Artigo Original

Revista de Enfermagem do Centro- —
Oeste Mineiro R
2020;10:e3960 (
DOI: 10.19175/recom.v10i0.3960
www.ufsj.edu.br/recom —,—\
i ) EN M GEmM " L IR t ! i¥

FATORES PERINATAIS ASSOCIADOS AO DESCONFORTO RESPIRATORIO DO RECEM-NASCIDO
PERINATAL FACTORS ASSOCIATED WITH RESPIRATORY DISCOMFORT IN THE NEWBORN

FACTORES PERINATALES ASOCIADOS CON MALESTAR RESPIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO
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RESUMO

Obijetivo: Analisar a prevaléncia e fatores perinatais associados ao desconforto respiratério em neonatos internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal em Cuiaba, Mato Grosso. Método: Estudo transversal, analitico, retrospectivo, com coleta dos dados
entre os meses de outubro e dezembro de 2019, em 844 prontuarios de recém-nascidos internados entre 2014 e 2018. Utilizou-se a
Regressdo de Poisson, considerando significancia de 0,05 (p<0,05). Resultados: do total de neonatos, 49,05% foram diagnosticados
com desconforto respiratorio. A prevaléncia da doenca foi 60% maior entre os pré-termos, 36% maior entre os que apresentaram
histérico de uso materno de esteroide antenatal e 25% maior entre os de baixo peso ao nascer. Observou-se, ainda, que a prevaléncia
do uso de capacete de oxigénio, pressdo positiva continua nas vias aéreas e dieta parenteral foi 91%, 89% e 18% maior entre os
neonatos com a doenga. No entanto, o uso de formulas e leite materno em neonatos com desconforto respiratério foi 85% e 62%
menor do que os neonatos que ndo apresentavam tal condigdo. Conclusdo: Indica-se maior atengdo da equipe de saude e gestores,
uma vez que o conhecimento desses fatores podera auxilia-los no planejamento de agdes para consolidagdo da rede de atengdo
perinatal, com reestruturagdo e qualificagdo dos processos assistenciais no pré-natal, parto e nascimento.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Assisténcia Perinatal; Sindrome do Desconforto Respiratdrio do Recém-nascido;
Morbidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of perinatal factors associated with respiratory distress in neonates admitted to a Neonatal
Intensive Care Unit in Cuiabd, Mato Grosso. Method: A cross-sectional, analytical, retrospective study, with data collection between
the months of October and December 2019, in 844 medical records of newborns hospitalized between 2014 and 2018. Poisson
Regression was used, considering a significance of 0.05 (p <0.05). Results: Of the total number of neonates, 49.05% were diagnosed
with respiratory distress. The prevalence of the disease was 60% higher among premature infants, 36% higher among those who had
a history of maternal use of antenatal steroids, and 25% higher among those with low weight. It was also observed that the prevalence
of use of an oxygen helmet, the continuous positive airway pressure and the parenteral diet was 91%, 89% and 18% higher among
neonates with the disease, respectively. However, the use of formulas and breast milk in infants with discomfort was 85% and 62%
lower than that of infants who did not have this condition. Conclusion: Greater attention by the health team and managers is
necessary as knowledge of these factors may assist them in planning actions to consolidate the perinatal network, with restructuring
and qualification of care processes in prenatal aid, delivery and birth.

Descriptors: Intensive Care Units, Neonatal; Perinatal Care; Respiratory Distress Syndrome, Newborn; Morbidity; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el predominio y los factores perinatales asociados a la dificultad respiratoria en neonatos ingresados en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de Cuiaba, Mato Grosso. Método: Estudio transversal, analitico y retrospectivo, con recoleccién
de datos entre los meses de octubre a diciembre de 2019, en 844 historias clinicas de recién nacidos hospitalizados entre 2014 y
2018. Se utilizd Regresidn de Poisson, considerando una significancia de 0.05 (p <0,05). Resultados: Del total de neonatos, el 49,05%
fueron diagnosticados de dificultad respiratoria. El predominio de la enfermedad fue un 60% mds alto entre los bebés prematuros,
un 36% mas alto entre los que tenian antecedentes de uso materno de esteroides prenatales y un 25% mas alto entre los que tenian
bajo peso. También se observd que el predominio del casco de oxigeno, presidn positiva continua en las vias respiratorias y dieta
parenteral fue 91%, 89% y 18% mayor entre los recién nacidos con la enfermedad. Sin embargo, el uso de férmulas y leche materna
en lactantes con malestar fue 85% y 62% menor que el de lactantes que no padecian esta afeccidn. Conclusién: Se indica una mayor
atencion por parte del equipo de salud y los gestores, ya que el conocimiento de estos factores puede ayudarlos a planificar acciones
para consolidar la red perinatal, con reestructuracidn y calificacion de los procesos de atencion en el prenatal, parto y nacimiento.
Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Atencion Perinatal; Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido;
Morbilidad; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O Desconforto Respiratério do Recém-
nascido (DRRN) configura-se como um dos agravos
mais comuns entre os neonatos e se subdivide em
sindrome do desconforto respiratério e a
taquipneia transitdria do recém-nascido V).

Os neonatos acometidos pelo DRRN
apresentam como principais sintomas batimento
das aletas nasais, retragdes tordcicas, taquipneia,
apneia, geméncia expiatodria e cianose central e de
extremidade. A sua etiologia estd relacionada a
imaturidade dos alvéolos pulmonares, diminuicdo
na producdo de surfactante enddgeno, baixa
maturidade da musculatura pulmonar e retardo
na remoc3o de liquido pulmonar fetal®?, ligados
a condicdo do neonato intraldtero e em resposta
ao nascimento, por isso, o periodo perinatal, que
abrange, desde a 202 semana gestacional até o
282 dia, apds o nascimento, assume importancia e
relacdo com o aparecimento da doenca.

Estudos evidenciam associagdo significativa
entre fatores perinatais com o DRRN, tais como
parto prematuro; parto cesdreo; peso ao nascer
menor que 2.500g; uso insuficiente de
corticosteroide antenatal por gestantes e de
surfactante no periodo neonatal imediato; indice
de Apgar menor que 7; ruptura prematura de
membrana e sexo masculino?®,

Ademais, os RN com DRRN apresentam
também necessidade, significativamente, maior
de reanimagdo, intubagdo endotraqueal,
oxigenoterapia, ventilagdo invasiva precoce,
nutricdo parenteral e hospitalizagdo prolongada
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
apds o nascimento ),

Além da estreita associagdo com os fatores
citados, anteriormente, o DRRN aparece como
varidvel importante no agravamento do cendrio
de morbimortalidade perinatal®, representando a
segunda maior causa de mortalidade neonatal
precoce!® e a principal causa de internagdo em
UTIN no Brasil”, o qual acarreta gastos e prejuizos
a saude publica®.

Apesar da relevancia desse agravo, poucas
investigacbes foram feitas sobre os fatores
perinatais associados a essa afeccdo. Portanto, a
identificacdo desses fatores podera subsidiar
proposicoes de medidas preventivas em saude e
identificacdo de ag¢bes que poderao contribuir
para a reduc¢do da morbimortalidade relacionada
a esse agravo. Nesse sentido, o presente estudo
objetivou analisar a prevaléncia e os fatores
perinatais associados ao desconforto respiratorio
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em neonatos internados em uma UTIN de Cuiab3,
Mato Grosso.

METODO

Estudo transversal, analitico, retrospectivo,
realizado a partir de fonte de dados secundarios
(prontudrios), em um hospital universitario
publico de Cuiab3, Mato Grosso, o qual possui
uma UTIN com 10 leitos e é referéncia na atencdo
maternoinfantil, principalmente de gestacdao de
alto risco. Incluiram-se todos os neonatos
internados na UTIN do referido hospital, no
periodo de 2014 a 2018. A coleta dos dados
ocorreu entre os meses de outubro e novembro
de 2019.

A variavel de interesse foi o DRRN (sim e
ndo). Os neonatos classificados como “sim” para
DRRN foram os diagnosticados de acordo com a
10° Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), que o classifica em sindrome da
angustia respiratéria do recém-nascido (P22.0),
taquipneia respiratéria do recém-nascido (P22.1),
outros desconfortos respiratdrios do recém-
nascido (P22.8) e desconforto respiratério nao
especificado do recém-nascido (P22.9).

As demais varidveis foram as perinatais e as
relacionadas as intervencdes clinicas, a saber: sexo
(masculino e feminino); parto cesareo (sim e nao);
idade gestacional (pré-termo <37 semanas, termo
de 37 a 42 semanas e pds-termo = 42 semanas);
baixo peso ao nascer (< 2.500g) (sim e ndo); Apgar
no 12 minuto (baixo <7 e adequado >7); Apgar no
52 minuto (baixo <7 e adequado 27); reanimagao
ao nascer (sim e n3do); uso de esteroide antenatal
(sim ou ndo); uso de surfactante (sim e ndo); uso
de suporte ventilatdrio: capacete de oxigénio
(HOOD) (sim e ndo); Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) (sim e ndo) e ventilagdo
mecanica (sim e ndo); e tipo de nutri¢do, apds o
nascimento (leite materno (LM), leite humano
pasteurizado (LHP), férmula e nutricdo
parenteral).

A estruturacdo do banco de dados foi
realizada, por meio do editor de planilha da
Microsoft Office Excel® com dupla digitacdo
independente. Os dados de ambos os bancos
foram comparados, utilizando a ferramenta Data
Compare para identificar possiveis incoeréncias na
digitacdo, posteriormente, corrigidas pela
consulta aos documentos de coleta de dados
fisicos.

Utilizaram-se  cdlculos de frequéncia
absoluta e relativa na andlise descritiva. Calculou-
se a Razdo de Prevaléncia, por meio da Regressao
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de Poisson com variancia robusta, para comparar
a prevaléncia entre as variaveis, considerando um
nivel de significancia de 0,05 (p<0,05). A analise
dos dados foi realizada pelo software STATA®,
versGo 11.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, obtendo parecer
consubstanciado n? 2.788.928, e considerando as
caracteristicas da pesquisa foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), mas foram respeitadas todas
as recomendac¢des da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Analisaram-se 844 prontudrios de RN
internados na UTIN, no periodo de 2014 a 2018,
destes 414 (49,05%) apresentaram o diagndstico
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de DRRN. Entre os RN, a maioria era do sexo
masculino (n=462; 56,20%), prematura (n=533;
64,92%), nasceu de parto cesareo (n=596;
71,46%), com baixo peso (n=468; 56,12%) e tinha
historico de uso materno de esteroide antenatal
(n=511; 81,37%).

Também, destaca-se que 237 (29,77%)
neonatos apresentaram Apgar baixo no 19
minuto, 56 (7,04%) no 52 minuto, 179 (25,35%)
necessitaram de reanimagdo, 481 (58,66%)
fizeram uso de suporte respiratério com HOOD e
262 (32,59%) usaram ventilagdo mecanica. Ainda,
a maior parte dos RN ndo fez uso de surfactante
(n=610; 85,67%). Quanto a primeira alimentagao,
identificou-se que a maioria dos RN recebeu a
dieta do tipo parenteral (n=444; 54,41%), seguida
do leite humano pasteurizado (n=250; 30,64%),
conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos recém-nascidos segundo as varidveis perinatais. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil,

2019.

Variaveis n %
Desconforto respiratério do recém-nascido (n= 844)

Nao 430 50,95

Sim 414 49,05
Sexo (n=822)

Feminino 360 43,80

Masculino 462 56,20
Parto cesareo (n=834)

Nao 238 28,54

Sim 596 71,46
Idade gestacional (n=821)

Pré-termo 533 64,92

Termo 284 34,59

Pdés-termo 4 0,49
Baixo Peso (n=834)

Nao 366 43,88

Sim 468 56,12
Apgar 12 minuto (n=796)

Baixo 237 29,77

Adequado 559 70,23
Apgar 52 minuto (n=796)

Baixo 56 7,04

Adequado 740 92,96
Uso de esteroide antenatal (n=628)

Nao 511 81,37

Sim 117 18,63
Reanimagdo neonatal (n=706)

Nio 527 74,65

Sim 179 25,35
Uso de surfactante (n=712)

Nao 610 85,67

<2 horas 41 5,76

2- 4 horas 15 2,11

>4 horas 46 6,46
Suporte respiratério com HOOD* (n=820)

Nao 339 41,34

Sim 481 58,66

“continua na pagina seguinte”
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Variaveis n %
Suporte respiratério com CPAPT (n=795)
Nao 554 69,69
Sim 241 30,31
Ventilagdo mecanica (n=804)
Nao 542 67,41
Sim 262 32,59
12 Alimentagdo (n=816)
Leite Materno 107 13,11
Leite Humano Pasteurizado 250 30,64
Formula 15 1,84
Parenteral 444 54,41

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Nota: *Capacete de oxigénio; T Continuous Positive Airway Pressure/ pressdo positiva continua nas vias aéreas.

Constatou-se que a prevaléncia de DRRN foi
60% maior entre os neonatos pré-termos, 36%
maior entre os que apresentaram histérico de uso
materno de esteroide antenatal e 25% maior entre

os de baixo peso (p<0,01). As demais variaveis
perinatais nao apresentaram diferenca
estatisticamente significante conforme pode ser
visualizado na Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores perinatais associados ao desconforto respiratério do recém-nascido. Cuiabd, Mato Grosso,

Brasil, 2019.
Desconforto respiratorio do recém-nascido Regressao de Poisson simples
Variaveis Nao Sim RP (ICos%) p-valor
n %* n %*

Sexo

Feminino 179 43,45 181 44,15 1

Masculino 233 56,55 229 55,85 0,98(0,86-1,13) 0,84
Parto cesareo

Nao 134 31,60 104 25,37 1

Sim 290 68,40 306 74,63 1,17(0,99-1,38) 0,05
Prematuridade

Nao 186 44,71 102 25,19 1

Sim 230 55,29 303 74,81 1,60(1,35-1,90) <0,01
Baixo Peso

Nao 208 49,29 158 38,25 1

Sim 214 50,71 254 61,65 1,25(1,09-1,45) <0,01
Apgar 12 minuto

Adequado 283 71,28 276 69,17 1

Baixo 114 28,72 123 30,83 1,05(0,91-1,22) 0,51
Apgar 52 minuto

Adequado 364 91,69 376 94,24 1

Baixo 33 8,31 23 5,76 0,81(0,59-1,15) 0,19
Uso de esteroide
antenatal

N3o 275 86,48 236 76,13 1

Sim 43 13,52 74 23,87 1,36(1,15-1,61) <0,01

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Nota: *Percentual na coluna.

Entre as intervencdes clinicas realizadas nos
neonatos, observou-se que a prevaléncia de
suporte ventilatério com HOOD, uso do CPAP e
dieta parenteral foi 91%, 89% e 18% maior entre
os diagnosticados com desconforto respiratério
(p<0,01), nessa ordem. Por sua vez, a prevaléncia

do uso de formulas e leite materno em neonatos
com DRRN foi 85% e 62% menor (p<0,01) do que
0s neonatos que ndo apresentavam tal condicado,
respectivamente. As demais variadveis relativas as
intervengdes clinicas ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante (Tabela 3).
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Tabela 3 - Intervengdes clinicas associadas ao diagndstico de desconforto respiratério do recém-nascido.

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2019.

Desconforto respiratério do recém-nascido

Regressao de Poisson simples

Variaveis ] Nao e ] Sim e RP (ICoss p-valor
Reanimagdo
Ndo 261 49,53 266 50,47 1
Sim 89 49,72 90 50,28 0,99(0,77-1,28) 0,96
Uso de surfactante
Ndo 312 51,15 298 48,85 1
Sim 44 43,14 58 56,86 1,31(0,91-1,89) 0,14
Suporte respiratério com HOOD
Ndo 247 57,58 92 27,14 1
Sim 167 34,72 314 65,28 1,91(1,68-2,18) <0,01
Suporte respiratério com CPAP
Ndo 319 57,58 235 42,42 1
Sim 85 32,27 156 64,74 1,89(1,51-2,37) <0,01
Ventilagdo mecanica
Nao 272 50,18 270 49,82 1
Sim 141 53,82 121 46,18 0,91(0,74-1,11) 0,33
Leite Materno
Nao 335 47,25 374 52,75 1
Sim 78 72,90 29 27,10 0,38(0,25-0,57) <0,01
LHP**
Ndo 297 52,47 269 47,53 1
Sim 116 46,40 134 53,60 1,18(096-1,45) 1,60
Férmula
Nao 400 49,94 401 50,06 1
Sim 13 86,67 2 13,33 0,15(0,35-0,69) <0,01
Dieta parenteral
Nao 207 55,65 165 44,35 1
Sim 206 46,40 238 53,60 1,18(1,04-1,34) <0,01
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
Nota: *Percentual na linha ** Leite humano pasteurizado.
DISCUSSAO masculino, o qual estda associado ao

Os resultados do estudo apontaram que,
entre os neonatos internados na UTIN estudada,
49,05% foram diagnosticados com DRRN, sendo
que a prevaléncia dessa morbidade foi maior entre
0s neonatos pré-termos, com baixo peso ao nascer
e com histérico de uso materno de esteroide
antenatal.

A relacdo encontrada entre o DRRN com a
prematuridade e o baixo peso ao nascer,
assemelha-se com outras pesquisas, as quais
justificam que essa associacdo é decorrente da
imaturidade pulmonar, sobretudo, nascimento
antes do tempo e a fragilidade do neonato, ao
realizar os esforgos respiratdrios’.

Embora ndo identificado neste estudo, a
literatura revela associacao do DRRN com o parto
cesareo em razdo da auséncia de compressdo
mecanica que o canal do parto desencadeia no
térax do neonato, auxiliando na expulsdo do
liquido pulmonar intrauterino®®. Outros fatores
discutidos na literatura sdo o Apgar baixo, por sua
ligagdo com a fungdo respiratdria, e o sexo

amadurecimento tardio do pulm3o®?,

O uso materno do corticoide antenatal é
altamente recomendado e encorajado para
prevenir as complicagbes do parto prematuro.
Segundo a diretriz do consenso europeu sobre o
manejo da sindrome do desconforto respiratério,
0 uso desse medicamento pela mae, antes ou
durante o trabalho de parto, diminui
comprovadamente a prevaléncia da doenca, além
de outras morbidades, como a hemorragia
intraventricular e enterocolite necrosante?,
Outro beneficio de sua utilizacdo é a reducdo de
custos da assisténcia de saude relacionada a
diminuicdo da necessidade de um suporte
neonatal especializado Y.

Nesta pesquisa, apenas 43 maes (13,52%)
fizeram uso do corticoide antenatal, no entanto,
identificou-se que a prevaléncia de DRRN foi maior
entre os neonatos de maes que o utilizaram. Sabe-
se que apenas a utilizagdo do corticoide pela mae,
isoladamente, ndo garante a prevengao do DRRN,
além disso, se administrado, tardiamente, pode
ter sua a¢do prejudicada *?. Ressalta-se que a
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pesquisa ndo investigou a idade gestacional em
que foi administrado o esteroide, jd que essa
informacdo ndo constava nos registos dos
prontuarios. Sendo assim, outras intervengdes
terapéuticas combinadas podem  garantir
resultados mais satisfatérios.

O tratamento do DRRN consiste no
recrutamento pulmonar, aplicando-se pressdo
positiva nas vias aéreas, por meio de ventilacdo
nado invasiva ou invasiva, associado ou ndo ao uso
de surfactante exégeno™. Na presente pesquisa,
a prevaléncia de suporte ventilatério com HOOD e
CPAP foi maior entre os RN diagnosticados com
DRRN, conforme esperado. A literatura evidencia
a eficiéncia da ventilacdo ndo invasiva em RN e a
tendéncia, cada vez maior, de seu uso em
unidades neonatais*?. Pesquisas mostram que o
CPAP diminui a necessidade de traqueostomia e
ventilacdo mecanica, além de estar associado a
diminuicdo de displasia broncopulmonar e
mortalidade neonatal*>'®. Apesar do consenso
sobre os beneficios da utilizacdo da pressdo
positiva em vias aéreas em recém-nascidos, o seu
uso excessivo e indevido acarreta efeitos
adversos, como aumento da resisténcia vascular
pulmonar, reducdo da perfusdo pulmonar,
diminuicdo do retorno venoso e baixo débito
cardiaco *”). Por isso, os profissionais de satide, em
especial a equipe de enfermagem, precisam estar
atentos, para garantir o sucesso pratico desse
procedimento.

Nesse contexto, destaca-se a importancia
dos cuidados de enfermagem, para a prevengao
das complicagdes da oxigenioterapia, avaliando e
determinando as necessidades do neonato para
uma pratica segura, humanizada e pautada em
evidéncias cientificas, com o objetivo de promover
a oxigenag¢do adequada dos tecidos. Sabe-se que,
durante o atendimento clinico de rotina, a
resposta mais comum da equipe para episédios de
hipoxemia é aumentar a concentracdo de oxigénio
inspirado. Todavia, a intervencdo correta exige
gue a enfermeira avalie esses pacientes e realize
as medidas mais eficazes com base na fisiologia.
Essas medidas podem incluir alteragbes nos
parametros do ventilador, a aspiracdo das vias
aéreas, reposicionamento da crianca, dentre
outros cuidados. Para tal, exigem-se profissionais
de enfermagem preparados para intervir com
rapidez e eficiéncia nas intercorréncias, com o
intuito de prevenir provaveis complicacbes e
prestar uma assisténcia adequada ao recém-
nascido 2,
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O surfactante aparece no cendrio de
cuidados intensivos neonatais como medida de
prevencdo as complicages respiratdrias. Estudos
indicam que seu uso é eficaz para a melhora da
funcdo respiratéria quando administrado em RN
considerados de risco, como os pré-termos e os de
baixo peso, e quando indicado de maneira
precoce, até 2 horas apds o nascimento. Além
disso, a nova pratica de administragdo menos
invasiva do surfactante vem sendo difundida em
todo o mundo e apresenta resultados positivos em
relacdo ao uso invasivo (18,

Na presente pesquisa, ndao houve
associacao significativa entre o DRRN e o uso de
surfactante. Entretanto, estudos mostram que o
CPAP, usado como forma de estabilizagao, na sala
de parto, associado a administracdo precoce do
surfactante (>2 horas de vida) demonstra elevada
eficdcia, aumentando os resultados positivos do
tratamento*>19),

Quanto ao suporte nutricional, observou-se
gue os neonatos com desconforto respiratorio
usaram menos férmulas e leite materno. Aqui,
cabe ressaltar que a maioria da populagdo que
apresentou DRRN era pré-termo e que, portanto,
tem a introducdo da dieta retardada, a depender
da gravidade do seu quadro clinico e da idade
gestacional. Além disso, a nutricdo desses RN se
inicia com a dieta parenteral e, depois, com o leite
materno, na maioria das vezes pasteurizado, o que
justificaria esse achado.

O padrao ouro da nutricdo neonatal é o leite
materno que auxilia no desenvolvimento, na
prevenc¢do de infecgdo, na microbiota, no alivio da
dor, além de conter inositol e 6mega 3 e 6 que
estdo ligados a prevengdo da displasia pulmonar e
ajudam a diminuir os efeitos da oxidacdo®.
Entretanto, em decorréncia de fatores
multifatoriais, em determinadas circunstancias,
ndo se pode estabelecer precocemente o
aleitamento materno. Nessas situacdes, o LHP é a
melhor opc¢do, pois promove a formagdo da
microbiota semelhante ao leite materno in natura
e, em longo prazo, traz beneficios quanto ao
funcionamento intestinal, fortifica o sistema
imunoldgico e auxilia nos processos metabdlicos
(20

Também existem casos em que o neonato
apresenta intolerancia a dieta enteral,
principalmente, entre os pré-termos, nos quais o
sistema cardiorrespiratério se encontra
comprometido, em razdo da distensdo abdominal.
Nessas circunstancias, a dieta parenteral é
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fundamental para que o RN atinja o crescimento
pods-natal adequado®?.

Considerando que os RNPT possuem
maiores riscos para o desenvolvimento de
disturbios respiratdrios que aqueles nascidos a
termo, em decorréncia da imaturidade pulmonar,
os resultados deste estudo reafirmam a
importancia dos avangos na assisténcia a gestante
de alto risco e no tratamento do neonato para a
reducdo da  morbimortalidade  neonatal,
principalmente pelo uso de substancias exdgenas,
como a surfactante, o CPAP e a ventilacdo
mecanica, dentre outras medidas terapéuticas,
que tém desempenhado papel importante no
aumento das taxas de sobrevida dos RN com
deficiéncia respiratdria*#?223),

Quanto as limitacdes do estudo, sabe-se
gque a revisdo de prontudrios depende da
qgualidade das informacdes neles contidas, a
incompletude e auséncia de dados afetam,
substancialmente, a analise fidedigna dos dados
estudados. Apesar da pesquisa ter sido realizada
em um hospital universitario, o emprego do
prontuario eletronico, nessa UTIN, ainda é recente
e ndo abrangeu os prontuarios analisados. Apesar
disso, os resultados aqui apresentados retratam o
contexto assistencial dessa tematica e podem
contribuir para melhoria da pratica clinica e
desenvolvimento de novas pesquisas.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que metade
dos neonatos internados, na UTIN, foi
diagnosticada com DRRN, e os principais fatores
associados ao evento foram a prematuridade e o
baixo peso ao nascer.

Considerando que esses fatores
demonstraram interferir diretamente nessa
morbidade, indica-se maior atenc¢do da equipe de
saude e gestores a esse perfil, pois tal
conhecimento pode auxilid-los no planejamento
de acGes para consolidacdo da rede perinatal, com
reestruturacdo e qualificagdo dos processos
assistenciais no pré-natal da gestante de alto risco,
parto e no cuidado ao RN, além da capacitacdo de
recursos humanos no manejo desse agravo
neonatal.

Ademais, os resultados encontrados
contribuem para a area da salde e enfermagem,
ao trazer a tona elementos que aprofundam o
conhecimento sobre os DRRN e os principais
fatores perinatais associados, auxiliando na
melhor compreensdo desse evento e das suas
consequéncias para o neonato. Tais saberes sdo
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imprescindiveis para nortear agdes e politicas de
saude com vistas ao planejamento de
intervengdes preventivas, além de contribuir para
0 avango no campo tedrico sobre o tema.
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