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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify the scientific knowledge about the prognosis of newborns
in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Methods: This is an integrative review that explored 11 articles from
the following databases: PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science, LILACS, Science Direct, and SCOPUS.
Results: Studies on the factors associated with the prognosis of newborns in NICUs and the interventions that
influenced this prognosis were identified. The main clinical factors associated with the prognosis were low
birth weight, prematurity, and asphyxia. These factors also influenced the mortality among newborns, which
was the main prognosis evaluated by most of the studies. Conclusions: Low weight and prematurity were
identified as the main factors leading to NICU admission. Weight gain was understood as means for improving
the prognosis. Furthermore, prematurity and low weight associated with other pathologies worsened the
prognosis, leading to the death of newborns.

Descriptors: Infant Mortality, Intensive Care Units, Newborn, Prognosis.
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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura evidéncias cientificas acerca do progndstico
de recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa que explorou 11
artigos nas bases de dados: PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science,
LILACS, Science Direct, SCOPUS. Resultados: Identificaram-se estudos
que abordaram os fatores associados ao progndstico de recém-nascidos
internados em UTIN e as intervengdes que influenciam o progndstico do
recém-nascido. Os principais fatores clinicos associados ao progndstico
foram o baixo peso, a prematuridade e a asfixia, esses mesmos fatores
influenciaram a mortalidade, principal progndstico avaliado pela maior parte
dos estudos. Conclusdo: Identificaram-se baixo peso e a prematuridade
foram os principais fatores que levam a internagao em UTIN. A melhoria do
prognostico é vislumbrada com o ganho de peso. Quando a prematuridade
e 0 baixo peso estdo associados a outras patologias ha piora no prognéstico,
tendo a morte neonatal como desfecho.

Descritores: Mortalidade Infantil, Unidades de Terapia Intensiva, Recém-

nascido, Prognéstico.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura evidencias cientificas acerca del
prondstico de recién nacidos internados en Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Métodos: Se trata de una revision integrativa que explord
11 articulos en las bases de datos: PubMed / MEDLINE, CINAHL, Web of
Science, LILACS, Science Direct, SCOPUS. Resultados: Se identificaron
estudios que abordaron los factores asociados al prondstico de recién nacidos
internados en UTIN y las intervenciones que influencian el prondstico del
recién nacido. Los principales factores clinicos asociados al pronéstico fueron
el bajo peso, la prematuridad y la asfixia, esos mismos factores influenciaron
la mortalidad, principal pronéstico evaluado por la mayor parte de los
estudios. Conclusién: Se identificaron bajo peso y la prematuridad fueron
los principales factores que llevan a la internacién en UTIN. La mejora del
pronostico es vislumbrada con la ganancia de peso. Cuando la prematuridad
y el bajo peso estan asociados a otras patologias hay empeoramiento en el
prondstico, teniendo la muerte neonatal como desenlace.

Descriptores: Mortalidad Infantil, Unidades de Cuidados Intensivos,

Recién Nascido, Prondstico.

INTRODUCAO

Atualmente, um dos maiores desafios para a saude
publica brasileira é a redu¢do da mortalidade neonatal,
por meio da efetivacdo de politicas publicas voltadas a
qualificagdo da assisténcia. Desse modo, a oferta de atencdo
resolutiva, do pré-natal aos cuidados com o recém-nascido,
propicia a diminui¢do de agravos, o que favorece uma
elevacdo na sobrevida, especialmente dos recém-nascidos
de risco.!

Esses recém-nascidos de risco demandam assisténcia
especial em unidades neonatais, de acordo com as
necessidades de cuidado, definidas pela portaria n°
930 de maio de 2012 em: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Diversos circunstincias se relacionam a internagdo

do recém-nascido nessas unidades, dentre as quais:
bioldgicas, socioecondmicas, institucional e atendimento
dos profissionais de saude. Assim, os principais motivos
que desencadeiam a internag¢do sdo: desconforto
respiratdrio, baixo peso ao nascer, malformagdo congénita
e prematuridade, sendo essa dltima a principal causa.’*®

As condi¢des supracitadas, sdo causadoras em potencial
de sequelas irreversiveis, muitas das quais passiveis de
preven¢do por meio de atendimento adequado centrado
nas necessidades do recém-nascido. A internacdo em
UTIN suscita esse tipo de cuidado e caracteriza-se por
alta tecnologia e qualificacdo da equipe de saude. No
entanto, é um ambiente altamente estressante, que expde
o recém-nascido a luminosidade e ruidos excessivos, além
de inimeras manipula¢des e procedimentos invasivos que
geram dor e desconforto.®”

Além disso, fatores clinicos também influenciam o
prognostico desses recém-nascidos e permitem conhecer
as principais condi¢des clinicas responsaveis pela internagao,
bem como os principais motivos que levam ao agravo do
estado de saude ou a recuperagio.

O desenvolvimento desse estudo fundamenta-se
na necessidade de apropriar-se dos aspectos clinico e
assistenciais que influenciam o progndstico do recém-
nascido de risco, relevante para o direcionamento das
acgdes que reduzam a morbimortalidade dessa clientela.
Para tanto, foi elaborado com o objetivo de identificar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o prognoéstico
de recém-nascidos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, guiada
pela seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias cien-
tificas disponiveis na literatura sobre o progndstico de
recém-nascidos internados em UTIN? De tal modo, explo-
rou-se e analisou-se 11 artigos disponiveis nas bases de
dados: SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e PUBMED/
MEDLINE, Wed of Science e Science Direct, entre outubro
e novembro de 2016.

Para a coleta de dados foram selecionados descritores
para cruzamento por meio do operador booleano “OR”
entre descritores sindnimos ou equivalentes e apos essa
primeira pesquisa utilizou-se “AND” entre os histéricos
obtidos. Nessa perspectiva, os descritores foram: a) Des-
critores de Ciéncias em Sadde (DeCS): Recém-Nascido,
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Centros de Tera-
pia Intensiva para Recém-Nascidos, CTI Neonatal, UTI
Neonatal, Progndstico, Mortalidade Neonatal, Sobrevida,
Taxa de sobrevida; b) Medical Subject Headings (MeSH):
Infant, Newborn; Neonate; Intensive Care Units, Neonatal;
Neonatal ICU; Newborn Intensive Care Units; Newborn
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ICU; Survival; Survival rate; prognosis; Infant Mortality;
Neonatal Mortality; Postneonatal Mortality; ¢) Titulos
CINAHL - Infant, Newborn; Infant, Premature; Infant,
Hospitalized; Infant, High Risk; Intensive Care Units, Neo-
natal; Intensive Care Units, Pediatric; Intensive Care Units,
Pediatric; Intensive Care Units; Survival; prognosis; Infant
Mortality (Quadro 1).

Quadro | - Sintaxes empregadas nas respectivas bases de dados durante

busca de estudos. Teresina, Piaui, Brasil, 2017

Base de Sintaxe de pesquisa
dados
PubMed/

MEDLINE

{{{"Infant, Newborn"All Fields] OR {neonate[All Fields] OR neonateTAll
Fields] OR neonate's[All Fields] OR neonate,[All Fields] OR necnatea[All
Fields] OR neonateaaos[All Fields] OR neonateal[All Fields] OR
neonatecongenital[All Fields] OR neonated[All Fields] OR neonateh[All
Fields] OR neonatehood[All Fields] OR neonatel[All Fields] OR
neonatelnaia[All Fields] OR neonatele[All Fields] OR neonatels[All
Fields] OR neonaten[All Fields] OR neonateology[All Fields] OR
neonatep[All Fields] OR neonateplutellalAll Fields] OR neonates[All
Fields] OR Fields] OR neonates'[All Fields] OR
neonatess[All Fields] OR neonates, [All Fields] OR neonatesr[All Fields]})
AND ({("Intensive Care Units, Neonatal"[All Fields] OR "Meonatal ICU"[ALL
Fields]) OR "Newborn Intensive Care Units"[All Fields]) OR "Mewborn
ICU"TAUL Fields])) AND (("mortality"[Subheading] OR "mortality"[Al Fields]
OR "survival'[All Fields] OR "survival"[MeSH Terms]) OR "Survival rate"[All
Fields])) AND (((({"prognosis"[MeSH Terms] OR "prognosis'TAll Fields]) OR
({"prognosis'[MeSH Terms] OR "prognosis"[All Fields] OR "prognoses'[All
Fields])) OR "Infant Mortality'[All Fields]) OR "Neonatal Mortality"[All
Fields]) OR "Postneonatal Mortality'[All Fields]) AND ("loattrfree full
text'[sb] AND "2006/11/05"[PDat] "2016/11/01"[PDat]  AND
"humans'[MeSH Terms])

{“Infant, Newborn™ OR “Infant, Premature™ OR “ Infant, Hospitalizad”
OR “Infant, High Risk”) AND { “Intensive Care Units, Neonatal” OR
“Intensive Care Units, Pediatric” OR “Intensive Care Units” ) AND
(Survival OR PROGNOSIS OR “Infant Mortality”)

Web of | ((TS=("Infant, MNewborn")OR TS=(Neonate*)OR TS=Newborn*}) AND
(TS=("Intensive Care Units, Meonatal) OR TS5=("Neonatal ICU") OR
TS=("Newborn Intensive Care Units (NICU)") OR TS=("Newborn ICU")) AND
{T5=(Survival*) OR TS=(PROGNOSIS*) OR TS=("Infant Mortality") OR
TS=("Neonatal Mortalities"))

(tw:{"Recém-Nascido"}) AND (tw:({tw:("Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal")) OR (tw:("Centros de Terapia Intensiva para Recém-
Mascides")) OR (tw:("CTI Meonatal”)) OR (tw:("UTI Neonatal")))) AND
(tw:{(tw:(progndstico)) OR (tw:("Mortalidade Neonatal" )) OR
(tw:(sobrevida)) OR (tw:({"Taxa de sobrevida"))))  AND
(instance:"regional”) AND (fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
limit:("humans" OR "newborn") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND
year_cluster:("2014" OR "2012" OR "2013" OR "2015" OR "2010" OR "2007"
OR "2009"})

Science Direct | {Intensive Care Units, Neonatal) and PROGHOSIS AND LIMIT-TO (yearnav,
“ 2016,2015,2014,2013,2012,2011,2010, 2009,2008,2007,2006") AND
LIMIT-TO(topics, “patient, neonate”) AND LIMIT-TO (contenttype,
“JL,BS”,”Journal”) AND LIMIT-TO(topics, “neonate”.

("Infant, Newborn™) AMD TITLE-ABS-KEY (“Intensive Care Units,
Neonatal”) AND TITLE-ABS-KEY (prognosis®) )

neonates'[All

CINAHL

Science

LILACS

SCOPUS
(Elsevier)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: artigos
que abordassem o progndstico de recém-nascidos internados
em UTIN, que envolvessem recém-nascidos, publicados
entre novembro de 2006 e novembro de 2016, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos nao
disponiveis na integra, estudos secundarios ou cartas ao
editor, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso
e estudos duplicados.

Para analise da qualidade dos estudos selecionados, foi
utilizado o Checklist for Measuring Quality.” Apds a coleta de
dados inicial, aplicagdo dos critérios de exclusio e do Checklist
for Measuring Quality, chegou-se a amostra de 11 artigos,
sendo dez no PUBMED/MEDLINE, trés na LILACS, dois
na Web of Science, um na SCOPUS e nenhum na CINAHL
(Figura 1).

PubMad/ CINAHL Web of LILACS Science SCOoPUS
MEDLINE n=14 Science n=22 Direct n =199
n=164
e |
[
" TOTAL Excluidos por nilo
Identificados — | abordarem o objeto de
estudo = 400
l Leitura critica de titulos e
Elagivats Artigos completos | _| :’i;::::s;:phca.;aa de critérios
slsgivels =106 - Estudos secundérios = 30
- Artigos duplicados = 03
- N&o aborda objeto de estudo =
20
=26
Nao disponivel na integra= 03
Aplicaco de instrumento para
verificacBo de qualidade dos
artigos selecionados (Checklist for
Measuring Quality)
Estudos incluidos para
Incluidos
n=11
PubMed/ CINAHL Web of Science SCOPUS
MEDLINE n=0 Science n=02 Direct o=01
n =06 n=0 = 0.

Figura |: Fluxograma de selegdo de artigos para revisao. Fonte: Elaborado

pelos autores (2017).

Com a finalidade de minimizar provéveis erros siste-
maticos ou viés de afericao dos estudos, devido a erros
na interpretagdo dos resultados e delineamento dos estu-
dos, dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e
preenchimento dos instrumentos de forma independente,
os quais foram posteriormente comparados. Nos casos
em que ocorreram discordancias entre eles, houve uma
discussdo para chegar a um consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram distribuidos conforme ano de publica-
¢d0, predominando as pesquisas realizadas no ano de 2014
(45,45%), seguidos de 2006 (18,18%). Os anos 2011, 2012,
2013 e 2015 tiveram a mesma quantidade de artigos publica-
dos (9,09%), ndo foram encontrados artigos publicados em
2016 que contemplassem o objetivo desse estudo.

Os locais em que os estudos eleitos ocorreram foram:
Londres (01), China (01), Ira (01), Brasil (03), Uganda (01),
Paquistdo (01), Botswana (01), Nigéria (01) e Suica (01).
Dos 11 estudos 02 (18,2%) estdo escritos em portugués e 09
(81,8%) em inglés.

No que tange ao tipo de publicagio referente ao método
e técnica de pesquisa empregadas, tem-se: trés (27,27%)
estudos longitudinais retrospectivos, dois (18,18%) longitu-
dinais prospectivos, um (9,09%) caso-controle, um (9,09%)
transversal, dois (18,18%) prospectivos de coorte, um (9,09%)
retrospectivo de coorte e um (9,09%) retrospectivo de caso-
-controle. Esses possuiam objetivos diversos, mas todos se
relacionavam ao objeto de pesquisa.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos de acordo com a autoria, local,
amostra, tipo de estudo, nivel de evidéncia, pontuagdo de avaliagao. Tere-
sina, Piaui, Brasil, 2017

Quadro 3 - Caracterizagdo dos artigos de acordo com fatores clinicos,
influenciadores e principais prognésticos neonatais internados em UTIN.

Teresina, Piaui, Brasil, 2017

Fatores clinicos e

Principais prognosticos

5 [ ICU: importance for mortality and acute retrospectivo | 2B

kidney injury classification. Nephrol Dial de coorte
Transplant. 2013; 28(4):

Silva CF, Leite AJM, Almeida NMGS, Leon

ACMP, Olofin . Fatores associados ao 6bito

neonatal de recém-nascidos de alto risco: | Brasil Estudo de

estudo multicéntrico em unidades neonatais caso- controle
de alto risco no nordeste brasileiro. Cad.

Sadde Pablica. 2014; 30(2):355-368.

Pais de Nivel de o i i
N Referéncia . Método iy N influenciadores
origem evidéncia —
Atresia esofagica, baixo peso,
Lopes PJ. et al. Oesophageal atresia: N : Mortalidade
i i R Reino 1 insuficiéncia cardiaca
] improved outcome in high-risk groups? e Estudo de 28
nido H a 3
Journal of Pediatric Surgery. 2006; 41(2): coorte Asfixia ao nascer, presenca de | Encefalopatia isquémica hipdxica, morte
331-334. 2 dcidos organicos na urina perinatal
Chu CY et al. Metabolomicand bioinformatic - Estudo de Baixo nivel de tiroxina O nivel de tiroxina voltou a intervalos normais
na
2 | analyses in asphyxiated neonates. Clinical caso- controle | 3B 3 Idade gestacional < 34 semanas | e ndo foi associado a nenhum outro estado
Biochemistry. 2006; 39(2):203-209. Peso < 1500g clinico no ambiente neanatal
Kadivar M, Parsaei R, Setoudeh A. The —
> i ) ] ] Morbidade elevada (dependéncia de 02,
relationship between thyroxine level and Prematuridade e baixo peso ’
Ira Estudo 4 mortalidade
3 | short term clinical outcome among sick 2C
newborn Infants. Acta Medica Iranica. 2011; transversal Prematuridade e baixo peso, | Sindrome  da  angustia  respiratdria,
49(2):93-97. . Saida de urina reduzida, chogue | permanéncia hospitalar prolongada,
Castro MP, Rugolo LMSS, Margotto PR. séptico, asfixia perinatal mortalidade
Sobrevida e morbidade em prematuroscom s Estudo
rasi H H
4 | menos de 32 semanas de gestacdo na regiao prospectivo de | 2B 6 Baixo peso Mortalidade
central do Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. coarte _
Infeccdo, prematuridade,
2012; 34(5):235-242. " i ;
esconforto respiratdrio, asfixia tali
Gezerra CTM, Cunha LCV, Libério AB. 7 P i » | Mortalidade
Defining reduced urine output in neonatal B Estudo baixo peso ao nascer
rasi

Asfixia, baixo peso, . = e
. Mortalidade e complicagdes multiorganicas
8 prematuridade

Prematuridade, desconforto
Mortalidade

9 respiratdrio, sepse, asfixia

Asfixia  neonatal moderada,
asfixia neonatal severa, sepse
Mortalidade

10 | neonatal, baixo peso ao nascer,
icterfcia neonatal

Hedstrom A, Ryman T, Otai C, Nyonyintono J,
McAdams RM, Lester D, Batra M.
Demographics, clinical characteristics and Estudo
7, ;. Uganda 2C
neonatal outcomes in a rural Ugandan NICU. transversal

BMC Pregnancy and Childbirth. 2014;

14(327):1-9.
. = Estudo
Aslam HM et al. “Risk factors of birth
retrospectivo
8 | asphyxia”. Italian Journal of Pediatrics. 2014; | Paquistio d 3B
e caso-
40(94):1-9.
controle
Zash RM et al. Risk Factors for Mortality
among HIV-exposed and HIV-unexposed Estudo
9 | Infants Admitted to a Neonatal Intensive Care | Botswana | prospectivo 2B

Unit in Botswana. J Paediatr Child Health. coorte
2013; 50(3):189-95

Ekwochi U, Ndu IK, Nwokoye IC, Ezenwosu
0QU, Amadi OF, Osuorah DIC. Pattern of
morbidity and mortality of

newborns
Estudo de
10 | admitted into the sick and special care baby | Nigéria A 2B
coorte
unit of Enugu state university teaching
hospital, Enugu state. Nigerian Journal of
Clinical Practice. 2014; 17(3):346-351.

Steurer MA, Adams M, Bacchetti P, Schulzke

SM, Roth-Kleiner M, Berger TM. Swiss medical

centres vary significantly when it comes to Estudo de
1" < Suica 2B
outcomes of neonates with a very low coorte
gestational age. Acta Padiatrica. 2015;

104(9):872-879.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os principais fatores clinicos associados ao prognostico
foram o baixo peso, a prematuridade e a asfixia, esses mesmos
fatores influenciaram a mortalidade, principal progndstico
avaliado pela maior parte dos estudos (Quadro 3).'°%

Sepsia, baixo peso, ma formacao
N i Mortalidade
11 | congénita, prematuridade

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

A andlise critica e a sintese qualitativa dos estudos sele-
cionados foram realizadas de forma descritiva segundo as
categorias analiticas: Fatores associados ao prognostico de
recém-nascidos internados em UTIN e; Intervenc¢des que
influenciam o prognoéstico do recém-nascido.

Fatores associados ao prognostico de recém-nascidos
internados em UTIN

Conhecer e monitorar os fatores que determinam a mor-
talidade neonatal é um passo importante para identificar
grupos vulnerdveis as diferentes varidveis de risco e a relagéo
com a progressao para obito, auxiliando nos dispositivos que
barrem esse processo desde o pré-natal.

Estudo desenvolvido no Paquistdo com 240 neonatos
demonstrou que pré-eclampsia, diabetes gestacional, apresen-
tagdo pélvica do feto, prolapso do cordao umbilical, trabalho
de parto prolongado e ruptura prematura das membranas
estavam relacionados ao risco de asfixia da crianca ao nasci-
mento. 7 Diante disso, o parto cesareo é considerado como
fator protetor na ocorréncia de 6bitos em gestagdes de alto
risco, como apontaram dois estudos.'"'?

Essas condi¢oes de gestacdo e nascimento levam a asfixia,
e envolvem a necessidade procedimentos de reanimagdo
neonatal e de assisténcia respiratoria, as quais sdo passiveis
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de prevencio e controle por meio de assisténcia pré-natal
de qualidade. Assim neonatos em sofrimento fetal e/ou com
sinais de depressdo respiratéria durante o parto, geralmente,
necessitam de reanimagdo imediata ou suporte respiratd-
rio em UTIN. Tal afirmacio foi evidenciada em um dos
estudos selecionados, ao se comparar recém-nascidos que
necessitavam de suporte ventilatério com aqueles que ndo
necessitavam.'!

A asfixia é mencionada em outro estudo como fator de
risco para incidéncia de encefalopatia hipdxica-isquémica,
exames neuroldgicos e padrdes cerebrais anormais.*' O des-
conforto respiratério em neonatos também é encontrados
em quadros de pneumonia e septicemia, considerado como
uma das principais causas de mortalidade quando associado
a prematuridade e ao baixo peso ao nascer.”” Um estudo
verificou as etiologias de convulsdes neonatais, como con-
sequéncia grande partes dos recém-nascidos internados na
UTIN foram diagnosticados com encefalopatia hipoxico-is-
quémica, que contribuiu para um alto indice de mortalidade
por esse diagndstico.”

Outra circunstincia associada a necessidade de reani-
magcao na sala de parto, e posterior assisténcia em UTIN, se
referiu a idade gestacional (IG) relacionada a gravidez na
adolescéncia, como abordou um dos artigos. Desse modo,
quanto menor for a IG, maior serd a probabilidade de o
recém-nascido carecer de técnicas de reanimagao, pelas carac-
teristicas que sdo proprias da prematuridade.” Em um estudo
retrospectivo de coorte, foi observado que o melhor controle
glicémico e a gestdo moderna diminuiram a incidéncia de
neonatos prematuros extremos, com consequente diminui¢éo
da mortalidade neonatal por essa causa.”

A IG esta diretamente relacionada ao baixo peso ao nascer,
ou seja, com a ocorréncia do nascimento prematuro, sendo
assim uma das principais causas da morbimortalidade de
recém-nascidos. Segundo dois dos estudos, o peso ao nascer
foi evidenciado como um dos fatores mais importantes para
sobrevivéncia dos recém-nascidos, assim quanto maior o
peso, melhor o prognéstico neonatal.'**?

O baixo peso ao nascer e a prematuridade com IG menor
que 34 semanas também se relacionam juntamente com
sepse, ictericia e nivel de bilirrubina a niveis diminuidos
de tiroxina. Porém apesar da internagdo em UTIN, um dos
estudos mostrou que os valores permaneciam basais nos
recém-nascidos.'

Um dos estudos ao avaliar recém-nascidos com IG inferior
a 32 semanas, observou-se que grupos de menor IG eram
mais propensos a morbidades, a dependéncia de oxigénio e a
disturbios neuroldgicos.'” Reforcando ainda essa inferéncia,
um estudo realizado no nordeste brasileiro, considerou o
baixo peso ao nascer como um preditor para a mortalidade
em UTIN."Isso também estd apresentado em estudo rea-
lizado na Uganda, onde se destaca como diagndstico mais
comum a asfixia, o desconforto respiratorio, a prematuri-
dade e a infec¢ao. O baixo peso também ¢ considerado um
importante fator para mortalidade neonatal, assim como a

prematuridade.’® A asfixia possui sequelas tanto de compli-
cagdes nos diversos sistemas, podendo culminar em 6bito."”
Em contrapartida, um estudo realizado na Suiga verificou
que recém-nascidos com baixo peso ao nascer que sofreram
episodio de sepse na primeira semana de vida, sobreviveram
sem grave morbidade neonatal.?

A prematuridade, indice de Apgar menor que sete no 1°
e/ou 5° minuto, oligodramnia e o inicio tardio de alimen-
tagdo enteral, também estiveram presentes em um estudo
prospectivo de coorte, como os principais fatores que con-
tribuiram para mortalidade neonatal. Dados similares foram
detectados em um estudo realizado em Enugu e em estudo
realizado na Sui¢a que incluia além dos termos supracitados,
a malformagao congénita.!>*”192

No Brasil, um estudo evidenciou que houve uma mudanca
nos fatores que levam ao nascimento com baixo peso. Essa
ocorréncia antes se dava majoritariamente por fatores socioe-
condmicos, por sua vez o estudo mostrou que essa realidade
ocorre independente de poder aquisitivo, principalmente
devido as interven¢des médico-cirtrgicas. O baixo peso ao
nascer mostra-se como um paradoxo entre as classes sociais,
amedida que torna evidente a diferenc¢a no progndstico de
mortalidade, pois a taxa de mortalidade de neonatos com
baixo peso ao nascer é maior em locais com baixo nivel
socioecondmico baixo.”

Estudos realizados na Turquia e em Camdes expuseram
que mortes neonatais relacionavam-se a prematuridade e suas
consequéncias; diferentes doencas cardiacas ou anomalias
genéticas e congénitas; infec¢des e asfixia. Outro estudo
desenvolvido na China observou-se que recém-nascidos com
anomalias congénitas, aumentaram em 50% a probabilidade
de mortalidade, em comparagio aos que ndo possuiam essa
anomalia.?®?

A prematuridade foi verificada também em um estudo
realizado na Africa, onde foi constatado que RN’s com < 32
semanas de gestacdo, possuem um baixo peso expressivo,
assim como uma menor taxa de sobrevivéncia, quando com-
parados a prematuros com 32-36 semanas (MDELEMA et
al.,2016).

Varios sdo os fatores que levam ao bom ou mau prog-
ndstico de um RN que necessita de internagdo em UTIN. O
ganho de peso apresenta-se como uma melhora do quadro do
neonato, diminuido sua morbimortalidade. Porém existem os
maus progndsticos que, na maior parte dos casos sao proble-
mas neurologicos permanentes e até mesmo a mortalidade.
Entre os fatores de maiores riscos para o recém-nascido
estdo a asfixia ao nascer, a IG muito baixa, o peso baixo ao
nascer e a sepse.

Existem ainda outros fatores relacionados ao parto, que
influenciam na ocorréncia de internagdo em UTIN, seja
esse parto prematuro ou de termo, o primeiro pelos proce-
dimentos realizados pelos médicos, como o parto cesariano
e demais intercorréncias cirdrgicas, o segundo pela falta de
acompanhamento adequado no pré-natal, seja por questdes
de estrutura, dos processos de trabalho ou de gestéo.

J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 748-755

752



ISSN 2175-5361.
Fernandes MMSM, Santos AG, Santiago AKC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.748-755
Progndstico de Recém-Nascidos Internados...

Entre os demais fatores que versam sobre as causas de
internacao estdo a presencga de insuficiéncia cardiaca, asso-
ciada a atresia esofagica, de acidos orgénicos na urina. Um
dos estudos avaliou a presenca de acidos orgénicos na urina,
e detectou que a presenca de certos tipos de acidos leva ao
desenvolvimento de encefalopatia hipdxica-isquémica e
morte perinatal.’®!!

Ainda em relacio ao débito urinario, um estudo ao ana-
lisar recém-nascidos prematuros e/ou baixo peso constatou
que pacientes com débito urindrio reduzido tinham mais
chance de sofrer choque séptico, asfixia perinatal e conse-
quentemente um periodo maior de internagao.™

Intervengdes que influenciam no progndstico de recém-
-nascidos

Um dos maiores desafios da satide publica brasileira
para reduzir a mortalidade infantil é o cuidado adequado
ao recém-nascido, com atendimento integral e de qualidade
nos diversos pontos da rede de atengdo a saude.

O uso de surfactante é um dos recursos cruciais a sobre-
vivéncia de neonatos com insuficiéncia respiratdria.?® Diante
disso, a ndo administragdo de corticoide antenatal é fator
de risco para 6bito de recém-nascido baixo peso, a medida
que a utilizagdo do surfactante age como fator protetor em
recém-nascido com extremo baixo peso e com sindrome
do desconforto respiratorio, ainda que seja preditivo para o
surgimento de displasia broncopulmonar. >

Além do supracitado, outras condigdes contribuem para
ainstalagdo de um mau prognéstico como a broncodisplasia,
dentre os quais: recém-nascido com peso ao nascer inferior
a 1000g, Apgar no 5° minuto menor que sete e doengas
pulmonares agudas.*

O neonato que nasce com sinais de desconforto respirato-
rio tende a necessitar de manobras de reanimacdo imediata,
bem como de suporte respiratério’’, em que quanto menor
a IG maior a possibilidade de utiliza¢do de ventilagdo por
pressdo positiva.”> Somado a isso, o indice de ébito neonatal
se eleva diante da realiza¢éo de intubagdo endotraqueal e do
tempo de permanéncia em ventilagdo mecénica pulmonar
pelo neonato.'

Por isso, a utilizagdo de corticoide antenatal pela mae é
categorica diante do risco de parto prematuro eminente, ja
que ajudara no amadurecimento pulmonar fetal. De modo
semelhante, apds o nascimento o surfactante é de extrema
importancia para diminuir a tensdo pulmonar, melhorando
as chances de sobrevida, e dirimindo o risco de complicagdes
durante o atendimento em uma UTIN.

Outro aspecto abordado pelos estudos foi a importancia
do inicio precoce da alimentagéo enteral, em que apesar dos
ajustes no peso ao nascer, da prematuridade e do indice de
Apgar, uma das causas da mortalidade era o inicio tardio da
alimentacao enteral.'

Assim, o diagnostico de risco, a partir do pré-natal é
importante para o progndstico do recém-nascido, visto que

nesse periodo agdes de prevencio e promogio podem siao
efetivas na diminui¢do de co-morbidades e de mortalidade
nessa populagio.

CONCLUSOES

Observou-se que o regime de tratamento que os idosos
mais realizado ¢ o autoadministrado, sendo que o maior
percentual dos homens utiliza o diretamente observado. A
faixa etaria de 60 a 69 anos foi predominante entre os dois
grupos (autoadministrado e diretamente observado), assim
como a forma pulmonar da doenga e o tipo de entrada para
tratamento que foi o caso novo. Quanto ao encerramento,
predominou a conclusio de tratamento em ambos os grupos.
A maijoria dos idosos nao realizou a prova tuberculinica
nem a histopatologia, entretanto, a radiologia de térax foi o
exame diagndstico mais utilizado, com resultado de suspeita
de tuberculose.

Ressalta-se que a tuberculose ainda é uma doenga preva-
lente no Brasil, o que chama a aten¢ao para a importancia do
diagndstico, tratamento adequado e adogao de medidas de
controle. Sendo de fundamental importancia a capacitagao
dos profissionais de saude frente ao cuidado desses pacientes.

Desse modo, necessita-se do comprometimento da equipe
multiprofissional de satde na assisténcia prestada a esses
pacientes, pois a falta de comprometimento da equipe junto
as dificuldades decorrentes da doenga como, por exemplo,
os efeitos colaterais do tratamento, sdo fatores que podem
levar ao abandono da terapéutica. Sendo assim, a enferma-
gem tem um importante papel frente as pessoas acometidas
por TB, sendo eles: a orientagio, supervisdo e, sobretudo o
estabelecimento de vinculo com o paciente.
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