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PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL EM UMA MATERNIDADE PUBLICA AO NORTE BRASILEIRO

Main causes of admission in the neonatal intensive care unit in a public maternity in
northern Brazil

Principales causas de ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales en una
maternidad publica del norte de Brasil

Fabricia Luane da Silva Santos'*, Axljohnny da Costa Castelo', Luzilena de Sousa Prudéncio,
Camila Rodrigues Barbosa Nemer, Rosemary Ferreira de Andrade', Nely Dayse Santos da Mata'

RESUMO

Objetivo: Analisar as principais causas de internagbes em uma unidade de terapia intensiva neonatal
localizada no municipio de Macapa, capital do Estado do Amapa, no ano de 2022. Métodos: Trata-se de uma
andlise documental, quantitativa, descritiva de carater retrospectivo, realizada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital da Mulher Mae Luzia, no municipio de Macapa, capital do Amapa. Utilizou-se
para a coleta dos dados o livro de registros de enfermagem. Apés a coleta, os dados foram tabulados e
posteriormente analisados com auxilio do software SPSS versao 26. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: A média mensal de admissdes foi de 45 pacientes, com desvio padrao de
17,46 pacientes, perfazendo o total de 535 neonatos. Os neonatos apresentaram mais de um motivo de
internacéo, totalizando 1.452 causas. Pode-se constatar que a dificuldade respiratéria e a prematuridade
foram as principais causas de interna¢do neonatal, constituindo 90,28% e 74,76% do total das causas,
respectivamente, seguido de infeccdo, com 30,84%, e malformagao congénita, com 20,56%. Conclusao:
Diante disso, é fundamental o conhecimento das causas de internagdo para aprimorar a qualidade da
assisténcia materno-infantil, especialmente na atengdo primaria.

Palavras-Chave: Recém-nascido, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Satde da Crianga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main causes of hospitalizations in a neonatal intensive care unit located in the
municipality of Macapd, capital of the State of Amapa, in 2022. Methods: This is a documentary, quantitative,
descriptive analysis of a retrospective nature, performed in the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital
da Mulher Mae Luzia, in the municipality of Macapd, capital of Amapa. The nursing records book was used for
data collection. After collection, the data were tabulated and subsequently analyzed with the help of the SPSS
software version 26. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The monthly
average of admissions was 45 patients, with a standard deviation of +7.46 patients, making a total of 535
neonates. The neonates had more than one reason for hospitalization, totaling 1,452 causes. It can be seen
that respiratory difficulty and prematurity were the main causes of neonatal hospitalization, constituting 90.28%
and 74.76% of the total causes, respectively, followed by infection, with 30.84%, and congenital malformation,
with 20.56%. Conclusion: Given this, it is essential to know the causes of hospitalization to improve the quality
of maternal and child care, especially in primary care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales causas de hospitalizaciones en una unidad de terapia intensiva neonatal
ubicada en el municipio de Macapa, capital del Estado de Amapa, en el afio 2022. Métodos: Se trata de un
andlisis documental, cuantitativo, descriptivo de caracter retrospectivo, en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital da Mulher Mae Luzia, en el municipio de Macap4d, capital de Amapa. Se utilizé para la
recopilacién de datos el libro de registros de enfermeria. Después de la recopilacién, los datos fueron
tabulados y posteriormente analizados con la ayuda del software SPSS version 26. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La media mensual de admisiones fue de 45 pacientes,
con una desviacién estandar de +7,46 pacientes, lo que supone un total de 535 neonatos. Los neonatos
presentaron mas de un motivo de hospitalizacion, totalizando 1.452 causas. Se puede constatar que la
dificultad respiratoria y la prematuridad fueron las principales causas de hospitalizacion neonatal,
constituyendo el 90,28% y el 74,76% del total de las causas, respectivamente, seguido de infeccién, con un
30,84%, y malformacién congénita, con un 20,56%. Conclusion: Dado esto, es fundamental el conocimiento
de las causas de la hospitalizacion para mejorar la calidad de la atencién materno-infantil, especialmente en
la atencién primaria.

Palabras clave: Recién nacido, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Salud Infantil.

INTRODUCAO

O periodo neonatal, que abrange os primeiros 27 dias apds o nascimento, é considerado uma fase
de vulnerabilidade a saude infantil devido aos riscos ambientais, bioldgicos, culturais e sociais envolvidos. No
Brasil, cerca de 60 a 70% dos 6bitos infantis ocorrem no periodo neonatal, sendo que tais 6bitos ocorrem,
majoritariamente, até o sexto dia de vida (BRASIL, 2014). Nesse sentido, € necessario que haja cuidados
apropriados, bem como uma vigilancia e acompanhamento mais intensos por parte dos profissionais de
saude, a fim de garantir um melhor crescimento e desenvolvimento da crianga.

O momento do nascimento € considerado uma fase de vulnerabilidade para o recém-nascido (RN),
visto que ocorrem diversas alteragdes na transicao da fase intrauterina para a extrauterina (AGUIAR JRV, et
al.,, 2022; GUEDES WM, et al., 2019). Durante esse periodo, é possivel que ocorram intercorréncias ou
modificagdes fisioldgicas que afetem o desenvolvimento saudavel do RN, sendo necessaria a utilizacdo da
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) nesses casos (PRAZERES LEN, et al., 2021). Sendo assim, é
fundamental que os servicos prestados na UTIN sejam oferecidos de forma integral e humanizada,
abrangendo o respeito aos direitos humanos do RN, a participacéo dos pais no cuidado e sensibilidade para
atender as necessidades dos mesmos (CORREIA LA, et al., 2019).

A UTIN é uma area de alta complexidade destinada a internagdo de pacientes com idade entre 0 e
28 dias, que apresentam patologias graves e demandam atencgdo continua. Para isso, € necessario contar
com profissionais qualificados, apoio de suporte vital completo, monitorizagdo, diagnésticos e terapias
adequadas (ARRUDA CP, et al., 2019). A evolugao tecnolégica nas UTIN tem influenciado no perfil dos
pacientes internados, otimizando a estadia e o nivel de atengao requerido para casos graves e complexos.
Outra mudanca relevante na assisténcia hospitalar é a humanizagéo, uma vez que a mesma visa atenuar os
estressores que impactam o desenvolvimento e melhora do RN, posto que ele vivencia um ambiente com
excesso de ruidos, luzes e com grande nimero de pessoas, além de ser submetido a procedimentos invasivos
e dolorosos (PRAZERES LEN, et al., 2021).

A necessidade de um RN receber cuidados intensivos logo ap6s o seu nascimento pode estar
associada a varios fatores e diagnoésticos e € marcada pela separacao fisica do filho e mae, na qual resulta
em sentimentos como medo, ansiedade e sofrimento, seguidos de desafios e de uma rotina estressante
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(ARRUDA CP, et al.,, 2019; CORREIA LA, et al.,, 2019). Salienta-se que a prematuridade & um dos
diagnosticos hospitalares mais importantes e que o desenvolvimento do RN esta associado a sua idade
gestacional, portanto, eles ndao cumprem adequadamente funcdes essenciais para sobrevivéncia, como a
manutengdo da temperatura corporal e respiracdo, o que aumenta 0s riscos relacionados a sua saude
(ARRUDA CP, et al., 2019).

E primordial para o RN a maturacdo pulmonar, com expansao pulmonar adequada, para que a
respiracdo ocorra de forma independente, isso é possivel devido ao surfactante, que é uma substancia
produzida nos pulmdes que age diminuindo a tensao superficial alveolar (REIS EF, et al., 2022). Uma das
principais causas de morbidade em neonatos é caracterizada pela sindrome do desconforto respiratério
(SDR), que ocorre devido a imaturidade pulmonar e a deficiéncia de surfactante, acarretando colapso
pulmonar e diminuigdo da complacéncia pulmonar, gerando o desconforto respiratério. O tratamento da SDR
utilizara suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo, com uso de pressao positiva nas vias aéreas, que reduz
a resisténcia vascular pulmonar, estabelece a capacidade residual funcional e aumenta o retorno venoso
pulmonar, sendo possivel relacionar ao uso de surfactante exégeno (FIORENZANO DM, et al., 2019).

O nascimento prematuro é uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil, e uma das
razdes € a falta de pré-natal adequado ou o ndmero insuficiente de consultas. Nessa perspectiva, Oliveira
AA, et al. (2019) destaca que o baixo nimero de consultas pré-natais esté ligado a fatores de vulnerabilidade,
como aspectos socioecondmicos, familiares e psicologicos. Portanto, é crucial que as gestantes iniciem o pré-
natal o mais cedo possivel para garantir os procedimentos e cuidados necessarios (FARIAS RV, et al., 2020;
OLIVEIRA AA, et al., 2019).

Neste contexto, Oliveira LP, et al. (2021) ressalta que as infecgdes do trato urinario (ITU) ocasionam
diversos fatores de risco a gestacdo e ao RN, destacando a prematuridade como o mais significativo. Destaca-
se a importancia de aprimorar o acompanhamento da gestante durante o pré-parto, pois esses problemas
podem ser prevenidos por meio do rastreamento recomendado pelo Ministério da Saude (MS). De acordo
com o MS (BRASIL, 2014) o acompanhamento adequado no pré-natal € um beneficio comprovado pela
literatura, detectando problemas e riscos de forma precoce e com tempo oportuno para intervencgéao,
protegendo contra prematuridade, retardo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e Obitos
maternos e infantis relacionados a complicagées no periodo peri e pds-natal.

O MS reforca que o conhecimento e andlise do perfil dos nascimentos e das mortes séo
imprescindiveis, assim como dados dos marcadores assistenciais. Para que, através da informacao, a
avaliacao da assisténcia resulte em estratégias que promovam modificacées na situacdo de saude e doenca
da populagao, e para atenuacao das disparidades sociais (BRASIL, 2014). Diante disso, o objetivo deste
estudo é analisar as principais causas de internagdes em uma unidade de terapia intensiva neonatal
localizada no municipio de Macapa, capital do Estado do Amapa, no ano de 2022.

METODOS

Trata-se de uma analise documental, quantitativa, descritiva de carater retrospectivo, utilizando dados
do ano de 2022 da UTIN do Hospital da Mulher Mae Luzia, o qual é referéncia publica em atendimento
obstétrico e neonatal e esta localizado no municipio de Macapa4, capital do Amapa.

A coleta de dados foi realizada a partir do livro de registros de enfermagem da UTIN do hospital
supracitado, sendo utilizadas informagbes da admissao de neonatos na UTIN no ano de 2022. As informacoes
foram coletadas através de um formulario elaborado pelos pesquisadores para obter as seguintes variaveis:
sexo, peso ao nascer, idade gestacional, diagnéstico, oxigenacao e alimentagéao.
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Foram incluidos na pesquisa uma amostra de 100% dos pacientes admitidos na UTIN do Hospital da
Mulher Mae Luzia/AP no periodo de 2022 com idades entre 0 a 28 dias. Foram excluidos da pesquisa os
pacientes admitidos fora do periodo de pesquisa estabelecido, que ndo se encaixavam nos critérios de
inclusao e aqueles cujo registro apresentava mais de duas variaveis em branco.

Seguinte a coleta, os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel 2010 e as variaveis
foram organizadas em sexo, peso ao nascer, diagnostico, oxigenacdo e alimentacdo. Posteriormente a
tabulacédo, os dados foram analisados com auxilio do software SPSS versdo 26, com uso de estatisticas
descritivas de frequéncias, porcentagens, desvio padrao e o teste de associa¢do Qui-quadrado, no qual os
valores de p<5 foram considerados significativos.

O teste de associacdo Qui-quadrado de Pearson foi empregado para verificar a existéncia de
associacao estatisticamente significativa entre os dados coletados dos pacientes. As comparagdes foram
feitas dentro de cada categoria da variavel explicativa em relagéo a variavel desfecho, usando como referéncia
a porcentagem esperada. Assim, uma porcentagem observada superior ou inferior a porcentagem esperada
para a categoria teve sua significancia confirmada.

Os pesquisadores solicitaram dispensa de TCLE em virtude do grande nimero de admissdes a serem
analisadas. Devido a utilizagéo de livros de registros de enfermagem, os riscos envolvidos sdo minimos,
restringindo-se a exposicao de dados dos pacientes e, em vista disso, os pesquisadores ndo utilizaram
nomes, bem como outros dados pessoais das maes. Com relagao aos beneficios, espera-se a colaboragao
com o campo cientifico, identificando as principais causas de internacdo e, dessa forma, poder tragar
intervencgoes.

Esta pesquisa recebeu a anuéncia da Secretaria de Salde do Estado e, consequentemente, da
diregdo da maternidade publica do Hospital da Mulher M&e Luzia do Estado do Amapa. Em observancia a
determinacdo das Resolucdes n? 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Salde, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amapé, sob o nimero do parecer substanciado
6.454.698.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos tabulagao e analises dos dados, a média mensal de admissées na UTIN do Hospital da Mulher
Mae Luzia/AP foi de 45 pacientes, com desvio padrao de +7,46 pacientes, perfazendo o total de 535 neonatos
incluidos nesta pesquisa. Eles apresentavam idades entre 0 e 28 dias, no periodo de janeiro a dezembro do
ano de 2022. Os dados coletados referem-se as variaveis definidas para a pesquisa e estdo de acordo com
os parametros definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2022).

As variaveis estudadas abordaram as caracteristicas dos RN e de seu nascimento. No que tange ao
sexo, constatou-se uma predominancia do sexo masculino com 52,5% (n=279) em relagdo ao feminino com
47,5% (n=252). Quanto a prevaléncia do sexo masculino, os estudos de Nascimento TMM, et al. (2020)
corroboram esses dados e ressaltam que no desenvolvimento fetal, o sexo masculino leva mais tempo para
atingir a maturidade pulmonar, o que pode resultar em uma maior fragilidade deste 6rgdo em comparagao
com o sexo feminino. Em suma, este ultimo tende a ter um tempo de maturidade pulmonar menor, gerando
uma resisténcia respiratoria mais eficaz (NASCIMENTO TMM, et al., 2020).

Quanto ao peso ao nascer, os dados do estudo revelaram que 25,9% (n=138) dos neonatos
apresentaram peso adequado no nascimento (acima de 2500 gramas), enquanto 40,4% (n=215)
apresentaram baixo peso (1500 a 2500 gramas), seguido de 16,9% (n=90) com muito baixo peso ao nascer
(1000 a 1500 gramas) e também 16,9% (n=90) com extremo baixo peso ao nascer (inferior a 1000 gramas).
Segundo Aradjo VS, et al. (2021), a classificacdo do peso do RN prematuro é de extrema importancia para
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avaliar o aumento da taxa de mortalidade e o risco de sepse. Informacdo consonante com o resultado
encontrado neste estudo, onde 78,6% e 78,1% dos RN com extremo baixo peso e muito peso,
respectivamente, tiveram diagndstico de sepse (ARAUJO VS, et al., 2021).

Acerca da alimentagéo, 96,6% possuiam sonda orogastrica como dispositivo de alimentacao e 81,4%
faziam alimentagdo com leite humano ordenhado e leite humano padronizado. E necessério ressaltar que,
devido a prematuridade ser um dos principais diagndsticos, o uso de dispositivo de alimentagdo, como
sondas, € comum na rotina clinica. Isso ocorre devido a imaturidade fetal e do sistema estomatognético nos
RN prematuros, que ainda ndo desenvolveram plenamente as fun¢des de sucgéo, degluticao, fonoarticulagao
e respiracdo, sendo necessario capacita-los antes de iniciar a alimentacao por via oral (MATTOS CD, et al.,
2023).

A tabela 1 apresenta as principais causas de internacdo em uma UTIN no Estado do Amap4a, em
2022. E importante destacar que os neonatos apresentaram mais de um motivo de internagao, totalizando
1.452 causas. Pode-se constatar que a dificuldade respiratéria e a prematuridade foram as principais causas
de internacado neonatal, constituindo 90,28% e 74,76% do total das causas, respectivamente, seguido de
infeccdo, com 30,84%, e malformacao congénita, com 20,56%.

Tabela 1- Principais causas de internacdo dos RN admitidos em uma UTIN, no
Estado do Amapa4, no ano de 2022, n=535.

Motivo da internacao N %
Desconforto respiratério 483 90,28
Prematuridade 405 75,70
Infeccao 165 30,84
Malformagédo congénita 110 20,56
Asfixia 95 17,75
Sepse 66 12,33
iiengg?]in;;a de aspiracao 50 9.34
Ictericia neonatal 37 6,91
Cardiopatia 28 5,23
Neuropatia 13 2,42

Fonte: Santos FLS, et al., 2024.

Os achados da tabela 1 vao de encontro com os resultados da pesquisa de Silva AG, et al. (2020),
na qual observou-se o perfil de internados em UTIN no extremo norte do Brasil sendo definido pela
prematuridade e complica¢des respiratdrias. Dessa forma, destaca-se que a prematuridade constitui um
desafio em virtude das altas taxas de mortalidade e dos riscos que apresenta para o desenvolvimento dos
neonatos, além de estar diretamente associada as outras duas principais causas de internagéo identificadas
neste estudo: desconforto respiratério e complicagdes infecciosas (SILVA AG, et al., 2020)

Conforme exposto na tabela 1, a maioria dos RN admitidos na UTIN nasceu prematuramente, onde
salienta-se o0 nascimento pré-termo como a segunda causa majoritaria de internagdes na unidade em questao.
O estudo atual corroborou com os achados de Nascimento TMM, et al. (2020) e Dias JPV, et al. (2019) que
também destacaram a prematuridade como uma das principais razdes para a admissdo de neonatos em
UTIN.
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Dados obtidos nos estudos de Nascimento TMM, et al. (2020) indicam que problemas genéticos,
psicossociais, obstétricos e nutricionais sdo fatores que resultam em prematuridade e, consequentemente,
na internagdao em UTIN. Outros fatores desencadeadores dessas complicagbes incluem contato com
substancias toxicas, auséncia de consultas no pré-natal ou ineficiéncia no mesmo.

De acordo com Oliveira RS, et al. (2019) os partos que ocorreram de forma prematura podem estar
relacionados aos fatores epidemioldgicos, nos quais incluem: falta de assisténcia ao pré-natal, baixo indice
socioecon6mico, deficiéncia nutricional, higiene inadequada, gravidez precoce, gravidez indesejada, uso de
drogas e tabagismo. Também estao incluidos nessa relagao os fatores clinicos e obstétricos que englobam
infeccdes, diabetes mellitus, hipertensado arterial, doencga hipertensiva especifica da gestagédo, nefropatias,
alteracbes hormonais, incompeténcia cervical, sangramentos vaginais, placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta, polidramnio, gemelaridade, rotura prematura das membranas ovulares, mal formagao
uterina e fetal, restricdo do crescimento fetal e partos prematuros anteriores (OLIVEIRA RS, et al., 2019).

No que tange as caracteristicas clinicas de oxigenagdo dos neonatos, devido a imaturidade do
sistema respiratorio, constatou-se que 50,8% (n=271) estavam em ventilagdo mecénica (VM), seguido de
27,6% (n= 147) e 17,4% (n=93) em terapia de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e oxigénio
em capacete (HOOD), respectivamente. A ventilacdo mecanica € um procedimento invasivo utilizado com
intuito de promover suporte respiratorio frente a um quadro de insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica,
além disso, a utilizacdo de CPAP administra de forma continua e sob pressao oxigénio e ar comprimido,
acarretando diminuicdo de VM, melhorando parametros relacionados a mecéanica pulmonar e redugao do
trabalho respiratério (SOUZA et al., 2021; GUEDES BLS, et al., 2019). E importante ressaltar que a terapia
HOOD é um suporte ventilatério menos invasivo, indicada a pacientes com leve a moderado desconforto
respiratério (ALCANTARA JCO, 2022).

A tabela 2 demonstra associacao significativa entre a idade gestacional e o desconforto respiratorio
através do teste de associagdo Qui-quadrado, sendo p<5. A categoria recém-nascido prematuro extremo
(RNPEXT) e recém-nascido prematuro moderado e tardio (RNPMT) apresentaram uma proporcao de 95,2%
e 93,7%, respectivamente, estatisticamente significativa e maior que a esperada (90,8%) para sim
(desconforto respiratério). A categoria recém-nascido prematuro tardio (RNT) apresentou uma proporgao de
80,2%, estatisticamente significativa e menor que a esperada (93,7%) para sim (desconforto respiratorio).

Tabela 2- Teste de associacdo entre desconforto respiratério e idade gestacional de RN admitidos em uma
UTIN, no Estado do Amapa3, no ano de 2022, n=533.

Variavel Idade Gestacional

Desconforto RNPEXT RNPMT RNT Total

respiratorio

Sim 99 (95,2%) 284 (93,7%) 101 (80,2%) 484 (90,8%)

N&o 5 (4,8%) 19 (6,3%) 25 (19,8%) 49 (9,2%)

Total 104 (100%) 303 (100%) 126 (100%) 533 (100%)
p= 0,00

Fonte: Santos FLS, et al., 2024.
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Portanto, o teste de associacdo apresentado na tabela 2 salienta que quanto maior o grau de
prematuridade do RN, maior a probabilidade de o neonato manifestar desconforto respiratério, indicando
proporcionalidade direta entre estas duas variaveis. Este resultado estd em concordancia com os achados da
pesquisa de Dias JPV, et al. (2019), na qual a maioria dos neonatos nasceu prematuramente (84,09%) e a
principal causa de complicacao para internacgao foi a sindrome do desconforto respiratorio (36,4%).

Segundo Valentine GC, et al. (2023) a prematuridade traz consigo uma série de desafios para o bem-
estar do RN, pois os sistemas orgénicos ainda imaturos dificultam que o neonato execute fungdes fisiolégicas
essenciais, como respiracao adequada, termorregulagéo e alimentacao por via oral. Ele também destaca a
alteracdo da homeostase durante a transicdo fetal-neonatal, sendo um periodo ainda mais critico com o
aumento do grau de prematuridade. Isso implica que os recém-nascidos prematuros extremos enfrentam
maiores dificuldades para manter a homeostase e um padrao respiratério eficaz (VALENTINE GC, et al.,
2023).

Em vista disso, nota-se que o desconforto respiratério esta intimamente associado a prematuridade
do RN, considerando que a imaturidade pulmonar ocasionada pela mesma, acarreta auséncia ou quantidade
inadequada de surfactante, substancia secretada nos pulmées que atua na redugédo da tenséo superficial
alveolar. Dessarte, estudos recentes orientam que ao detectar sinais de um parto prematuro inevitavel, a
medida primordial é a administragdo de corticoides para promover a maturagdo pulmonar, ja que o pulméao
ainda nao esta desenvolvido o suficiente para o ambiente extrauterino (REIS EF, et al., 2022; SEGUR PC, et
al., 2019).

O teste de associacdo exposto na tabela 3 evidenciou associacao significativa entre desconforto
respiratério e peso ao nascer (p=0,021). Diante disso, os neonatos acima de 2500g (peso adequado) e que
nao demonstraram desconforto respiratério apresentaram uma proporgao de 45,1%, significativamente maior
que a esperada (25,9%) para a categoria.

Tabela 3- Teste de associagao entre desconforto respiratério e peso ao nascer de RN admitidos em uma
UTIN, no Estado do Amapa, no ano de 2022, n=533.

Variavel Desconforto Respiratorio

Peso ao Nascer Sim Nao Total
Inferior a 1000g 84 (17,4%) 6 (11,8%) 90 (16,9%)
De 1000 a 15009 85 (17,6%) 5(9,8%) 90 (16,9%)

De 1500 a 2000g
De 2000 a 25009
Acima de 2500¢g

Total

Fonte: Santos FLS, et al., 2024.

129 (26,8%)
69 (14,3%)
115 (23,9%)

482 (100%)

10 (19,6%)
7 (13,7%)
23 (45,1%)

51 (100%)

139 (26,1%)
76 (14,3%)

138 (25,9%)
533 (100%)

p=0,021
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Por conseguinte, os resultados da tabela 3 sugerem que neonatos com baixo peso ao nascer tém
uma maior probabilidade de desenvolver desconforto respiratério. Este achado esta alinhado a um estudo
conduzido por Fiorenzano DM, et al. (2019), que avaliou recém-nascidos sob tratamento para sindrome do
desconforto respiratério, encontrando uma média de peso de 958g e evidenciando o baixo peso como um
fator de risco para o desconforto respiratério.

E relevante enfatizar a necessidade de monitorar continuamente as condicdes respiratérias do recém-
nascido para identificar o disturbio respiratério subjacente e elaborar um tratamento adequado. Além disso,
destaca-se a importancia desse diagnéstico no contexto hospitalar da assisténcia materno-infantil,
considerando que ele figura entre as principais razoes de internagao e mortalidade neonatal (SEGUR PC, et
al., 2019).

A associacdo entre idade gestacional e peso ao nascer caracterizada pela tabela 4 também foi
significativa (p<0,001), na qual observou-se RNPEXT com peso inferior a 1000g (extremo baixo peso ao
nascer) na proporcao de 78,4%, valor significativo e muito maior que o esperado (16,9%) para a categoria
(inferior a 1000g). Ademais, os RNPMT com peso de 1500 a 25009 (baixo peso), apresentaram proporgao
significativa de 39,7% e maior que a esperada (26,0%) na categoria, enquanto os RNT apresentaram
proporgao de 12,1% significativamente menor que a esperada (26,0%) na categoria. Nota-se que os RNT
com peso acima de 2500 (peso adequado) também apresentaram proporcao de 65,9%, significativamente
maior que a esperada (25,8%).

Tabela 4- Teste de Associacao entre Idade Gestacional e Peso ao Nascer de RN admitidos em uma UTIN,
no Estado do Amapa, no ano de 2022, n= 531.

:::ger a0  BNPEXT RNPMT RNT Total
hnggggr a g (80,1%) 9 (3,0%) 0 (0,0%) 90 (16,9%)
2?5(1) 880 18 (17.8%) 68 (22,5%) 4 (3,1%) 90 (16,9%)
220 (1) 880 2 (1,9%) 120 (39,7%) 16 (12,5%) 138 (26,0%)
2255880 0(0.0%) 56 (18,5%) 20 (15,7%) 76 (14,3%)
2A§(i)n83 de 4 (0,0%) 49 (16,2%) 87 (68,5%) 137 (25,8%)
Total 101 (100,0%)  302(100,0%) 127 (100,0%) 531 (100,0%)
p = 0,000

Fonte: Santos FLS, et al., 2024.

Na tabela 4 é evidenciada uma relagdo direta entre as variaveis “peso ao nascer’ e “idade
gestacional”, com a maioria dos neonatos internados sendo prematuros (56,9%) e apresentando baixo peso
ao nascer (40,3%), destacando esses fatores como os principais determinantes para a internacao em UTIN.
Assim, observa-se que o prognostico da prematuridade é diretamente influenciado pela idade gestacional e
pelo baixo peso ao nascer, devido ao papel crucial que ambos desempenham na maturidade de diversos
sistemas em RN prematuros. Além disso, estudos comprovam associagao evidente entre o peso ao nascer e
a idade gestacional, visto que quanto menor o tempo de desenvolvimento intrauterino, menor sera o peso do
RN (REIS EF, et al., 2022; TEIXEIRA LRM, et al., 2021 e FREITAS JLG, et al., 2020).
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Nessa perspectiva, estudos recentes definiram o perfil de neonatos internados em uma UTIN no
extremo Norte do Brasil pela prematuridade, complicacdes respiratérias e hipoglicemia. No que se refere as
caracteristicas maternas, o tipo de parto predominante foi o cesareo e as principais afeccoes maternas
encontradas foram as ITU (SILVA AG, et al., 2020). Assim, enfatiza-se a conexao entre prematuridade e a
demanda por cuidados intensivos neonatais, especialmente em casos de condigées desfavoraveis durante o
periodo gestacional e o acompanhamento pré-natal. Portanto, € de suma importancia identificar e tratar o
parto prematuro precocemente (OLIVEIRA RS, et al., 2019).

O atual cenario brasileiro demonstra uma prevaléncia de RN prematuros, com dificuldade respiratéria
e com baixo peso ao nascer, sendo consequéncia de condicoes socioecondmicas desfavoraveis, infeccoes e
deficiéncia na realizagdo do pré-natal (SILVEIRA K, et al., 2022). Diante disso, o conhecimento acerca das
principais causas de internacdo é de extrema importancia para que seja possivel implementar agdes de
prevencao e aprimoramento da assisténcia a populagdo materno-infantil e evitar a necessidade de terapia
intensiva neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pacientes do sexo masculino foram mais
prevalentes nas admissées na UTIN, os quais, em sua maioria, eram caracterizados como recém-nascido
prematuro moderado e tardio e apresentavam baixo peso ao nascer. Por sua vez, as principais causas de
internacdo identificadas na unidade foram o desconforto respiratério e a prematuridade, fatores estes
associados a um acompanhamento inadequado no pré-natal, o que pode levar ao nascimento prematuro e,
consequentemente, a novas internagées na UTIN. Assim, é fundamental o conhecimento das causas de
internagdo para aprimorar a qualidade da assisténcia materno-infantil e garantir a detecgdo precoce dessas
afeccdes, especialmente na atencdo primaria. Recomenda-se, portanto, uma avaliacdo da eficacia do pré-
natal para identificar e superar os desafios no cuidado as gestantes, uma vez que compreender esses fatores
€ essencial para elaborar politicas publicas voltadas a reducéo das internagdes e a melhoria dos resultados
alcangados com os neonatos na UTIN.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUGAOQ 466/2012 — CNS/MS)

Nely Dayse Santos da Mata e Rosemary Ferreira Andrade, pesquisadoras responsaveis do projeto
PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM
UMA MATERNIDADE PUBLICA AO NORTE BRASILEIRO, em atendimento & norma presente do
artigo 1V.8 da resolucgéo 466/2012-CNS/MS, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa, a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a seguinte justificativa:

e a pesquisa sera realizada com uso de banco de dados secundarios em sistema de
informacao;
e apesquisa sera realizada com a coleta de dados em livro de registro da unidade de terapia
intensiva neonatal do Hospital da Mulher Mae Luzia;
e a pesquisa sera realizada com a coleta de dados em livro da unidade de terapia intensiva
neonatal, com a impossibilidade de obtencao do TCLE de todos os participantes.
Esses dados serdao mantidos em sigilo, em conformidade com as Resolu¢des 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude e o Termo de Autorizacido Institucional, emitido pela Secretaria
Estadual de Saude do Amapa.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios. Esclarecemos,
finalmente, que assumimos a total responsabilidade pelas informagdes apresentadas.

Macapa — Amapa, 07 de setembro de 2023.

Nely Dayse Santos da Mata Rosemary Ferreira de Andrade
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUGAOQ 466/2012 — CNS/MS)

Nely Dayse Santos da Mata e Rosemary Ferreira Andrade, pesquisadoras responsaveis do projeto
PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM
UMA MATERNIDADE PUBLICA AO NORTE BRASILEIRO, em atendimento & norma presente do
artigo 1V.8 da resolugao 466/2012-CNS/MS, declaramos:

e que 0 acesso aos dados registrado em prontuarios de paciente ou em livros para fins de
pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica — CEP/UNIFAP;

e assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o anonimato e a imagem dos participantes;

e assegurar a ndo utilizagdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades;

e 0s dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista na
pesquisa;

e devido a impossibilidade de obten¢cdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
de todos os participantes, assinamos este termo para salvaguardar seus direitos.

Esses dados serdao mantidos em sigilo, em conformidade com as Resolu¢des 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude e o Termo de Autorizacido Institucional, emitido pela Secretaria
Estadual de Saude do Amapa.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios. Esclarecemos,
finalmente, que assumimos a total responsabilidade pelas informagdes apresentadas.

Macapa — Amapa, 07 de setembro de 2023.

Nely Dayse Santos da Mata Rosemary Ferreira de Andrade
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