos prematuros durante o periodo de internagdo na UTI, motivaram a
realizacd@o deste trabalho, o qual podera contribuir na melhoria da aten¢éo materna, das atividades realizadas no
periodo pré-natal, visto que o nascimento prematuro esta diretamente relacionado a falhas no acompanhamento
do pré-natal.
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A presente investigacdo tem como objetivo geral caracterizar os recém-nascidos prematuros extremos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma instituicao publica do Noroeste do Parana.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva documental com abordagem quantitativa, efetivada por
meio de um formulario elaborado especificamente para esse fim. Os participantes do estudo foram recém-
nascidos com idade gestacional inferior a 30 semanas, nascidos no proprio hospital ou transferidos de outras
instituicGes nos anos de 2012 e 2013 de um hospital publico do Noroeste do Parana. Foram excluidos aqueles
com sindromes genéticas e nascidos com mal formacéo fetal. As variaveis do estudo foram: numero de consultas
de pré-natal, uso de corticoide anteparto, tipo de parto, sexo do RN,peso ao nascimento, APGAR, suporte
ventilatério e tempo de internacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Unicesumar, sob parecer n° 959.398. Destaca-se que, por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos,
foram respeitados todos os preceitos éticos e legais estabelecidos pela Portaria 466/2012 - CNS/MS. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de 13 a 20 de junho de 2015, por meio dos prontuarios arquivados no arquivo
morto (SPP) da Instituicdo. Posteriormente foram tabulados e processados pelo programa Microsoft Excel®
2007. A analise descritiva resultou em tabelas contendo frequéncia relativa em percentual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos recém-nascidos internados na UTIl Neonatal, considerou-se o total de 34 prematuros extremos e
somente 28 atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa, sendo que trés evoluiram ao 6bito antes de 48 horas
de vida. Dos 28 recém nascidos prematuros extremos, 27 nasceram no HU e apenas um procedeu de outra
instituicdo. Todos os RN nasceram em ambiente hospitalar, assistidos por obstetra e pediatra.

A complicagéo gestacional mais incidente foi o trabalho de parto prematuro, seguido por Infec¢do do trato
urinario (ITU), Doenca Hipertensiva especifica da gestacao (DHEG) e bolsa Rota.

Tabela 1. Dados relacionados a gestacao e parto

Caracteristica N %

N° consultas pré-natal

1-3 5 18,5
4-7 16 59,3
+de?7 2 7.4
Nenhuma 4 14,8
TOTAL 27 100,0
Uso de corticoide anteparto 17 63

Na tabela 1,sd0 apresentados os dados relacionados & gestacdo e ao parto, sendo que dezesseis (57,1%)
maes fizeram pelo menos quatro consultas pré-natal, das quais 17 (63%) fizeram uso de corticoide anteparto.

A necessidade de um acompanhamento pré-natal é de extrema importancia, pois embora haja uma
progressiva melhora na cobertura e na qualidade das atividades realizadas no periodo pré-natal e
acompanhamento das gestantes, ainda existem falhas, visto que 0 nascimento prematuro esta diretamente
relacionado a falta de realizagdo adequada do pré-natal.

A terapia com corticoide exdgeno anteparto vem demonstrando a reducdo das complicagbes pulmonares
em recém-nascidos prematuros, reduzindo a incidéncia de membrana Hialina em prematuros, menor gravidade da
sindrome da angustia respiratoria (SARA) quando presente, e com necessidades reduzidas de oxigenacéo e de
suporte ventilatério. Além disso, observam-se melhores respostas terapéuticas ao uso do surfactante neonatal
quando a paciente faz uso do corticosterdide no periodo antenatal. (MARGOTTO et al., 2011). Os dados desse
estudo demonstraram que a prematuridade apresentou evidéncias significativas de associacdo com 0 peso ao
nascer e necessidade de surfactacédo, visto que todos os RN foram surfactados ap6s admissao na UTI Neonatal.

Observamos que, quanto ao tipo de parto, 60,7% foram partos normais e 39,3% cesareos. Neste estudo,
os dados indicaram um percentual elevado de ceséreas, talvez porque o0s partos prematuros ja incidem em risco,
potencializados pelos fatores como idade materna, complicacdes como DHEG e/ou pré-eclampsia, na qual é
indicativo do procedimento cirargico.

Quanto as caracteristicas referente ao sexo, nasceram 57,1% do sexo feminino e 42,9% do sexo
masculino. Segundo Cunha et al. (2004), um estudo realizado na Holanda demonstrou aumento do risco de
sofrimento fetal nos RN do sexo masculino, embora neste pesquisa mostra predominio de nascimentos de
prematuros do sexo feminino.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao nascimento e internagéo

Caracteristicas Média
Idade gestacional 25,1
Apgar

1° minuto 5,

5° minuto 8,2
Peso ao nascimento(g) 1126,5¢g

Suporte Ventilatério

Ventilagdo pulmonar mecéanica (VPM) 27,4 dias
CPAP Nasal 6,5 dias
Halo 6
Oxigénio na incubadora 9,7

46,7

Tempo de internacéo

A tabela 2 mostra as caracteristicas relacionadas ao nascimento e internacdo. A média de idade
gestacional ao nascimento foi de 25 semanas e um dia. As médias de APGAR no primeiro e quinto minuto de vida
foram de 5,3 e 8,2 respectivamente. O indice de Apgar baixo € util para identificar os recém-nascidos que
necessitam de cuidados adicionais. O indice de Apgar inferior a sete € sinal de alerta de acordo com a alteracéo
fisiopatolégica e da maturidade do concepto De acordo com a literatura, os RN de baixo peso tem 11 vezes mais
chance de apresentarem baixos indices de Apgar (CUNHA et al., 2004)

O peso ao nascimento variou de 4509 a 1645¢g, sendo a média 1126,2g. Os prematuros estudados foram
caracterizados como muito baixo peso, pois segundo Rugolo (2005) é considerado como de baixo peso quando
0 recém nascido apresenta entre 1500 a 2499¢g, muito baixo peso quando esta entre 1000 a 1499 e de extremo
baixo peso ao pesar menos de 1000 g.

Quanto ao suporte ventilatdrio, o tempo médio de ventilagdo pulmonar mecanica (VPM) foi de 27,4 dias,
de CPAP nasal 6,5 dias, Halo 6 dias e oxigénio na incubadora 9,7 dias. O tempo de interna¢do na unidade de
terapia intensiva variou de 7 a 107 dias, tendo como média 46,7 dias. Com relacdo ao uso de suporte
ventilatério, Gonzaga et al.
(2007) relatam que a ocorrénciade morbidades e complicacdes € inversamente proporcional a idade
gestacional e ao peso ao nascimento e pode estar diretamente relacionada ao aumento no tempo de ventilacao
pulmonar mecénica e de hospitalizacdo desses pacientes

4 CONCLUSAO

Mesmo com todo o avango tecnolégico e cuidados especificos direcionados ao prematuro, o indice de
morbimortalidade ainda € grande, pois varios fatores sdo participantes dessas alteragdes, como |G, peso ao
nascer, APGAR, tempo de internamento, suporte ventilatorio prolongado, infec¢des e a vulnerabilidade decorrente
da imaturidade faz com que o numero de sequelas transitdrias ou permanentes cresca significativamente
(SILVEIRA, 2005).

Frente a imaturidade dos 6érgaos e sistemas 0s recém-nascidos prematuros apresentam altos riscos de
desenvolver complicagBes, como por exemplo, as complicacdes respiratérias, com necessidade de ventilacdo
pulmonar mecanica. O avanco tecnologico nos ultimos anos, fez com que houvesse uma melhora expressiva nos
suporte ventilatdrios direcionados aos RN prematuros, portanto, a incidéncia de complicacdes decorrente do uso
desses suportes, em especial a ventilagdo mecanica (VPM), ainda é elevada, ressaltando-se a
displasia broncopulmonar (DBP) e a hemorragia periintraventricular (HPIV).

Ainda sao vagos os estudos referentes aos recém nascidos prematuramente, porém com este, espera-se
contribuir para a melhor atuacéo dos profissionais em UTI Neonatal, estabelecendo uma proposta de seguimento
multiprofissional para os prematuros intra e extra-hospitalar, realizando um cuidado eficaz e humanizado. Logo, é
essencial que os enfermeiros possam ser estimulados a participar de novos estudos que contribuam para a
efetivacdo das ac¢bes voltadas a manutencdo da vida e reducdo de danos a essas criangas que nhascem
prematuramente.
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