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Neonatal resuscitation determined by conditions in newborns treated in intensive and intermediate care units

Resucitacién neonatal determinada por las condiciones en recién nacidos tratados en unidades de cuidados
intensivos e intermedios

RESUMO

OBJETIVO: verificar a associagdo entre a ocorréncia de reanimagio neonatal e a presenca de afecgées em Recém-Nascido
atendidos em Unidade de Cuidados Intermediarios e Intensivos Neonatais. Metodologia: estudo observacional transversal
de abordagem quantitativa de dados secundarios, realizado em margo e abril de 2024. A populagio de estudo foi do publico
neonatal que foram atendidos em um hospital. O instrumento de onde foram extraidas as informagdes foi a ficha Qualineo,
preenchida na rotina do cenario de estudo. Foi utilizada estatistica descritiva para contemplar o objetivo do estudo e calculada
a Odds Ratio para investigar possiveis fatores de risco das afecgdes para a reanimagio. Resultados: a amostra total foi n=183.
A reanimagio foi identificada como fator de risco (ou vice-versa) para Sindrome do Desconforto Respiratério, Taquipneia
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Transitoria do Recém-Nascido e infecgdo precoce. Conclusao: houve associagdo entre a ocorréncia de reanimagio e,
principalmente as afecgbes respiratorias e de infecgao precoce.

DESCRITORES: Reanimacao cardiopulmonar; Neonatologia; Doengas 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 poblacion de estudio incluy6 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 calculé 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 infeccién precoz. Conclusion: hubo asociacion entre la ocurrencia de reanimacién y, principalmente, las
afecciones respiratorias y la infeccion precoz.

DESCRIPTORES: Reanimacion cardiopulmonar; Neonatologia; Enfermedades del recién nacido.

INTRODUCAO neonatais, mas também para a ampliacio das disparidades em

satude observadas entre diferentes grupos sociais. ¢
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de risco dessas condi¢des e outras afecgdes neonatais para a
ocorréncia parada cardiorrespiratdria e consequente necessi-
dade de reanimagdo em neonatos.

Reconhecer os fatores de risco e de protegdo associados
a ocorréncia de distirbios neonatais é crucial para o desen-
volvimento de intervengdes 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 implementagao
de estratégias preventivas e de cuidado direcionado, minimi-
zando o impacto desses distrbios na satide neonatal e con-
tribuindo para o bem-estar de RN e suas genitoras.'> Dessa
forma, a realizagdo deste estudo se justifica pela atualizagdo
do diagnéstico situacional das interrelagdes entre a indicacdo
de reanimagdo neonatal e suas potenciais causas.

O objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre a ocor-
réncia de reanimacédo neonatal e a presenga de afecgées em RN
atendidos em Unidade de Cuidados Intermediarios e Intensivos
Neonatais (UCIS). A hipotese era de que a parada cardior-
respiratdria e/ou reanimagdo constituem fatores de risco para
a ocorréncia de afec¢des no periodo neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de recorte trans-
versal 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, local-
izado no municipio de Santa Cruz, Estado do Rio Grande
do Norte, Brasil.

A populagido de estudo era de pacientes do publico neo-
natal e suas genitoras que foram atendidos no setor de UCIS
do hospital em um periodo de até um ano antes do inicio da
realizacdo das coletas. A amostra foi composta por prontuarios
de atendimentos desses pacientes. De acordo com dados dis-
ponibilizados pela institui¢do, hda uma estimativa de 25 inter-
nag¢des mensais no setor, constituindo uma estimativa de 300
admissoes anualmente. Para o cdlculo amostral, considerou-se
a estimativa numeérica desses atendimentos. Obedecendo o
intervalo de confianga 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 calcula-
dora amostral online, disponivel em: https://calcularecon-
verter.com.br/calculo-amostral/.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os seguintes
pardmetros: prontudarios de pacientes atendidos no setor no
periodo de um ano anterior ao inicio da realizagdo das coletas;

possuir a ficha referente ao programa Qualineo devidamente
preenchida; prontudrios que ja se encontrarem no setor de
arquivos do hospital. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
prontuarios de pacientes transferidos para outras instituigoes
antes do desfecho da internagéo (alta ou 6bito); prontudrios
de pacientes incompletos ou com auséncia das informagdes
necessarias para a pesquisa; prontudrios com rasuras impor-
tantes que impossibilitem a compreenséio das informacdes.

Os dados foram extraidos dos prontudrios. Nos casos
das informagdes clinicas e de cadastro junto a instituicao, as
variaveis sociodemograficas e de historico de saide das geni-
toras e RN eram escolaridade, tabagismo, nimero de consultas
Pré-Natal, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), gestagdo
multipla, tipo de parto, sexo do RN e sua idade gestacional
no nascimento. Quanto as variaveis relacionadas as afec¢des
identificadas nos RN, foram baixo peso ao nascer, Sindrome
do Desconforto Respiratério (SDR), Taquipneia Transitdria
do Recém-Nascido (TTRN), Hipertensao pulmonar, pneu-
monia adquirida ap6s o nascimento, infecgao precoce (com
manifestacio clinica <48h de vida) e tardia (>48h). Essas infor-
magoes foram obtidas especificamente na ficha Qualineo, que
diz respeito ao monitoramento de cuidados neonatais, consti-
tuindo-se uma estratégia criada pelo Ministério da Satude.”

Para contemplar os objetivos da pesquisa, a amostra
foi dividida em dois grupos, sendo aqueles que foram sub-
metidos as manobras de reanimagdo neonatal (Sim) e os que
nao tiveram indica¢do dessa conduta (Nao). Todas as analises
foram realizadas obedecendo essa divisio amostral.

As coletas de dados ocorreram por conveniéncia dos
pesquisadores e da institui¢do, em dias e horarios determi-
nados e acordados entre ambos, no periodo que compreende
entre margo e abril de 2024. Foram realizadas na sala de
arquivos e de armazenamento de prontudrios. 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 informacdes. A equipe de pesquisadores
foi composta por docentes, alunos de graduacédo e pos-grad-
uagdo. Todos os pesquisadores foram treinados quanto ao
processo de entrevistas e coletas de dados antes de sua real-
iza¢do. 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
descrigdes textuais. As varidveis do estudo foram submetidas
ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, que apontou
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uma distribui¢do ndo normal. As varidveis escalares foram
apresentadas em forma de média e Desvio Padrdo (DP). A
fim de se testar a hipdtese do estudo, utilizou-se o teste de
Qui-Quadrado de Pearson para verificar a associagdo entre as
variaveis de interesse. Foi calculada a Odds Ratio (OR) para
medir a razdo de chance entre as variaveis categdricas, para o
qual foi adotado um valor de OR> 1,00 como razdo de chance
positiva. Para todas as analises, foi adotado o intervalo de
confianga de 95% e margem de erro de 5%, com nivel de sig-
nificdncia 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 Satde do Trairi (FACISA),
sob parecer n° 6.616.784 e Certificado de Apreciacio Etica n°
76117823.5.0000.5568, seguindo os preceitos da legislagdo bra-
sileira.’” A instituicdo que diz respeito ao cendrio de pesquisa
concedeu anuéncia expressa em documento institucional para
a coleta de dados nos prontudrios, mantendo-se preservada a
identidade dos pacientes.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por n=183 fichas de atendi-
mento, referentes ao bindmio (genitora e RN), dos quais n=54
(29,5%) precisaram de reanimagdo neonatal e n= 129 (70,5%)
ndo tiveram essa indicagdo. Nenhum prontuario foi excluido.

Em relagdo ao perfil sociodemografico da amostra, a Tabela
1 apresenta o cruzamento entre as variaveis categoricas desse
aspecto e os grupos de estudo. Em geral, ndo 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 néo 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 | - Caracterizagiao sociodemografica e de saude dos participantes (genitora e RN). Santa Cruz-RN, Brasil, 2024.

Reanimacao Neonatal

Perfil sociodemografico e de saude Sim (n=54) Nao (n=129) Total (n=183) p*
n % n % n %
Dados Maternos
I5a 25 anos 16 29,6 53 41,1 69 37,7
26 a 35 anos 27 50,0 52 40,3 79 43,2
Faixa Etaria 0,406
36 a 45 anos 8 14,8 14 10,9 22 12,0
Sem informagao 3 5,6 10 7.8 13 7,1
Preta 6 1,1 6 4,7 12 6,6
Branca 10 18,5 19 14,7 29 15,8
Raca/Cor da pele Parda 26 48,1 73 56,6 99 54,1 0,498
Amarela | 1,9 2 1,6 3 1,6
N3o Informada 1 20,4 29 22,5 40 21,9
< 8anos 9 16,7 15 11,6 24 13,1
Escolaridade 0,355
> 8 anos 38 70,4 97 75,2 135 73,8
Sim 3 5,6 5 39 8 4,4
Tabagismo 0,612
Nio 51 94,4 124 96,1 175 95,6
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Perfil sociodemografico e de saude

Reanimacao Neonatal

<6
N° de consultas Pré-Natal **

6 ou mais

Sim
HAS

Nao

Sim
Gestagao multipla *+*

Nao

Cesareo
Tipo de Parto Vaginal

Nao Informado

Dados do RN
Masculino
Sexo Feminino
Indeterminado
Pré-termo (<37 semanas)
Idade

Gestacional no nascimento A termo (372 41 semanas)

Nao Informado

* Teste Qui-Quadrado de Pearson

Sim (n=54) Nao (n=129) Total (n=183) p*
n % n % n %
14 25,9 29 22,5 43 23,5
0,616
40 74,1 100 77,5 140 76,5
6 I, 22 17,1 28 15,3
0,308
48 88,9 107 82,9 155 84,7
7 13,0 10 78 17 9,3
0,268
47 87,0 19 92,2 166 90,7
34 63,0 74 57,4 108 59,0
19 352 52 40,3 71 38,8 0,779
I 1,9 3 2,3 4 2,2
3l 57,4 8l 62,8 112 61,2
23 42,6 46 357 69 37,7 0,682
0 0,0 2 1,6 2 LI
32 59,3 46 35,7 78 42,6
21 38,9 82 63,6 103 56,3 0,009
I 1,9 I 0,8 2 I

** Numero minimo de consultas Pré-Natal estabelecido pelo Ministério da Satide do Brasil: 6 consultas.
*#* Quando dois ou mais fetos se desenvolvem no Gtero durante a mesma gestagdo

Quanto aos dados dos RN, verificou-se associagdo entre
a idade gestacional e os grupos estudados. Apesar de identi-
ficar 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 anélise 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 gestagao (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 associacdo entre a
presenca de afec¢des e a ocorréncia de reanimagdo neo-
natal. Foi analisada ainda a OR entre as varidveis, a fim de
se identificar se a parada cardiorrespiratoria e/ou reani-
macao neonatal se comportaram como fator de risco para
a ocorréncia dessas afec¢des. Nessa andlise, foi constatada
a reanimacgdo 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 infecgdo precoce se
mostrou como fator de risco para a reanimagéo neonatal
(OR= 3,09/ IC 95%= 1,54-6,18/ p=0,001).
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Tabela 2 - Caracterizagao das principais afecgdes identificadas na amostra de acordo com os grupos de pesquisa. Santa Cruz-RN, Brasil,

2024.

Reanimacao Neonatal

Afeccoes dos RN Sim (n=54) Nao (n=129) Total (n=183) pP*
IC (95%)
n % n % n %

Sim 15 27,8 52 40,3 67 36,6

Baixo Peso 0,57 0,28-1,14 0,108
Naio 39 72,2 77 59,7 16 63,4
Sim 47 87,0 6l 47,3 108 59,0

SDR 748 3,15-17,79  <0,001
Nao 7 13,0 68 52,7 75 41,0
Sim 22 40,7 27 20,9 49 26,8

TTRN 2,60 1,30-5,17 0,006
Naio 32 59,3 102 79,1 134 73,2
Sim 3 5,6 2 1,6 5 2,7

Hipertensao pulmonar 3,73 0,61-23,02 0,154
Naio 51 94,4 127 98,4 178 97,3
Sim 0 0,0 5 39 5 2,7

Pneumonia Adquirida 1,43 1,30-1,58 0,324
Naio 54 100,0 124 96,1 178 97,3
Sim 23 42,6 25 19,4 48 26,2

Infecgdo precoce ** 3,09 1,54-6,18 0,001
Nao k] 57,4 104 80,6 135 73,8
Sim 3 5,6 17 13,2 20 10,9

Infeccao tardia **% 0,39 0,11-1,38 0,194
Naio 51 94,4 112 86,8 163 89,1

* Teste Qui-Quadrado de Pearson;
** Quando a infecgdo se manifesta com menos de 48h de vida;
*#* Quando a infecgdo se manifesta com mais de 48h de vida.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram principalmente
que a ocorréncia de reanimagdo foi associada a prematuridade,
bem como indicou uma maior chance de o RN desenvolver
SDR, TTRN e de ser influenciada por uma infecgio intrattero.
Acredita-se que esses dados sdo importantes e que podem con-
tribuir para a compreensao das implica¢cdes da reanimagéo
neonatal no estado de satde desses individuos.

Estudos anteriores ja apontaram que fatores preexis-
tentes determinam o risco da necessidade de reanimacgao
neonatal. Dentre esses fatores, estdao principalmente aqueles
relacionados a eventos e alteracdes observadas durante a
gestacdo, como prematuridade, restri¢do de crescimento fetal
e diabetes gestacional.’® Aspectos sociodemograficos como
o grau de escolaridade das mées e o vinculo familiar com
o RN também foram evidenciados como influenciadores
no tempo de internac¢io e em distdrbios de crescimento."”

¥ No entanto, pouco foi investigado sobre a relagdo direta
com a reanimacgao.

No presente estudo, os dados sociodemograficos e de satide
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 necessi-
taram ou ndo de reanimagdo neonatal. A maioria das maes
ndo apresentou fatores de risco importantes, embora uma par-
cela significativa ndo tenha completado o niimero minimo de
consultas pré-natal recomendadas pelo Ministério da Saude
do Brasil (pelo menos seis consultas)."”

Um dos achados mais relevantes foi a associa¢do entre
a idade gestacional e a necessidade de reanimacgao neo-
natal. Observou-se que, embora a maioria dos RN tenha
nascido a termo, houve uma predominancia significativa
de prematuros entre aqueles que precisaram de reanimagao.
Este dado é consistente com a literatura, que identifica a
prematuridade como um fator de risco significativo para
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complicagdes neonatais que podem exigir intervengdes ime-
diatas ap6s o nascimento.'

Estudos prévios corroboram esses achados, destacando
que a prematuridade esta fortemente associada a uma série
de complica¢des respiratdrias e sistémicas que frequente-
mente requerem reanimagio ao nascimento.’>?' A imaturi-
dade pulmonar, caracterizada pela deficiéncia de surfactante,
contribui significativamente para a SDR e outras disfun¢oes
respiratorias, necessitando de intervencdes imediatas para
estabilizag¢do.

A andlise das afecgdes neonatais revelou que a reanimagéo
neonatal esta significativamente associada a varias condigoes
adversas. Em particular, a SDR, a TTRN e a infec¢do precoce
mostraram-se mais prevalentes nos RN que necessitaram de
reanimagdo. As OR obtidas nas analises indicam uma forte
associacdo entre a reanimacio e essas afec¢oes, sugerindo
que a reanimagdo neonatal pode ser tanto uma consequéncia
quanto um fator de risco para essas condi¢des.

O estudo mostrou uma forte associagdo entre sua presenga
e a necessidade de reanimac¢do neonatal. Esse achado é consis-
tente com a literatura que aponta a SDR como uma das prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos
prematuros, constituindo-se uma complicagdo 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 respiragio rapida e
superficial logo apds o nascimento. Os RN que necessitam de
reanimacao tém maior probabilidade de desenvolver TTRN,
possivelmente devido a uma transicdo inadequada do liquido
pulmonar fetal para o ar respiratério.** No presente estudo,
foi uma das afec¢es que se associaram com a reanimagéo e
exibindo uma razao de chance elevada, dado que a classificou
como um fator de risco importante no contexto da pesquisa.

A infecgdo precoce foi significativamente mais comum
entre os RN que precisaram de reanimacéo. Esse achado sugere
que a necessidade de reanimacao pode estar associada a uma
maior vulnerabilidade a infec¢des, possivelmente devido a
fatores como a ruptura prematura de membranas e a ima-
turidade do sistema imunolégico.® A intervengdo rapida
e eficaz durante a reanimagdo pode, no entanto, reduzir o
impacto dessas infec¢des. No entanto, medidas como uso de
antibidticos, exames laboratoriais e admissao em unidade neo-
natal sdo fortemente recomendadas em diferentes estudos.”® A
incidéncia de infec¢do precoce encontrada em nossos dados
também foi maior do que a constatada na literatura.?”

Os achados deste estudo tém importantes implicagdes
clinicas. A identificagdo precoce de RN que podem neces-
sitar de reanimacao ¢ crucial para a preparagio e intervencéo

imediata, minimizando os riscos associados. Além disso, o
reconhecimento de que a reanimacéo neonatal estd associada
a certas afec¢Oes pode orientar praticas de monitoramento e
cuidados pds-reanimagdo mais rigorosos, visando reduzir a
incidéncia e a gravidade dessas condigdes.

Os protocolos de reanimagdo neonatal, como os desen-
volvidos pela American Heart Association (AHA) e pela
American Academy of Pediatrics (AAP), enfatizam a
importancia de uma intervencao rapida e eficiente para mel-
horar os desfechos neonatais.”* No contexto brasileiro, os proto-
colos assistenciais da Sociedade Brasileira de Pediatria seguem
os mesmos algoritmos.” ' No entanto, estes protocolos e novas
praticas clinicas devem ser continuamente atualizados e imple-
mentados de forma rigorosa para garantir a melhor prética
baseada em evidéncias.

Os RN que passam por reanimagio devem ser monitorados
de perto para a detecgdo precoce de complicagoes. Isso inclui
vigilancia continua para sinais de SDR, TTRN e infec¢des
neonatais.”’ A implementagao de unidades de UCIS bem equi-
padas é 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 limitagéo do estudo, destaca-se que a amostra foi
restrita a uma Unica instituigdo, o que pode limitar a gener-
alizacdo dos resultados. O delineamento transversal limita a
generalizacdo dos resultados, a ponto de nao estabelecer clara-
mente o nexo de causalidade.

CONCLUSAO

A realizacdo desta pesquisa permitiu concluir que houve
associagdo entre a ocorréncia de reanimagéo e a presenca de
afeccdes neonatais. Nesse sentido, foi constatado que a SDR,
a TTRN e infecgdes precoces foram as afecgdes que apre-
sentaram maior razdo de chance em RN que foram reani-
mados, achados que permitem aceitar a hipdtese de estudo
inicial. Futuras pesquisas devem buscar ampliar a amostra e
incluir analises multicéntricas para confirmar esses achados
e explorar outras varidveis associadas. Investigacoes adicio-
nais também poderiam examinar intervenc¢oes especificas
durante a reanimagdo que podem reduzir a incidéncia de com-
plicagdes neonatais.
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