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RESUMO

As doencas respiratorias sdo uma das principais causas de internacdo de neonatos,
tais patologias, estdo frequentemente relacionadas com o periodo da gravidez, ou até
mesmo com a forma de parto. Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de
realizar um levantando das afec¢Bes respiratérias prevalentes em neonatos em um
Hospital Publico da cidade de Volta Redonda, no Estado do Rio de Janeiro — RJ. A
metodologia do estudo se enquadra como uma pesquisa de campo, com abordagem
retrospectiva, quantitativa e descritiva, de modo que 128 prontuarios do Hospital Sdo
Jodo Batista em Volta Redonda — RJ, foram analisados. Foi observado que 22 dos
neonatos analisados, possuiam algum tipo de alteracao respiratoria, em sala de parto,
e desses, 9 foram transferidos para a UTIN. Concluimos que sdo necessarias
estratégias de atencdo primaria principalmente durante a gravidez e o parto,
observando a necessidade de reconsiderar o aconselhamneto pré-natal e a
assisténcia ao parto, justificando a deteccao precoce de sinais de riscos ou alteracdes
na gravidez que possam levar ao parto prematuro. Destacamos ainda os cuidados aos
recém-nascidos com afeccdes respiratorias visando a reducdo da mortalidade nesta

faixa etaria.

Palavras-Chave: Neonatos; Doencas respiratorias; Sindrome do Desconforto
Respiratério.



ABSTRACT

Respiratory diseases are one of the main causes of hospitalization of neonates, such
pathologies are often related to the period of pregnancy, or even to the form of delivery.
Thus, the present study aims to carry out a survey of the respiratory conditions
prevalent in neonates in a Public Hospital in the city of Volta Redonda, in the State of
Rio de Janeiro - RJ. The study methodology fits as field research, with a retrospective,
quantitative and descriptive approach, so that 128 medical records from the S&o Jodo
Batista Hospital in Volta Redonda - RJ were analyzed. It was observed that 22 of the
analyzed neonates had some type of respiratory disorder in the delivery room, and of
these, 9 were transferred to the NICU. We conclude that primary care strategies are
necessary, especially during pregnancy and childbirth, noting the need to reconsider
prenatal counseling and childbirth care, justifying the early detection of signs of risk or
changes in pregnancy that could lead to premature birth. We also highlight the care for

newborns with respiratory disorders, aiming to reduce mortality in this age group.

Keywords: Neonates; Respiratory diseases; Respiratory Distress Syndrome.
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratérias sdo, em geral, a principal causa de internagdo no
neonatal. Esse periodo € definido como o intervalo de tempo que vai do nascimento
até o momento em que a crianca atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos de vida.
Considerando-se a idade gestacional, os recém-nascidos (RN) podem ser
classificados em Pré-termo (menos que 37 semanas completas), Prematuro tardio
(menos que 34 semanas a 36/37 semanas), a Termo (37 semanas completas até
menos de 42 semanas completas) e Pos-termo (42 semanas ou mais). (SAO PAULO,
2018). E um periodo de extrema vulnerabilidade para o recém-nascido sobreviver,
visto que é um curto periodo para a adaptacao da funcéo cardiopulmonar (BRASIL,
2012).

Segundo informacéo da Secretaria de Estado de Saude de Séao Paulo (2018),
no periodo neonatal podem ocorrer varios disturbios respiratérios, de maior ou menor
gravidade. Reforcando a importancia dessa informacdo, dados do Ministério da
Saude, mostram que 70% das mortes no primeiro ano de vida ocorrem no periodo
neonatal principalmente na primeira semana de vida (BRASIL, 2012).

Uma das principais causas de internacdo neonatal na Unidade de Cuidados
Intensivos € devido a complicacbes do sistema respiratério que podem estar
relacionadas a idade gestacional por imaturidade do sistema respiratério, a presenca
de infecgdo materna, aos sintomas de sofrimento fetal intrauterino agudos ou croénicos
e ao uso do corticoide antenatal. Além disso, algumas técnicas usadas no manuseio
do recém-nascido grave, como a ventilacdo utilizada no periodo pos-parto, manuseio
do canal arterial, manuseio hidrico e nutricional pode influenciar no aparecimento das
doencas respiratorias cronicas (MOREIRA; LOPES, 2004).

De acordo com dados da Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo (2018),
dentre as afeccdes respiratorias, as mais comuns sdo a Sindrome do Desconforto
Respiratorio do recém-nascido ou Doenca de Membrana Hialina, a Taquipneia
Transitéria do recém-nascido, a Hipertensdo Pulmonar Persistente, a Apneia, a
Sindrome de Aspiracdo Meconial e a Displasia Broncopulmonar.

A principal causa para essa mortalidade permanecer alta se da devido a
fragilidade do neonato e por conta da adaptacdo de alguns dos seus 6rgdos ao meio
extrauterino. As complicacdes do sistema respiratério sdo as grandes causadoras das

internacbes e mortes, pois 0 RN precisa adequar esse sistema ao novo ambiente.
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Tendo em vista esses dados, é importante o diagndstico precoce das complicacdes
respiratorias, possibilitando assim um aumento da sobrevida desses pacientes.

Refletindo sobre tais aspectos, foi levantada a hipétese de que o diagnéstico
das afeccdes respiratorias € importante para que medidas terapéuticas e preventivas
sejam realizadas de modo consistente, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade,
visto que as doencas respiratorias sdo grandes causadoras da internacdo e morte
nesse periodo.

Com base no contexto do estudo, o objetivo geral desse trabalho foi realizar um
levantamento das afeccfes respiratorias prevalentes em neonatos em um Hospital
Publico da cidade de Volta Redonda, no Estado do Rio de Janeiro (RJ) e como
objetivos especificos buscou-se levantar o nimero de neonatos acometidos por
afeccbes respiratérias transferidos para a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN); analisar as principais afeccfes respiratdrias que acometeram 0s RN;
identificar as principais manifestacdes clinicas e caracteristicas patogénicas das
afeccbes respiratérias, além dos métodos diagnosticos e tratamento. Os resultados
encontrados durante a pesquisa foram demonstrados no decorrer do trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Epidemiologia

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes
no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso Pais (BRASIL, 2012).

Segundo Damian; Waterkemper; Paludo (2016), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), evidenciou que dois milh6es de neonatos poderiam ser salvos por ano,
se tivesse o fim da mortalidade evitavel.

A Organizagdo Pan-Americana as Saude (OPAS) mostrou, em um relatorio da
Organizacdo das Nacbes Unidas (2017), que, no ano de 2016, 15 mil criangas
morreram por dia antes de completarem seu quinto aniversario, 46% dessas mortes
ocorrendo nos primeiros 28 dias de vida. Devido a essa elevada mortalidade, a OMS
tem como meta reduzir a mortalidade neonatal até 2030 para, pelo menos, 12 para
cada 1.000 nascidos vivos.

O perfil epidemiologico das doencas mais prevalentes em UTIN ndo apresenta
uma unanimidade nas literaturas disponiveis atualmente, porém é indiscutivel a alta
frequéncia dos disturbios respiratérios nos RN (BORGES et al., 2016). Para Damian,
Waterkemper; Paludo (2016), justifica-se pelo sistema respiratorio ndo ter completado
seu ciclo total de desenvolvimento, e a grande vulnerabilidade de os RN adquirir

infecdes.

2.2 Embriologia Pulmonar

O pulméo tem seu desenvolvimento dividido em: fase embrionéria, o inicio da
formacéao dos pulmdes, periodo compreendido entre 42 a 72 semana da gestacdao, fase
pseudoglandular, periodo situado entre a 82 a 162 semana de gestacao, quando ocorre
o desenvolvimento do sistema de ductos e a formacao das por¢des terminais e a fase
canalicular, entre a 172 e 262 semana, quando h& o inicio da formacdo dos acinos.
Posteriormente segue para a fase sacular e alveolar, na qual aparece realmente a
arvore alveolar. O crescimento pulmonar continua apos 0 nascimento e vida adulta.
Contudo, o desenvolvimento alveolar inicia apenas na 282 semana, na fase sacular do
desenvolvimento embrionario, tendo seu termino até os 3 anos de idade, dando
continuidade ao aumento de volume até a idade adulta (FRIEDRICH; CORSO;
JONES, 2005).
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Durante o desenvolvimento pulmonar, temos a presenca de fluidos pulmonares
gue mudam durante a gestacédo e ao final do terceiro trimestre, o nivel de cortisol
materno aumenta, o que estimula a producéo de surfactante pelos pneumacitos tipo
Il. Essa lipoproteina tem como fun¢éo diminuir a tenséo superficial dos pulmdes, o que
permite a inflacdo alveolar em pressfes mais baixas, permitindo a troca gasosa
(MORTON; BRODSKY, 2016).

2.3 Fisiologia Pulmonar

Logo apd6s o nascimento, o recém-nascido ter4 de iniciar a respiracdo em
poucos segundos. Seu pulmao devera transformar-se rapidamente de um érgao
preenchido de liquido e com pouco fluxo sanguineo em um 6rgéo arejado e com muito
fluxo de sangue, capaz de executar uma forma inteiramente diferente de respiragao,
ou seja, a troca direta de gas com o meio ambiente (SLY; COLLINS, 2006).

O pulméo tem diversas funcdes e a principal € realizar as trocas gasosas
necessitando para exercer essa fungdo adequadamente a maturacdo neuroldgica do
centro respiratorio, além de todos os musculos respiratorios e da parede toracica. O
pulmédo faz a troca de oxigénio e gas carbbnico do meio externo com a corrente
sanguinea através do epitélio alveolar, que € determinado pela barreira tissular,
localizada entre o capilar e o alvéolo. A barreira é formada por células alveolares tipo
I, pela membrana basal dos capilares endoteliais, pelo tecido intersticial e pelo liquido
presente neste. Até a metade da gestacdo, essa barreira é densa, mas ao decorrer
da gravidez, a rede de capilares aumenta, deixando-a menos densa. Caso o0
desenvolvimento pulmonar seja adequado, apds 0 nascimento, o liquido pulmonar ir4
diminuir, sendo reabsorvido ou secretado, facilitando a entrada de ar, reduzindo a
resisténcia vascular pulmonar. Além disso, ap0s o nascimento, as modificacbes do
sistema cardiovascular contribuem para aumentar o fluxo sanguineo pulmonar e,

consequentemente, as trocas gasosas (MOREIRA; LOPES, 2004).

2.4 AfeccOes Respiratorias

Multiplas condigbes podem se manifestar com caracteristicas de dificuldade
respiratoria. Logo apos o parto, o RN podera sofrer de algum problema respiratorio,
sendo agudo ou crbnico. As principais manifestacdes clinicas sdo: taquipneia,

bradpneia, gemido respiratorio, batimento de asas do nariz, tiragens, retracfes
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intercostais, esternal, xifoideia supra e infraclavicular e hipo ou hiperatividade (MELO
et al., 2015). Descrevemos abaixo as trés afeccdes respiratorias que elegemos para

0 nosso trabalho.

2.4.1Sindrome do Desconforto Respiratério

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) ou Sindrome da Membrana
Hialina (SMH) € a afecc¢éo respiratdria mais frequente no RN pré-termo, sendo mais
comum nos RN prematuros com menos de 28 semanas de gestacdo, do sexo
masculino, filhos de mée diabética e naqueles que sofreram asfixia ao nascimento
(BRASIL, 2012).

A SDR ocorre devido a deficiéncia de surfactante pulmonar que tem como
funcdo diminuir a tensdo superficial alveolar, permitindo sua expansdo. A sua
auséncia, determina a reducdo da complacéncia pulmonar, causando insuficiéncia
respiratéria (ROTTA et. al, 2015). Para Prestes et al (2016), € uma disfuncéo grave e
frequente, além de causar maior morbilidade e mortalidade nos primeiros dias de vida.

O desconforto respiratério € reconhecido como qualquer sinal de dificuldade
respiratoria em neonatos. No periodo neonatal precoce, o desconforto respiratorio é
comum, ocorrendo em até 7% dos recém-nascidos, resultando em um numero
significativo de nascidos a termo admitido em unidades neonatais. Muitos fatores de
risco estado envolvidos para a maior incidéncia deste quadro, entre eles o aumento de
bebés nascidos a termo por cesariana eletiva. Com 37 semanas, as chances sao trés
vezes maiores do que com 39 - 40 semanas de gestacao, observando-se que o risco
diminui a cada semana que avanca a gestacao (EDWARDS; KOTECHA; KOTECHA,
2013).

Os sinais clinicos aparecem logo apdés o0 nascimento e intensificam-se
progressivamente nas primeiras 24 horas; atingem o pico por volta de 48 horas e
melhoram, gradativamente, apds 72 horas de vida. Nos casos com ma evolucao, 0os
sinais clinicos se acentuam com surgimento de crises de apneia e deterioracdo dos
estados hemodindmico e metabdlico. O aspecto radiologico tipico é de infiltrado
reticulo-granular difuso (vidro moido) distribuido uniformemente nos campos
pulmonares, além da presenca de broncogramas aéreos e aumento de liquido
pulmonar (BRASIL, 2012).
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2.4.2Sindrome da Aspiracdo Meconial

Durante o trabalho de parto, o estresse fisioldgico pode fazer com que o feto
elimine meconio no liquido amnidtico antes do parto, podendo ser aspirado para 0s
pulmdes. Esse acontecimento pode ser visto mais frequentemente em bebés a termo
ou pos-termos. Contudo, ndo € habitual a eliminacdo de mecbnio em bebés pré-
termos, mas nos partos, em geral, o recém-nascido pode aspirar mecénio, causando
lesbes pulmonares e disfuncdo respiratéria (FERNANDES; RUDEK; STEGLICH
SOUTO, 2015).

Como fatores predisponentes no caso de estresse fisioldgico fetal, sdo citados
como fatores predisponentes no caso de estresse fisioldgico, o sofrimento fetal, a
compressdo mecanica do abdome durante o trabalho de parto e a maturidade fetal,
entre outros. Acredita-se que a aspiracao possa ocorrer intraltero quando o bem-estar
fetal é interrompido com a instalacdo da hipoxemia. Desencadeiam-se entao
movimentos respiratorios tipo gasping, com entrada de liquido amniético meconial no
interior da arvore respiratéria. A aspiracdo do mecénio leva a fenbmenos obstrutivos
e inflamatorios (BRASIL, 2012).

Os sintomas respiratérios sdo, de inicio, precoces e progressivos, com
presenca de cianose grave. Quando ndo ha complicacbes — baro/volutrauma e/ou
hipertensdo pulmonar — o meconio vai sendo, gradativamente, absorvido, com
melhora do processo inflamatério e resolucdo do quadro em 5 a 7 dias. O quadro
radiolégico consiste de areas de atelectasia com aspecto granular grosseiro alternado
com areas de hiperinsuflacdo em ambos os campos pulmonares. Podem aparecer
ainda éareas de consolidacdo lobares ou multilobares, enfisema intersticial,

pneumotdrax e/ou pneumomediastino (BRASIL, 2012).

2.4.3Taquipneia Transitoria do Recém-Nascido

Durante a vida intrauterina, os pulmdes do feto sédo recobertos por liquido
secretado pelo epitélio pulmonar. No trabalho de parto, uma parte desse liquido é
expelido e outra absorvida. A Taquipneia Transitoria do Recém-Nascido (TTRN) é
uma disfuncdo pulmonar, causada pela incompleta ou lenta eliminacdo do fluido
pulmonar fetal, que provoca uma reducéo da complacéncia pulmonar e aumenta o
esforco respiratorio (KIMURA et al., 2009).
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Clinicamente a TTRN se caracteriza por apresentar frequéncia respiratéria
entre 60 e 80 movimentos por minuto, batimentos alares, gemidos expiratérios
relacionados a expiracao forcada, e retracdes intercostais. O desconforto respiratorio
inicia-se nas primeiras horas ap0s o nascimento, melhorando a partir de 24 a 48 horas.
Os achados radiolégicos mais comuns consistem de congestao peri-hilar radiada e
simétrica, espessamento de cisuras interlobares, hiperinsuflacdo pulmonar leve ou
moderada e, ocasionalmente, discreta cardiomegalia e/ou derrame pleural (BRASIL,
2012).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo em uma Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, em um Hospital Publico da cidade de Volta Redonda no Estado
do Rio de Janeiro (RJ), utilizando um questionario estruturado, desenvolvido pelos
autores deste trabalho, dando destaque as afeccfes respiratorias como: Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR), Taquipneia Transitoria do recém-nascido (TTRN) e
Sindrome da Aspiracdo Meconial (SAR), discorrendo, ao longo da apresentacéo os
conceitos das diferentes sindromes, as principais manifestacdes clinicas, suas
caracteristicas patogénicas, avaliacdes diagndsticas e tratamento.

Quanto a metodologia, esse trabalho se caracteriza por ser um estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo, no Hospital Publico S&o Jo&o Batista na cidade
de Volta Redonda — Rio de Janeiro. A pesquisa analisou exclusivamente o0s
prontuarios dos RN que apresentavam afeccfes respiratdrias ao nascimento, sem
identifica-los por siglas, nimero de prontuario e/ou qualquer outro tipo de exposi¢cao
do RN e da gestante, no periodo de 10 de outubro ao dia 10 de novembro do ano de
2021.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi elaborado um questionario préprio,
contendo as informacdes referentes aos RNs e suas genitoras, incluindo histéria
gestacional e do parto, comorbidades maternas, peso ao nascer e os dados referentes
as afeccdes respiratdrias. O questionario desenvolvido foi aplicado no periodo citado
acima e os resultados obtidos planilhados, utilizando o Software Excel para

demonstrar os dados estatisticos.
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4 RESULTADOS

Foram analisados durante o periodo de 10 de outubro a 10 de novembro de
2021, 128 prontuérios, no Hospital S&o Jodo Batista, na cidade de Volta Redonda-RJ.
Do total de prontuarios analisados, 22 pacientes apresentaram uma disfungéo
respiratoria em sala de parto e apenas 09 preencheram os critérios de inclusao para
a realizacdo da pesquisa. As comorbidades maternas também foram analisadas e os

resultados encontrados foram tabulados em graficos ou tabelas.

4.1 Informacdes gerais

A principio séo expostos os prontudrios dos 128 pacientes, com o intuito de
fazer uma andlise geral de todos os pacientes e posteriormente relacionar aos
pacientes com disfungdes respiratérias. Primeiramente, foram identificados o nUmero
de prontuéarios por sexo (Tabela 1). Analisando a Tabela 1, verificamos que no total
de 128 prontuarios, 48% eram do sexo feminino e 51% do sexo masculino. Um
prontudrio pesquisado néo referia 0 sexo do RN. Em sequéncia, foram identificados
0os RN de acordo com a racga e cor. Do total de prontuérios analisados, encontramos

50% dos RN pardos, 43% brancos, 5% negros e 2% amarelos.

Tabela 1: Numero de prontuarios por sexo, raga/cor

NUumero de prontuarios por sexo

N° %
Total 128 100%
SEXO
Feminino 62 48%
Masculino 65 51%
N identificados 1 1%
N° DE PRONTUARIOS POR RACA/COR
Pardos 64 50%
Brancos 55 43%
Negros 7 5%
Amarelos 2 2%

Fonte: Autores
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A tabela 2, identifica os RN de acordo com a idade gestacional classificada por
semanas. Em sequéncia foram pesquisados os tipos de partos realizados neste
periodo no Hospital Sdo Jodo Batista (Tabela 2). Dos 128 prontuarios analisados, 54%
foram partos por ceséarea e 46% partos naturais.

Tabela 2: Caracteristicas do nascimento do RN

Classificacdo do RN por Semanas

N° %
Total 128 100%
Pré-Termo 13 10%
A termo 113 88%
pés termo 2 2%
Tipos de Parto
Cesaria 69 54%
Normal 59 46%

Fonte: Autores

A tabela 3, foram abordados e mostrados trés grandes problemas
respiratorios em recém-nascidos. No total foram 22 RN que apresentaram algum
sintoma respiratério em sala de parto, mas apenas 9 com piora do quadro. Nos
prontuéarios foram registrados que desses, 24% dos RN acometidos da Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR), 17% sofreram de Aspiracdo Meconial (SAM) e 3%
acometidos de Taquipnéia Transitéria do Recém-nascido (TTRN), sendo 31% nao

especificado no prontuério.

Tabela 3: Afeccdes respiratdrias analisadas em sala de parto

RNs que apresentaram sintomas respiratorios em sala de parto

N° %
SDR 7 32%
SAM 5 23%
TTRN 1 5%
Nao especificado 9 41%
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Total 22 100%

Fonte: Autores

A Tabela 4 mostra as caracteristicas maternas e os resultados encontrados
apontam que 2% eram menores de 15 anos; 18% tinham entre 16 e 20 anos; 32 %
entre 21 e 25 anos; 18 % entre 26 e 30 anos; 25% entre 30 e 40 anos, 4% mais de 40
anos e 1% nao identificado, pois, um dos prontuarios nao informava a idade materna
no campo adequado. Além disso, foram levantados os dados segundo o numero de
pré-natais realizados pelas gestantes nos diferentes trimestres. De 128 gestantes, 89
realizaram desde o 1° trimestre; 28 iniciaram no 2° trimestre; 6 iniciaram no 3°

trimestre; e 5 ndo realizaram consulta de pré-natal.

Tabela 4: Caracteristicas Maternas
Idade Materna

N° %
<15 Anos 3 3%
16 A 20 Anos 23 18%
21 A 25 Anos 41 32%
26 A 30 Anos 23 18%
31 A 40 Anos 32 25%
>40 Anos 5 4%
N&o identificado 1 1%

NUMERO DE CONSULTAS DE PRE NATAL / TRIMESTRE

1° trimestre 89 69,5%
2° trimestre 28 21,9%
3° trimestre 6 4,7%
em nenhum 5 3,9%

Fonte: Autores

A tabela 5, mostra as intercorréncias gestacionais relacionadas as afecc¢fes
respiratdrias em RN na sala de parto. Foram agrupadas algumas das principais

intercorréncias gestacionais e correlacionadas com problemas respiratérios
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apresentados pelos RN, totalizando 22 gestantes. Com os dados vimos que 7
gestantes apresentaram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); 10 apresentaram
Infeccdo de Trato Urinario (ITU); 3 desenvolveram Diabetes Mellitus Gestacional
(DM); e 2 eram tabagistas e continuaram durante a gestagdo, ou seja,
aproximadamente 19% das gestantes apresentaram alguma intercorréncia

gestacional relacionada as afeccdes respiratorias.

Tabela 5: Intercorréncias gestacionais relacionadas as afec¢des respiratorias

Intecorréncias Gestacionais Relacionadas As Afeccbes Respiratdrias

N° %
HAS NA GRAVIDEZ 7 7%
ITU 10 8%
DM 3 2%
TABAGISMO 2 2%

Fonte: Autores

A tabela 6, mostra os desfechos dos casos, relacionados a permanéncia do RN
na UTIN, transferéncia, alta hospitalar e 6bito. Foi mostrado a evolucéo hospitalar dos
RN e dos 128 prontuarios, 88% dos RN tiveram alta (foram para o alojamento
conjunto), 12% foram para a UTI neonatal, sendo 9 internados por problemas
respiratorios, nenhum transferido e 1 RN faleceu durante a internagéo.

Tabela 6: Evolugdo hospitalar

Evolucao Hospitalar

N° %
ALTA 112 88%
UTIN 15 12%
MORTES 1 1%
TOTAL 128 100%

Fonte: Autores
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4.2 Recém-nascidos com disfuncgao respiratoria

Os resultados abaixo estéo relacionados com os 9 pacientes que cumpriram os
critérios de inclusdo. Vale ressaltar que dos 9 pacientes, dois nasceram de parto
gemelar.

A Tabela 7 mostra os sexos dos pacientes, sendo que 5 foram do sexo
masculino e 4 do sexo feminino, além disso, 5 recém-nascidos sdo brancos, 3 pardos
e 1 negro. Com relagéo ao peso, 5 recém-nascidos se enquadram como PIG, 3 recém-
nascidos como AIG e 1 recém-nascido de extremo baixo peso. Em relacdo a idade
gestacional em semanas, 7 recém-nascidos foram considerados pré-termo e 2

considerados a termo.

Tabela 7: Caracteristicas dos Recém-nascidos com disfungéo respiratoria

Caracteristicas dos Recém-nascidos com disfuncéao respiratéria

N° %
Total 9 100%
SEXO
Feminino 4 44%
Masculino 5 56%
Raca/cor
Pardos 3 33%
Brancos 5 56%
Negros 1 11%
Peso
AlG 3 33%
PIG 5 56%
RN Extremo baixo peso 1 11%
Idade Gestacional (semanas)
RN Pré-termo 7 78%
RN a termo 2 22%

Fonte: Autores
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Conforme pode ser observado na Figura 1, os motivos de internacdo na UTIN
variam, de modo que, 5 pacientes tiveram sindrome do desconforto respiratério, sendo
que, um desses apresentou também hidronefrose bilateral, 1 paciente apresentou
taquipneia transitoria, 1 paciente doenca da membrana hialina, 1 paciente asfixia

aguda e outro paciente ictericia neonatal.

Motivos de Internag¢ao na UTIN

Ictericia neonatal

Asfixia Aguda

Doenga da Membrana Hialina
Taquipneia transitério do RN

Hidronefrose bilateral

Sindrome do desconforto respiratorio —

Figura 1: Motivo de internagéo na UTIN

Fonte: Autores

Principais sintomas respiratorios
Taquipneia

Cianose de extremidade

Batimento de asa de nariz _

Tiragem subcostal

Figura 2: Principais sintomas respiratérios
Fonte: Autores
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Conduta

Controle Hibrico/Acompanhamento/suporte _

Surfactante -
Aspiracdo de VAS -
Fototerapia -
Intubagdo -

0 2 4 6 8 10

Figura 3: Conduta utilizada nos recém-nascidos com disfuncao respiratoria

Fonte: Autores

A Figura 3 apresenta as condutas terapéuticas utilizadas. Com os 9 recém-
nascidos foram realizados o controle hidrico, acompanhamento e suporte, além do
uso de antibiotico. Em 7 destes, foi utilizada a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI). Outras
condutas como, Intubagéo, Fototerapia, Aspiracdo de VAS e Surfactante também

foram realizadas.

Método Diagnostico

Gasometria -
usc [
Exames Laboratoriais _
RX térax -
0 2 4 6 8

10

Figura 4: Método diagnostico
Fonte: Autores



27

Foram utilizados diversos métodos diagndsticos, de modo que em 9 recém-
nascidos, foram utilizados o método clinico, 3 exames laboratoriais também foram

realizados, 2 raio-X de térax e gasometria e 1 USG (Figura 4).

Tempo de UTIN

Mais que 15 dias -
Até 15 dias
0 1 2 3 4 5

Figura 5: Tempo de UTIN
Fonte: Autores

A Figura 5 mostra o tempo de internacdo na UTIN. A prevaléncia de até 5 e 10
dias foram a maior, compondo 4 dos recém-nascidos respectivamente, nenhum
recém-nascido ficou até 15 dias e 1 RN necessitou ficar um periodo maior que 15 dias

nos cuidados da UTIN.

4.3 Informacdes das méaes

Para o melhor entendimento do quadro dos recém-nascidos, foi obtido
informacdes referentes as maes, os quais podem ser observados abaixo.

A Tabela 8 mostra as faixas etarias de idade das mées, sendo 3 maes entre 26
e 30 anos, acima de 30 anos e menor que 20 anos, 2 maes respectivamente, e 1 mae
na faixa etaria entre 20 e 25 anos. Com relacdo a cor/raca, 5 mées sdo pardas e 3

maes brancas.

Tabela 8: Caracteristicas Maternas
IDADE MATERNA

N° %
< 20 Anos 2 25%
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21 A 25 Anos 1 12,5%
26 A 30 Anos 3 37,5%
> 30 Anos 2 25%
RACA/COR

Parda 5 62,5%
Branca 3 37,5%

QUANDO INCIOU O PRE NATAL / TRIMESTRE

1° trimestre 7 87,5%
2° trimestre 0 0%
3° trimestre 1 12,5%
TIPO DE PARTO

Natural 3 37,5%
Cesaria 5 62,5%

Fonte: Autores

Com relacédo a realizacdo do pré-natal, 7 méaes realizaram o pré-natal a partir
do 1° trimestre, entretanto, 4 destas realizaram apenas no 1° trimestre e pararam,
nenhuma iniciou durante o 2° trimestre e uma mae iniciou no 3° trimestre. Ja
relacionado ao tipo de parto, 5 maes realizaram o parto por meio de uma cesarea e 3
maes foram através de parto natural.

As intercorréncias durante a gravidez foram diversas, identificando-se 3 casos
de ITU, 2 casos de DHEG e HAS Gestacional, respectivamente, um caso de
Toxoplasmose, Rubéola e Diabete Gestacional, respectivamente. Ressalta-se que
algumas méaes obtiveram mais de um tipo de intercorréncia.

Com relacdo as comorbidades das maes, 6 maes nédo apresentam nenhum
tipo de comorbidades, 2 apresentam Tabagismo e Etilismo, respectivamente, além de
outros 3 casos de asma, esquizofrenia e leucorreia. Ressalta-se que algumas méaes

apresentavam mais de um tipo de comorbidades.
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5 DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento deste estudo verificamos que a literatura mostra
como uma das principais causas de internagdo neonatal na Unidade de Cuidados
Intensivos, as complicacfes do sistema respiratério que podem estar relacionadas a
idade gestacional por imaturidade do sistema respiratorio, a presenca de infeccao
materna, aos sintomas de sofrimento fetal intrauterino agudos ou cronicos e ao uso
do corticoide antenatal (MOREIRA; LOPES, 2004). Entretanto, na analise do nosso
estudo, dos 128 prontuarios, foi contabilizado 22 neonatos com sintomas respiratorios
em sala de parto, sendo que 15 desses pacientes, classificados como recém-nascidos
a termo. J& na andlise dos RN que evoluiram para a UTIN, temos apenas 02 a termo
e 07 pré-termo.

Estudos mencionam que o aumento das taxas de cesarianas programadas
esta relacionado a interrupgéo indevida da gravidez, sem a paciente ter entrado em
trabalho de parto, sem justificativa médica, tendo como consequéncias a
prematuridade e aumento do risco de mortalidade infantil e perinatal mesmo em RN a
termo e com peso adequado ao nascer (BRASIL, 2012). Para Damian, Waterkemper;
Paludo (2016), os partos programados ndo permitem o completo desenvolvimento do
sistema respiratorio e, além disso, nesse periodo temos uma grande vulnerabilidade
de os RN adquirir infeccbes. Dos 128 prontuarios analisados, 69 gestantes
submeteram-se a partos cesarianas, alguns com datas programadas, 0 que pode ter
influenciado também no desenvolvimento de sintomas respiratorios apresentados
pelos RN a termo, ja que seus pulmdes nao tiveram o completo desenvolvimento como
foi mencionado pelos autores referidos acima.

Nos resultados, também foram avaliadas algumas informacdes sobre as
gestantes. Com relacdo ao numero de consultas do pré-natal, pudemos observar que
69,5% das gestantes realizaram desde o primeiro trimestre da gravidez. Foram
analisadas as comorbidades maternas e as intercorréncias na gestacao das pacientes
que tiveram os RN sintomas respiratdérios em sala de parto. Entre as pacientes
avaliadas 9 apresentaram hipertensdo na gravidez, 10 tiveram infeccdo do trato
urinario (ITU), 4 desenvolveram diabetes na gravidez e 2 mantiveram o habito
tabagista.

Damian et al. (2016), relacionam as internacdes em UTIN a atencao primaria,

principalmente durante a gravidez e o parto, observando que é urgente a necessidade
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de reconsiderar o aconselhamento pré-natal e a assisténcia ao parto, justificando a
deteccado precoce de sinais de risco ou alteracdes na gravidez que possam levar ao
parto prematuro e/ou complicagcdes neonatais. Em nosso estudo, observamos que
69,5% das gestantes realizaram as consultas de pré-natal desde o primeiro trimestre
e apenas 8 gestantes tiveram seus filhos internados no UTIN com afeccbes
respiratorias concordando com a afirmativa do autor.

Alguns fatores ajudam a reduzir o risco de desenvolver Sindrome de
Desconforto Respiratério (SDR), entre eles citamos o trabalho de parto, o qual acelera
a reabsorcéao do liguido interalveolar por meio da liberacéo de fatores humorais, além
disso, o trabalho de parto ajuda a producédo de surfactante do RN, diminuindo a
complacéncia alveolar, 0 que permite as trocas gasosas. Quando ndo ocorre esse
processo, ha uma inibicAo de catecolaminas e corticosteroides maternos,
desencadeando lesGes pulmonares na crianca e consequentemente um esforco
respiratorio, pela auséncia do surfactante.

Os principais sintomas relatados nos prontuarios analisados foram 08 pacientes
com taquipneia e tiragem subcostal; 03 com batimento de asa de nariz e 01 com
cianose de extremidades. Esses sintomas séo referentes aos 09 pacientes da UTIN e
foram relatados nos prontuarios de internacédo desse setor.

O cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir
os indices de mortalidade infantil em nosso Pais (BRASIL, 2012). Por isso, € de suma
importancia a identificacdo dos problemas respiratérios para serem feitas as melhores
condutas terapéuticas ja em sala de parto ou até mesmo durante o pré-natal.

As condutas empregadas na UTIN aos 09 pacientes com problemas
respiratérios foram variadas, destacando-se o suporte a todos em incubadoras, 0
controle hidrico e o uso de antibiotico terapéutico e profilatico. Os RN tambéem
necessitaram de suporte ventilatério sendo esses: a aspiracdo de Vias Aéreas
Superiores (VAS), a Ventilagao néo invasiva (VNI), usada em 7 desses pacientes e a
Intubacdo realizada em apenas 01 paciente. Vale ressaltar também o uso de
Surfactante no RN que apresentou a SDR.

Em relacdo a evolugdo clinica hospitalar, 88% dos RN tiveram alta para o
alojamento conjunto, 12% foram transferidos para a UTI neonatal, 1% foi a 6bito e
nenhum RN transferido para outro servico hospitalar. Desses 12% que tiveram sua

evolucao para a UTIN, 09 desses apresentaram algum tipo de afecgao respiratoria.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, concluisse que as doencas
respiratérias estdo correlacionadas a imaturidade do sistema respiratério, seja por
uma prematuridade ou devido a cesareas programadas.

As doencas de origem respiratérias necessitam de um diagndstico rapido para
que medidas preventivas, como as consultas pré-natais, e terapéuticas, o uso de
corticoide antenatal e medidas de sala de parto, sejam realizadas de modo
consistente, contribuindo para a diminuicdo das internacdes e mortalidade deste
periodo.

Por fim, durante o desenvolvimento deste estudo podemos perceber a
necessidade de uma assisténcia basica a saude da gestante que inclua a prevencao,
a promocao da saude e o tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo
gestacional e apos o parto. Com relacdo ao RN conhecer e saber interpretar os sinais
e sintomas, condutas terapéuticas relacionados as afeccbes respiratorias,
contribuindo para a redugcdo da mortalidade neonatal. Percebemos também a
necessidade de os dados nos prontuarios serem preenchidos adequadamente
contribuindo para melhores informacfes sobre os pacientes e ajudando em futuras

pesquisas.
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