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RESUMO

Introducdo: O elevado indice de mortalidade neonatal é um problema de saude publica
mundial, tendo a prematuridade e a Sindrome do Desconforto Respiratorio Neonatal (SDRN)
como principais causas. O Amazonas € o segundo estado brasileiro com maior nimero de
6bitos neonatais. Devido a escassez de informagdes sobre os recém-nascidos (RNs) da regido
norte do Brasil, a questdo norteadora do estudo foi qual a frequéncia da SDRN em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de Manaus, no estado do Amazonas?
Objetivo: Estabelecer a frequéncia de SDRN numa UTIN de alta complexidade em
Manaus/Amazonas. Método: Tratou-se de uma coorte retrospectiva inédita no Amazonas,
aprovada pelo Comité de ética em pesquisa (CAAE: 82751217.3.0000.5613, parecer:
2.556.757), realizado por meio da analise documental dos prontuérios dos RNs dos anos de
2014, 2015 e 2016. As frequéncias absolutas simples e relativas e os dados categdricos foram
apresentados por meio de tabelas. Para a anélise dos dados quantitativos, quando aceitou-se
a hipétese de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o
desvio-padrdo (DP). Quando rejeitada a hipotese de normalidade dos dados calculou-se a
mediana e os quartis Q1 (25%) e Q3 (75%). O software utilizado nas analises foi o programa
Epiinfo versdo 7.2. Resultados: Foram investigados 542 RNs, dos quais 65% apresentou
diagnostico de SDR, caracterizando-a como o diagnostico mais frequente entre investigados.
A maior parte dos RNs com SDR foi, prematuro, do sexo masculino, apresentou baixo peso
ao nascer e Apgar entre 8 a 10 no 1° e 5° minutos de vida extrauterina. As méaes dos RNs
eram em sua maioria jovens e realizaram menos de 6 consultas no pré-natal. A frequéncia de
6bito dos RNs com SDR ficou em torno de 18%. Concluséo: A frequéncia da SDRN na
UTIN de alta complexidade de Manaus, capital do Amazonas, investigada, foi alta, sendo
este o principal diagnoéstico dos RNSs.

Palavras-Chave: Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-nascido, Epidemiologia,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Mortalidade neonatal, Doengas do Recém-nascido.



ABSTRACT

Introduction: The high rate of neonatal mortality is a worldwide public health problem, with
prematurity and Neonatal Respiratory Discomfort Syndrome (SDRN) as the main causes.
Amazonas is the second Brazilian state with the highest number of neonatal deaths. Due to
the scarcity of information about newborns (NBs) in the northern region of Brazil, the guiding
question of the study was what is the frequency of SDRN in a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) in Manaus, in the state of Amazonas? Objective: To establish the frequency of
SDRN in a highly complex NICU in Manaus / Amazonas. Method: This was an
unprecedented retrospective cohort in Amazonas, approved by the Research Ethics
Committee (CAAE: 82751217.3.0000.5613, protocol: 2.556.757), carried out through the
documentary analysis of the medical records of the newborns of the years 2014, 2015 and
2016. Simple and relative absolute frequencies and categorical data were presented using
tables. For the analysis of quantitative data, when the hypothesis of normality was accepted
through the Shapiro-Wilk test, the mean and standard deviation (SD) were calculated. When
the hypothesis of normality of the data was rejected, the median and quartiles Q1 (25%) and
Q3 (75%) were calculated. The software used in the analyzes was the Epiinfo version 7.2
program. Results: 542 newborns were investigated, of which 65% had a diagnosis of RDS,
characterizing it as the most frequent diagnosis among those investigated. Most of the
newborns with RDS were premature, male, had low birth weight and Apgar between 8 to 10
in the 1st and 5th minutes of extrauterine life. The newborns' mothers were mostly young
and had less than 6 prenatal consultations. The frequency of death of newborns with RDS
was around 18%. Conclusion: The frequency of SDRN in the highly complex NICU of
Manaus, capital of Amazonas, investigated, was high, this being the main diagnosis of
newborns.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome Newborn, Epidemiology, Neonatal Intensive
Care Unit, Infant Mortality, Newborn Diseases.
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1. INTRODUCAO

A capacidade do recém-nascido (RN) para se adaptar ao ambiente extra-uterino é
fundamental para a sua sobrevivéncial. Todos os sistemas do corpo passam por importantes
alteragdes fisioldgicas no momento do parto®. Entretanto, indiscutivelmente, nenhum é mais
critico para a sobrevivéncia do que a adaptagdo dos pulmdes*. Assim, o RN é vulneravel a
uma variedade de disturbios respiratorios?.

A Sindrome do Desconforto Respiratério Neonatal (SDRN), ou Sindrome do
Desconforto Respiratdrio (SDR), conhecida também como Doenca da Membrana Hialina, é
é a causa mais comum de desconforto respiratério em prematuros®®. Sua fisiopatologia €
complexa, resultante da deficiéncia de surfactante alveolar associada a imaturidade estrutural
dos pulmdes®. As células alveolares imaturas, pneumacitos do tipo Il, produzem menos
surfactante, causando um aumento na tensdo superficial alveolar e uma diminuicdo na
complacéncia. Assim, a SDR é uma das principais complica¢cdes dos RNs prematuros e um
forte determinante para o desfecho 6bito®.

Evidéncias demonstraram que a SDR é mais comum em recém-nascidos pré-termo
(RNPTSs) abaixo de 28 semanas de idade gestacional (IG), do sexo masculino, que sofreram
asfixia ao nascimento e nascidos de maes diabéticas”?®.

Dessa forma, quanto mais prematuro, maior a chance do RNPT desenvolver SDRN®.
Uma das causas provaveis para isso é que RNPTs abaixo de 35 semanas de IG apresentam
reducdo na quantidade de surfactante pulmonar, aumento da tensdo superficial e retracdo
elastica que causam instabilidade alveolar, com a formacéo de atelectasias progressivas®.
Além disso, RNs prematuros apresentam maior quantidade de liquido pulmonar devido a
acentuada permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, o que contribui para a reducao das
trocas gasosas e para a gravidade da SDR®.

A atelectasia resultante causa constri¢ao vascular pulmonar, hipoperfusdo e isquemia
do tecido pulmonar e as membranas hialinas se formam através da combinacgéo de epitélio,
proteina e edema’>%1%. Assim, a SDR leva a displasia broncopulmonar, caracterizada por
achados tipicos na radiografia de térax e dependéncia cronica de oxigénio e, algumas vezes
de presséo positiva, de maneira que 0s RNs prematuros com SDR necessitam de assisténcia
especializada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o que faz com que se torne

uma das principais causas de 6bito de prematuros nestas unidades>%1°,
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A escassez de estudos que descrevam a frequéncia de RNs com SDR em UTIN no
Amazonas norteou a pergunta do estudo: qual a frequéncia de SDR em RNs de uma UTIN
de Manaus, capital do Amazonas? Hipotetizamos que a frequéncia da SDRN é alta e que

apresentar essa sindrome aumenta a frequéncia de dbitos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Estabelecer a frequéncia de SDRN em uma UTIN de alta complexidade de uma
maternidade de referéncia para gestacdo de alto risco em Manaus, capital do estado do

Amazonas.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas maternas, do RN e parto dos RNs com SDR de uma
UTIN de Manaus-AM;

- Estabelecer a frequéncia de 6bitos entre os RNs com SDR de uma UTIN de Manaus-
AM;

- Identificar as doencas mais frequentes entre 0s RNs com SDR de uma UTIN de
Manaus-AM.

1.2 Justificativa

A reducdo da mortalidade neonatal ¢ uma das principais metas de saude publica
mundial***, Ela esta vinculada a causas potencialmente preveniveis ou trataveis, como a
idade gestacional ao nascimento (IG), o peso ao nascer e a qualidade da assisténcia pré-natal,
perinatal e pds-natal®®.

Apesar da demonstracdo de reducédo das taxas de mortalidade neonatal, o Brasil tem

demonstrado dificuldade em reproduzir esta queda em todas as regides brasileiras,



especialmente na regido norte, na qual existem as piores taxas de mortalidade neonatal do
pais, menos leitos de UTIN e menor quantidade de profissionais da satde qualificados para
a assisténcia materno-infantil'*®. Nesta regido existe escassez de estudos epidemioldgicos
com essa tematica. Assim, aumentar o conhecimento sobre a populagdo neonatal,
especialmente das regiGes com maior taxa de mortalidade neonatal, como a regido norte
brasileira, é fundamental para direcionar gestores e profissionais da satde locais e subsidiar
politicas de salde regionais voltadas a essa populacéo.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Amazonas esta situado na regido Norte do Brasil, sendo o maior estado do pais em extensdo
territorial, com uma  area de  1.559.146,876 km?Y’. E  maior  que
as regides Sul e Sudeste juntas. Possui 62 municipios e mais de 4,1 milhdes de habitantes ou
cerca de 2% da populacéo brasileira, sendo o segundo estado mais populoso da regido Norte
e 0 décimo terceiro mais populoso do Brasil*’. Devido a grande bacia hidrografica da regiéo,
0 Amazonas possui um dos mais baixos indices de densidade demogréfica do pais. Segundo
os dados do IBGE, em 2018, a densidade demografica do Amazonas equivalia a
2,62 habitantes por quilémetro quadrado. O estado possui o quarto maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e o 3° maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita entre
todos os estados do Norte do Brasil'’. A Regido Metropolitana de Manaus, com populagio
superior a 2,6 milhdes de habitantes, é sua Unica regido metropolitana, metrépole que abriga
todas as UTINSs do estado. A Maternidade Balbina Mestrinho (MBM), na qual se encontra a
UTIN estudada, esta situada na cidade de Manaus, é referéncia no Amazonas em gravidez de

alto risco, recebendo gestantes de todo o estado e até de estados vizinhos.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico

2.1.1 Contexto de mortalidade infantil e neonatal no Brasil € no mundo

O elevado indice de mortalidade infantil € um grave problema de salde publica
mundial*!. E pedra angular para 0 acompanhamento do progresso de uma nagéo em relagdo
a salde e ao bem-estar infantil e serve para o planejamento nacional de estratégias politicas
e intervengdest 4,

Progressos mundiais na sobrevivéncia infantil reduziram & metade o nimero de
mortes de 5,0 milhdes em 1990 para 2,5 milhdes em 2018, O Brasil também demonstrou
avancos com reducdo da taxa de mortalidade infantil de 51 mortes por mil nascidos vivos em
1990 para 15 por mil nascidos vivos em 2015, Apesar do avanco, o pais ocupa o 90° lugar
entre 187 paises no ranking da Organizacdo das Nag¢Ges Unidas (ONU), atras de paises como
Cuba (5,25), Chile (6,48), Argentina (12,8), China (15,4) e México (16,5)*.

A regido norte do Brasil, segundo dados do sistema de informacdes de mortalidade
(SIM) apresenta o maior percentual de ébitos infantis, sendo o0 Amazonas o segundo estado
da regido com o maior nimero de 6bitos nessa populagio’®-2,

Estima-se que, anualmente, 15 milhdes de bebés nasgcam prematuros (antes das 37
semanas completas de gestagdo), com taxas crescentest. O Brasil ocupa a 10° posicéo global
entre os paises nos quais mais nascem prematuros no mundo?-%,

Mesmo com o substancial progresso mundial na sobrevivéncia infantil a partir de
1990, o declinio na mortalidade neonatal de 1990 a 2018, foi mais lento®. Como resultado, a
proporcao de mortes neonatais, dentre todas as crian¢as menores de cinco anos, aumentou de
40% em 1990 para 47% em 2018%. Considerando-se os estratos etarios de mortalidade
infantil, o componente neonatal (0 a 28 dias: recém-nascido) representa, mundialmente, 44%
das mortes em menores de cinco anos, relacionadas principalmente as complicacdes da
prematuridade?®?’.

As maiores taxas de mortalidade neonatal ocorrem em paises de baixa e média renda,
entretanto, mesmo nos paises mais desenvolvidos do mundo, da América do Norte e do

continente europeu, que estdo entre as menores taxas globais de mortalidade de menores de



cinco anos, 54% de todas as mortes nessa faixa etaria ocorrem durante o periodo neonatal®.
No Brasil, a mortalidade neonatal assume taxas muito maiores, representando 70% do total
de dbitos infantis em todas as regides do pais, com uma taxa de 11,2 ébitos por mil nascidos
vivos entre 2011 e 2012628, Em 2015, apenas no estado do Amazonas, 330 recém-nascidos
(RNs) morreram nas primeiras 24 horas de vida, sendo 159 6bitos no municipio de Manaus?.
Mesmo reduzindo as disparidades sociais, econémicas e de indicadores de saude nas ultimas
décadas, o Brasil mantém diferencas persistentes intra e inter-regionais da taxa de
mortalidade infantil e neonatal e apresenta dificuldade em reproduzir estimativas precisas em
todas as regides brasileiras>1%-22,

De acordo com estimativas do Ministério da Saude, no Brasil, nascem quase 40
prematuros por hora, ou 900 por dia*’. Segundo o Gltimo relatério do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, o nimero de RNs vivos no Brasil no ano
de 2017 foi de 2.923.535 sendo que desses 10,92% foram classificados como prematuros®..

A mortalidade neonatal (nos primeiros 28 dias de vida) decorre de um conjunto
heterogéneo de fatores que incluem componentes bioldgicos, socioambientais e
econdmicos®2. Dentre os componentes bioldgicos, a prematuridade, com suas causas e
consequéncias, é o principal fator®?. Os componentes socioambientais e econdmicos estio
associados a qualidade da atencdo a saude, incluindo a falta de infraestrutura e atendimento
de qualidade ao nascimento e auséncia/deficiéncia no atendimento e tratamento qualificados
e instituidos imediatamente apds o nascimento e nos primeiros dias de vida, incluindo a
disponibilidade da assisténcia qualificada em UTIN para os RNs que dela necessitem®>35, O
incremento nacional de politicas de atencdo a saide materno-infantil, bem como o avanco
técnico cientifico, terapéutico e humano das UTINs nas ultimas décadas tem implicado em
aumento da sobrevida de RNs cada vez mais prematuros e com menor peso®>3%, Contudo,
isso causa um aumento da demanda por leitos de UTIN em todo pais®*3°.

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
mantidos pelo Governo, o Brasil sofre um déficit de 3.305 leitos de UTIN'®. Esse niimero
representa quase a metade dos servicos ja disponiveis e foi estimado com base no parametro
ideal estabelecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): quatro leitos para cada grupo
de mil nascidos vivos®. Assim, com respeito aos leitos de UTIN, considerados insumo bésico
para o atendimento dos casos de prematuros graves, a SBP aponta as distor¢des entre as

regides®. O Amazonas esta entre os estados que tém os piores indicadores leitos/habitantes,
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acompanhado do Acre, Amapa e Roraima, todos estados da regido norte brasileiral®. Em
todos eles, a proporgdo é de apenas 1,1 leito por mil nascidos vivos, ou seja, menos da metade
da média nacional e um quarto do preconizado pela SBP, sendo considerado para este calculo
0s servicos publicos e privados®®. Além disso, existe desigualdade na distribuicdo geografica
dos leitos de UTIN, com o Sudeste concentrando 4.668 (53%) do total de UTINSs de todo o
pais: 47% das que estdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e 61% do privado, e o Norte com
a menor proporcdo: apenas 483 (6%) de todos os leitos (6% publicos e 5% privados)®®.
Segundo o CNES, os sete estados da Regido Norte possuem, juntos, o equivalente a apenas
um quinto dos leitos de UTIN do Brasil*®. Os niimeros do Ministério da Satide indicam que
a mortalidade neonatal é inversamente proporcional ao nimero de leitos de UTIN
disponiveis, demonstrando que a mortalidade é maior nos estados onde o nimero UTIN €

menor?,

2.1.2 Classificagdo da Prematuridade

A interrupcdo da gestacdo de forma precoce torna a maturacdo bioldgica do RN
incompleta, reduzindo sua capacidade de adaptacdo ao meio extra uterino e gerando varios
agravos a satide que podem causar 6bito ou comorbidades persistentes®37-40,

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) considera prematuro ou recém-nascido pré-
termo (RNPT), aquele nascido antes de completar 37 semanas de 1G.

A IG ao nascimento e algumas variaveis clinicas que caracterizam a maturagdo
bioldgica do RNPT, como peso ao nascimento e condicGes clinicas ao nascer, apresentam
relacdo com a sobrevida e com as comorbidades, sendo importantes marcadores
prognosticost®. Por exemplo, existem fortes evidéncias de que quanto menor a IG, maior a
imaturidade fetal e o risco de 6bito*®4?,

O escore de Apgar, proposto em 1952 por uma médica anestesiologista chamada
Virginia Apgar, avalia as condigdes vitais do RN imediatamente ao nascer e mostra-se como
um preditor de sobrevivéncia e maturidade**3. Ele é aplicado no 1° e 5° minutos de vida do
RN3234 Sua pontuagdo varia de 0 a 10 pontos e possui 0s seguintes dominios: frequéncia
cardiaca, respiracéo, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele***3. Uma pontuagio
< 7 é sinal de alerta para atengdo especial, sendo o risco de asfixia neonatal e 6bito maiores*'-

43, Condigbes maternas como o uso de medicacdes e principalmente as proprias condigdes
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do RN, como malformagcdes ou condicdes respiratorias podem influenciar na pontua¢io*s. O
valor de O é considerado auséncia de sinais vitais, 1 a 3 é considerado grave, de 4 a 7
moderado e de 8 a 10 normal®**3,

Em 2017, a SBP classificou a prematuridade em subgrupos de acordo com a IG, sendo
considerado*’:

v RN pré-termo: o bebé nascido com menos que 37 semanas e 0 dias;

v RN pré-termo tardio: o bebé nascido entre 34 semanas e 0 dias e 36 semanas e 6 dias
de IG;

v RN pré-termo moderado: (ou moderadamente pré-termo) o bebé nascido entre 32

semanas e 0 dias a 33 semanas ¢ 6 dias de 1G;

v RN muito pré-termo: o bebé nascido entre 28 semanas e 0 dias a 31 semanas e 6 dias
de IG;
v RN pré-termo extremo: o bebé nascido com 1G menor que 28 semanas e 0 dias®>®.

Relativo ao primeiro peso obtido apds o nascimento com o RN despido, classifica-se
como®L:3:
v Baixo peso: 0 RN com peso ao nascimento inferior a 2500g;

v Muito baixo peso: 0 RN com peso ao nascimento menor que 15009 e

v Extremo baixo peso: 0 RN com menos de 1000g ao nascimento.

O RN pode ser classificado relacionando o peso e a IG, de acordo com o crescimento
intrauterino, como®%44:

v Pequeno para a IG (PIG): abaixo do percentil 10 na curva de referéncia ou padrao;

v Adequado para a IG (AIG): entre os percentis 10 e 90 na curva de referéncia ou

padréo;

v Grande para a IG (GIG): acima do percentil 90 na curva de referéncia ou padrao.
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2.1.3 A Sindrome do desconforto respiratério Neonatal, sua relacdo com a prematuridade, e

Seu tratamento

A SDR é uma das condicdes clinicas que mais afetam os RNs, especialmente os
prematuros?.

Tamez et al identificaram que a maturacdo anatdmica e funcional do sistema
respiratorio ocorre na 35° semana de gestacdo*. Desta forma, a SDR é uma condicéo
exclusivamente relacionada a prematuridade, pois sua fisiopatologia esta relacionada a
imaturidade anatdmica e funcional do sistema respiratorio do RNPT#®. Isso ocorre porque a
producdo do surfactante, uma substancia lipoprotéica que reduz a tensdo superficial e o risco
de atelectasias e de inflamacdo pulmonar, apresenta-se ineficiente, qualitativamente e
quantitativamente, aumentando a chance de dbito dos RNPTs.

O surfactante é produzido pelos pneumacitos tipo 2 a partir da 242 semana de gestacédo
e 0s niveis aumentam com o aumento da 1G**8, O tamanho do saco alveolar de fosfolipidios
surfactantes em um bebé saudéavel a termo foi estimado em 100 mg.kg —1, cerca de dez vezes
maior que a quantidade observada nos pulmdes de bebés que desenvolvem a SDR*2,

A acdo do surfactante ndo se limita a reducdo da tensdo superficial do fluido de
revestimento alveolar, mas a SDR é principalmente uma consequéncia da falha em reduzir a
tensdo superficial dentro dos alvéolos'“®. O surfactante reduzido resulta em maior esforgo
respiratério necessario para expandir os pulmoes a cada respiracao e maior probabilidade de
colapso alveolar no final da expiracao®*8.

Hé suspeita do diagndstico de SDR quando grunhidos, retracdes ou outros sintomas
tipicos do desconforto ocorrem em um RN prematuro imediatamente ap0s o nascimento.
Hipdxia e cianose ocorrem frequentemente!*®. A radiografia de térax mostra infiltrados
opacos homogéneos e broncogramas aéreos, indicando contraste no tecido pulmonar sem ar
visto contra bronquios cheios de ar; volumes pulmonares diminuidos também podem ser
detectados® 8.

Assim, as manifestacdes clinicas da SDR se caracterizam por dispnéia, taquipnéia ou
bradipnéia em casos graves, gemidos expiratorios, cianose, batimentos das asas nasais,
retracdo esternal, dificuldade em iniciar a respiracédo, tiragens intercostais e subcostais e
crises de apnéiat®*849 A radiografa de torax apresenta um aspecto classico de pulmdes de

baixo volume com padréo reticulogranular difuso e broncogramas aéreos™5484°, A angustia
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respiratoria piora durante os primeiros 2-3 dias de vida, estabiliza-se por mais 2-3 dias antes
de melhorar clinicamente com frequéncia com uma fase diurétical4849,

A administragdo materna pré-natal de corticosteroides e a terapia exdgena com
surfactante revolucionaram o tratamento da SDRN’#449 Qs corticosteroides pré-natais
promovem maturacdo do pulméo fetal, levando a maturacdo do sistema antioxidante e a
producdo de surfactante; prepara o pulmao fetal para respirar e prevenir ou reduzir a
gravidade da SDR, respectivamente’84849, Assim, as maes devem receber corticosteroides
pré-natais em casos de risco de nascimento prematuro’8484°, Para tal, ¢ importante que
realizem as consultas no pré-natal, que possibilitam que o profissional da salide acompanhe
as condi¢des maternas, da gestacdo e possam iniciar condutas terapéuticas, caso necessario.

O surfactante exdgeno deve ser administrado profilaticamente a RNs prematuros que
necessitam de intubagao traqueal no nascimento para evitar a SDR4748, Novas técnicas de
administracao de surfactante com tempo minimo de intubacdo ou mesmo sem a necessidade
de sonda endotraqueal sdo cada vez mais consideradas no manejo de prematuros com risco
de desenvolver SDR784748,

Uma vez estabelecida a SDR, ela pode ser tratada com doses adicionais de
surfactante’. Para os RNs menos afetados, é recomendavel manter a pressdo expiratoria final
positiva com pressao positiva continua (CPAP) nas vias aéreas e usar oxigénio suplementar,
quando necessario’. A oxigenoterapia nasal de alto fluxo como alternativa ao CPAP ¢ cada
vez mais utilizada em muitas unidades, mas requer avaliacio cuidadosa’84748,

Quanto ao progndstico, a recuperacdo do SDR depende de sua gravidade, que, por
sua vez, ¢ afetada pela 1G e peso do RN ao nascimento®. Historicamente, 50% de mortalidade
por SDR foi observada em RNs com menos de 1000 g de peso ao nascer, em comparagao
com 0% naqueles maiores de 4000 g®. Embora a SDR raramente seja uma patologia isolada
que afeta RNs prematuros extremos, a insuficiéncia respiratoria, devido a imaturidade dos

pulmdes, piora o progndstico em RNs prematuros extremos®.

2.2 Método

2.2.1 Desenho metodoldgico

Estudo observacional de coorte retrospectiva.
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2.2.2 Local do estudo e periodo de coleta

Foram analisados 0s prontuarios disponiveis no Sistema de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) de RNs internados na UTIN de alta complexidade da Maternidade
Balbina Mestrinho, uma Maternidade Pablica, de referéncia para gestacdo de alto risco da
cidade de Manaus — Amazonas, regido norte do Brasil.

O periodo da coorte ocorreu de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016,
periodo no qual a atencdo intensiva comegou a contar com a assisténcia de Fisioterapia por
24 horas.

A coleta dos dados foi realizada de setembro a dezembro de 2017.

2.2.3 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo seguiu os critérios exigidos para a pesquisa envolvendo os seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (CAAE: 82751217.3.0000.5613, parecer:
2.556.757), conforme a Resolucdo 466/2012. Faz parte de um projeto guarda-chuva que tem

estudado o perfil de RNPT em UTIN, como base para o estudo de mortalidade neonatal.

2.2.4 ldentificacdo da Populacdo e Amostra do estudo

A populagdo foi constituida por todos os RNs admitidos no periodo de 2014 a 2016
na UTIN de alta complexidade da Maternidade Balbina Mestrinho, uma Maternidade Publica
vinculada a Secretaria de Estado de Satde do Amazonas (SUSAM), referéncia para gestacao
de alto risco da cidade de Manaus —AM, regi&o norte do Brasil. Ela possui 10 leitos de UTIN
e recebe RNs tanto da capital quanto de cidades do interior do Estado no periodo do estudo
(01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016), que tivessem prontuarios no SAME.

2.2.5 Critérios de inclusdo e exclusdo
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Foram incluidos no estudo todos os prontuarios de RNs admitdos na UTIN da
Maternidade Balbina Mestrinho, no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de
2016. Foram excluidos os prontuarios de RNs com informages incompletas que

impossibilitassem a coleta de dados.

2.2.6 Variaveis analisadas e forma de categorizacao

< Variaveis categoricas:

L)

) Sexo;
e  Classificacdo quanto ao crescimento intrauterino:
- PIG;
- AlG;
- GIG;
e  Tipo de parto;
e  Diagnostico de doencas associadas;
e  Avaliacdo do Desfecho: alta para a Unidade de Cuidado Intermediario (UCI), 6bito na

UTIN ou transferéncia para outra unidade hospitalar.

< Varidveis numéricas:
° Idade;

° Numero de consultas no pré-natal;

° Idade gestacional ao nascimento em semanas;
e  Peso ao nascimento em gramas;
e  Classificacdo quanto ao peso ao nascimento:
- Baixo peso;
- Muito baixo peso;
- extremo baixo peso.
° Pontuacdo de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida extra uterina.

e  Tempo de internacdo;



2.2.7 Andlise dos dados

As frequéncias absolutas simples e relativas e os dados categéricos foram
apresentados por meio de tabelas. Para a analise dos dados quantitativos, quando aceitou-se
a hipétese de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o
desvio-padrdo (DP). Quando rejeitada a hipotese de normalidade dos dados calculou-se a
mediana e os quartis Q1 (25%) e Q3 (75%). O software utilizado nas analises foi o programa

Epiinfo versdo 7.2.

2.3 Resultados

2.3.1 Anélise geral da amostra estudada

Foram estudados na UTIN da Maternidade Balbina Mestrinho em Manaus, capital do
estado do Amazonas, 542 RNs, conforme demonstrado na Figura 1.

Dos 542 RNs, 352 RNs apresentaram diagnoéstico de SDR, sendo: 154 RNs no ano de
2014, 96 RNs em 2015 e 102 RNs em 2016.

A SDR foi o diagnostico mais frequente nos RNs da UTIN estudada, representando
65% da amostra total, por ano correspondendo a: 78% em 2014, 57% em 2015 e 59% em
2016.

Na amostra geral, a maioria dos RNs recebeu alta da UTIN, conforme demonstrado
no grafico 1. A frequéncia de alta, Obito e transferéncia ndo variou ao longo dos anos
(p=0,111, teste do qui-quadrado).
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos prontuarios
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Legenda: N= nimero; RNs= recém-nascido; SDR= sindrome do desconforto respiratorio.
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Grafico 1. Frequéncia da SDR de acordo com sua evolucdo clinica dos recém-nascidos
admitidos na UTIN da Maternidade Balbina Mestrinho, Manaus-AM no periodo de 2014 a
2016.

2.3.2 Andlise das variaveis maternas na amostra com SDRN

Nos 352 RNs com SDR estudados, a distribuicdo da faixa etaria materna variou entre
10 a 50 anos, com maior frequéncia dos 15 a 35 anos, com média de idade de 25,9 + 7,4 anos,
tabela 1.

A maioria das mdes (66,8%) realizou menos de 6 consultas no pré-natal e foi

submetida a parto cesariana (66,25%), conforme demonstrado na tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas maternas, gestacionais e do nascimento dos recém-nascidos com
Sindrome do Desconforto Respiratorio admitidos na UTIN da Maternidade Balbina

Mestrinho, Manaus — AM, no periodo de 2014 a 2016.

Sindrome do Desconforto Respiratorio Neonatal

Variaveis =82
fi %
Faixa etaria
10 --- 15 9 2,6
15 |--- 20 73 20,7
20 |--- 25 85 24,2
25|--- 30 67 19,0
30]--- 35 71 20,2
351]--- 40 31 8,8
40 |--- 45 14 4,0
45 |--- 50 2 0,6
Idade - Média + Dp 25974
Frequéncia de maes em
relacito a numero de
consultas no pré-natal
<6 235 66,8
>6 117 33,2
Tipo de parto
Cesariana 233 66,2
Normal 119 33,8

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples; Dp = Desvio Padrdo; < = menor, >= igual ou maior.

2.3.3 Andlise das variaveis neonatais dos RNs com SDR

A maioria dos RNs com SDR foi do sexo masculino, prematuro, com escore Apgar
no 1° e no 5° minutos com maior frequéncia entre 8 a 10, conforme demonstrado na Tabela
2. A maior parte dos RNs com SDRN apresentou baixo peso ao nascimento, com mediana
de peso de 1.450g, conforme a tabela 2. Contudo, relativo a classificagdo quanto ao

crescimento intrauterino, houve maior frequéncia na classificacdo AIG, conforme

demonstrado na tabela 2.

26



27

Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos com Sindrome do Desconforto respiratério
internados na UTIN da Maternidade Balbina Mestrinho, Manaus — AM, no periodo de 2014
a 2016.

Sindrome do Desconforto Respiratorio

Variaveis =)
fi %

Sexo

Feminino 165 46,9

Masculino 187 53,1
Idade gestacional

<37 324 92,0

37a42 28 8,0
Peso

Extremo baixo peso 73 20,7

Muito baixo peso 115 32,7

Baixo peso 121 34,4

Adequado ao peso 43 12,2

Mediana (gramas) 1450

Q1-Qs 1050 — 1858
Classificacédo quanto ao
crescimento intrauterino

PIG 77 21,9

AlIG 273 77,6

GIG 2 0,6
Apgar 1°minuto

0a3 24 6,8

4a’7 105 29,8

8a10 223 63,4
Apgar 5°minuto

0a3 3 0,8

4a7 57 16,2

8al0 292 83,0
Tempo de internacdo em dias

Q1 - Mediana - Q3 6-13-28

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples; PIG = Pequeno para a Idade Gestacional; AIG = Adequado para
a ldade Gestacional; GIG = Grande para a Idade Gestacional.



2.3.4 Analise das variaveis relativas a internacdo do RN com SDR na UTIN

Os RNs com SDR permaneceram em torno de 6 a 28 dias na UTIN, conforme
demonstrado na tabela 2.
Além do diagnostico de SDR, os RNs apresentaram outros diagndsticos, sendo a

pneumonia o mais frequente, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos demais diagndsticos dos recém-nascidos com Sindrome do
Desconforto Respiratorio internados na UTIN da Maternidade Balbina Mestrinho, Manaus —
AM, no periodo de 2014 a 2016.

Sindrome do Desconforto Respiratorio

Diagndstico M=)
fi %
PNM 105 29,8
Sepse precoce 24 6,8
SAM 9 2,6
Cardiopatias 8 2,3
Asfixia perinatal 7 2,0
Hipertensao pulmonar 5 1,4
Outros 77 21,9

Legenda: PNM: Pneumonia, SAM: Sindrome da Aspiragdo de Mec6nio, fi = frequéncia absoluta simples, %
percentual.

Relativo ao desfecho obito durante a internacdo na UTIN estudada, 65 RNs com SDR
(18,4%) obtiveram esse desfecho.

A distribuicdo das variaveis neonatais, maternas e gestacionais analisadas dos RNs
com SDR que foram ao 6bito estdo demonstradas na tabela 4, demonstrando que a frequéncia
dos dbitos foi maior nos RNs do sexo feminino, prematuros, com extremo baixo peso e com
AIG ao nascimento. A frequéncia de dbitos entre os RNs cujas mées que realizaram menos

de 6 consultas no pré-natal foi de 80%.
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis neonatais, maternas e gestacionais analisadas nos RNs
com SDR que foram a 6bito na UTIN da Maternidade Balbina Mestrinho, Manaus — AM, no
periodo de 2014 a 2016.

Obito de RNs com SDRN

Variaveis (N=65)
0,

fi %
Sexo
Feminino 35 53,85
Masculino 30 46,15
Peso
Extremo Baixo Peso 33 50,76
Muito Baixo Peso 16 24.62
Baixo Peso 9 13,85
Adequado Peso 7 10,77
Classificacdo quanto ao crescimento
intrauterino
PIG 17 26,15
AlIG 48 73,85
GIG 0 0
NUmero de consultas no pré-natal
<6 52 80
>6 13 20
Idade Gestacional
<37 56 86,15
37 a42 11 13,85

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples; SDRN= Sindrome do Desconforto Respiratorio neonatal; PIG
= Pequeno para a Idade Gestacional; AlG = Adequado para a Idade Gestacional; GIG = Grande para a ldade
Gestacional.

2.3.5 Andlise das variaveis relativas a internagdo da amostra geral dos RNs na UTIN

Relativo ao desfecho 6bito na amostra geral durante a internagdo na UTIN estudada,

80 RNs (14,7%) obtiveram esse desfecho. A SDR foi 0 segundo diagnostico mais frequente
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entre os RNs que foram ao Obito, apds a miscelanea de outros diagnoésticos, conforme

demonstrado na tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo dos diagnosticos relativo ao desfecho 6bito ou ndo dos RNs da
UTIN da Maternidade Balbina Mestrinho, Manaus — AM, no periodo de 2014 a 2016.

Obito do RN
Diagnostico Sim (n = 80) N&o (n = 462)

fi (%) fi (%) Total
SDR 65 (18) 287 (61,8) 352
PNM 25 (1,2) 118 (25,5) 143
Sepse precoce 5 (6,2) 31 (6,7) 36
SAM 3(3,8) 31(6,7) 34
Cardiopatias 8 (10,0) 23 (5,0) 31
Asfixia perinatal 5(6,2) 24 (5,2) 29
Hipertensédo pulmonar 3(3,8) 6 (1,3) 9
Diagnosticos ndo 29 (36,2) 161 (34,8) 190

esclarecidos

Legenda: f; = frequéncia absoluta simples; SDR= Sindrome do Desconforto Respiratorio; PNM=
Pneumonia; SAM: Sindrome da Aspiracdo de Mecdnio. Fonte: autores

2.4 Discussao

Os resultados revelaram um perfil de RNs de mées jovens, que realizaram menos de
6 consultas no pré-natal. Os RNs eram, em sua maioria, do sexo masculino, prematuros e
com baixo peso ao nascimento. A SDRN foi o diagnéstico mais frequente na UTIN
investigada e o que apresentou segunda maior frequéncia de 6bitos.

Segundo a OMS, é possivel melhorar a sobrevivéncia e a satde dos RNs e reduzir o
numero de natimortos evitaveis, alcancando uma alta cobertura de cuidados de qualidade no
pré-natal, cuidados qualificados ao nascimento, cuidados pos-natais para mae e o bebé e
cuidados com os RNs pequenos e doentes!!. Evidéncias demonstraram que a qualidade da
assisténcia pré-natal, perinatal e pds-natal e a prematuridade apresentam relacdo com a
mortalidade, sendo a prematuridade, com suas causas e consequéncias, a principal causa de
morte em RNs!!2,

Estudos epidemioldgicos brasileiros demonstraram que 0s RNs necessitam de
internacdo em UTIN por diferentes causas diagndsticas, que variam de acordo com a regiao

do estudo®®-*°, Contudo, a maioria deles aponta a prematuridade como a principal, seguida
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pelas doencas respiratorias, o que corrobora os resultados demonstrados no presente estudo,
que identificaram a prematuridade, a SDRN e a pneumonia como os diagndsticos mais
frequentes na UTIN estudada???’.

Corroborando nossos resultados, um estudo epidemioldgico que buscou analisar a
sobrevida de 580 RNs com SDR de uma regido da China, relatou maior incidéncia da SDR
em RNs do sexo masculino, prematuros, com baixo peso ao nascer, concluindo que estes séo
fatores de risco para a SDRN®.

Fiorenzano et al., investigaram prematuros em ventilacdo mecéanica para tratamento
de SDRN, internados no Centro Neonatal do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e também observaram maio frequéncia
de RNs do sexo masculino, prematuros e com baixo peso ao nascer®’.

A maioria dos RNs com SDR estudados nasceu de parto cesariana (62,7%),
percentual mais elevado do que o recomendado pela OMS (10% a 15% do total de partos)®.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos brasileiros*>“®. De acordo com
a OMS, o parto cirargico estd associado a maior frequéncia de infeccdes perinatais e
complicagBes pds-partol. Contudo, evidéncias apontam que, em gestagdes de alto risco, o
parto operatorio é considerado um procedimento relevante para a reducdo dos agravos
perinatais, aumentando a sobrevida dos RNs*’. No presente estudo, as caracteristicas da
UTIN estudada, pertencente a uma Maternidade referéncia para a gestacéo de risco no estado
no Amazonas, e a alta prevaléncia de prematuridade na amostra estudada, podem justificar a
alta frequéncia do parto do tipo cesariana.

A maioria dos RNs estudados sobreviveram, recebendo alta da UTIN com 8 a 13 dias.
Entretanto, a maior frequéncia de dbitos foi observada nos RNs com SDR. Outros estudos ja
relacionaram a SDR com maior mortalidade em RNs20484,

Zhang et al, em uma metanalise, investigaram a mortalidade neonatal na populagdo
chinesa hospitalizada nos Gltimos 20 anos. Eles observaram que as principais causas morte
neonatal foram a SDRN, asfixia e infecgdo. Eles tambem demonstraram que a prevaléncia de
complicagBes nos prematuros foi significativamente maior do que a dos RNs a termo,
associadas, principalmente, a baixa idade gestacional e ao baixo peso ao nascer>.

O Ministério da salude (MS) registra que a mortalidade neonatal afeta
desproporcionalmente diferentes classes socioeconémicas e regides brasileiras, e aponta

como vulneravel a populacgéo residente na regido Norte, a qual esta entre as piores populagdes
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em condicOes sanitarias e de acesso e uso de servigos de saude, consequentemente detendo
as mais elevadas taxas de mortalidade infantil do pais®. Ainda de acordo com o MS, na
regido Norte se encontram as menores proporgdes de consultas no pré-natal®®. O SINASC
também aponta a regido norte do Brasil como a que apresenta 0 menor percentual de gestantes
que realizam o nimero minimo de seis consultas no pré-natal, sendo 0 Amazonas o terceiro
pior estado em indice de acessibilidade. Nossos resultados evidenciaram este fato
demonstrando que a maioria das maes realizou menos de seis consultas no pré-natal.

As evidéncias demonstram que o controle realizado no pré-natal é crucial para a
deteccdo precoce de intercorréncias, para a implementacdo de medidas de prevencao e o
tratamento de doencas assintomaticas e sintomaticas, e que tem a capacidade de reduzir a
incidéncia de prematuridade e baixo peso do RN entre 30 e 55%, com relagéo direta com a
mortalidade®. Assim, em resposta aos resultados demonstrados nos estudos epidemiol6gicos
de fatores de risco para a prematuridade, as novas recomendacdes para a atencdo pré-natal
da OMS aumentam o ndmero de consultas no pré-natal para oito, considerando que este
niimero poderia reduzir as mortes perinatais em até oito para cada mil nascidos vivos>>0-56,

Para a Organizacdo Pan-Americana da Salde, o pré-natal € uma oportunidade para 0s
profissionais da salde oferecerem informacdes, cuidado e apoio & gestante®l. A isso se
associa a oportunidade de deteccdo de problemas, melhoria da comunicacdo entre 0s
profissionais da salude e a gestante, possibilitando resultados positivos na gravidez, que
incluem a promogdo de um estilo de vida saudavel e até o aconselhamento sobre o
planejamento familiar®®. Nossos resultados demonstraram que as mées dos RNs investigados
realizaram, em média, menos de seis consultas no pré-natal.

Evidéncias ja consolidaram o baixo peso ao nascer como fator de risco para a
mortalidade infantil, principalmente, nos primeiros meses de vida®-®2, No presente estudo, a
maioria do RNs com SDR apresentaram baixo peso ao nascer, e a frequéncia de Obitos
também foi maior nos RNs com SDR que apresentaram baixo peso ao nascer.

Um dado inesperado foi o resultado do Apgar no 1° e 5° minutos, que obteve escore
entre 8 a 9 na maioria da amostra. Este resultado pode ter associagdo com o baixo percentual
de o6bitos encontrados. O escore Apgar foi criado para avaliar a capacidade de resposta e as
condigdes fisiologicas dos RNs imediatamente apds o nascimento®. O MS enfatiza que os
escores de Apgar em uma instituicdo permitem identificar a necessidade de implementar

programas educacionais e melhoria nos cuidados perinatais, além de verificar o impacto das
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intervencdes na qualidade do servigo, uma vez que consideram que quanto menor o escore
Apgar no 1° e 5° minutos de vida, menores sdo as chances de sobrevivéncia, aumentando a
necessidade de assisténcia no parto e logo apds o nascimento®®’. Assim, os escores Apgar
encontrados também podem refletir a boa qualidade da assisténcia na UTIN da maternidade
investigada, que apresenta, entre outras coisas, assisténcia de Fisioterapia 24 horas,
residéncia Médica e de Fisioterapia, e protocolos de cuidados padronizados e baseados em

evidéncias cientificas, logo temos uma boa assisténcia perinatal.

2.5 Limitac6es do estudo

Uma limitacdo foi a constatacdo de alguns diagndsticos ndo esclarecidos nos
prontuarios e ndo houve acompanhamento desses RNs pds-alta hospitalar.

Investigamos apenas uma UTIN, dessa maneira, estes resultados ndo podem ser
generalizados para outras UTINs de Manaus. Entretanto, esses resultados podem contribuir
com conhecimento novo para os profissionais da saude e gestores locais, possibilitando

medidas que possam melhorar as condicdes de salde da populacédo estudada.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou estabelecer a frequéncia de RNs com SDR em uma UTIN de
alta complexidade, referéncia em gestacdo de alto risco, em Manaus, capital do estado do
Amazonas, na regido norte do Brasil. Os resultados demonstraram que a principal condicéo
clinica dos RNs foi a prematuridade. A maioria dos RNs com SDR foi do sexo masculino,
com baixo peso ao nascimento. A frequéncia de dbitos foi uma das maiores entre 0s RNs
com SDR.
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APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS

Ficha de coleta de dados da Maternidade Balbina Mestrinho

Iniciais do paciente:

NUmero do Prontuério:

Data de Nascimento: / /

Data de Admisséo: / /

Data de Saida: / /

Periodo de Internagdo na UTI Desfecho
0 Alta
o Transferéncia
o Obito
Idade Gestacional Sexo:
Peso: 0 masculino
« Termo e Pré-termo - Pos-termo
o feminino
Diagndstico de internag&o: o SDR o SEPSE o ASFIXIA
o PNM o SAM o OUTROS
Maée: Pré-natal oSIM o NAO N° DE CONSULTAS o<6
0>6
Tipo de Parto | 0 CESARIANA | o NORMAL

Classificagdo quanto ao peso:

0 Adequado peso

0 Baixo peso

0 Muito baixo peso

o Extremo baixo peso

Classificacdo quanto ao crescimento
intrauterino:

(AIG) Adequado para a idade gestacional
(P1G) Pequeno para idade gestacional
(GIG) Grande para a idade gestacional

APGAR 1° MINUTO

Valor do Apgar no 1° minuto, conforme as
seguintes categorias:

o0a3

o4a’7

o8all

o Ignorado

APGAR 5° MINUTO

Valor do Apgar no 5° minuto, conforme as
seguintes categorias:

o0a3

o4a’7

o8all

o Ignorado
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APENDICE B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘GRGranll o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FA IORES ASSOCIADOS A MORIALIDADE DE RECEM-NASCIDOS EM
MATERNIDADE FPUBLICA DE MANAUS - AM: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: MARIA CLARA DE SOUZA PEREIRA GAMA MACIEL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82751217.3.0000.5613

Instituicdo Proponente: Hospital Getulio Vargas

Fatrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.556.757

Apresentacédo do Projeto:

Tralar-se-a de uim esludo observacional, descrilivo, analilicu, r2liospeclivo 1ealicado dliaves da andlise de
prontuarios dos BRN's que foram

internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e Sala de Parto/Reanimacé&o da Maternidade
Ealbina Mestrinho e tiveram comc

desfecho o obito dentro dos primeiros 28 dias de vida para testar a hipotese de quais variaveis estéo

associadas ao aumento da mortalidade.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Descrever e comelacionar variaveis de mortalidade de RN<s nos periodos neonatais precoce e lardio de uma
matemnidade publica de referéncia em

parto de alo risco do estado do Amazonas, na cidade de Manaus-AM.

Ohbjativo Secundario:

1. Avaliar as principais causas de mortalidade nos periodos neonatais precoce e tardio;Z. Correlacionar
variaveis maternas com o indice de

mortalidade neonatal;3. Correlacionar variaveis perinatais com o indice de mortalidade neonatal 4.
Correlacionar caracteristicas neonatais com

o indice de mortalidade

Enderego: FRE|ISERAFIM, 2352

Bairro: CENTRO CEP: €4.001-020
UF: FI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-5704 E-mail: c.arquimedes@uol.com.br
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HOSPITAL GETULIO VARCAS € QElavarorme

Continuacc do Marecer: 2.556.757

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

MNe acordo com a Resolugdo CNS 466/17, estudns que empregam fecnicas e méfodos refrospectivos de
pesquisa e agueles em que n&c se realiza

nenhuma intervencéo ou mocificagao intencional nas variaveis fisiologicas ou psicologicas e sociais dos
individuos que pailicipam no esludo. enlie

05 quais se considera reviséo de prontuarios clinicos e outros nos guais ndo se identifigue nem seja invasivo
a intimidade do individuo, apresentam

risco minima aos envolvidos na pesquisa. Neste estudc nédo sera realizada nenhuma intervencz&o ou
nenhum procedimento invasiva. Como sera um

estudo retrospectivo, os riscos podem ser relativos a gquebra de sigilo e divulgacéo da identidade dos
paricipantes ¢ suas familias. Contudo, cste

risco sera minimizado, pois todos os resultados serao divulgados em média, maniendo-s2 a ética e sigilo
quanto a identidade dos participantes.

Heneficlos:

Os beneficios deste estudo serfio indiretos. Este estudo pede gerar informag&es que auxiliardo para que a
Maternidade conhecga o0s fatores que

pndem contribuir para a mortalidade de RN’s padenda cnoperar para a formulacén de estratégias que
permiiam o seu controle, contribui para o

direcionamento dos recursos e terapia necessaria especifica para essa populacéo. Qs resultados poderéo
oferecer infformacgdes gue podem ajudar a

equipe de saude na lomada de dec'séo clinica para melhorar a evolugédo dos RNs.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Protocolo de pesquisa relevante na area de neonatologia e epidemiologia.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Apresenta os termos de apresentac&o obrigatoria.

Recomendacgoes:

Apropriar-se da Resolugdo 466/2012 que regulamenta a pesquisa cientifica envclvenda seres humanas no

Brasil

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Scm pendénclias.

Enderago: FREISERAFIM, 2352

Bairro: CENTRO CEP: 64.001-02C
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (2£)3221.5704 E-mail: carquimedes@uol.com.br
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Platoformoa

HOSPITAL GETULIO VARGAS g%’mﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.556.757

Considerag¢des Finais & critério do CEP:
PROTOCOLO DE PESQLUISA APROVADD EM RELINIAO DO COLEGIADO DO CEF DO HGV.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

GAMA MACIFI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO D 14/01/2018 Aceito
do Frojeio ROJETO 1011109.pdf 17:08:58
TCLE ! Termos dz | Termo_anuencia.pdf 16/12/2017 |Luana Alves Melo Aceito
Assenfimento / 0041-36
Justficativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL docx 16/12/2017 |Luana Alves Melo Aceito
Brochura 002932
Investigador
Folhia de Roslo FOLHA pdr 17/10/2017 |MARIA CLARA DE Aceilo

183911 | SOUZA PEREIRA

Situacéo do Parecer:

TERESINA, 22 de Margo de 2018

Aassinado por:

Arquimedes Cavalcante Cardoso

(Coordenadar)

CEP: 54.001 020

Municipio: TCRLCSINA

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

Enderego: FREI SERAFIM. 2352

Bairro: CENTRO

UF: PI

Telefone: (BE)3221-0/04

E-mall:

c.arquimedes@uol.com.or
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