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RESUMO: Objetivo: caracterizar a morbimortalidade dos recém-nascidos (RN) internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do sul do Brasil, no ano de 2004. Método:
estudo documental, descritivo, retrospectivo. A populacao foi composta por 302 neonatos.
A coleta de dados foi realizada diretamente nos prontuarios, utilizando-se um formulario
proprio, incluindo variaveis relacionadas a realizacao de pré-natal, motivo da internacao,
morbidades e causas de obito. Os dados quantitativos foram submetidos a analise
estatistica descritiva. Resultados: tem-se a prematuridade como o principal motivo de
internacdo e causa de obito. Em relacdo a morbidade destacaram-se sindrome do
desconforto respiratorio do RN, distirbios hematolégicos e infeccao neonatal. Conclusdes:
as afeccoes relacionadas a gestacdo e nascimento foram os principais motivos de
internacoes. Recomendam-se um acompanhamento pré-natal e pds-natal de qualidade,
intervencdes qualificadas no parto e na assisténcia ao RN no intuito de diminuir os indices
de morbimortalidade neonatal.

Descritores: Terapia intensiva neonatal; Mortalidade neonatal; Morbidade; Recém-nascido;
Enfermagem neonatal.

ABSTRACT: Objective: To characterize the mortality of newborns (NB) in a Neonatal
Intensive Care Unit in southern Brazil, in 2004. Method: documentary, descriptive,
retrospective study. The population consisted of 302 neonates. Data collection was
performed directly in the medical records, using a form own, including variables related
to were conducting pre-natal care, reason for hospitalization, morbidity y causes of
death. Quantitative data were descriptive statistically analyzed. Results: have to
prematurity as the main reason for hospitalization and cause of death. Regarding
morbidity highlights the respiratory distress syndrome of the newborn, hematological
disorders and neonatal infection. Conclusions: the listed conditions during pregnancy and
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birth were the main cause of hospital admissions. We recommend a prenatal and
postnatal quality, skilled assistance at delivery and in assisting the RN in order to reduce
the rates of morbidity and mortality.

Descriptors: Intensive care; Neonatal mortality; Morbidity; Infant; Neonatal nursing.

RESUMEN: Objetivo: caracterizar la morbimortalidad de los recién nacidos (RN)
internados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en Sur de Brasil, en 2004.
Método: estudio documental, descriptivo, retrospectivo. La poblacion fue constituida por
302 RN. La recoleccion de datos se realizo directamente en las fichas clinicas, utilizando
un formulario propio, incluidas variables relacionadas con realizacion de la atencion
prenatal, razén por la hospitalizacion, morbilidades y causas de muerte. Los datos
cuantitativos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva. Resultados: la
prematuridad como principal razén para hospitalizacion y causa de muerte. En relacion a
la morbilidad destaca  sindrome de dificultad respiratoria del RN, trastornos
hematoldgicos e infeccion neonatal. Conclusiones: las condiciones que se indican durante
embarazo y parto son la principal causa de ingresos hospitalarios. Se recomienda una
calidad prenatal y postnatal, la asistencia calificada durante el parto y en la asistencia al
RN con el fin de reducir las tasas de morbimortalidad.

Descriptores: Cuidado intensivo neonatal; Mortalidad neonatal; Morbilidad; Recién
nacido; Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

No Brasil a taxa de mortalidade infantil (TMI) encontra-se em declinio,
apresentando uma reducao de 20,5% entre os anos de 1996 e 2000 e de 27% entre 2000 e
2007." Além disso, as causas da mortalidade infantil alteraram-se nas Ultimas décadas,
reduzindo-se as causas infectocontagiosas e elevando-se as causas perinatais, que sao
decorrentes de problemas durante a gestacao, parto e nascimento.

No Rio Grande do Sul, nos anos de 2008 e 2009, os condicionantes de Obitos de
menores de um ano totalizaram 27,3% de doencas congénitas ou anomalias, 23% de
afeccoes geradas no periodo perinatal, 12,5% de doencas respiratorias e 7,4% de mortes
por doencas infecciosas ou parasitarias.” Em contrapartida a queda na TMI, tem-se as
morbidades por doencas congénitas e atreladas ao periodo perinatal, em ritmo crescente.

Pesquisa realizada em um hospital de ensino para verificar as demandas de criancas
com necessidades especiais de salide® constatou que em 58,5% dos casos o surgimento da
necessidade especial de salde estava diretamente relacionada as causas perinatais,
incluindo aquelas associadas as condicoes de parto e nascimento. Portanto, destaca-se a
importancia da qualidade no atendimento a crianca no periodo neonatal (zero a 27 dias),
pois é considerado um periodo critico que representa maior risco diario de morte.* Além
disso, os Obitos neonatais sao resultantes de uma estreita e complexa relacao de fatores
sociodemograficos, condicoes da gestacdo e do parto, bem como das caracteristicas dos
prematuros nascidos vivos."?

A morbimortalidade neonatal em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento é
determinada principalmente, pelos diversos fatores de risco relacionados com as condicées
gerais de vida e o acesso aos servicos de salude. O mérito fica a cargo da precariedade do
atendimento e da oferta de servicos puUblicos, tornando fatores evitaveis de
comprometimento perinatal a sua grande causa.®

O Brasil vem avancando na reducao da mortalidade infantil, os indices de
mortalidade pods-natal tiveram grande decréscimo com a implantacao de programas de
prevencao e promocao de salde materno-infantil, mas ainda é preciso um grande esforco
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para enfrentar as diferencas regionais e alcancar patamares aceitaveis.” A reducdo da
mortalidade neonatal representa um desafio para os servicos de salde, uma vez que a
maioria dessas mortes poderia ser evitada se houvesse melhores condices na atencao pré-
natal e na assisténcia ao parto.®

Desse modo, para enfrentar este desafio é necessario o conhecimento dos fatores
predisponentes a morbimortalidade neonatal como subsidio para (re) estruturar a
assisténcia, (re)direcionar e subsidiar acoes de acordo com as especificidades e prioridades
desse grupo.

Partindo dessas reflexdes, questionou-se qual € o indice de morbimortalidade dos
neonatos admitidos em wuma UTIN. Este estudo teve por objetivo caracterizar a
morbimortalidade dos recém-nascidos internados em uma UTIN do sul do Brasil, no ano de 2004.

METODO

Trata-se de uma analise documental quantitativa, descritiva de carater
retrospectivo que foi desenvolvida a partir do recorte da pesquisa intitulada:
“Caracterizacdo da morbimortalidade e das demandas de necessidades especiais de salde
dos recém-nascidos internados em uma UTI Neonatal no sul do Brasil”.

O hospital cenario do estudo caracteriza-se como de alta complexidade, referéncia
no atendimento em salde para toda a Regiao Central do Rio Grande do Sul. Possui a Unica
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) plblica da regidao, que recebe uma
média de 30 criancas mensalmente, totalizando cerca de 350 internacées/ano.

A populacao de estudo foram os 302 neonatos internados na UTIN do Hospital
Universitario, procedentes de Santa Maria (RS), no ano de 2004. Os critérios de exclusao
foram: peso inferior a 500 gramas e/ou idade gestacional inferior a 24 semanas, uma vez
que esses dados sdo considerados como aborto.! Também foram excluidos pacientes
portadores de anomalias congénitas incompativeis com a vida e/ou transferidos para
outras instituicoes. Além de prontuarios que nao informavam o peso ao nascer e/ou idade
gestacional e/ou prontuarios com informacoes incompletas que nao possibilitassem a
caracterizacao do RN.

A coleta de dados foi realizada diretamente nos prontuarios, no periodo entre abril
de 2008 a agosto de 2010. Foi utilizado um formulario préprio previamente testado,
incluindo variaveis relacionadas a gestacao, nascimento, parto e internacao na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os dados estavam disponiveis no arquivo da instituicao.

Para o processamento eletronico e pré-analise, os dados foram codificados,
digitados em planilha do programa Excel e submetidos aos aplicativos de analise estatistica
descritiva no System Analyses Statistics (SAS) e PAlaeontological STatistics (PAST) 1.34.°0
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CEP/UFSM), sob
numero: 0233.0.243.000-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdao a morbidade e a mortalidade dos RNs internados na UTIN procedentes
de Santa Maria, no ano de 2004, constatou-se que a prematuridade e as complicacoes
durante o parto foram prevalentes. As infeccoes, os distUrbios respiratorios e as
insuficiéncias renais, foram decorrentes, na maioria das vezes, de prolongados periodos de
internacao e uso de tecnologias invasivas, para manter a estabilidade da crianca.

No que tange ao sexo do RNs 58% eram masculino e 42% feminino. As principais
intercorréncias apresentadas na hora do parto foram cianose (34%), desconforto
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respiratorio (25%) e hipotonia (20%). Na Tabela 1, sera exposto o motivo da internacao do
RN na UTIN.

TABELA 1: Motivo da internacao dos RNs, admitidos em uma UTIN, procedentes de Santa Maria, no
ano de 2004. Brasil, RS, 2013 (N=302)

Motivo da Internacao Frequéncia(N) (%)
Prematuridade 172 57
Desconforto Respiratério 172 57
Baixo peso 29 10
Disturbios Hematolagicos 29 10
Disturbios Gastrointestinais 16 5
DistUrbios Neurologicos 12 4

Pode-se constatar que a prematuridade e o desconforto respiratério foram as
principais causas das internacées neonatais. Os RNs muitas vezes apresentaram mais de
uma causa de internacao perfazendo uma frequéncia de 445 motivos. Em estudo
semelhante, no Sul do Brasil, em uma UTIN de um Hospital Geral 47% dos neonatos
internaram por prematuridade.

A idade gestacional e o baixo peso ao nascer determinam os prognosticos da
prematuridade, devido a relevancia na maturidade de varios sistemas em recém-nascido
prematuros.” Assim, a prematuridade é uma adversidade devido as altas taxas de
mortalidade e pelos riscos que pode acarretar no desenvolvimento dos recém-nascidos.

A prematuridade, como morbidade, esta diretamente relacionada aos disturbios
respiratorios e as complicacdes infecciosas e neuroldgicas.' Durante o periodo de
internacdo os neonatos desenvolveram algumas morbidades, dentre elas destaca-se o
Desconforto Respiratorio (n=204), os distlrbios hematologicos (n=140) e infeccao (n=126).
Destaca-se que alguns neonatos desenvolveram mais de uma morbidade, ao longo da
internacao, representando concomitantemente 664 patologias.

Os fatores neonatais associados a prematuridade estdo diretamente relacionados
aos distUrbios respiratorios e as complicacdes infecciosas e neuroldgicas.'? A prevaléncia
de morbidades e complicacdes neonatais em uma UTIN em Minas Gerais mostrou que a
principal complicacdo e/ou morbidade foi & infeccio congénita ou neonatal (96,5%)."

No estudo, a mortalidade neonatal teve uma incidéncia de 8,6% entre os RNS da
UTIN, procedentes de Santa Maria, no ano de 2004. Em pesquisa realizada no Rio Grande
do Sul que analisou os determinantes da mortalidade neonatal evidenciou-se que o
coeficiente de mortalidade neonatal foi 8,2%."

A prematuridade com 68% representou a maior causa de obito, seguida por parada
cardiorrespiratoria 47% e septicemia 36%. Grande parte dos obitos ocorreu pelo somatoério
dessas patologias.

Apesar dos avancos da perinatologia nos Ultimos anos, a prematuridade continua
sendo a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, representando um dos
maiores desafios para o fornecimento de uma assisténcia profissional de qualidade.™

O tempo de internacao dos RNs variou de acordo com o Grafico 1:
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GRAFICO 1: Tempo de internacdo dos RNs admitidos em uma UTIN, procedentes de Santa Maria, no
ano de 2004. Brasil, RS, 2013 (N=302)

A permanéncia na internacao mostrou-se mais frequente no periodo de 8 a 30 dias.
O tempo de hospitalizacdo mostrou-se significativo quando relacionado a prematuridade,
ou seja, quanto maior for o tempo de internacdo menor a idade gestacional.™

Com relacao as consultas de pré-natal constatou-se que 86% (n=223) das gestantes
realizaram acompanhamento, no entanto, 14% (n=35) nao compareceram a nenhuma
consulta. Destaca-se que este dado nao constava em 44 prontuarios. Além disso, nao havia
registro nos prontuarios sobre a qualidade desse acompanhamento bem como o nimero de
consultas. Em estudo, realizado no Rio Grande do Sul que avaliou as variaveis maternas
constatou que 72% das mulheres realizaram consulta de pré-natal e 28% de nenhuma a trés
consultas.™

Salienta-se que o aumento no nimero de consultas pré-natais esta diretamente
relacionado, com a diminuicao do retardo no crescimento intrauterino, prematuridade,
baixo peso e 6bito por essas causas.’” Nesse sentido, ressalta-se a importincia da
realizacao de exames de urina durante a gestacdo, pois a infeccao do trato urinario na
gestante é uma forte predisposicao para o parto prematuro e morbidades para o RN.'

Um maior nimero de consultas no pré-natal funciona como fator protetor para o
obito neonatal, indicando a importancia dos cuidados durante a gestacdo. Assim, um
acompanhamento gestacional mais assiduo pode identificar precocemente e prevenir
ocorréncias lesivas para o recém-nascido."” Logo, a garantia de uma assisténcia de
qualidade a gestante possibilita identificar e intervir previamente, reduzindo os riscos e
danos causados a saide do neonato.

CONCLUSOES

Quanto a morbidade e a mortalidade dos RNs internados na UTIN no ano de 2004 em
Santa Maria, RS, prevaleceram a prematuridade e as complicacdes durante o parto. A
prematuridade foi o principal fator de risco e representou o maior indice de o6bito entre os
recém-nascidos procedentes da localidade. Os achados permitiram concluir, também, que
o tempo de hospitalizacdo mostrou-se significativo quando relacionado a prematuridade.

A cianose foi a principal intercorréncia apresentada na hora do parto e, em relacao
ao motivo de internacdo dos RNs destacam-se o desconforto respiratorio e a
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prematuridade. Além disso, o estudo evidenciou a predominancia do sexo masculino entre
os internados na UTIN.

Os longos periodos de internacao e o uso de técnicas e tecnologias avancadas e
invasivas estiveram relacionados com as principais morbidades desenvolvidas durante a
internacao, entre elas: os distUrbios respiratorios, hematologicos e as infeccoes neonatais.

Os achados permitiram concluir, também, que se o RN interna na UTIN por
prematuridade extrema pode evoluir rapidamente ao obito ou necessitar de longo periodo
de internacdo. Esta constatacao possibilita refletir sobre a qualidade da assisténcia
desenvolvida na UTIN que pode ocasionar sequelas na qualidade de vida desta crianca no
pos-alta hospitalar.

O estudo concluiu, ainda, que a maioria das gestantes realizaram pré-natal.
Portanto, recomenda-se enfatizar a qualidade dos programas pré-natais, incentivando o
acompanhamento da gestacdo o mais cedo possivel. Isto poderia minimizar os riscos de
complicacdes durante o parto, ou pelo menos prevenir que este aconteca em carater
emergencial. Sugerem-se, também, investimentos na qualificacdo da equipe
multidisciplinar considerando que a recepcao do recém-nascido € um momento crucial e
que pode ter repercussdes na vida futura da crianca.
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