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REANIMAGCAO NEONATAL DETERMINADA POR AFECCOES EM RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS
EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIARIOS

NEONATAL RESUSCITATION DETERMINED BY CONDITIONS IN NEWBORNS TREATED IN
INTENSIVE AND INTERMEDIATE CARE UNITS

RESUCITACION NEONATAL DETERMINADA POR LAS CONDICIONES EN RECIEN NACIDOS
TRATADOS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

RESUMO

Objetivo: verificar a associacao entre a ocorréncia de reanimacdo neonatal e a presenca
de afeccoes em Recém-Nascido atendidos em Unidade de Cuidados Intermediarios e
Intensivos Neonatais. Metodologia: estudo observacional transversal de abordagem
quantitativa de dados secundarios, realizado em marco e abril de 2024. A populacao de
estudo foi do publico neonatal que foram atendidos em um hospital. O instrumento de

onde foram extraidas as informacoes foi a ficha Qualineo, preenchida na rotina do cenario
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de estudo. Foi utilizada estatistica descritiva para contemplar o objetivo do estudo e
calculada a Odds Ratio para investigar possiveis fatores de risco das afeccoes para a
reanimacao. Resultados: a amostra total foi n=183. A reanimacao foi identificada como
fator de risco (ou vice-versa) para Sindrome do Desconforto Respiratério, Taquipneia
Transitoria do Recém-Nascido e infeccao precoce. Conclusdo: houve associacao entre a
ocorréncia de reanimacao e, principalmente as afeccOes respiratorias e de infeccao

precoce.

DESCRITORES: Reanimacao cardiopulmonar; Neonatologia; Doencas do recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between the occurrence of neonatal resuscitation and
the presence of conditions in newborns treated in Intermediate and Neonatal Intensive
Care Units. Methodology: this was a cross-sectional observational study with a quantitative
approach using secondary data, conducted in March and April 2024. The study population
consisted of neonates who were treated at a hospital. The information was extracted from
the Qualineo form, filled out as part of the routine in the study setting. Descriptive
statistics were used to address the study objective, and the Odds Ratio was calculated to
investigate possible risk factors for the conditions leading to resuscitation. Results: the
total sample was n=183. Resuscitation was identified as a risk factor (or vice versa) for
Respiratory Distress Syndrome, Transient Tachypnea of the Newborn, and early infection.
Conclusion: there was an association between the occurrence of resuscitation and
primarily respiratory conditions and early infection.

DESCRIPTORS: Cardiopulmonary resuscitation; Neonatology; Infant, newborn, diseases.

RESUMEN
Objetivo: verificar la asociacion entre la ocurrencia de reanimacion neonatal y la
presencia de afecciones en recién nacidos atendidos en Unidades de Cuidados Intermedios

e Intensivos Neonatales. Metodo: estudio observacional transversal cuantitativo de datos



secundarios, en marzo y abril de 2024. La poblacién de estudio incluyé al publico neonatal
atendido en un hospital. El instrumento de donde se extrajeron las informaciones fue la
ficha Qualineo, completada en la rutina del escenario de estudio. Se utilizé estadistica
descriptiva para cumplir con el objetivo del estudio y se calculd el Odds Ratio para
investigar posibles factores de riesgo de las afecciones para la reanimacion. Resultados: la
muestra total fue n=183. La reanimacion fue identificada como un factor de riesgo (o
viceversa) para el Sindrome de Dificultad Respiratoria, Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido e infeccion precoz. Conclusién: hubo asociacion entre la ocurrencia de reanimacion
y, principalmente, las afecciones respiratorias y la infeccion precoz.
DESCRIPTORES: Reanimaciéon cardiopulmonar; Neonatologia; Enfermedades del recién
nacido.
INTRODUCAO

O periodo neonatal, definido pelos primeiros 28 dias de vida do Recém-Nascido
(RN), é marcado por uma elevada susceptibilidade a distirbios que podem afetar
significativamente a salide e o desenvolvimento infantil." Diferentes estudos indicam que
entre as principais afeccoes observadas nesse publico em ambientes hospitalares,
encontram-se a asfixia perinatal, infeccbes neonatais, transtornos relacionados a
prematuridade e disturbios metabdlicos congénitos, que podem determinar diversos
desfechos graves, incluindo a parada cardiorrespiratéria.? 3

A ocorréncia desses distirbios esta intrinsecamente relacionada a uma série de
fatores maternos, incluindo aspectos sociodemograficos como idade, escolaridade e acesso
a servicos de salde durante a gestacao, bem como condicées de salde da genitora, a
exemplo do diagndstico de diabetes gestacional, hipertensao e historico de infeccoes.* > A
interseccao desses fatores contribui nao apenas para a incidéncia de distUrbios neonatais,
mas também para a ampliacao das disparidades em salde observadas entre diferentes

grupos sociais.



Embora o nimero global de mortes de RN tenha diminuido de 5 milhées em 1990
para 2,4 milhées em 2019, as criancas enfrentam o maior risco de morte nos primeiros 28
dias.” No Brasil, os distirbios neonatais representam uma das principais causas de
mortalidade infantil. Entre 2010 e 2020, as principais causas de obito foram a
prematuridade, doencas diarreicas, anomalias congénitas, asfixia no parto e sepse
neonatal.®

Diante desse cenario e dos riscos a vida do RN pelas afecces prevalentes nessa
faixa etaria, a reanimacao neonatal emerge como uma técnica utilizada quando ha a
faléncia organica do paciente, com algoritmos particulares ao publico neonatal, distintos
de criancas maiores ou adultos. Dentre essas particularidades, deve-se considerar
principalmente a idade e a presenca de riscos gestacionais e obstétricos, bem como
intercorréncias eventualmente identificadas no periodo pré-natal.” '® No entanto, pouco é
estudado sobre o potencial de risco dessas condicoes e outras afeccées neonatais para a
ocorréncia parada cardiorrespiratoria e consequente necessidade de reanimacdao em
neonatos.

Reconhecer os fatores de risco e de protecdo associados a ocorréncia de distUrbios
neonatais € crucial para o desenvolvimento de intervencdes eficazes no ambiente
hospitalar. Um estudo chinés com 9.552 RN apontou uma taxa de 95% de sobrevivéncia em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) quando os pacientes receberam cuidados
adequados."" A identificacdo precoce desses fatores permite a implementacdo de
estratégias preventivas e de cuidado direcionado, minimizando o impacto desses disturbios
na salde neonatal e contribuindo para o bem-estar de RN e suas genitoras.'? Dessa forma,
a realizacao deste estudo se justifica pela atualizacao do diagndstico situacional das
interrelacoes entre a indicacao de reanimacao neonatal e suas potenciais causas.

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo entre a ocorréncia de reanimacao
neonatal e a presenca de afeccées em RN atendidos em Unidade de Cuidados

Intermediarios e Intensivos Neonatais (UCIS). A hipotese era de que a parada



cardiorrespiratéria e/ou reanimacao constituem fatores de risco para a ocorréncia de
afeccoes no periodo neonatal.
METODO

Trata-se de um estudo observacional, de recorte transversal e abordagem
quantitativa envolvendo pesquisa de dados secundarios realizada em marco e abril de
2024. O local de estudo foi o Hospital Universitario Ana Bezerra, localizado no municipio
de Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

A populacao de estudo era de pacientes do publico neonatal e suas genitoras que
foram atendidos no setor de UCIS do hospital em um periodo de até um ano antes do inicio
da realizacao das coletas. A amostra foi composta por prontuarios de atendimentos desses
pacientes. De acordo com dados disponibilizados pela instituicao, ha uma estimativa de 25
internacdes mensais no setor, constituindo uma estimativa de 300 admissdes anualmente.
Para o calculo amostral, considerou-se a estimativa numérica desses atendimentos.
Obedecendo o intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 5% para estimar as
amostras, obteve-se uma amostra total estimada em 169 atendimentos. Para tanto, foi
utilizada uma calculadora amostral online, disponivel em:

https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/.

Como critérios de inclusdao, foram considerados os seguintes parametros:
prontuarios de pacientes atendidos no setor no periodo de um ano anterior ao inicio da
realizacao das coletas; possuir a ficha referente ao programa Qualineo devidamente
preenchida; prontuarios que ja se encontrarem no setor de arquivos do hospital. Como
critérios de exclusdo, adotaram-se: prontuarios de pacientes transferidos para outras
instituicoes antes do desfecho da internacao (alta ou o6bito); prontuarios de pacientes
incompletos ou com auséncia das informacbes necessarias para a pesquisa; prontuarios
com rasuras importantes que impossibilitem a compreensao das informacoes.

Os dados foram extraidos dos prontuarios. Nos casos das informacoes clinicas e de

cadastro junto a instituicao, as variaveis sociodemograficas e de historico de saude das


https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/

genitoras e RN eram escolaridade, tabagismo, nimero de consultas Pré-Natal, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), gestacao mdultipla, tipo de parto, sexo do RN e sua idade
gestacional no nascimento. Quanto as variaveis relacionadas as afeccoes identificadas nos
RN, foram baixo peso ao nascer, Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR), Taquipneia
Transitoria do Recém-Nascido (TTRN), Hipertensao pulmonar, pneumonia adquirida apods o
nascimento, infeccao precoce (com manifestacao clinica <48h de vida) e tardia (>48h).
Essas informacdes foram obtidas especificamente na ficha Qualineo, que diz respeito ao
monitoramento de cuidados neonatais, constituindo-se uma estratégia criada pelo
Ministério da Sa(de.™

Para contemplar os objetivos da pesquisa, a amostra foi dividida em dois grupos,
sendo aqueles que foram submetidos as manobras de reanimacao neonatal (Sim) e os que
nao tiveram indicacao dessa conduta (Nao). Todas as analises foram realizadas obedecendo
essa divisao amostral.

As coletas de dados ocorreram por conveniéncia dos pesquisadores e da instituicao,
em dias e horarios determinados e acordados entre ambos, no periodo que compreende
entre marco e abril de 2024. Foram realizadas na sala de arquivos e de armazenamento de
prontuarios. Esse processo foi realizado com o auxilio de um formulario eletronico criado
pela plataforma Google Forms a fim de se obter um melhor controle do fluxo de
informacodes. A equipe de pesquisadores foi composta por docentes, alunos de graduacao e
pos-graduacao. Todos os pesquisadores foram treinados quanto ao processo de entrevistas
e coletas de dados antes de sua realizacdo. Os dados foram depositados no Repositorio
Mendeley Data, acessivel através do link:

https://data.mendeley.com/datasets/jhdjmvbw3f.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas, com o auxilio do Microsoft®
Excel 2016 software e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences,
version 20.0. Foram organizados e apresentados por meio de tabelas e descricdes textuais.

As variaveis do estudo foram submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
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que apontou uma distribuicao nao normal. As variaveis escalares foram apresentadas em
forma de média e Desvio Padrao (DP). A fim de se testar a hipdtese do estudo, utilizou-se o
teste de Qui-Quadrado de Pearson para verificar a associacao entre as variaveis de
interesse. Foi calculada a Odds Ratio (OR) para medir a razao de chance entre as variaveis
categoricas, para o qual foi adotado um valor de OR> 1,00 como razao de chance positiva.
Para todas as analises, foi adotado o intervalo de confianca de 95% e margem de erro de
5%, com nivel de significancia determinado quando o valor de p < 0,05."

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, do campus da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA), sob parecer n° 6.616.784 e Certificado de Apreciacdo Etica n°
76117823.5.0000.5568, seguindo os preceitos da legislacdo brasileira.” A instituicdo que
diz respeito ao cenario de pesquisa concedeu anuéncia expressa em documento
institucional para a coleta de dados nos prontuarios, mantendo-se preservada a identidade
dos pacientes.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por n=183 fichas de atendimento, referentes ao
bindmio (genitora e RN), dos quais n=54 (29,5%) precisaram de reanimacao neonatal e n=
129 (70,5%) nao tiveram essa indicacao. Nenhum prontuario foi excluido.

Em relacao ao perfil sociodemografico da amostra, a Tabela 1 apresenta o
cruzamento entre as variaveis categoricas desse aspecto e os grupos de estudo. Em geral,
nao houve diferenca significativa entre os perfis dos grupos. No entanto, pode-se
identificar uma predominancia de genitoras mais jovens, entre 26 e 35 anos com n=79
(43,2%/ p=0,406), de cor da pele parda com n=99 (54,1%/ p=0,498) e com escolaridade
maior que 8 anos de estudo com um total de n=135 (73,8%/ p=0,355). Sobre os dados de
saude, apesar de se constatar a maioria sem importantes fatores de risco, parte da
amostra nao teve pelo menos seis consultas de Pré-Natal com n=43 (23,5%/ p=0,616) e a

maioria dos partos foram cesareos. totalizando n=108 (59,0%/ p=0,779).



Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e de salde dos participantes (genitora e RN).

Santa Cruz-RN, Brasil, 2024.

Reanimacao Neonatal

Perfil sociodemografico e de saude  Sim (n=54) N&o (n=129) Total (n=183)

n % n % n
Dados Maternos
15 a 25 anos 16 29,6 53 41,1 69
. - 26 a 35 anos 27 50,0 52 40,3 79
Faixa Etaria
36 a 45 anos 8 14,8 14 10,9 22
Sem informacao 3 5,6 10 7,8 13
Preta 6 11,1 6 4,7 12
Branca 10 18,5 19 14,7 29
Rag;’;‘: da Parda 26 481 73 56,6 99
Amarela 1 1,9 2 1,6 3
Nao Informada 11 20,4 29 22,5 40
. < 8 anos 9 16,7 15 11,6 24
Escolaridade
> 8 anos 38 70,4 97 75,2 135
. Sim 3 5,6 5 3,9 8
Tabagismo N
Nao 51 94,4 124 96,1 175
N° de <6 14 25,9 29 22,5 43
consultas Pré-
Natal ** 6 ou mais 40 74,1 100 77,5 140
HAS Sl~m 6 11,1 22 17,1 28
Nao 48 88,9 107 82,9 155
Gestacao Sim 7 13,0 10 7,8 17
maltipla *** Nao 47 87,0 119 922 166
Cesareo 34 63,0 74 57,4 108
Tipo de Parto Vaginal 19 35,2 52 40,3 71
Nao Informado 1 1,9 3 2,3 4
Dados do RN
Masculino 31 57,4 81 62,8 112
Sexo Feminino 23 42,6 46 35,7 69
Indeterminado 0 0,0 2 1,6 2
Pré-termo (<37
Idade semanas) 32 59,3 46 35,7 78
Gestacionalno  Atermo (37 a 41
nascimento semanas) 21 38,9 82 63,6 103
Nao Informado 1 1,9 1 0,8 2

%

37,7
43,2
12,0
7.1
6,6
15,8
54,1
1,6
21,9
13,1
73,8
4,4
95,6
23,5

76,5
15,3
84,7
9,3

90,7
59,0
38,8
2,2

61,2
37,7
1,1

42,6

56,3
1,1

p*

0,406

0,498

0,355

0,612

0,616

0,308

0,268

0,779

0,682

0,009

* Teste Qui-Quadrado de Pearson

** Numero minimo de consultas Pré-Natal estabelecido pelo Ministério da Saude do Brasil: 6

consultas.

*** Quando dois ou mais fetos se desenvolvem no Utero durante a mesma gestacao

Quanto aos dados dos RN, verificou-se associacao entre a idade gestacional e os

grupos estudados. Apesar de identificar que a maioria foram considerados a termo,



predominou no grupo dos que foram reanimados (Sim), os pré-termos com n=32 (59,3%/
p=0,009).

Adicionalmente aos dados da Tabela 1, a analise das variaveis escalares constatou
uma idade materna com Média 27,6 anos (Minimo: 15/ Maximo: 45/ DP= 6,8); média de 8,6
consultas de Pré-Natal realizadas durante a gestacao (Minimo: 0/ Maximo: 18/ DP= 3,6) e
Idade gestacional ao nascer com média de 36,2 semanas (Minimo: 22/ Maximo: 41/ DP=
3,4).

A Tabela 2, por sua vez, descreve a associacao entre a presenca de afeccdes e a
ocorréncia de reanimacao neonatal. Foi analisada ainda a OR entre as variaveis, a fim de
se identificar se a parada cardiorrespiratoria e/ou reanimacao neonatal se comportaram
como fator de risco para a ocorréncia dessas afeccoes. Nessa analise, foi constatada a
reanimacao neonatal como fator de risco para SDR (OR= 7,48/ IC 95%= 3,15-17,79/
p<0,001), TTRN (OR= 2,60/ IC 95%= 1,30-5,17/ p=0,006), bem como a infeccao precoce se
mostrou como fator de risco para a reanimacao neonatal (OR= 3,09/ IC 95%= 1,54-6,18/
p=0,001).

Tabela 2 - Caracterizacao das principais afeccoes identificadas na amostra de acordo com
os grupos de pesquisa. Santa Cruz-RN, Brasil, 2024.

Reanimac¢ao Neonatal
Nao Total
Sim (n=54) (n=129) (n=183) OR IC (95%) p*
n % n % n %
Sim 15 27,8 52 40,3 67 36,6

Afecc¢des dos RN

Baixo Peso N 0,57 0,28-1,14 0,108
Nao 39 72,2 77 59,7 116 63,4

SDR Sl~m 47 87,0 61 47,3 108 59,0 7.48 3,15-17,79  <0,001
Nao 7 13,0 68 52,7 75 41,0

TTRN Sim 22 40,7 27 20,9 49 26,8 2,60 1,30-5,17 0,006

Nao 32 59,3 102 79,1 134 73,2

Hipertensao Sim 3 5,6 2 1,6 5 2,7
pulmonar Nao 51 94,4 127 98,4 178 97,3
Pneumonia Sim 0 0,0 5 3,9 5 2,7
Adquirida Nao 54 100,0 124 96,1 178 97,3
Infeccao Sim 23 42,6 25 19,4 48 26,2
precoce ™  Nao 31 57,4 104 80,6 135 73,8
Infeccao Sim 3 5,6 17 13,2 20 10,9
tardia *** Najo 51 944 112 86,8 163 89,1

3,73 0,61-23,02 0,154
1,43 1,30-1,58 0,324
3,09 1,54-6,18 0,001

0,39 0,11-1,38 0,194




* Teste Qui-Quadrado de Pearson;

** Quando a infeccao se manifesta com menos de 48h de vida;
*** Quando a infeccao se manifesta com mais de 48h de vida.
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram principalmente que a ocorréncia de
reanimacao foi associada a prematuridade, bem como indicou uma maior chance de o RN
desenvolver SDR, TTRN e de ser influenciada por uma infeccao intrautero. Acredita-se que
esses dados sao importantes e que podem contribuir para a compreensao das implicacoes
da reanimacao neonatal no estado de salude desses individuos.

Estudos anteriores ja apontaram que fatores preexistentes determinam o risco da
necessidade de reanimacao neonatal. Dentre esses fatores, estao principalmente aqueles
relacionados a eventos e alteracdes observadas durante a gestacao, como prematuridade,
restricao de crescimento fetal e diabetes gestacional.'® Aspectos sociodemograficos como o
grau de escolaridade das maes e o vinculo familiar com o RN também foram evidenciados
como influenciadores no tempo de internacdo e em disturbios de crescimento.'”” '® No
entanto, pouco foi investigado sobre a relacao direta com a reanimacao.

No presente estudo, os dados sociodemograficos e de salde das genitoras e RN
mostraram uma predominancia de maes jovens, de cor parda e com escolaridade superior
a 8 anos, sem diferencas significativas entre os grupos que necessitaram ou nao de
reanimacao neonatal. A maioria das maes nao apresentou fatores de risco importantes,
embora uma parcela significativa ndao tenha completado o niUmero minimo de consultas
pré-natal recomendadas pelo Ministério da Salide do Brasil (pelo menos seis consultas)."

Um dos achados mais relevantes foi a associacao entre a idade gestacional e a
necessidade de reanimacao neonatal. Observou-se que, embora a maioria dos RN tenha
nascido a termo, houve uma predominancia significativa de prematuros entre aqueles que
precisaram de reanimacao. Este dado é consistente com a literatura, que identifica a
prematuridade como um fator de risco significativo para complicacées neonatais que

podem exigir intervencdes imediatas apds o nascimento.'®



Estudos prévios corroboram esses achados, destacando que a prematuridade esta
fortemente associada a uma série de complicacdes respiratorias e sistémicas que

frequentemente requerem reanimacdo ao nascimento.? 2!

A imaturidade pulmonar,
caracterizada pela deficiéncia de surfactante, contribui significativamente para a SDR e
outras disfuncbes respiratorias, necessitando de intervencdes imediatas para
estabilizacdo.?

A andlise das afeccées neonatais revelou que a reanimacao neonatal esta
significativamente associada a varias condicoes adversas. Em particular, a SDR, a TTRN e a
infeccao precoce mostraram-se mais prevalentes nos RN que necessitaram de reanimacao.
As OR obtidas nas analises indicam uma forte associacao entre a reanimacao e essas
afeccoes, sugerindo que a reanimacao neonatal pode ser tanto uma consequéncia quanto
um fator de risco para essas condicoes.

O estudo mostrou uma forte associacao entre sua presenca e a necessidade de
reanimacao neonatal. Esse achado é consistente com a literatura que aponta a SDR como
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos prematuros,
constituindo-se uma complicacdo comum em RN prematuros devido a deficiéncia de
surfactante, resultando em atelectasia pulmonar, hipoxemia e acidose.? A literatura
descreve que a TTRN ¢é caracterizada por respiracao rapida e superficial logo apds o
nascimento. Os RN que necessitam de reanimacao tém maior probabilidade de desenvolver
TTRN, possivelmente devido a uma transicao inadequada do liquido pulmonar fetal para o
ar respiratorio.”* No presente estudo, foi uma das afeccdes que se associaram com a
reanimacao e exibindo uma razao de chance elevada, dado que a classificou como um fator
de risco importante no contexto da pesquisa.

A infeccao precoce foi significativamente mais comum entre os RN que precisaram
de reanimacao. Esse achado sugere que a necessidade de reanimacao pode estar associada
a uma maior vulnerabilidade a infeccoes, possivelmente devido a fatores como a ruptura

prematura de membranas e a imaturidade do sistema imunoldgico.? A intervencao rapida



e eficaz durante a reanimacao pode, no entanto, reduzir o impacto dessas infeccées. No
entanto, medidas como uso de antibioticos, exames laboratoriais e admissdo em unidade
neonatal sao fortemente recomendadas em diferentes estudos.? A incidéncia de infeccao
precoce encontrada em nossos dados também foi maior do que a constatada na
literatura.”

Os achados deste estudo tém importantes implicacées clinicas. A identificacao
precoce de RN que podem necessitar de reanimacao é crucial para a preparacao e
intervencao imediata, minimizando os riscos associados. Além disso, o reconhecimento de
que a reanimacao neonatal estd associada a certas afeccoes pode orientar praticas de
monitoramento e cuidados pos-reanimacao mais rigorosos, visando reduzir a incidéncia e a
gravidade dessas condicoes.

Os protocolos de reanimacao neonatal, como os desenvolvidos pela American Heart
Association (AHA) e pela American Academy of Pediatrics (AAP), enfatizam a importancia
de uma intervencao rapida e eficiente para melhorar os desfechos neonatais.? No contexto
brasileiro, os protocolos assistenciais da Sociedade Brasileira de Pediatria seguem os
mesmos algoritmos.” '® No entanto, estes protocolos e novas praticas clinicas devem ser
continuamente atualizados e implementados de forma rigorosa para garantir a melhor
pratica baseada em evidéncias.

Os RN que passam por reanimacao devem ser monitorados de perto para a deteccao
precoce de complicacoes. Isso inclui vigilancia continua para sinais de SDR, TTRN e
infeccdes neonatais.?”’ A implementacdo de unidades de UCIS bem equipadas € essencial
para fornecer o suporte necessario a esses RN vulneraveis, mas apesar disso, o contexto
nacional tem apresentado importantes deficiéncias na infraestrutura para esse nivel de
assisténcia.*

Como limitacao do estudo, destaca-se que a amostra foi restrita a uma Unica

instituicao, o que pode limitar a generalizacao dos resultados. O delineamento transversal



limita a generalizacao dos resultados, a ponto de nao estabelecer claramente o nexo de
causalidade.
CONCLUSAO

A realizacao desta pesquisa permitiu concluir que houve associacao entre a
ocorréncia de reanimacao e a presenca de afeccdes neonatais. Nesse sentido, foi
constatado que a SDR, a TTRN e infeccbes precoces foram as afeccées que apresentaram
maior razao de chance em RN que foram reanimados, achados que permitem aceitar a
hipotese de estudo inicial. Futuras pesquisas devem buscar ampliar a amostra e incluir
analises multicéntricas para confirmar esses achados e explorar outras variaveis
associadas. Investigacoes adicionais também poderiam examinar intervencoes especificas
durante a reanimacao que podem reduzir a incidéncia de complicacdes neonatais.
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