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RESUMO

CARACTERISTICAS DE NEONATOS COM SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO ADMITIDOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA
REGIAO CENTRAL DO RS
AUTORA: Daniele Prestes
ORIENTADORA: Adriane Schmidt Pasqualoto
COORIENTADORA: Vivian da Pieve Antunes

O periodo neonatal é considerado mais vulneravel para a sobrevivéncia compreendendo 0s
primeiros 28 dias de vida. As alteragdes respiratdrias em recém-nascidos no periodo neonatal pode ser
um sintoma de diversas patologias. Diante das afec¢Ges pulmonares do recém-nascido a Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR) € a mais prevalente nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas dos neonatos com SDR admitidos em UTIN de um
hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul, através de um estudo retrospectivo,
realizado no periodo de abril a maio de 2017, por meio da andlise de prontuarios de neonatos com idade
gestacional acima de 37 semanas, ambos 0s sexos, internados no ano de 2016 na UTIN do Hospital
Universitério de Santa Maria com CID 10 P22 — Desconforto (anguUstia) respiratério(a) do recém-
nascido. A amostra foi constituida por 40 prontuarios, divididos em parto vaginal (11) e cesarea (29),
representando 27,5% e 72,5%, respectivamente, das internaces totais. A média geral de idade materna
foi de 27 anos, com uma média de 7 consultas pré-natais. 62,5%(25) dos neonatos eram do sexo
masculino. Durante o periodo de internagdo 65%(26) dos 40 neonatos necessitaram de oxigenoterapia.
Concluimos que a SDR representa 11% das internagdes ocorridas na UTIN, no ano de 2016. A cesariana,
quando somada a auséncia do trabalho de parto e idade gestacional abaixo de 39 semanas, ¢ um fator
diretamente ligado a SDR.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Recém-Nascido. Sindrome do Desconforto
Respiratério do Recém-Nascido. Cesarea. Parto Normal.



ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF NEONATES WITH RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME ADMITTED TO AN INTENSIVE CARE UNIT OF THE CENTRAL
REGION OF RS
AUTHOR: Daniele Prestes
ADVISOR: Adriane Schmidt Pasqualoto
CO-ADVISOR: Vivian da Pieve Antunes

The neonatal period is considered more vulnerable to survival comprising the first 28 days of life.
Respiratory changes in neonates in the neonatal period may be a symptom of several pathologies. In
view of the pulmonary affections of the newborn, Respiratory Distress Syndrome is the most prevalent
in the Neonatal Intensive Care Unit. The objective to the present study was to analyze the characteristics
of neonates with respiratory distress syndrome admitted to the Intensive Care Unit of a university
hospital in the central region of Rio Grande do Sul. A retrospective study was carried out between April
and May 2017, over the analysis of records of neonates with gestational age above 37 weeks, both
genders, hospitalized in 2016 at the Neonatal Intensive Care Unit of the University Hospital of Santa
Maria, Brazil, with ICD 10 P22 - Respiratory distress syndrome of newborn. The sample comprised 40
birth records (25 were male), divided into vaginal (n=11) and cesarean (n=29), representing 27.5% and
72.5%, respectively, of total hospitalizations. The overall mean maternal age was 27+, with an average
of 7+5 prenatal visits. During the hospitalization period, 65% (26) of the 40 neonates required oxygen
therapy. We conclude that SDR accounts for 11% of online admissions in the NICU, in the year 2016.
The cesarean section, when added to the absence of labor and gestational age below 39 weeks, is a
contract with SDR.

Keywords: Intensive Care Units, Neonatal. Infant, Newborn. Respiratory Distress Syndrome, Newborn.
Cesarean Section. Natural Childbirth
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INTRODUCAO

As primeiras horas de vida do bebé sdo marcadas por uma série de eventos adaptativos
dos 6rgdo e sistemas do corpo humano, tais como respiratorio, imunolégico e cardiovascular,
0S quais sao necessarios para uma boa transicdo da vida intrauterina para a extrauterina. Para a
maioria dos recém-nascidos considerados saudaveis ou baixo risco, esses processos ocorrem
sem intercorréncias (KIMURA et al., 2009).

As alteracOes respiratorias em recem-nascidos no periodo neonatal pode ser um sintoma
de diversas patologias que aparecem, especialmente, durante o periodo de adaptacdo da
condicdo intrauterina para a extrauterina, que vai depender, principalmente, de uma funcéo
cardiopulmonar adequada (DAMIAN, WATERKEMPER, PALUDO, 2016). Segundo o
Ministério da Saude (2011) o periodo neonatal é considerado mais vulneravel para a
sobrevivéncia compreendendo os primeiros 28 dias de vida.

Estudos realizados no Brasil apontam como principais causas de internacdo neonatal
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) as doencas respiratorias e prematuridade,
variando de acordo com o estado. 1sso se explica pela imaturidade do sistema respiratorio e
uma grande vulnerabilidade & infeccdo (DAMIAN, WATERKEMPER, PALUDO, 2016;
TADIELO et al.,2013)

Diante das afeccGes pulmonares do recém-nascido a Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR) é a mais prevalente nas UTIN. Ela é causada, primordialmente pela
imaturidade pulmonar e deficiéncia de substancias do sistema surfactante. E caracterizada,
principalmente, por taquipneia, tiragens intercostais, batimento da asa nasal e geméncia
(SANTANA; NOVAIS; ZUCCHI, 2016; SOUZA; CAMPOS; JUNIOR, 2013).

Os fatores de risco para a SDR ainda sdo muito discutidos. Porém, para a muitos dos
autores os principais sdo cesariana, especialmente sem trabalho de parto, sexo masculino,
prematuridade, baixo indice de Apgar, acidose e disfuncdo miocardica, baixo peso ao
nascimento, diabetes materna (CELEBI et al., 2016; DILEEP; KHAN; SHEIKH, 2015; KIM
et al., 2016). PEREZ-CUEVAS et al. (2014) acordam e citam ainda recém-nascidos de mae
primigesta ou com complicacdes na gestacdo ou com doencas crénicas, tais como: asma e
diabetes.

Nas Ultimas décadas, um aumento de cesarianas, mesmo antes do trabalho de parto, tem
sido notado. Ao mesmo tempo, o aumento da morbidade respiratéria em recém-nascido foi
observada naqueles submetidos a esse tipo de parto (CARRILHO et al., 2015), bem como uma
maior admiss@o nas UTIN (BLUSTEIN; LIU, 2015).
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No Brasil, segundo dados do DataSUS, as taxas de cesarianas tém se apresentado, a
partir de meados da década de 90, em uma crescente. Em 2010, pela primeira vez, o niUmero de
partos cesariana superou o de parto vaginal, caracterizando 52% do total do ano.

A cesariana traz alguns beneficios, tais como: reducgdo do risco de asfixia, trauma e
aspiragdo meconial, entretanto ele aumenta os riscos de estresse respiratorio (PEREZ-CUEVAS
et al., 2014). Ainda, estudos recentes apontam que a cesariana, especialmente de forma eletiva,
é a principal causa, potencialmente evitavel, da SDR (DILEEP; KHAN; SHEIKH, 2015;
KASSAB; KHRIESAT; ANABREES, 2015).

Em comparagdo com o parto vaginal, a cesariana tem risco aumentado ndo s para
morbidade respiratoria grave, como também para insuficiéncia respiratoria, taquipneia
transitoria do recém-nascido, entre outros (HENDAUS et al., 2014).

HANSEN et al. (2007) verificaram que os nascidos de cesarea eletiva, quando
comparados com os de parto vaginal, apresentaram risco mais elevado de morbidade
respiratoria leve e grave, que aumentava a medida que diminuia a idade gestacional. Seus
resultados sugerem que o trabalho de parto cumpre uma fungdo importante na maturacéo
pulmonar da crianca.

Por conseguinte, o objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas dos neonatos com
Sindrome do Desconforto Respiratorio que sao admitidos em Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul (RS).

Com o intuito de subsidiar a reflexdo das consequéncias do tipo de parto sobre os
desconfortos respiratdrios nos recém nascidos, faz-se necessério este trabalho, ja que, nos
altimos anos, houve aumento do ndmero de parto cesarea em comparagdo com o de parto
vaginal.

Esta pesquisa, intitulada “Caracteristicas de Neonatos com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva da Regido Central do RS” e
aprovada no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) institucional com nimero do parecer 2.009.633
(ANEXO A), sera apresentada na forma de artigo cientifico e submetida ao periédico Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude com Qualis B3 capes, area 21 (ANEXO B).



12
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas dos neonatos com Sindrome do Desconforto
Respiratorio que sdo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario da regido central do Rio Grande do Sul. Materiais e métodos: Estudo
retrospectivo, realizado no periodo de abril a maio de 2017, através da analise de
prontudrios de neonatos com idade gestacional acima de 37 semanas, ambos 0S Sexos,
internados no ano de 2016 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Universitario de Santa Maria com CID 10 P22 — Desconforto (angustia) respiratério(a) do
recém-nascido. Resultados: A amostra foi constituida por 40 registros de nascimentos (25
do sexo masculino), divididos em parto vaginal (h=11) e cesarea (n=29), representando
27,5% e 72,5%, respectivamente, das internagdes totais. A média de idade materna foi de
27+7, com uma média de 7+5 consultas pré-natais. Durante o periodo de internagcao
65%(26) dos 40 neonatos necessitaram de oxigenoterapia. Conclusdo: A partir dos
resultados obtidos no presente estudo, observamos que a SDR representa 11% das
internacdes ocorridas na UTIN, no ano de 2016. A prevaléncia, quanto ao tipo de parto,
foi de neonatos nascidos de cesariana, sem a presenca do trabalho de parto e com idade
gestacional de 38 semanas.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Recém-Nascido. Sindrome do
Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido. Cesarea. Parto Normal.

Abstract

Objective: To analyze the characteristics of neonates with Respiratory Distress Syndrome
admitted to the Intensive Care Unit of a university hospital in the central region of Rio
Grande do Sul. Materials and methods: A retrospective study was carried out between
April and May 2017, over the analysis of records of neonates with gestational age above
37 weeks, both genders, hospitalized in 2016 at the Neonatal Intensive Care Unit of the
University Hospital of Santa Maria, Brazil, with ICD 10 P22 - Respiratory distress syndrome
of newborn. Results: The sample comprised 40 birth records (25 were male), divided into
vaginal (n=11) and cesarean (n=29), representing 27.5% and 72.5%, respectively, of total
hospitalizations. The overall mean maternal age was 27+, with an average of 75 prenatal
visits. During the hospitalization period, 65% (26) of the 40 neonates required oxygen
therapy. Conclusion: From the results obtained in the present study, we observed that the
SDR represents 11% of the hospitalizations that occurred in the NICU in the year 2016.
The prevalence, in terms of the type of delivery, was of neonates born cesarean section,
without the presence of labor and gestational age of 38 weeks.

DESCRIPTORS: Neonatal Intensive Care Units. Newborn. Respiratory Distress Syndrome

of the Newborn. Cesarean section. Normal birth.
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INTRODUCAO

O periodo neonatal € considerado o mais vulneravel para a sobrevivéncia
compreendendo os primeiros 28 dias de vida®. Os distirbios respiratérios estdo entre as
ocorréncias mais comuns nas primeiras horas de vida extrauterina dos neonatos, decorrentes
de diversas condicbes e geralmente associados ao acumulo de liquido retido nos alvéolos e
intersticio pulmonar. Esse liquido é liberado pelas vias aéreas, canais linfaticos e capilares,
através da estimulagdo adrenérgica que ocorre durante o processo normal do parto vaginal?.

Esse fluido pulmonar fetal desempenha o papel de manutencdo do volume residual,
de modo a formar a capacidade pulmonar. A reabsor¢cdo comeca em torno de 2 a 3 dias antes
do nascimento, e a onda de epinefrina, durante o trabalho de parto, contribui, acelerando esse
mecanismo?.

O trabalho de parto esta diretamente relacionado na maturacgéo final pulmonar, sendo
responsavel pela liberacdo de catecolaminas e corticosteroides que sdo essenciais nesse
processo®. Furzan® corrobora afirmando que, durante o trabalho de parto, a transicéo fetal do
meio liquido para o meio externo é mediada por um conjunto de substancias adaptativas ao
estresse, a saber: a ocitocina, a vasopressina, 0 cortisol, as catecolaminas e as beta-
endorfinas. Assim, a elevacao transitoria desses horménios pode ser considerada o primeiro
passo nos processos de adaptacdo e maturacao fisiolégica do bebé, com efeitos benéficos
sobre sua fungao respiratéria, imunolégica e comportamental, processo esse que ndo ocorre
em cesarianas eletivas®.

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) se apresenta por taquipneia, dispneia,
tiragem intercostal, cianose, batimento da asa do nariz e representa a principal causa de
internagdes nas unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). A relacdo da SDR e a cesariana
tem sido colocado em questdo desde meados de 1940 e sua maior incidéncia, conforme
estudos, estad em neonatos do sexo masculino®®.

Considerando as particularidades de cada tipo de parto e as consequentes adaptacoes
do recém-nascido a vida extrauterina, o objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas dos
neonatos com Sindrome do Desconforto Respiratério que sdo admitidos em Unidade de

Terapia Intensiva de um hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

O delineamento do estudo é uma andlise retrospectiva em base de dados secundarios,
realizado na UTIN de um Hospital Universitario, na regido Central do RS, no periodo de abril
a maio de 2017. Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com numero do parecer 2.009.633.



15

Foram incluidos prontuérios de neonatos com idade gestacional acima de 37 semanas,
de ambos os sexos, que internaram na UTIN no ano de 2016 com CID (Classificacdo
Internacional de Doencas) 10 P22 — Desconforto (angustia) respiratorio(a) do recém-nascido
e que foram internados imediatamente apds ao nascimento ou em até 24 horas desde que
nao tenha recebido alta da maternidade. Excluidos registros dos neonatos com alteracdes
neurologicas congénitas, sindromes genéticas com influéncia sobre o tbnus muscular e
registros com histérico de andxia ao nascimento.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento proprio (APENDICE A),
contendo dados maternos, tais como: idade, complicacfes gestacionais ou durante o parto, e
dados neonatais (sexo, peso, apgar, necessidade de suporte ventilatério, entre outros).

Primeiramente, o numero do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) foi obtido
através do Arquivo de Registros de Internacgfes existentes na UTIN, que contém dados como:
data da internacéo, Idade Gestacional (IG) e patologia. Posteriormente, os prontuarios foram
solicitados no SAME, onde a coleta foi realizada. Os registros que ndo possuiam todos os
dados necessarios para saber sua elegibilidade (IG ou patologia da internacéo) foram
solicitados ao SAME para verificagao.

Os dados foram analisados no programa SPSS (versdo 20,0) e apresentados em
mediana (intervalo interquartil) ou frequéncia. Para avaliar a normalidade foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk. As variaveis numéricas foram comparadas entre 0os grupos pelos teste de
Mann-Whitney. J& as variaveis nominais foram comparadas entre os grupos pelo teste de Qui-

guadrado. Foi considerado significativo um p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2016, 355 neonatos internaram na UTIN, onde
69 foram selecionados para o estudo. Destes, 29 foram excluidos por ndo se encaixarem nos
critérios de inclusdo. Por fim, a amostra foi constituida por 40 registros de nascimentos,
divididos em parto vaginal (11) e ceséarea (29) (Figura 1), com SDR, o que representa 11%

dos pacientes internados no ano de 2016
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Cesarea P 0 9 (10)
29 Transferéncias (8)

Figura 1 — Fluxograma do estudo
Outras patologias: malformagéo congénita (2), conjuntivite (1), hipoglicemia (1), ictericia (2),
hipertenséo pulmonar persistente (2), Diabetes Mellitus Gestacional (1), convulsées (1).

Dados maternos
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A média geral de idade materna foi de 27 anos, com uma média de 9 consultas pré-

natais. Dos 40 registro coletados, 40%(16) das maes tiveram alguma complicacdo durante a

gestacdo e 45%(18) entraram em trabalho de parto. Na Tabela 1 os dados maternos estéo

apresentados de acordo com o tipo de parto.

Tabela 1 — Caracteristicas maternas

Parto Vaginal Cesarea _valor
(n=11) (n=29) P
Idade (anos) 27,0 (24,0 — 34,0) 25,0 (19,5 -29,0) 0,369
GestacOes anteriores 2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,788
Partos anteriores 1,0 (0,0 -3,0) 1,0(1,0-2,5) 0,788
Pré-natal 5,0 (0,0-9,0) 7,0 (3,0 -11,5) 0,280
Complicagbes na
gestacado
Sifilis (n%) 0 (0) 3(10,3) 0,267
Obesidade (n%) 0 (0) 1(3,4) 0,533
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DMG (n%) 1(9,1) 5(17,2) 0,519
Depressao (n%) 0 (0) 1(3,4) 0,533
ITU (n%) 3 (27,3) 0 (0) 0,003*
Toxoplasmose (n%) 0 (0) 1(3,4) 0,533
TVP (n%) 0 (0) 1 (3,4) 0,533
Trabalho de parto (n%) 10 (90,9) 8 (27,6) <0,001*

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; ITU: Infec¢éo do Trato Urinario; TVP: Trombose Venosa
Profunda.

Dados apresentados em média, desvio padréo, mediana e intervalo interquartil. p<0,05.

*: diferencas significativas entre os grupos.

Dados neonatais no nascimento e durante a internagéo

Dos 40 registros coletados 62,5%(25) dos neonatos eram do sexo masculino, em
média com 3203 gramas e idade gestacional de 38 semanas. A média do indice de Apgar no
primeiro minuto foi 7 e no quinto minuto 9. Dos 40 neonatos, 37,5% (15) necessitaram de
reanimacéo em sala de parto. Os dados neonatais do nascimento de acordo com o tipo de
parto estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas neonatais no nascimento

Parto Vaginal Cesarea _valor
(n=11) (n=29) P

Sexo masculino (n%) 7 (63,6) 18 (62,1) 0,927
Peso (Kg) 3,29 (2,77 - 3,80) 3,15 (2,83 - 3,34) 0,419
|G (semanas) 38,0 (37,0 — 39,0) 38,0 (37,0 — 39) 0,698
Apgar 1min 8,0 (7,0 — 9,0) 8,0 (6,0 — 8,0) 0,437
Apgar 5min 9, (9,0 -10,0) 9,0 (8,0-9,0) 0,207
Reanimacdo em sala 1(9.1) 14 (48.3) 0.046*

de parto (n%)

IG: Idade Gestacional
Dados apresentados em média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartil. p<0,05.
*: diferencas significativas entre os grupos.
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Durante o periodo de internagdo 65%(26) dos 40 neonatos necessitaram de
oxigenoterapia, 15% (6) de ventilagdo mecénica (VM) e 30% (12) Pressao Positiva Continua
em Vias Aéreas (CPAP). O antibittico foi necessario em 42,5%(17) dos casos. Os dados
neonatais durante a internagao estao expostos na Tabela 3 separados por tipo de parto.

Tabela 3 — Caracteristicas neonatais durante a internacao

Parto Vaginal Cesérea

(n=11) (n=29) p-valor
Oxigenoterapia (n%) 9 (81,8) 17 (58,6) 0,170
Uso de VM (n%) 2 (18,2) 4 (13,8) 0,729
Uso de CPAP (n%) 3(27,3) 9 (31,0 0,817
Antibioticoterapia (n%) 6 (54,5) 11 (37,9) 0,343
Fisioterapia (n%) 11 (100) 29 (100) 1,000
Tempo de internagédo (dias) 7,0 (4,0 —11,0) 6,0 (2,0 -11,0) 0,437

VM: Ventilagdo Mecénica; CPAP: Presséo Positiva Continua em Vias Aéreas
Dados apresentados em média, desvio padréo, mediana e intervalo interquartil. p<0,05.

DISCUSSAO

Este estudo analisou retrospectivamente as caracteristicas de neonatos com SDR
admitidos em uma UTIN, levando em consideragéo o tipo de parto.

A SDR é uma desordem respiratoria que ocorre, principalmente, pela deficiéncia de
substancias do sistema surfactante pulmonar e é caracterizada por insuficiéncia respiratoria
gue tem seu inicio ao nascimento e pode progredir. Esta entre os mais graves e frequentes
problemas respiratérios de neonatos no mundo, sendo responséavel pela maioria dos casos
de morbimortalidade durante os primeiras dias de vida. Geralmente, sua incidéncia e
gravidade aumentam a propor¢éo que diminui a idade gestacional’.

Dentre os fatores de risco para SDR esta a cesariana?®, justifica-se pela auséncia de
compressao toracica, que é o mecanismo que auxilia na excursao do liquido pulmonar, e,
qguando realizada de forma eletiva, a baixa concentracédo de surfactante®. Ainda a cesariana
exp0de o recém-nascido a maiores riscos de admissdo em UTIN??, o que foi sugerido em nosso
estudo, onde grande parte dos neonatos nasceram de cesariana (72,5%).

Alguns fatores maternos podem corroborar para que o neonato desenvolva a SDR,
dentre eles estdo a primigestacdo, complicacées na gestacdo e doencas cronicas®. Assim
como Cardoso, Alberti, Petroianu!' no presente estudo, em ambos os grupos, ndo houve

maior prevaléncia de maes primigestas. Quanto as complica¢cfes gestacionais, de um modo
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geral, ndo teve diferenca, apenas para ITU (Infec¢do do Trato Urinério), onde todos neonatos
gue nasceram de parto vaginal internaram na UTIN pela sindrome.

Em sua pesquisa, Damian et al.}? comenta que estudos realizados na regido sul do
Brasil demonstram que as internagdes na UTIN tem como causa uma relagdo de fatores
vinculados a atencéo basica, especialmente durante a gestacdo e o nascimento, afirmando
gue h& uma necessidade urgente de se repensar as consultas de pré-natal e o atendimento
ao parto, demonstrando a identificacdo precoce de sinais de riscos ou alteracdes ha gestacao
gue possam levar a um parto prematuro e/ou com complica¢cdes neonatais. Em nosso estudo
observamos uma média de 7 consultas pré-natais, sendo que 20%(8) das 40 parturientes ndo
realizaram nenhuma consulta.

Alguns fatores auxiliam na reducgéo de riscos para desenvolver a SDR, como o trabalho
de parto que acelera a reabsorgdo do liquido interalveolar, através de liberacdo de fatores
humorais. Quando esse processo ndo é desencadeado, a liberagdo de catecolaminas e
corticosteroides (obrigatérios para maturacao final dos pulmdes do bebé) também nao ocorre,
aumentando a chance de patologias pulmonares**3, O que pode ser sugerido pelo presente
estudo, onde apenas 7,6% dos neonatos que nasceram de cesariana passaram pelo trabalho
de parto.

Corroborando, em maio de 2016, o Conselho Federal de Medicina'# preconizou que,
em situacdes de risco habitual, a cesariana eletiva, isto €, sem o trabalho de parto, deve ser
realizada a partir da 392 semana de gestacdo*!4, com o intuito de garantir a seguranca e
salde do neonato*. Em nosso estudo, ao contrario do que foi preconizado, 55%(16) neonatos
gue nasceram de cesariana tinham |G abaixo de 39 semanas e ndo realizaram trabalho de
parto.

Quando falamos em fatores de riscos relacionados ao neonato 0s mais citados sédo o
sexo masculino, baixos indice de Apgar e baixo peso ao nascimento®*S. Corroborando,
nosso estudo teve, em sua amostra, 62,5% neonatos do sexo masculino (7 de parto vaginal
e 18 de cesariana) fator que é vinculado a um processo de maturidade pulmonar mais lento
durante o crescimento fetal resultando em uma maior fragilidade, devendo ser observado
durante seu desenvolvimento também na vida extrauterina'®. Fatores como indice de Apgar e
peso apresentaram-se normais no presente estudo, sem diferencas significativas em ambos
0S grupos.

Uma pequena parte desses neonatos requer ajuda para fazer a transicao intrauterina
para extrauterina. Quando necessitam de manobras, raramente se trata de reanimacao
cardiopulmonar ou uso de drogas para reestabelecer a vitalidade fetal, pois a grande maioria
necessita de ventilacdo por presséao positiva (VPP)¥. No presente estudo, quando relacionado
necessidade de reanimacdo em sala de parto com o tipo de parto, houve uma diferenca

significativa (p=0,046), ou seja, neonatos que nasceram de cesariana necessitaram mais
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(48,3%) de reanimacdo em sala de parto quando em comparacdo ao parto vaginal (9,1%).
Resultado que vao ao encontro do estudo de Cancelier et al.'’, que encontraram neonatos de
parto cesareo (61,6%) com risco duas vezes maior de necessidade de reanimacdo do que
nascidos de parto normal.

Juntamente com tais condi¢cbes/curso do nascimento dos neonatos, a SDR, que
apesar de ser uma doenca benigna, muitas vezes vem associada a hipoxemia e a insuficiéncia
respiratéria, fatores que aumentam a necessidade de suporte ventilatério!®. Kahvecioglu et
al.’® desenvolveram um estudo com objetivo de identificar fatores os que possam auxiliar a
prever da gravidade da taquipneia transitéria do recém-nascido, e, assim, na possivel
necessidade de suporte respiratério e tiveram como achados que metade (49,4) da amostra
necessitaram de oxigenoterapia. De encontro, em nosso estudo, mais da metade dos
neonatos (65%) fizeram uso de oxigenoterapia, por CENO- (Cateter endonasal), durante a
permanéncia na UTIN, sendo a maior necessidade naqueles que nasceram de parto vaginal
(81,8%) do que cesariana (58,6%).

Entretanto, a necessidade de um suporte ventilatério mais eficaz pode ser necessario,
visto que esses neonatos podem ter sinais que duram de algumas horas até varios dias,
podendo esse ser realizado através do CPAP ou VM?'®. No presente estudo, apenas 45%
necessitou de uma destas modalidades, sendo 15% VM e 30% CPAP nasal sem diferencas
entre os grupos. O que podemos complementar com os achados quanto ao tempo de
internacdo, que foi de, em média, 8,48 dias para o total da amostra. Sugerindo que quanto
maior o tempo de permanéncia na UTIN maior € a necessidade do suporte ventilatério mais
eficaz.

Contudo, o ambiente hospitalar pode oferecer riscos de infec¢do para esses neonatos
decorrente da imaturidade do sistema respiratério e a grande vulnerabilidade, sendo esta uma
causa importante de Obitos em paises desenvolvidos. As infec¢gdes na UTIN pode ser de forma
precoce (até 48 horas) ou tardia (apds 48 horas), diante disso a ampicilina e gentamicina séo
os antibiéticos indicados para tratamento em infeccdes precoces'?. Em seu estudo Granzotto
et al.?% encontrou, ao investigar fatores de mortalidade e condices perinatais de neonatos
internados em uma UTIN de Pelotas/RS, o uso de antibidtico em 80,2% dos pacientes. O
presente estudo teve apenas 17 (42,5%) neonatos com uso de antibidtico.

Quanto a prevaléncia da SDR nas UTIN, uma pesquisa realizada em uma UTIN de um
hospital de Recife-PE encontrou prevaléncia de 98,8% de recém- nascidos com SDR?. Em
nosso estudo 11% das internagdes no ano de 2016 foram pela SDR. Diante da epidemiologia
da doencga destacamos a necessidade do fisioterapeuta inserido na UTIN em periodo integral,
por contribuirem para reduzir a morbidade neonatal, o tempo de hospitalizacdo, custos
hospitalares e as complicacdes!?> bem como nas unidades de atencdo bdasica, com

estratégias multiprofissionais de prevencao e reducao de fatores de riscos para o neonato.
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Como limitagdo do estudo identificou-se a falta de dados sobre neonatos com as
mesmas caracteristicas, porém, que ndo internaram na UTIN, ou seja, que ndo apresentaram
a SDR (grupo controle). Assim, seria possivel tracar o perfil dos mesmos, apontando seus
principais fatores de risco, tanto maternos, gestacionais quanto de via de nascimento. Outro
fator a ser destacado é que diante de uma amostra maior tais fatores seriam melhor
evidenciados. Futuros estudos podem ser realizados de forma multicéntrica, como

consequéncia uma amostra maior.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, observamos que a SDR representa
11% das internagdes ocorridas na UTIN, no ano de 2016. A prevaléncia, quanto ao tipo de
parto, foi de neonatos nascidos de cesariana, sem a presenc¢a do trabalho de parto e com
idade gestacional de 38 semanas. Concluimos que, caso a preconizacao do Conselho Federal
de Medicina fosse devidamente cumprida, mais da metade das internacdes de neonatos
nascidos de cesariana seriam potencialmente evitaveis.

Por fim, destacamos a necessidade de estratégias multidisciplinares desde a atencao
basica, bem como estudos que possam subsidiar as reflexdes e condutas diante dos fatores

de risco tanto maternos, de parto e, posteriormente, neonatais.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou tracar o perfil de neonatos com SDR internados em uma
UTIN de um hospital de referéncia do interior do Rio Grande do Sul. Apresentado atraves de:
caracteristicas maternas que pudessem influenciar na SDR, caracteristicas do neonato logo ao
nascimento e caracteristicas do periodo de internagdo na UTIN.

Concluimos que a SDR representa 11% das internagdes ocorridas na UTIN, no ano de
2016. Observamos que a cesariana, quando somada a auséncia do trabalho de parto e idade
gestacional abaixo de 39 semana, é um fator diretamente ligado & SDR.

Ressaltamos que, caso a preconizagdo do Conselho Federal de Medicina fosse
devidamente cumprida, mais da metade das internacdes de neonatos nascidos de cesariana
seriam potencialmente evitaveis.

Por fim, destacamos a necessidade de estratégias multidisciplinares desde a atencéo
bésica, bem como estudos que possam subsidiar as reflexfes e condutas diante dos fatores de

risco tanto maternos, de parto e, posteriormente, neonatais.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

DATA DO NASCIMENTO: __/__ [/ SAME:

TIPO DE PARTO: ( ) VAGINAL ( ) CESAREO TRABALHO DE PARTO ( ) SIM ( ) NAO

TEMPO DE TRABALHO DE PARTO: Horas

SEXO: ( )FEM () MASC APGARNONASCIMENTO I'( ) 5 ( )
ALEITAMENTO MATERNO IG AO NASCIMENTO: SEMANAS
()SIM  ()NAO ( )EXCLUSIVO PESO AO NASCER: Kg

COMPLICACOES DURANTE GESTACAO: COMPLICACOES DURANTE PARTO:

HDA:

USO DE OXIGENOTERAPIA DURANTE A INTERNAGAO: ( ) SIM ( ) NAO I/min

USOVNI() VM() CPAP()

NEBULIZACAO: ( )SIM ( )NAO

USO DE MEDICACAO: ( ) SIM ( ) NAO Quais:

REALIZOU FISIOTERAPIA: () SIM () NAO
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ANEXO A - PARECER CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE INTERNACOES EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
Pesquisador: ADRIANE SCHMIDT PASQUALOTO
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 63962317.0.0000.5346
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.009.633

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Curso de P6s-graduacéo em Fisioterapia da UFSM. Trata-se de um
estudo de coorte retrospectiva, ou seja, € um estudo de observacao exploratoria, a ser realizado pela
analise de prontuarios.

Serdo coletados dados das internagfes ocorridas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016 em uma
UTIN. A amostra sera constituida por, aproximadamente 110 recém-nascidos, de ambos 0s sexos, com
idade gestacional acima de 37 semanas internadas por desconforto respiratério, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal no Hospital Universitario de Santa Maria — RS. Serdo consideradas internagdes
ocorridas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016. Contém critérios de incluséo e excluséo.

As analises estatisticas (media, mediana, desvio padréo e coeficiente de variagdo) serdo realizadas com
o0 auxilio do software SPSS (quantitativas). Para avaliar a correlacdo entre as variaveis com distribuicéo
normal sera utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Pearson e aquelas com distribuicdo ndo normal
pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman. A associagdo entre as variaveis sera avaliada através dos
testes estatisticos Qui Quadrado e Exato de Fisher para associagdo com o sexo, teste t de Student ou
Mann Whitney. Sera considerado estatisticamente significativo p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Investigar a incidéncia de internagBes de recém-nascidos a termo com sindrome do desconforto
respiratorio e sua relacdo com o tipo de parto em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital da regido central do Rio Grande do Sul.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar o nimero recéem-nascidos a termo com internacdo em UTIN por sindrome do desconforto
respiratorio;

- Elencar os principais diagndsticos relacionados ao desconforto respiratorio;

- Relacionar as internagdes por desconforto respiratorio com o tipo de parto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: este estudo ndo oferece riscos ao sujeito, pois, trata-se de uma analise de prontuérios.
Beneficios: quanto aos beneficios permitird que a Fisioterapia aprimore seus conhecimentos sobre a
relacdo do tipo de parto e a sindrome do desconforto respiratério de recém-nascidos a termo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizacdo institucional, registro no GAP,

termo de confidencialidade e instrumento de coleta de dados.

Recomendac0es:
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Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacdes gerais”,
modelos e orientacbes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Atendidas as pendéncias anteriores.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO | 27/03/2017 Aceito
do Projeto _P ROJETO 848779.pdf 14:40:28
Projeto Detalhado /  [Projeto.pdf 27/03/2017 |ADRIANE Aceito
Brochura 14:37:18 |SCHMIDT
Investigador PASQUALOQOTO
Folha de Rosto FR.pdf 27/03/2017 | ADRIANE Aceito

14:36:36 |SCHMIDT
PASQUALOTO
Outros TERMO_.pdf 05/01/2017 |ADRIANE Aceito
14:59:13 |SCHMIDT
PASQUALOTO
Outros GEPHUSM.pdf 05/01/2017 |ADRIANE Aceito
14:56:08 |SCHMIDT
PASQUALOTO
Outros SIE.pdf 05/01/2017 | ADRIANE Aceito
14:54:24 [SCHMIDT
PASQUALOTO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Assinado por:

SANTA MARIA, 10 de Abril de 2017

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)
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ANEXO B — NORMAS DE PUBLICAGCAO

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE

Diretrizes para Autores

A RBCS ndo cobra taxas para publicacdo de nenhum tipo. A producdo do periddico é apoiada
integralmente pelo Centro de Ciéncias da Satde da UFPB, sendo portanto, sem custo para os autores.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS é uma publicacdo cientifica dirigida a producao
académica, na area de Ciéncias da Saude. Publica, estudos cientificos inseridos na realidade brasileira,
em lingua portuguesa, e divulga contribuicdes visando a melhoria da qualidade do Ensino, da
Investigacdo Cientifica e da Assisténcia a Salde no Brasil. Atualmente estd indexada na Base
Lilacs/BVS.

Poderdo ser submetidos para avaliagdo, artigos para publicagdo nas seguintes secOes:
a) Pesquisa,

b) Revisdes, (submissfes suspensas a partir de 25 de maio de 2015)

¢) Relato de Caso e Relato de Experiéncia (submissdes suspensas a partir de 25 de maio de 2015)

d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Independente da seccao é necessario anexar 0s seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores. (Conforme modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliagdo (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a ser usada
na publicacdo. Afiliacdo: Indicar o vinculo profissional detalhando fungédo/cargo, Programa,
Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado e Pais.

4. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicacdo. (Rua, namero,
complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como endereco eletrénico (email).

5. Declaragdo de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme modelo);

Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cdpia de Parecer de Comité de
Etica em Pesquisa - CEP. Néo deve ser usado nome do paciente, iniciais, nimeros de registros, inclusive
registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustracéo.

Artigos envolvendo experimentacdo animal devem explicitar que estdo de acordo com a legislacdo
internacional ou normas nacionais e da instituicdo para de uso de animais em pesquisa.

Secdes

Pesquisa: Esta secdo consta de artigos inéditos, contribuicbes originais resultante de observacoes
experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou outros, representando novos resultados ou o
progresso nos diversos campos das Ciéncias da Saude. Os artigos enviados para esta secdo terdo
prioridade sobre os demais. Esta se¢do estd formalmente dividida nos seguintes itens: Introducéo,
Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além de Resumo e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso clinico altamente informativo ou incomum constando de trés itens:
Introducdo, Relato e Comentérios. As Referéncias devem ser restritas as essenciais, no maximo a dez.

Metodologia: Secdo dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos,
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citoldgicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na area de Ciéncias da Salide. Esta secdo consta de trés
itens: Introducdo, sobre os fundamentos tedricos do método; Método, descri¢do do método propriamente
dito e Aplicacdo, sobre as aplicacGes praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e avaliativos do
ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na area de Ciéncias da Salde. Esta secdo consta de
trés itens: Introducgdo, sobre fundamentos tedricos e contexto da proposta; Proposta, descri¢do do objeto
e Aplicacdo, contando comentéarios sobre a aplicabilidade e resultados (quando houver)

Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente sobre artigo
publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Salde. Os Editores avaliardo a pertinéncia da critica e
sendo considerada de interesse geral, sera dada aos autores do artigo em questdo, o direito de réplica, a
qual sera publicada no mesmo nimero da Revista. A Carta ndo devera ultrapassar a uma pagina (300
palavras de texto).

Itens da secéo Pesquisa

Introducdo: Neste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipoteses
levantadas, a importancia do estudo e 0S objetivos.
Metodologia: Descrigdo da amostra e processo de amostragem, especificando o nimero de observacdes,
variaveis, métodos de averiguacao e de andlise estatistica dos dados.

Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas,
quadros e figuras (ilustracBes/graficos). As ilustracbes devem ser inseridas no texto submetido.
Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e quando
for possivel, comparados com dados semelhantes aos da literatura. Informagfes citadas nos itens
anteriores sO devem ser mencionadas guando absolutamente necessarias.
Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos.
Recomendacdes quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Dimensoes
O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e referencias) deve
estar contido em 15 péginas, digitadas em Word com margens de 2,5, espaco 1,5 e fonte Arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado pela Comissdo Editorial nos seus
aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade sera devolvido aos autores para correcao,
ndo havendo, sera encaminhado aos consultores externos para apreciacao especializada do contetdo. Os
pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes.
Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito especializado, os autores poderdo sugerir, a
Comissdo Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional ou internacional e que
sejam externos as suas respectivas instituicoes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Abstract devera, obrigatoriamente, ser estruturado, isto é, ser
subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios para cada cessdo, como por exemplo:
Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo, descritos, de modo claro e objetivo. O
Resumo/Abstract deve ser escrito em espago simples, sem paragrafos, citacdes bibliograficas ou notas
e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a &rea e subarea de trabalho
originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, 0s mais relevantes para indexacao.
A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, 0 DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude)
da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou www.bireme.br
O numero minimo obrigatorio de Descritores seréa de trés e 0 maximo de seis, podendo ou ndo colocar
qualificadores de cada descritor.
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Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas gque prestaram
ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como coautoras, ou instituicbes financiadoras e de
apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustracfes do tipo fotografias, graficos, mapas, desenhos
profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no local definido
pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos, de modo consecutivo na ordem em que
aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem
vir acompanhadas de permissdo por escrito do paciente ou do seu responsavel legal, além do Parecer do
Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo
aceitas como ilustracdes. Quando forem usados nimeros, letras e setas nas ilustracdes, estas devem ser
mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também,
autoexplicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre referidos em fungéo de eixos cartesianos.

Citacdo Bibliografica: O sistema de citacdo adotado é o numérico, isto é, uma numeracdo Unica,
consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relagdo ao texto, e que remetendo a relagdo de
referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de  citacio  numérica: Atencdo: Numeros  sobrescritos a0  texto.
Esta condicdo é influenciada pela idadell - (uma referéncia)

Esta condicdo € influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas)

Esta condicdo € influenciada pela idadel11,13 - (duas referéncia ndo consecutivas)

Esta condicdo € influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)

Em casos especificos podera ser usada a citacdo do autor.

Referéncias Bibliogréaficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de “Vancouver”, o
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis, somente
citar os seis primeiros, acrescido da expressdo “et al”.

Artigo cientifico em periddico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salérios: ferramenta
favoravel a valorizacéo dos recursos humanos em salde publica. Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-
23. (Nao inserir o link, nem o DOI)

Livro:
13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2001.

Dissertacdes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertacdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade:
Universidade (ou Instituicdo); ano. NUmero de paginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletrdnico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na
homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressdo Disponivel em / Available in: seguida da
expressao Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados Medline), pode
ser consultada no  endereco:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br



