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} RESUMO

A prematuridade vem se apresentando como um cenario alarmante para
a saude infantil. Os avancos nos cuidados neonatais tém proporcionado
o aumento da sobrevida dessa populacao e aumentando as morbidades
ao longo do desenvolvimento do recém-nascido pré-termo entre elas,
a Displasia Broncopulmonar. Analisar os fatores predisponentes a
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permanéncia prolongada de prematuros broncodisplasicos em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Pesquisa de campo, documental
e quantitativa, realizada no periodo de Setembro de 2017 a Abril de
2018 em um hospital de referéncia em Fortaleza-CE. Foram analisados
25 prontuarios de recém-nascidos pré-termo com o diagnostico de
Displasia Broncopulmonar internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal em permanéncia prolongada. Os dados foram analisados através
do programa SPSS v.20.0. Dos 25 prontuarios analisados 48% eram do
genero masculino, 56% nasceram com menos de <28 semanas de idade
gestacional, 92% apresentaram peso <1500g, 56% foram classificados
pequeno para idade gestacional (PIG), 40% permaneceram mais de 100
dias na unidade de terapia intensiva e todos apresentaram a Sindrome
do Desconforto Respiratério com 72% de alta hospitalar. Varios sao os
fatores predisponentes que podem levar a internamentos prolongados de
recém-nascidos prematuros broncodisplasicos, dentre os quais, o baixo
peso ao nascer, menor idade gestacional, presenca de morbidades, sendo a
Sindrome do Desconforto Respiratorio a mais prevalente.

Palavras Chave: Displasia Broncopulmonar. Terapia Intensiva
Neonatal. Recém-nascido Prematuro.

D aBsTRACT

Prematurity is presented as an alarming scenario for children's health.
Advances in neonatal care have increased the survival of this population
and increased morbidities along the development of the preterm newborn
among them, Bronchopulmonary Dysplasia. To analyze the factors
predisposing o prolonged stay from bronchodysplastic prematures in a
Neonatal Intensive Care Unit. Documentary and quantitative research,
performed from September 2017 to April 2018 in a reference hospital in
Fortaleza-CE. Twenty-five records of preterm newborns diagnosed with
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Bronchopulmonary Dysplasia with a prolonged period of hospitalization
at the Neonatal Intensive Care Unit were analyzed. The data were analyzed
through the SPSS v.20.0 program. Were analysed 25 charts, 48% were male,
56% were born with less then 28 weeks of gestational age, 92% presented
weight inferior to 1500g, 56% were classified as being small for gestational
age (P1G), 40% remained more than one hundred days in the intensive
care unit and all presented Respiratory Disconfort Syndrome with 72% of
hospital discharge. There are several predisposing factors that may lead to
prolonged hospitalization of preterm neonates, such as low birth weight,
lower gestational age, presence of morbidities, and the most prevalent was
the respiratory distress syndrome.

Key words: Bronchopulmonary Dysplasia. Intensive Care, Neonatal.
Infant, Premature.

} INTRODUCAO

Atualmente a prematuridade vem se apresentando como um cenario
alarmante para a saude infantil. No Brasil, a incidéncia entre os nascimentos
varia de 5 a 10%. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) é
definido como recém-nascido pré-termo (RNPT) aquele que nasce com

menos de 37 semanas de idade gestacional (IG), e muito baixo peso, menor
1500¢g"*

Osavancos cientificos e tecnoldgicos, nos cuidados intensivos neonatais
tem contribuido diretamente para o aumento quantitativo da sobrevida
dessa populacao, principalmente em decorréncia do uso de surfactante
exdgeno, corticoide pré-natal e ventilacio mecanica (VM)>*

Apesar da evolucao desse aumento da sobrevida do RNPT, a
prematuridade ainda se configura como um problema de satide publica,
sendo um dos principais fatores causadores da morbimortalidade neonatal’.
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A prematuridade esta diretamente associada a causas gestacionais
maternas que pode estar relacionadas com o aparelho genital feminino,
(alteracoes placentarias e deslocamento prematuro da placenta), infecgoes
maternas e a fatores socioeconomicos que afetam a estrutura familiar
desordenando as expectativas e anseios que permeiam a perinatalidade. A
falta de informacoes sobre os cuidados adequados durante a gestacao, as
condicoes precarias de assisténcia a saude e o acompanhamento pré-natal
insatisfatorio sao prejudiciais ao desenvolvimento embrionario; com 1sso,
esses RNPT sao vulneraveis a complicacoes e a patologias multisistémicas. A
literatura vem demonstrando que os disturbios respiratorios correspondem
as intercorréncias mais comuns, resultantes da imaturidade do sistema
respiratorio e da incapacidade de producao do surfactante®.

Esse cenario tem conduzido aum aumento significativo das morbidades
ao longo do desenvolvimento do RNPT, entre as quais esta a displasia
broncopulmonar (DBP), que ¢ uma das complicacoes cronicas mais
importantes em prematuros sobreviventes’.

Atualmente a DBP ¢ definida como uma doenca cronica que acomete
neonatos prematuros dependentes de oxigénio, que alcancarama 36* semana
pos-concepcional, acompanhada de alteracoes radioldgicas e historico de
uso da VM. No entanto, para o diagnoéstico da DBP, é necessario que o
RNPT permaneca sob o uso de oxigénio em concentracoes acima de 21%
durante um petfodo igual ou superior a 28 dias®’.

A incidéncia dessa doencga ¢ inversamente proporcional a IG e ao
peso de nascimento, ocorrendo, com maior frequéncia, em prematuros
com muito baixo peso (menos de 1500¢), e idade gestacional inferior a
32 semanas. A prevaléncia da DBP varia de 20% a 40%, a sua etiologia ¢é
multifatorial e inclui imaturidade, toxicidade pelo uso do oxigénio, infec¢ao

e deficiéncia nutricional'*!!,

No entanto, outros estudos apontam que a fisiopatologia da DBP
ainda nao esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que o desenvolvimento
dessa doenga também pode estar associado a alguns fatores de risco,



REVISTA INSPIRAR Edigo 19 | Numero 4

movimento & satde OUT/NOV/DEZ | 2019

sendo os principais, a prematuridade, o baixo peso ao nascimento, a
VM, a oxigenoterapia, a persisténcia do canal artéria (PCA), infeccoes e
predisposi¢do genética'”,

Alguns estudos relatam que outros fatores foram observados, entre eles,
genero masculino, asfixia perinatal, sindrome do desconforto respiratorio
(SDR), cotioamnionite e historico familiar de asma'”.

Pacientes com DBP tém maior predisposicao a infecgoes respiratorias,
como: pneumonia, bronquiolite e bronquite, e 50% desses pacientes
precisam de re-hospitalizacao no primeiro ano de vida. Hoje, vem sendo
descrito na literatura, uma relacao de quanto maior a gravidade da DBP,
maior o risco de aparecimento de sequelas no neurodesenvolvimento com

possiveis repercussdes funcionais, sensoriais e comportamentais®'*".

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar
os fatores predisponentes a permanéncia prolongada de prematuros
broncodisplasicos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

) mETODOS

Trata-se de um estudo de campo, documental e de carater prospectivo
com abordagem quantitativa, realizado no periodo de Setembro de 2017
a Abril de 2018 no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) em Fortaleza-
CE. O hospital é considerado referéncia no atendimento materno infantil
com infraestrutura humana no que concerne ao atendimento ao recém-

nascido (RN).

No estudo foram consultados prontuarios de RN, com IG inferior a 37
semanas, com o diagnoéstico de DBP, internados na UTIN. Desses, foram
selecionados e analisados prontuarios dessa populacao com permanéncia
de internacao, com periodo igual ou superior a 40 dias, assim a amostra fol
constituida por 25 prontuarios. Foi considerada permanéncia prolongada
apo6s levantamento realizado nos hospitais publicos e privados no municipio
de Fortaleza, a partir dos registros nos livros de ocorréncias da UTIN, e
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foi constatado registros de RNPT com permanéncia entre 40 a 180 dias
dentro de UTIN.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario
com as seguintes variaveis: 1. dados da mae: idade materna, patologia
associada a gravidez, nimero de consultas pré-natal, corticoide antenatal
(CAN) e tipo de parto 2. dados do RN: data de nascimento, género, uso de
surfactante, peso, Apgar, IG, assisténcia ventilatoria, e tempo de internagao.
3. comorbidades: ictericia, infeccoes, PCA, apneia da prematuridade, SDR
e anemia. 4. desfecho clinico: alta hospitalar, transferéncia hospitalar,
permanéncia no hospital e 6bito.

Os dados foram tabulados no software microsoft excel versao 2010 e,
posteriormente, analisados estaticamente através do programa statistical
package for social sciencies (SPSS) versao 20.0. For1 realizada estatistica
descritiva, com analise de frequéncia para (variaveis categoricas) e média
para (variavels numeéricas) com o intuito de determinar o perfil clinico,
epidemiologico e o desfecho clinico da populacao em estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HGCC, com n° de
parecer: 2.175.727. Foram respeitados os preceitos éticos da Resoluciao n®.
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece o principio para as
pesquisas com seres humanos.

} RESULTADOS

Foram registrados um total de 435 prematuros nas unidades neonatais
ao longo dos sete meses de coleta de dados, desses, 29 desenvolveram a
DBP, e apenas 25 atenderam aos critérios de inclusao. A média de idade
materna encontrada foi 27,78 anos (£6,20).

Quando investigada a patologia associada a gravidez, houve registro
de infecgoes, sendo a mais prevalente a Infeccao do Trato Urinario (ITU)
nove (36%), seguido de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
(DHEG) cinco (20%) durante a gestagao.
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Além disso, 19 (76%) realizaram menos de 6 consultas pré-natal, 16
(64%) fizeram uso de CAN e 17 (68%) tiveram parto cesareo.

Atabela 1 constaas caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos RNPT
e mostra que 12 (48%) eram do género masculino e 12 (48%) feminino,
14 (56%) nasceram com menos de 28 semanas, 23 (92%) apresentaram
peso menor que 1500g ao nascimento, e referente ao peso adequado/
IG, 14 (56%) foram classificados como Pequeno para Idade Gestacional
(PIG). Em relacao ao tempo de internacao, 10 (40%) ficaram um periodo
superior a 100 dias na UTT.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos prematuros

broncodisplasicos

Variaveis N° %
Género

Feminino 12 (48%)
Masculino 12 (48%)
N.C 1 (4%0)

IG (semanas)

24.27 14 (56%)
28-30 8 (32%)
>30 3 (12%)

Peso ao nascer (gramas)

<1500 23 (92%)
>1500 2 (8%)
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Peso adequado/IG

AIG 11 (44%)
PIG 14 (56%)

Apgar 5° minuto

<7 7 (28%)
=7 18 (72%)
Reanimacgio

Sim 19 (76%)

Uso do Surfactante

Sim 18 (72%)

Tempo de Internagio

40-60 5 (20%)
61-80 8 (32%)
81-100 2 (8%)

>100 10 (40%)

N.C= Naio consta no prontuario; IG= Idade gestacional; AIG= Adequado
para idade gestacional; PIG= Pequeno para idade gestacional.

Sobre as morbidades encontradas durante o estudo, as mais prevalentes foram a
SDR 25 (100%), icteticia 23 (92%%), infeccoes 22 (88%0), e anemia 19 (76%0).

A tabela 2 mostra os fatores predisponentes e o tempo de permanéncia. Quando
investigado o desfecho clinico da populagio em estudo, 18 (72%0) obtiveram alta hospitalar,
tres (12%0) transferéncias e quatro (16%0) permaneceram na UTIN durante o estudo.
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Tabela 2: Fatores predisponentes a permanéncia prolongada de RPN'T

broncodisplasicos

Variaveis N° Tempo de permanéncia (Dias)

01-20 21-40 41-60 61-80 81-100 >100

Comorbidades

Ictericia 23 - - 4 7 2 10
Infeccoes 22 - - 5 8 2 7
PCA 8 - - 1 4 0 3
Apneia

prematuridade 8 - - 1 3 1 3
SDR 25 - - 5 8 2 10
Anemia 19 - - 3 7 2 10
Assisténcia ventilatoria

VM 23 10 9 4 - - -
VNI 16 16 - - - - -
CPAP 21 21 - - - - -
OXI-

HOOD 24 20 4 ) i i )
Cateter 17 12 5 . ) ) i
nasalL

PCA= Persisténcia do canal arterial; SDR=Sindrome do desconforto

respiratorio; VM= Ventilagao mecanica; VNI= Ventilacao nao

invasiva; CPAP= Pressao positiva continua nas vias aéreas.

} DISCUSSAO

Em nosso estudo analisamos alguns fatores predisponentes que podem
estar associados com a permanéncia prolongada de RN broncodisplasicos
dentro da UTIN. Com isso os resultados do estudo evidenciam RN com
diagnostico de DBP, em sua maioria apresentando prematuridade extrema,
com baixo peso e SDR, sendo filhos de maes consideradas jovens, nascidos
de parto cesareo. Devido as condi¢oes de saude, a maior parte necessitou
de assisténcia ventilatoria, permanecendo em longo periodo de internacao.

Com base nos resultados encontrados observou-se que a idade média
das maes foi de 27,7 anos. No estudo de Piva (2017), 88,7% eram maes
com idade média de aproximadamente 26 anos, o que 0s caracterizava

como adultos jovens, achado semelhante ao presente estudo'’.
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Emrelacaoas maesagrande maioriaapresentoul TU durante agravidez,
seguido da DHEG. O estudo de Piva (2017) mostrou que as intercorréncias
para as maes na gestacao estiveram relacionadas principalmente com as
mesmas doencas verificadas em nosso estudo'®.

Acredita-se que o aumento da incidéncia da I'TU, durante a gestacao,
da-se em consequéncia das mudancas fisiopatologicas (mecanicas e
hormonais), ocasionando uma diminuicao da contracao da musculatura lisa
da bexiga, provocando o acimulo de microorganismos em consequéncia
do nao esvaziamento total no momento da miccao'’.

Sobre o numero de consultas pré-natal, o estudo apontou que a
grande maioria das maes realizaram menos de 6 consultas o que pode estar
relacionado com a baixa IG visto que a maioria dos prematuros nasceram
com IG inferior a 28 semanas. Martins (2014) fomenta a importancia
das consultas pré-natais realizadas adequadamente a fim de amenizar os
aspectos das condi¢oes de risco gestacional, com investigacoes apropriadas
aos riscos biologicos e para oferecer suporte psicossocial nas dificuldades
e situacoes de estresse'®.

A respeito do tipo de parto, o cesareo obteve maior prevaléncia,
resultado semelhante ao estudo de Oliveira ef 2/ (2016), no qual descreveu
que a taxa de cesariana realizado pelo Sistema Unico de Sadde de Maringa-
PR foi de 55,5%, o que indica a preferéncia por esse tipo de intervencao,
devido a reducao de complicagoes maternas ou fetais durante a gestacao e
o trabalho de parto®.

Entre as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do RNPT, o baixo
peso ao nascer fol a mais marcante, segundo Figueird-Filho (2014), quanto
menor o peso do neonato mais ele fica vulneravel em consequéncia da
imaturidade dos orgios e sistemas provocando maiores intervencoes e
aumento do risco de desfechos negativos, havendo o prolongamento do
tempo de internacio®.

A maior parte dos RNPT necessitaram de surfactante e CAN;
Drummond ef a/ (2014) afirmam em seu estudo que os RN de muito baixo
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peso e com IG menor ouigual 34 semanas que nao receberam CAN tiveram
maiores chances de serem reanimados e de necessitarem de procedimentos
avancados de reanimacao na sala de parto, bem como ventilagao com balao
e canula traqueal, massagem cardiaca e uso de medicacdes™.

Entretanto, apesar de o CAN ter sido administrado em 64% dos
casos, foi observado um percentual significativo de reanima¢ao na sala
de parto, houve também em 72% dos casos registros da administracao de
surfactante apos o nascimento, achado que pode ser explicado pelo baixo
peso ao nascer ¢ baixa IG, no qual o presente estudo apontou taxa de
56% de prematuros que nasceram com menos de 28 semanas de gestacao,
fator que facilita o aumento de chances de ter deficiéncia da producao do
surfactante e aumento da necessidade do uso apds o nascimento.

Sabe-se que a sintese do surfactante aumenta gradativamente a partir
de 28 semanas de gestacao, atingindo o pico de producao por volta das
36 semanas. Portanto, a literatura aponta que quanto mais prematuro e de
extremo baixo peso for o RN, maior sera a necessidade de reanimacao e

surfactante ex6geno™>.

A deficiéncia quantitativa e qualitativa de surfactante alveolar esta
associada principalmente com a SDR, que é uma doenca relacionada a
prematuridade, no qual promove desconforto respiratério no RN. No

estudo em questao, essa doenca foi vista em 100% dos casos>*.

A SDR acomete cerca de 1% de todos os nascimentos, principalmente,
os prematuros com IG inferior a 28 semanas e peso ao nascer inferior a
1500 gramas, dados compativeis com presente estudo™.

Outro dado importante encontrado em nosso estudo foram as
infecgoes neonatais, em 88% dos casos. Segundo Steidl e Weinmann
(2014), as infeccoes neonatats estao relacionadas com o desenvolvimento
da DBP, devido a liberacao de mediadores inflamatorios e aumento de
células inflamatérias no tecido pulmonar que lesionam sua estrutura
ainda imatura os quais pode estar presente nos primeiros dias de vida do
prematuro®.
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Sobre o tempo de internagao, no estudo desenvolvido por Cardoso
e Schumacher (2017), o tempo médio de internacao na UTIN foi de 37
dias, sendo a duracao minima de trés dias e maxima de 121 dias. Dados
semelhantes ao presente estudo, em que a maitoria dos prematuros
permaneceram na UTIN por um periodo superior a 100 dias. Portanto,
a necessidade de longa permanéncia de internacao da populacio em
estudo pode estar associada a presenca de morbidade, cuidados intensivos
especializados, alimentacio e principalmente o controle de peso™.

Em relacao a assisténcia ventilatoria, o oxi-hood foi o recurso mais
utilizado (n=24). Melo ¢ a/ (2012), destacam que o oxi-hood é muito
utilizado nas UTIN, bercarios e unidades de internacao pediatrica, com
o objetivo de aumentar a concentracao de oxigénio, oferecendo uma
maior concentracao de oxigénio inspirado, devendo sempre permitir a
saida de CO, expirado. Porém ha uma caréncia na literatura a respeito
dos beneficios e precaucdes do oxi-hood*.

Ainda sobre a assisténcia ventilatoria, a VM foi outro recurso utilizado
(n=23). A necessidade de intubacao e do uso de VM na prematuridade
a longo prazo esta relacionada a chamada lesao pulmonar induzida pela
ventilacao, e a inflamacao ocasionada pela VM e pela oxigenoterapia
em consequéncia da baixa capacidade das defesas antioxidantes dos
prematuros pode levar a morbidade respiratéria como DBP. Portanto,
¢ valido destacar a importancia de estratégias ventilatorias protetoras, a

fim de minimizar os danos causados no tecido pulmonar®->.

O estudo apresentou limitacdes relacionadas as informacoes
disponibilizadas nos prontuarios, que implicou na dificuldade de

identificacao de alguns dados, principalmente referente ao diagnoéstico
da DBP.

Vale ressaltar que essas limitacoes ndo comprometeram os resultados,
embora o estudo tenha uma amostra pequena, se torna relevante e traz
contribuicoes importantes no que concerne a assisténcia da populagiao
em estudo.
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} CONCLUSAO

Os resultados revelados permitiram concluir que varios sao os fatores
predisponentes que podem levar a internacoes prolongadas de RNPT
broncodisplasicos na UTIN. Dentre os quats, o baixo peso ao nascet,
menor IG, presenca de morbidades, sendo a SDR a mais prevalente e
assisténcia ventilatoria,

Apesar da presenca de todos esses fatores encontrados durante o
estudo ter contribuido para uma longa permanéncia de internacao, a maior
parte dos prematuros obtiveram alta hospitalar, contribuindo para um
prognostico favoravel, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Contudo, fica clara a necessidade de mais estudos voltados para essa
tematica, pois a identificacao desses fatores se faz importante para estimar
a qualidade da assisténcia prestada a esses neonatos.
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