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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico de uma unidade de terapia intensiva neonatal num hospital
publico de Andpolis, Goids entre 2009 e 2013. Métodos: Estudo epidemioldgico, observacional,
descritivo, retrospectivo, com abordagem qualiquantitativa. Os dados foram coletados de
prontudrios de recém-nascidos internados na unidade no periodo referido e analisados através do
teste Qui-quadrado. Resultados: Houve predominio do género masculino (54,4%), cesariana (54,6%),
neonatos a termo (48,5%) e peso adequado (50,9%). A taxa de mortalidade foi 6,1%. As doengas mais
prevalentes foram sindrome do desconforto respiratdrio, prematuridade e ictericia. Houve diferenca
estatistica significativa em relagdo ao peso quanto ao género nos neonatos com desconforto
respiratério (p=0,007), prematuridade (p=0,012), dssim como quanto ado tipo de parto em
prematuros (p < 0,000). Conclusées: O perfil epidemioldgico tem como suporte imprescindivel a
prevencdo primdria, pois, relacionam-se com dois fatores: um pré-natal aprimorado e uma educagdo
continuada dos profissionais de satide.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of a neonatal intensive care unit in a public
hospital in Andpolis, Goids between 2009 and 2013. Methods: Epidemiological study, observational,
descriptive, retrospective, with quali-quantitative approach. Data were collected from medical
records of newborns admitted to the unit during that period and analyzed using the chi-square test.
Results: There was a predominance of males (54.4%), cesarean section (54.6%) newborns at term
(48.5%) and normal weight (50.9%). The mortality rate was 6.1%. The most prevalent diseases were
respiratory distress syndrome, prematurity and jaundice. There was no statistically significant
difference in relation to weight and gender of newborns with respiratory distress (p = 0.007),
prematurity (p = 0.012) as well as the type of birth in premature newborns (p <0.000). Conclusions:
The epidemiological profile is to support essential primary prevention therefore relate to two
factors: an improved prenatal and continuing education of health professionals.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ a unidade intensiva que se ocupa dos recém-
nascidos (RNs) que precisam de cuidados
especiais, que apresentam instabilidade em
seus drgados vitais e nao conseguem adaptar-se
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sozinhos a vida fora do utero. Incluem-se nesse
quadro os RNs prematuros e as criangas com
patologias
neuroldgicas, congénitas e infecciosas, que

respiratdrias, cardiacas,

muitas vezes precisam de atendimento clinico e
cirdrgico .



mailto:medfilipeborges@gmail.com

Perfil epidemiolégico em uma UTIN em Goids entre 2009-2013

O perfil epidemioldgico das doencas mais
prevalentes em UTINs ndo apresenta uma
unanimidade nas literaturas  disponiveis
atualmente, porém € indiscutivel a alta
frequéncia de disturbios respiratdrios nos RNs,
principalmente como
prematuridade. O conhecimento acerca das
principais patologias que acometem RNs
internados em  unidades intensivas €
fundamental para a deteccdo precoce bem
como identificagdo e utilizagdo do melhor
método  terapéutico  para
progndstico do paciente. Além disso, a
epidemiologia contribui para a elaboracdo de
medidas de prevencdo e promogdo da saude,

resultado da

otimizar o

abrangendo desde a Atenc¢ao Basica até o nivel
de Atencgao Terciario.

Vdrias condicbes podem causar angustia
respiratéria em RNs a termo, como taquipneia
transitdria, pneumonia, sindrome do
desconforto respiratério do recém-nascido
(SDR), sindrome de aspiracdo meconial (SAM),
pneumotdrax, além de condi¢des cirdrgicas e
congénitas *. Assim, o presente trabalho visa
tracar o perfil epidemiolégico em uma UTIN no
municipio de Andpolis, Goids-Brasil entre os

anos de 2009 e 2013.

METODOS

Estudo é de natureza observacional, descritiva,
retrospectiva, de carater epidemioldgico, com
abordagem qualiquantitativa. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro  Universitdrio de  Andpolis -
UniEVANGELICA - 1.012.800.

O presente estudo foi realizado somente
através da coleta e andlise de dados contidos
nos prontudrios de RNs internados na UTIN de
um hospital publico do municipio de Anapolis,

entre 0 e 28 dias de idade, entre os anos de
2009 e 2013. Os dados foram coletados de
prontudrios da UTIN no periodo referido,
através do método de fichamento contendo as
varidveis da pesquisa.

Foram quantificados os prontudrios de todos os
pacientes que estavam internados no periodo
em questdo. Foram incluidos prontudrios de
RNs 38 de o0 até o 28° dia de vida, sendo
excluidos os prontuarios que ndo satisfizeram
essa faixa etdria e prontudrios sem diagndstico
ou cujo diagndstico mostrou-se inconclusivo.

Os resultados foram apresentados em valores
absolutos e percentuais, através de tabelas. Foi
aplicado o teste de Qui-quadrado e para
avaliacdo de significancia, foi considerado
estatisticamente significativo valores de p <
0,05.

RESULTADOS

O numero total de prontudrios analisados foi de
2505. Destes, 6 prontuarios foram excluidos
pois ndo apresentavam diagndstico. Assim, para
a realizacdo do estudo foram considerados
2499 prontudrios.

Foi demonstrada a prevaléncia do género
masculino (54,42%) sobre o feminino (44,90%).
Quanto ao tipo de parto, encontrou-se: parto
cesdrea (54,62%) e parto vaginal (42,94%). Em
relacito  ao
predominancia de RNs a termo (48,50%).
Quanto ao peso, a maioria dos RNs encontrou-
se na classificacdo de peso adequado (50,98%).
Os RNs com baixo peso corresponderam a
32,05%.

Capurro, foi  observada

Sobre o nimero de dbitos, foram constatados
154 Obitos, com taxa de mortalidade de 6,16%.
As condicdes mais associadas ao dbito foram:
prematuridade, SDR e altera¢bes congénitas.

Tabela 1- Caracteristicas, nimero e causas de 6bito dos RNs internados na UTIN de um hospital no

municipio de Anapolis, Goias entre 2009 e 2013.

Sexo
Feminino
Masculino

N (2499) %
1122 44,90
1360 54,42
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Nao informado 17 0,68
Parto
Normal 1073 42,94
Cesariana 1365 54,62
Ndo informado 61 2,44
Peso
Adequado (2500-3999g) 1274 50,98
Baixo peso (1500-2499g) 801 32,05
Muito baixo peso (1000-1499g) 207 8,28
Extremo baixo peso (<1000g) 118 4,72
Peso elevado (4000g ou mais) 75 3,00
N3do informado 24 0,96
Capurro
Pré-termo 1138 45,54
A termo 1212 48,50
Pds-termo 10 0,40
Nao informado 139 5,56
Obitos n (2499) n (%)
Numero de RNs 154 6,16
Diagndsticos/dbitos n (243) n (%)
Prematuridade 120 49,38
Respiratdrio 85 34,98
Alteracdo congénita 17 7,00
Baixo peso/MBP/CIUR 10 4,12
Infeccdo/Sepse 7 2,88
Outros 4 1,65

Os diagndsticos mais prevalentes foram: SDR
(30,01%), (27,85%), ictericia
(16,62%), infeccdo/sepse (4,15%), hipoglicemia

prematuridade

(3,15%), baixo peso/muito baixo peso (2,36%),
sindrome de aspiracdo meconial (SAM) (2,30%)

Tabela 2- Doengas mais prevalentes em RNs internados na UTIN em Andpolis, Goias entre 2009 e 2013

quanto ao género.

Diagndstico Feminino Masculino ~ Ndo informado
Doenca/Diagndstico n n® | n % n % n %
Sindrome do desconforto respiratério 1056 30,01% | 411 38,92 638 60,42 7 0,7
Prematuridade 980 27,85% | 451 46,02 523 53,37 6 0,6
Ictericia 585 16,62% | 307 52,48 274 46,84 4 0,7
Infeccao/Sepse 146  4,15% | 60 41,10 86 58,90 o} 0
Hipoglicemia 1M 3,15% | 48 43,24 62 55,86 1 0,9
Baixo peso/Muito baixo peso 83 2,36% | 45 54,22 38 45,78 o} 0
Sindrome de aspira¢ao meconial 81 2,30% | 40 49,38 40 49,38 1 1,2

Em relagdo aos diagndsticos mais prevalentes
encontrados, quanto ao género, observa-se o
predominio do género masculino em quatro das
seis patologias mais encontradas: SDR (60,42%),
prematuridade (53,37%), infeccao/sepse
(58,90%) e hipoglicemia (55,86%). Na ictericia,
houve maior acometimento do género feminino
(52,48%). Quanto a SAM, o numero de RNs foi
igual em ambos os sexos (n = 40).
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Em relacdo a SDR, 38.9% eram do sexo feminino,
destas 45,50% se encontraram na faixa de baixo
peso; 60,41% do sexo masculino, destes 45,61%
estdo no peso adequado. Desconsiderando o
sexo e relacionando somente o peso com a
doenca, obtivemos valor aproximado de 41,48%
para baixo peso e 41,38% para peso adequado.
Houve diferenca estatistica significativa (p =
0,007).
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Outra doenca estatistica
significativa (p = 0,046) foi infeccdo/sepse. O

sexo masculino foi prevalente, com 58,9%, e

com diferenca

destes, 72,09% eram RNs com peso adequado.

A prematuridade relacionou-se com o peso (p =
0,021), onde 46,02% sdo do sexo feminino,
sendo que destes, 52,99% sao baixo peso. O
sexo masculino teve 53,36% e apresentou
56,79% com baixo peso.

Em relacdo a ictericia, a faixa de peso adequado
foi a mais prevalente (79,97%; n = 467), assim
como em ambos os sexos: feminino (80,13%; n =
246) e masculino (79,85% n = 218). Ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os sexos
(p=0,573).

Quanto a SAM, a faixa de peso mais prevalente
foi a de peso adequado, tanto em homens
(82,5% n = 33) quanto em mulheres (80%; n =
32). Nao houve diferenca estatistica significativa
(p = 0,126). A hipoglicemia teve um total de 112
RNs internados, sendo as faixas de peso mais
prevalentes a de peso adequado e a de baixo
peso: 44,14% (n = 49) e 43,24% (n = 48),
respectivamente. No sexo masculino houve a
mesma tendéncia com peso adequado (46,77%;
n = 29) e baixo peso (45,16% n = 28), assim
como no sexo feminino, com ambas as faixas de
peso com o mesmo valor (40,82%; n = 20). Nao
houve diferencas estatisticas significativas (p =
0,278).

Tabela 3- Niimero de RNs internados com as doengas mais prevalentes na UTIN em Anapolis, Goias

entre 2009 e 2013 quanto ao peso

Doenga/Peso Feminino Masculino
n % n %
Sindrome do desconforto respiratério
N3o informado 1 0,24 6 0,94
Adequado 145 35,28 291 45,61
Baixo peso 187 45,50 247 38,71
Muito baixo peso 56 13,63 66 10,34
Extremo baixo peso 18 4,38 14 2,19
Peso elevado 4 0,97 14 2,19
Total 411 100 638 100
Prematuridade
N&o informado 0 0 4 0,76
Adequado 44 9,76 74 14,15
Baixo peso 239 52,99 297 56,79
Muito baixo peso 100 22,17 98 18,74
Extremo baixo peso 68 15,08 47 8,99
Peso elevado 0 0 3 0,57
Total 451 100 523 100
Ictericia
N&o informado 9 2,93 3 1,09
Adequado 246 80,13 218 79,56
Baixo peso 42 13,68 34 12,41
Muito baixo peso 1 0,33 2 0,73
Extremo baixo peso 0 0 0 0
Peso elevado 9 2,93 17 6,20
Total 307 100 274 100
Infeccdo/Sepse
N3o informado 0 0 0 0
Adequado 41 68,33 62 72,09
Baixo peso 11 18,33 18 20,93

Ndo Total p*
informado
n % N %
0,007
0 0 7 0,66
1 14,29 437 41,38
4 57,14 438 41,48
1 14,29 123 1,65
1 14,29 33 3,13
0 0 18 1,70
7 100 1056 100
0,012
0 0 4 0,41
0 0 18 12,04
3 50 539 55,00
1 16,67 199 20,31
2 33,33 17 1,94
0 0 3 0,31
6 100 980 100
0,573
0 0 12 2,05
3 75 467 79,83
1 25 77 13,16
o] 0 3 0,51
0 0 0 0
0 0 26 4,44
4 100 585 100
0,046
0 0 0 0
0 0 103 70,55
0 0 29 19,86
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Muito baixo peso 6 10 2
Extremo baixo peso 2 3,33 0
Peso elevado o} o} 4
Total 60 100 86
Hipoglicemia
Nao informado 1 2,08 o]
Adequado 20 41,67 29
Baixo peso 20 41,67 28
Muito baixo peso 0 0 0
Extremo baixo peso 0 0 0
Peso elevado 7 14,58 5
Total 48 100 62
Sindrome de aspiracao meconial
N3o informado 0 o] 1
Adequado 32 80 33
Baixo peso 7 17,5 3
Muito baixo peso 0 0 0
Extremo baixo peso 0 0 0
Peso elevado 1 2,5 3
Total 40 100 40

2,33

4,65
100

46,77
45,16

8,06
100

2,5
82,5
755
0
0

755
100

0 0 8 5,48

0 0 2 1,37

0 0 4 2,74

0 0 146 100

0,278

0 0 2 1,80

Y 0 49 44,14

1 100 48 43,24

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 12 10,81

1 100 11 100

0,126

0 0 1 1,23

0 0 65 80,25

1 100 1 13,58

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 4 4,94

1 100 81 100

*p < 0,05. Adequado: 2500-3999¢. Baixo peso: 1500-2499g. Muito baixo peso: 1000-1499g Extremo
baixo peso: menos que 1000g. Peso elevado: 4000g ou mais.

Em relagcdo ao tipo de parto, na SDR observou-
se que o parto cesdreo foi o mais frequente
(61,27%), assim como em ambos 0s sexos
(feminino: 61,31%; masculino: 61,29%).

Quanto a prematuridade, os RNs apresentaram
maior nimero de partos cesareos (56,53%). Em
relacdo ao género, o masculino apresentou
maior percentual de cesarianas (57,55%) que o
feminino (55,65%). O parto normal apresentou
porcentagem pouco mais pronunciada no
género feminino (42,79%) que no masculino
(40,92%). Estes dados apresentaram diferenca
estatistica significativa (p < 0,000).

Os RNs com ictericia apresentaram maior
numero de parto cesdareo (47,69%) que parto

normal (47,18%). Quanto ao género houve maior
porcentagem de parto cesidreo no sexo
feminino (50,49%) e maior porcentagem de
partos normais no sexo masculino (51,46%).
dados ndo apresentaram diferenca

estatistica significativa (p = 0,557).

Estes

A ocorréncia de infeccdo/sepse teve maior
frequéncia em partos normais (54,05%). Houve
maior numero de parto cesareo no sexo
feminino (58,33%) e maior nimero de partos
normais no sexo masculino (46,77%). Ndo houve
diferenca estatistica significativa (p = 0,153).

No que diz respeito a hipoglicemia, houve
prevaléncia de cesarianas, assim como em
ambos os sexos (feminino: 58,33%; masculino:
51,61%).
significativa

estatistica
0,393).

Ndo houve diferenca

(p =

Tabela 4- Numero de RNs internados com as doencas mais prevalentes na UTIN em Anapolis, Goias

entre 2009 e 2013 quanto ao tipo de parto.

Doenca/Parto = Feminino  Masculino N&o informado Total p*
n % n % n % N %
Sindrome do desconforto respiratério 0,445
Ndoinformado 5 1,22 15 2,35 1 14,29 21 1,99
Normal 154 37,47 228 3574 2 28,57 384 36,36
Cesdreo 252 61,31 391 61,29 4 57,14 647 61,27
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Domiciliar 0 0 1 0,16 o] o] 1 0,09
Férceps 0 00 1 0,16 o] o] 1 0,09
Induzido 0 0 2 0,31 0 0 2 0,19
Total 411 100 638 100 7 100 1056 100
Prematuridade < 0,000
Ndoinformado 6 1,33 7 1,34 2 33,33 15 1,53
Normal 193 42,79 214 40,92 2 33,33 409 41,73
Cesdreo 251 55,65 301 57,55 2 33,33 554 56,53
Domiciliar 0 0 0 0 0 0 o] o]
Férceps 0 0 0 0 0 0 0 0
Induzido 1 0,22 1 0,19 0 0 2 0,20
Total 451 100 523 100 6 100 980 100
Ictericia 0,557
Ndoinformado 13 4,23 1 4,01 0 0 24 4,10
Normal 133 43,32 141 51,46 2 50 276 47,18
Cesdreo 155 50,49 122 44,53 2 50 279 47,69
Domiciliar 1 0,33 0 0 o] 0 1 0,17
Férceps 1 0,33 0 00 0 0 1 0,17
Induzido 4 1,30 0 0 0 0 4 0,68
Total 307 100 274 100 4 100 585 100
Infeccdo/Sepse 0,153
Ndoinformado o 0 4 4,65 o] o] 4 2,74
Normal 38 63,33 49 56,98 o0 o] 86 58,90
Cesdreo 22 36,67 28 32,56 O 0 50 34,25
Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0
Fdrceps 0 0 1 1,16 o] 0 1 0,68
Induzido 0 0 4 4,65 o] o] 4 2,74
Total 60 100 86 100 0 0 146 100
Hipoglicemia 0,393
Ndo informado 3 6,25 1 1,61 0 0 4 3,60
Normal 17 3542 29 46,77 1 100 47 42,34
Cesdreo 28 58,33 32 51,61 0 0 60 54,05
Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0
Férceps 0 0 0 0 0 0 0 0
Induzido 0 0 0 0 0 0 o] o]
Total 48 100 62 100 1 100 m 100
Sindrome de aspiracao meconial 0,749
Ndoinformado o 0 1 2,5 0 0 1 1,23
Normal 18 45 16 40 o] o] 34 41,98
Cesdreo 22 55 23 57,5 1 100 46 56,79
Total 40 100 40 100 1 100 81 100
* p < 0,05.

A SAM apresentou maior frequéncia em partos
cesdreos com maior expressdo no sexo
masculino (57,5%) que no feminino (55%). Nos
partos normais observou-se uma maior
frequéncia de SAM no sexo feminino (45%) que
no masculino (40%). Nao houve diferenca
estatistica significativa (p = 0,750).
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Quanto a prematuridade, avaliada pelo método
de Capurro observou-se que esteve relacionada
com a maior frequéncia da SDR (62,78%). Em
relacdo  ao
porcentagem de RNPT com SDR no sexo
feminino (64,96%) em relacdo ao sexo
masculino (60,97%). Em relacdo aos RNs a
termo houve maior nimero de RNs do sexo
masculino (35,42%) que no feminino (30,90%).

sexo, verificou-se maior




Nao houve diferenca estatistica significativa
entre esses dados (p = 0,356).

A ictericia apresentou-se mais em RNs a termo,
tanto no total (77,26%) quanto em relacdo aos
sexos, com predominancia no sexo masculino
(79,93%) que no feminino (74,59%). Em RNPT a
porcentagem total foi de 13,5% (n = 79), com
maior frequéncia no sexo feminino (15,96%) em
relacdo ao masculino (10,95%). O total de RNs
pos-termo foi de 0,34%. Nao houve diferenca
estatistica significativa (0,617).

Houve maior nimero de infeccao/sepse em RNs
a termo (62,33%), com predominancia no sexo
feminino (66,67%). Em relacdo aos RNPTs houve
maior prevaléncia de infeccdo/sepse no sexo

Borges, FRS et al.

masculino (29,07%). N&ao houve diferenca
estatistica significativa (0,648).

As maiores porcentagens de hipoglicemia
foram verificadas em RNs a termo (58,56%),
com predominancia no sexo feminino (62,5%),
assim como nos RNPTs (feminino: 33,33%). Ndo

houve diferenga estatistica significativa (p =
0,337)-

A SAM teve maior ocorréncia nos RNs a termo

(83,95%), com predominancia no sexo
masculino  (85%). Nao houve diferenca
estatistica  significativa (p =  0,641).

Tabela 5- Nimero de RNs internados com as doencas mais prevalentes na UTIN em Anapolis, Goias
entre 2009 e 2013 quanto a idade gestacional estimada pelo método.

Doenca/Capurro Feminino Masculino Nao informado Total p*
n % n % N % n %
Sindrome do desconforto respiratério | 0,3561
N&o informado 15 3,65 21 3,29 0 0 36 3,41
Pré-termo 267 64,96 389 60,97 7 100 663 62,78
Atermo 127 30,90 226 35,42 0 0 353 33,43
Pds-termo 2 0,49 2 0,31 0 0 4 0,38
Total 411 100 638 100 7 100 1056 100
Ictericia | 0,617
Nao informado 28 9,12 24 8,76 0 0 52 8,89
Pré-termo 49 15,96 30 10,95 0 0 79 13,50
Atermo 229 74,59 219 79,93 4 100 452 77,26
Pds-termo 1 0,33 1 0,36 0 0 2 0,34
Total 307 100 274 100 4 100 585 100
Infec¢do/Sepse | 0,647
N3o informado 4 6,67 9 10,47 0 0 13 8,90
Pré-termo 16 26,67 25 29,07 0 0 41 28,08
A termo 40 66,67 51 59,30 0 0 91 62,33
Pds-termo 0 0 1 1,16 0 0 1 0,68
Total 60 100 86 100 0 0 146 100
Hipoglicemia | 0,337
N&o informado 2 4,17 8 12,90 1 100 10 9,01
Pré-termo 16 33,33 18 29,03 0 0 34 30,63
Atermo 30 62,50 35 56,45 0 0 65 58,56
Pds-termo 0 0 1 1,61 0 0 1 0,90
Total 48 100 62 100 1 100 111 100
Sindrome de aspiracao meconial | 0,641
N3do informado 3 7,50 3 7,50 0 0 6 7,41
Pré-termo 1 2,50 3 7,50 0 0 4 4,94
Atermo 33 82,50 34 85 1 100 68 83,95
Pds-termo 3 7,50 0 0 0 0 3 3,70
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Total | 40 100 40

1 100 81 100

*p < 0,05. Pré-termo: menos de 37 semanas. A termo: entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias. Pds-

termo: 42 semanas ou mais.

DISCUSSAO

Quando se compara os resultados com outros
estudos, é  possivel notar  algumas
incongruéncias, apesar de varias semelhancas
epidemioldgicas. A  principal semelhanca
observada foi o predominio do género
masculino no perfil dos RNs internados. Ainda,
ocorreram com frequéncia a prematuridade e a
SDR como sendo dois dos principais
diagndsticos encontrados.

A maioria dos estudos mostra prevaléncia de
RNs do género masculino, com taxas entre 52 e
66% >*>°. Porém, alguns estudos observaram
que o sexo feminino é o mais prevalente na
UTIN, entre 52,2 e 63,3% 7.

Quanto ao tipo de parto, os estudos sao
conflitantes, com taxas de parto vaginal entre
51,3 e 54,8% **%™ e de cesariana de 40,5% até
93 10/ 11,12,13,14

] ‘o .

A conveniéncia de uma intervencao
programada; formagdo médica deficitaria para
acompanhamento do parto normal; escolha
imposta por parte das gestantes, pois a cesarea
é vista, muitas vezes, como procedimento
cirdrgico sinbnimo  de  assisténcia  mais
aprimorada; além de mitos como a perda da
elasticidade vaginal e excruciante dor por parte
das mulheres sdo algumas explicagbes e/ou
fatores relacionados para as elevadas taxas de
parto cesareo ', O parto cesdreo associou-se a
prematuridade neste estudo, assim como em
um estudo realizado em Santa Catarina *.

Em relacdo a idade gestacional estimada pelo
método Capurro, nesta pesquisa foi constatado
que os RNs a termo foram os mais prevalentes.
Uma pesquisa foi condizente com os dados
deste estudo, onde demonstrou um ndmero de
RNs a termo de 73,8% ’. Entretanto, a maioria
das pesquisas demonstrou uma prevaléncia de
RNPTs, com taxas variando de 33 a 65% >*2,

Quanto ao peso, nesta pesquisa houve
prevaléncia de RNs com peso adequado, assim
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como em outros estudos, com taxas entre 51,3
e 73,2% *"°, com peso médio ao nascer de

3.295,4kg (+ 478,58) °.

Quanto a morbidade na UTIN em estudo, houve
predominio de SDR, prematuridade, ictericia,
infeccao/sepse, hipoglicemia, baixo peso/muito
baixo peso e sindrome de aspiracao meconial
(SAM).

Os distarbios respiratérios, como SDR e
taquipneia transitéria do RN s3do muito
frequentes nos RNs internados em UTIN *°. A
prevaléncia de SDR varia de 8,5 a 54,9% >*™>. A
SAM aparece com frequéncia em alguns
estudos, com prevaléncia entre 1 e 5,3% >
Outros diagndsticos frequentes na admissao
em UTIN s&o infeccdo *°, baixo peso ao nascer
>%5 prematuridade >**°. Outros menos
frequentes foram os disturbios hematoldgicos °.

A taxa de mortalidade nesta pesquisa foi de
6,16%, valor semelhante aos outros estudos,
com valores entre 3 a 14,2% >3, As
condicbes mais associadas ao Obito neste
estudo foram: prematuridade, SDR, alteraces
congénitas, condicdes associadas ao baixo peso
e/ou crescimento intrauterino restrito (CIUR) e
infeccdo e/ou sepse. Alguns estudos confirmam
essa tendéncia, visto que a prematuridade **>,
disturbios respiratdrios **, baixo peso ao nascer
34 infeccdo/sepse *°, foram causas mais
prevalentes. Outra causa citada foi a parada
cardiorrespiratéria *°, ndo encontrada como
diagndstico nos prontudrios da qual coletou-se
os dados da presente pesquisa. A SAM foi
importante causa de 6bito em alguns estudos,
com taxa de letalidade de 26% **.

A SDR ¢é a afeccdo respiratdria mais frequente
no RNPT, principalmente nos RNs com menos
de 28 semanas de gestagao e do sexo masculino
. A populacdo masculina é prevalente, pois o
amadurecimento pulmonar fetal, assim como
nos demais drgdos, é mais lento no sexo
masculino >*°. Quanto ao tipo de parto, Veira et
al. *” observaram que 56% dos casos de RNs com
SDR, o sexo mais prevalente foi o masculino e




75% do total nasceu de parto cesdreo. Estes
dados estao de acordo com a presente
pesquisa.

O peso é um importante parametro mensuravel
que pode revelar a situa¢do de saide de um RN.
Alves *°, em seu estudo relatou que a
distribuicdo predominante do SDR, com
frequéncia muito elevada em RNMPB e na faixa
de peso intermedidria; todavia, peso maior que

2500¢g atingiu significativa proporcao.

Em um estudo que buscou identificar os fatores
de risco para mortalidade em RNs com SAM foi
constatado que o grupo de RNs com SAM que
foi ao 6bito apresentou uma média de 2.270g
(DP =500g) **, ou seja, baixo peso.

Behrman e Jenson (2009) ** afirmam que a
incidéncia da SDR é inversamente proporcional
a idade gestacional e ao peso ao nascer, visto
que a doenca acomete 60 a 80% dos RNs
menores que 28 semanas e 15 a 30% entre 32 e
36 semanas.

A importancia de uma assisténcia perinatal de
qualidade € um fator decisivo para a diminui¢ao
de intercorréncias neonatais, como SAM. Este
diagndstico foi o sétimo mais prevalente no
presente estudo, com 2,3% do total de
internagcbes na UTIN e é considerada uma
importante causa evitdvel de mortalidade
perinatal.

Quanto ao sexo, tipo de parto e peso dos RNs
com SAM, Mendonga et al.*® constataram que o
sexo masculino foi o mais prevalente (55%),
assim como o parto cesareo (70%); 0 maior peso
ao nascer foi 4270g e o menor 1240g, obtendo
uma média de 3105g *°.

Em relacdo a ictericia, quanto ao tipo de parto e
ao género, ndo houve prevaléncia de um tipo de
parto nos estudos: um estudo revelou que
houve predominio de parto eutdcico em 60,4%
dos RNs ictéricos e predominio do género
masculino (57,7%) °°% porém, outro estudo
constatou que o parto cesariano foi mais
frequente, com 85,1%, assim como o género
masculino (52,7%) . Na presente pesquisa
houve predominio de partos cesdareos no sexo
feminino e maior percentagem de partos
normais no sexo masculino.
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Em um estudo realizado no Sul do Brasil, a
ictericia foi a principal causa de internacdo em
UTIN e a prematuridade a principal co-
morbidade, assim como foram responsaveis
pela maioria dos 6bitos **. Em outro estudo foi
constatada prevaléncia de ictericia em RNs
prematuros (66%), comparada com os RNs a
termo (34%) *°.

A hipoglicemia foi a quinta doenga mais
prevalente nesta pesquisa. A hipoglicemia é
uma complicacdo comum em RNs prematuros
e/ou filhos de gestantes diabéticas.

Oliveira et al. (2013) ® constataram uma taxa de
66,7% de RNs com hipoglicemia; destes, 43,3%
de RNs com hipoglicemia eram RNPT, 50%
apresentavam baixo peso ao nascer, 23,3%
apresentavam muito baixo peso e 26,7% tinham
peso adequado. Esses dados sdo conflitantes
em relacdo a este estudo, visto que as faixas de
peso mais prevalentes foram as faixas de peso
adequado e de baixo peso.

A sepse neonatal é uma das principais causas de
morbimortalidade em RNs internados em UTIN.
Alguns estudos mostram prevaléncia de RNs do
sexo masculino com infeccdo/sepse *°, com
taxas entre 54 e 58,3% ®?* assim como o
presente estudo. Existem algumas hipdteses
aceitas que explicam este fato. Uma delas é que
a predisposicdo a infeccao/sepse pode estar
ligada ao fator genético (cromossomo X),
envolvido com a funcdo do timo (pelo género
masculino ter uma menor velocidade de
amadurecimento dos pulmdes, o que predispde
as infeccdes respiratdrias) ou com a sintese de
imunoglobulinas representando um fator de
protecdo ao sexo feminino. Outra teoria é que
hd uma deficiéncia de receptores para
interleucina 1 (IL-1) no sexo masculino no
periodo neonatal, o que poderia predispor a
infeccdo 33,

Quanto ao tipo de parto de RNs com
infeccdo/sepse, o parto vaginal é o mais
frequente, variando de 61,5% até 90,9% 3*°%, Os
dados supracitados confirmam os encontrados
no levantamento realizado no presente estudo
em relacito a maior prevaléncia de
infeccao/sepse no sexo masculino e na via de
parto vaginal/normal.




Perfil epidemiolégico em uma UTIN em Goids entre 2009-2013

No presente estudo, a similitude entre peso e
prematuridade, foi bastante significativa, 55%
dos prematuros obtiveram baixo peso, este
episddio pode ser explanado pelo maior ganho
de peso no terceiro trimestre, visto que da 27°
até a 38° semana o feto ganha, em média, 200g
por semana; logo, o feto que € retirado antes
disso, ndao consegue alcancar o peso adequado
3. A presente pesquisa encontrou predominio
do sexo masculino com baixo peso em rela¢ao
ao sexo feminino.

As politicas e praticas publicas devem estar
voltadas para realizacao de preven¢do primaria,
como adequado pré-natal, pois a partir deste, as
varidveis maternas e fetais que contribuem para
a morbimortalidade do neonato sdo reduzidas
drasticamente, gerando menos onus
emocionais, fisicos e financeiros, além de uma
implementacdo de assisténcia humanizada,
como Método Mae Canguru. Este método
aumenta o vinculo afetivo, auxilia no
desenvolvimento emocional e fisico da mae e
do bebé, reduz o estresse da crianga e minimiza
riscos de infec¢des hospitalares e cruzadas.

O perfil epidemioldgico, relacionado a
doencas e fatores de risco como
prematuridade, tem como suporte
imprescindivel a prevencdo primdria, pois, as
hipdteses aqui relatadas relacionam-se com
dois fatores: uma atencdo mais aprimorada do
pré-natal, que reduz riscos maternos e fetais e
uma educacdo continuada dos profissionais de
saude, sejam eles médicos, enfermeiros ou
técnicos. Assim, todos os profissionais de saude
devem corroborar para a constru¢do de um
atendimento diligente a mde e ao RN.
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