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RESUMO

Atualmente observa-se um aumento no namero de nascimentos de Recém-Nascidos
Prematuros Extremos (RNPTE). A prematuridade ainda € pouco estudada, porém
gracas ao avanco tecnoldgico e ao conhecimento na area da medicina, muitos
destes recém-nascidos estdo sobrevivendo. Os nascimentos de prematuros
extremos ocorrem em todos os lugares e classes sociais e tem diversas e
imprevisiveis causas, sendo um desafio para a familia, para a sociedade, para a
ciéncia e para os profissionais da saude que atuam nesta area. Os RNPTE
necessitam de internacdo em UTI Neonatal e de atendimento de maior
complexidade do que os recém-nascidos que nascem com idade gestacional
adequada. A UTI Neonatal € um setor de cuidado intensivo e bem peculiar, e a
equipe multiprofissional deve ter conhecimento do perfil e das caracteristicas deste
grupo para oferecer um atendimento de qualidade objetivando o sucesso na
sobrevida e evitando complica¢cdes durante o periodo de internacdo. Diante disso
esta pesquisa tem como objetivo analisar o perfil clinico laboratorial dos recém-
nascidos prematuros extremos internados em dois hospitais de uma cidade do sul
do Brasil. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria, inferencial,
transversal e retrospectiva com dados de 17 recém-nascidos prematuros extremos
nascidos com idade gestacional < 27 semanas, atendidos na UTI Neonatal dos dois
hospitais de uma cidade do sul do Brasil no periodo de abril de 2015 a marcgo de
2017. Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos. As variaveis coletadas
foram sexo, idade gestacional, peso, cor, tempo de vida, idade da mae, apgar,
tempo de internacdo, dados laboratoriais, hemoglicoteste, complicacbes da
gestacdo, sindromes, uso antibioticoterapia, fototerapia, oxigenioterapia, sinais
vitais. Resultados e discussfes: Das 17 mées, obtivemos dados referentes a idade
de 14 delas, sendo a idade maxima de 41anos e a minima de 20 anos, com média
de 31,64 = 5,7 anos. A maior prevaléncia quanto ao tipo de parto foi o natural com
52,9% (n=9) e a cesarea com 47,1% (n=8). O maximo de tempo de idade
gestacional foi 27 semanas com 29,4% (n=5) e o minimo de tempo foi de 23
semanas com 5,9% (n=1). Quanto ao uso de oxigenioterapia 0 maximo de tempo foi
de 185 e o minimo de 2 dias, tendo uma média de 58,35 + 47,3 dias. O tempo de
internacdo maximo foi de 195 dias e o minimo foi de 2 dias com uma média 76,35 +
56,2. Em relacdo ao desfecho da internacdo hospitalar, dos 17 RNPTE estudados,
10 tiveram alta da UTI Neonatal, 6 evoluiram para 6bito e 1 permanecia internado no
periodo em que foi realizado as coletas de dados. Conclusao: Considerando o perfil
clinico laboratorial dos RNPTE nos é revelado a complexidade ao qual estédo
expostos durante a internacdo em UTI Neonatal, e tem se que considerar a questao
sobre a importancia da valorizacdo ndo s6 da sobrevivéncia destes, mas também a
manutencdo da sua qualidade de vida, sendo que eles tém mais predisposicao a
sequelas.

Palavras-chave: Recém-nascido. Prematuro extremo. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

There is currently an increase in the number of births of Extreme Premature
Newborns (EPN). Prematurity is still little studied, but thanks to technological
advances and knowledge in the medical field, many of these newborns are surviving.
Births of premature infants occur in all places and social classes and have as diverse
and unpredictable causes, being a challenge for the family, for society, for science
and for health professionals who work in this area. The EPN need hospitalization in
Neonatal ICU and care of greater complexity than the newborns who are born with
adequate gestational age. The Neonatal ICU is an intensive care sector and very
peculiar, and the multiprofessional team must be aware of the profile and
characteristics of this group to offer a quality care aiming at the success in survival
and avoiding complications during the period of hospitalization. The aim of this
research is to analyze the laboratory clinical profile of the extremely premature
newborns hospitalized in two hospitals in the south of Brazil. This is a quantitative,
exploratory, inferential, cross-sectional and retrospective study with approximately 17
preterm newborns born with gestational age < 27 weeks, attended at the Neonatal
ICU of the two hospitals in the municipality of Erechim from April 2015 to March of
2017. Data were collected from electronic medical records. The variables collected
were sex, gestational age, weight, color, life expectancy, maternal age, apgar, time of
hospitalization, laboratory data, hemoglicoteste, complications of pregnancy,
syndromes, antibiotic therapy, phototherapy, oxygen therapy, vital signs. Results and
discussions: Of the 17 mothers, we obtained data referring to the age of 14 of them,
being the maximum age of 41years and the minimum of 20 years, with a mean of
31.64 + 5.7 years. The highest prevalence in the type of delivery was the natural one
with 52.9% (n = 9) and the cesarean section with 47.1% (n = 8). The maximum
gestational age time was 27 weeks with 29.4% (n = 5) and the minimum time was 23
weeks with 5.9% (n = 1). Regarding the use of oxygen therapy the maximum time
was 185 and the minimum of 2 days, having a mean of 58.35 + 47.3 days. The
maximum length of hospital stay was 195 days and the minimum was 2 days with an
average of 76.35 + 56.2. Regarding the outcome of hospital admission, of the 17
EPN studied, 10 were discharged from the neonatal ICU, 6 died and 1 remained
hospitalized during the period in which the data were collected. Conclusion:
Considering the clinical clinical profile of EPN, it is revealed to them the complexity to
which they are exposed during the hospitalization in Neonatal ICU, and it is
necessary to consider the importance of the valorization not only of their survival, but
also the maintenance of their quality of life, being that they are more predisposed to
sequelae.

Key words: Newborn Infants. Premature Infants. Neonatal Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

Ribeiro, Felice e Souza (2008) afirmam que o recém-nascido pode ser
classificado de acordo com a idade gestacional, com o peso ou a adequacao do
nascimento a idade gestacional. O recém-nascido que nasce com menos de 27
semanas é chamado de prematuro extremo e geralmente apresenta peso inferior a
1000 gramas, classificado como Pequeno para ldade Gestacional (PIG) e séo
encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), pois
requerem cuidados especiais.

De acordo com Dellaqua e Cardoso (2012) na ultima década o nuamero de
nascimentos prematuros teve um aumento de 27%, uma vez que seus fatores de
risco sao diversos, incluindo malformacdes do uatero, alcoolismo, tabagismo,
dependéncia quimica, diabetes, incompatibilidade Rh, gestacdes precoces e/ou
tardia. Diante do exposto ressalta-se a importancia de uma assisténcia
individualizada da equipe de enfermagem ao recém-nascido prematuro extremo
(RNPTE).

Sobreviver ao nascimento prematuro tem sido um desafio alcangado por
bebés cada vez menores. Recém-nascidos (RN) prematuros extremos tém
alcancado sobrevida de até 80% devido a evolugdo na assisténcia com pré-natal e
melhoras tecnoldgicas nas unidades de terapia intensiva (CASTRO; RUGOLO;
MARGOTTO, 2012).

Para Bezerra et al. (2014) o aumento da sobrevida dos prematuros esta
relacionado a especializacdo dos profissionais de saude, frequéncia e adequacéao
dos exames pré-natais, progresso no diagndstico e intervencdo precoce de
acometimentos perinatais reparaveis.

De acordo com Lima et al. (2015) é de extrema relevancia o conhecimento
das condi¢fes bioldgicas da gestacdo, bem como das caracteristicas de nascimento
dos neonatos admitidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), como
peso, idade gestacional, apgar, entre outras, contribuindo com a tomada de decisdes
na assisténcia e planejando um atendimento mais adequado, minimizando a
ocorréncia de agravos.

Dados do Ministério da Saude (2010) apontam que cerca de 10 a 20% das

gestantes apresentam maiores probabilidades de evolucdo de trabalho de parto
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prematuro, sendo apontados como fatores de riscos as caracteristicas individuais e
condigbes sociodemograficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, doenga
obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas.

A doenca hipertensiva especifica da gravidez e amniorrexe prematura sao
responsaveis por mais de metade das doencas obstétricas. Ressalta-se a
importancia de um servico adequado de assisténcia a gestante de alto risco, capaz
de reduzir o indice de prematuridade em gestacdo de alto risco (TEIXEIRA;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2015).

A prematuridade para os recém-nascidos € um fator de risco ainda maior em
relagdo a adaptacdo a vida extrauterina, decorrente principalmente da imaturidade
anatomo fisiolégica. As complicacbes que o recém-nascido (RN) prematuro pode
apresentar apds 0 nascimento sdo muitas, e, as vezes associado a prematuridade
encontra-se 0 RN com baixo peso, acentuando ainda mais 0s riscos de
morbimortalidade infantil. A morbidade esta diretamente relacionada aos disturbios
respiratorios e as complicacdes infecciosas e neurologicas (SALGE et al., 2009).

Em todo o mundo nascem 20 milhGes de criancas prematuras e com baixo
peso por ano. Destas, um terco morrem antes de completar um ano de vida. No
Brasil, a infec¢@o perinatal € a principal causa de mortalidade infantil, incluindo os
problemas respiratdrios, metabdlicos, as dificuldades em alimentar-se e de regular a
temperatura corpérea, que podem ocorrer nos recém-nascidos (QUIRINO; SANTOS,
2013).

De acordo com Ribeiro, Felice e Souza (2008) os recém-nascidos prematuros
extremos (RNPTE) necessitam de maior atengédo e acompanhamento principalmente
por parte dos profissionais da area da saude, pelo fato de que os mesmos poderao
estar em ventilagdo mecéanica, com cateterismo umbilical, flebotomia ou cateter
central de insercao periférica (PICC), nutricdo parenteral total (NPT), fototerapia. A
instabilidade térmica, a insuficiéncia respiratéria pela imaturidade pulmonar, a
hemorragia pulmonar, as crises de apneia e a persisténcia do canal arterial (PCA)
sdo as intercorréncias mais frequentes nos recém-nascidos prematuros extremos
(RNPTE).

Para Costa (2013) os recém-nascidos prematuros extremos desenvolvem
com maior frequéncia displasia broncopulmonar, dependem do uso de

oxigenioterapia e necessitam de suporte ventilatorio por periodos prolongados.
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Fatores como o uso de ventilagdo mecéanica, pneumonia neonatal e alteracdo na
funcéo pulmonar apresentam importante repercussdo no primeiro ano de vida de
criancas nhascidas prematuras sendo a principal causa de doencas do trato
respiratorio.

Em relacdo ao uso de suporte ventilatorio e/ou oxigénio observa-se uma maior
tendéncia nos ultimos anos quanto ao uso de novas tecnologias cada vez menos
agressivas ao neonato, a utilizacdo de novos modos ventilatérios, a retirada precoce
da ventilagédo invasiva ou o uso da ventilacdo ndo invasiva mesmo naqueles recém-
nascidos cada vez mais prematuros e de baixo peso (JOHNSTON et al., 2012).

Para Theiss, Grumamm e Rodrigues (2016) o uso de oxigenioterapia, dentre
outros fatores como ventilacdo mecéanica, persisténcia do canal arterial, asfixia
perinatal, sindrome do desconforto respiratério, transfusdo sanguinea, hemorragia
intraventricular, sepsis, infeccdo neonatal e doenca da membrana hialina tem
associagao quanto ao desenvolvimento da retinopatia da prematuridade (ROP).

Os prematuros extremos também sdo acometidos pela Sindrome da Angustia
Respiratoria (DMH) ou conhecida como Membrana Hialina. A principal causa desta
complicacdo é a deficiéncia de surfactante alveolar, sintetizado a partir da 202
semana de gestacdo, que atinge seu apice somente por volta da 352 semana. A
deficiéncia de surfactante pulmonar causa um aumento da tensdo superficial
alveolar e da forca de retracdo elastica, ocasionando instabilidade alveolar com
atelectasias progressivas, as quais causam perda da complacéncia pulmonar
(BRASIL, 2012).

De acordo com Damasceno et al. (2014) o recém-nascido prematuro extremo
necessita de internacdo na UTI Neonatal, geralmente por um periodo prolongado o
que prejudica a relacdo mae-filho principalmente na questdo da amamentacao,
portanto, é relevante o conhecimento em torno de outras préaticas de nutricdo e a
relacdo com crescimento do prematuro de baixo peso e o0s riscos da nutricdo
parenteral e consequéncias do inicio tardio da nutricdo enteral.

A nutricdo parenteral € um método tecnicamente dificil e caro, e esta tem
relacdo direta a um risco elevado de complicacdes, incluindo sepse relacionada ao
cateter, trombose e a reducéo do fluxo biliar (colestase), que leva a ictericia. Em
recém-nascidos de extremo baixo peso € comum a sepse, e especialmente comum

principalmente, como resultado da longa duragcéo do acesso vascular para nutricdo
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parenteral, o que estende o tempo de internacdo hospitalar em, no minimo, sete dias
(RODRIGUEZ, et al., 2010).

Os recém-nascidos prematuros extremos também sédo acometidos pela sepse
neonatal. A sepse precoce esta relacionada a fatores maternos e a agentes
bacterianos presentes no canal do parto. O recém-nascido apresenta sinais e
sintomas da infec¢cdo nas primeiras 72 horas de vida. Ja na sepse tardia, 0s
sintomas aparecem normalmente apds 72 horas (CECCON, 2008).

Portanto, o recém-nascido prematuro extremo (RNPTE) é totalmente fragil e
dependente mais do que qualquer outro recém-nascido, obviamente ndo excluindo
os cuidados aos outros. Principalmente a enfermagem deve ter consciéncia em
relacdo a essa fragilidade e dependéncia, e da sua fundamental importancia na
recuperacdo destes RNs. E uma certeza de se ter mais sucesso em relacdo a
diminuicdo da mortalidade. Para tanto, cabe aos enfermeiros a atencdo a todas as
formas de assisténcia, tratamento e prevencdo para com estes RNs diminuindo
assim o indice de complicacfes e sequelas, acarretando em um maior beneficio e
qualidade de vida para o RNPTE (DELLAQUA; CARDOSO, 2012).

Este estudo justifica-se no momento em que fica evidenciado a escassez de
estudos com esta populacéo, que apresenta aumento da sobrevida e a possibilidade
de tratamento de prematuros cada vez menores e mais imaturos, abordando
aspectos relacionados ao seu estado de saude e a importancia dos cuidados que
estes devem receber principalmente dos profissionais da area da saude, durante o
tempo de internacao hospitalar.

Diante do exposto este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico
laboratorial dos recém-nascidos prematuros extremos (RNPTE) internados em dois
hospitais de uma cidade do sul do Brasil. Para a sua realizacdo, emerge a seguinte

questao problema: qual seria o perfil clinico e laboratorial dos prematuros extremos?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com caracteristica quantitativa,
exploratoria, inferencial, transversal e retrospectiva. O estudo foi realizado em dois
hospitais, um publico e um privado de uma cidade do sul do Brasil, no periodo de

julho a outubro de 2017. A pesquisa foi realizada com dados adquiridos através de



13

prontuarios eletrénicos dos recém-nascidos prematuros extremos com |G < 27
semanas. Analisaram-se todos 0s recém-nascidos prematuros extremos que se
enquadraram nos critérios relatados, enquadrando-se também nos de inclusdo e
excluséo, citados abaixo.

Os critérios de inclusdo foram: RN com IG < 27 semanas e ter sido internado
em UTI Neonatal de um dos hospitais no periodo de abril de 2015 a marco de 2017.
Como critério de exclusdo definiu-se: ter ido a 6bito dentro das primeiras 24 horas e
RN com IG = 28 semanas.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica da URI (ANEXO A), foram enviados
aos hospitais os termos de solicitacdo de autorizacdo para realizacdo do estudo
(APENDICE A e B) e acompanhado deste os termos de compromisso para utilizacéo
de dados (APENDICE C e D). Apds a autorizacdo das instituicdes pesquisadas,
foram agendadas datas para a académica coletar os dados, através de contato
telefénico, na primeira foi realizada a identificagcdo dos prontuarios de recém-
nascidos prematuros extremos conforme o livro de registros das maternidades. Na
segunda etapa foram coletados os dados dos prontuarios eletrdnicos.

Com relacdo aos dados analisados de forma descritiva, as variaveis
numéricas foram apresentadas como média, desvio padrédo e as categéricas como
frequéncia relativa e absoluta. Os dados foram organizados em tabelas e analisados
através do programa Excell 2016.

As variaveis coletadas foram sexo, idade gestacional, peso, cor, tempo de
vida (em dias), idade da méae, apgar, tempo de internacdo, dados laboratoriais
(hemograma, Proteina C Reativa (PCR), gasometria das 72 horas), hemoglicoteste,
complicacBes gestacdo, sindromes, uso antibioticoterapia (tempo, classe, nome),

fototerapia, oxigenioterapia, sinais vitais (1° registro na recepc¢éao na UTI Neonatal).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Anualmente nascem cerca de 15 milhGes de recém-nascidos prematuros
(RNPT) no mundo, representando mais de um em cada 10 nascimentos. O Brasil
esta na décima posicao entre os paises onde mais nascem prematuros. Em 2013 foi
divulgado o ultimo resultado dos Indicadores e Dados Basicos (IDB) para a Saude e

revelou que o nimero de nascidos vivos, prematuros e com baixo peso (BP) foi de
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138.625. Os dados de baixo peso ao nascer se mantiveram estaveis desde o ano de
2.000, em torno de 8% do total de nascimentos (MATIJASEVICH, et al., 2013).

Nesta pesquisa foram analisados dados de 17 recém-nascidos prematuros
extremos (RNPTE) que estiveram internados em UTI Neonatal em dois hospitais de
um municipio ao norte do Rio Grande do Sul. O sexo que predominou foi o
masculino com 58,8% (n=10), o feminino obteve 41,2% (n=7), a raca predominante
foi a branca correspondendo a 100% dos casos.

Das 17 maes, coletou-se dados referentes a idade de 14 delas, sendo que 9
tinham idade superior ou igual a 30 anos. A idade maxima das mées foi de 41anos e
a minima foi de 20 anos, com média de 31,64 + 5,7 anos. A maior prevaléncia
guanto ao tipo de parto foi o natural com 52,9% (n=9) e a cesarea com 47,1% (n=8).
O méaximo de tempo de idade gestacional foi 27 semanas com 29,4% (n=5) e o
minimo de tempo foi de 23 semanas com 5,9% (n=1), porém a idade gestacional em
qgue mais se obteve nascimentos foi com 25 semanas com 35,3% (n=6) e a média foi
de 25,41 + 1,2 semanas. A alta incidéncia do parto natural pode estar relacionada
com uma das complicacfes gestacionais que mais acometeu as gestantes que foi o
trabalho de parto prematuro.

A elevada média de idade das méaes encontrada no estudo pode ser explicada
pelo nivel de escolaridade do contexto estudado, o que poderia sugerir que as maes
apresentavam situacdo econbmica elevada, tal evidéncia pode ser indicada também
por 59% (n=10) estar internada em um hospital de carater particular. A prépria idade
avancada interfere na manutencdo da gestacdo até o nascimento “a termo”, e
dificuldade de engravidar na época desejada, retardando-a. Porém estas
conjecturas, como nao foram objetivos do estudo, ndo puderam ser confirmados,
onde seriam necessarios estudos mais aprofundados com as informacdes das
puérperas.

Lima et al. (2015) obtiveram dados diferentes deste estudo, pois em um dos
seus estudos analisaram 318 prontuarios de recém-nascidos admitidos na UTIN da
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Par4 (FSCMP) entre 1° de janeiro e 31 de
dezembro de 2013 verificou-se que as maes constituiam-se de adultas jovens, com
meédia de idade de 23,9 anos, estando a maior parte delas (41,82%) entre 18 e 24
anos, submetidas a partos cesarianos em (56%), a maioria era sexo masculino

(53,14%), nasceram prematuramente (92,14%), com baixo peso (80,5%).
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Tabile et al. (2016), realizou um estudo no municipio de Santa Cruz do Sul
(RS), avaliando as caracteristicas dos partos prematuros relacionando a prevaléncia
destes com sexo do RN, a faixa etaria, paridade materna, nimero de consultas de
pré-natal e cuidados intensivos e concluiram que a idade mais baixa das méaes foi de
13 anos e mais alta de 45, com média de 28,15 anos (+6,64). Em relac&o ao tipo de
parto, 20,7% destes foram prematuros e ocorreram nos extremos de idade, em
mulheres com menos de 15 anos e com mais de 35 anos. A idade gestacional
minima foi de 20 semanas e a maxima de 36, tendo como média 33,67 + 3,17
semanas. A via de parto preferencial foi cesariana com (69,8%) e (30,5%) partos
vaginais. O sexo predominante foi o masculino com (50,5%), enquanto que do sexo
feminino (45,5%).

Em relacdo aos fatores obstétricos relacionados a prematuridade do parto, no

estudo atual observam-se algumas variagées nas complicagdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Complicacbes que acometeram as gestantes resultando na
prematuridade do parto. Rio Grande do Sul, Brasil, 2015/2017.
Complica¢cdes da gestacao NUumero de gestantes
Trabalho de parto prematuro 5

Pré eclampsia grave
Hipertensao Arterial Sistémica
Oligodramia/Dor em baixo ventre e sangramento

Pré-eclampsia/Sindrome de Help e Trombofilia

Hemorragia placentaria com hematoma/Hipertensao

Descolamento de placenta e sangramento

L R

Fortes contracbes/ Amniocentese precoce

* Em um dos casos ndo obtivemos a informacgéo referente a complicacdo gestacional.

Corroborando com os dados, Salge (2009) realizou um levantamento dos
nascimentos de recém-nascidos vivos com menos de 37 semanas de gestacdo na
maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) e
salienta que a predigcdo do parto prematuro é associada a alguns fatores de risco
demograficos e obstétricos, tais como: idade materna menor que 21 ou maior que 36

anos, baixo nivel socioecondmico, antecedente de parto pré-termo, gestacdo
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gemelar, sangramento vaginal no 2° trimestre, amadurecimento cervical e aumento
da atividade uterina antes da 292 semana de gestagao.

Ruschel e Nader (2014) realizaram um estudo da prevaléncia da Doenca da
Membrana Hialina (DMH) em prematuros de baixo peso e suas principais
complicagBes no Hospital Universitario de Canoas/RS e concluiram que a maioria
(40%) das gestantes entrou em trabalho de parto prematuro (TPP), o que justifica e
ratifica a importancia de um pré-natal adequado, para diminuir os riscos de situacdes
gue possam desencadear um TPP, como infec¢cfes do trato urinario (ITU), infeccdes
congénitas, cervicites, hipertenséo gestacional, pré-eclampsia (PE), entre outras.

Chagas et al. (2009) em seu estudo analisou a frequéncia de nascimentos
prematuros e os fatores associados a prematuridade na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, de um hospital escola da cidade do Recife-PE e concluiu que
entre os principais fatores obstétricos relacionados com a prematuridade, a pré-
eclampsia teve uma correlagdo em 30%, ou seja, 42 pacientes, sendo considerada
uma doenca de grande prevaléncia para o hascimento de recém-nascido pré-termo.

No atual estudo o peso mais elevado foi de 1450g., o menor foi de 350g. e a
média de peso foi de 793,35 + 273,5 g. Foram avaliados também os sinais vitais (1°
registro na UTI Neonatal), onde 13 RNPT apresentaram hipotermia leve, trés com
temperatura dentro da normalidade e um com hipertermia, a média foi de 35,8 *
0,9°C.

Nesta coleta de dados encontrou-se a frequéncia respiratéria com valores
abaixo da normalidade em quatro RNPTE, dez com os valores dentro da
normalidade, trés com valores acima da normalidade e uma média de 49,65 + 11,5
mrpm. A frequéncia cardiaca teve seus valores normais para todos os 17 RNPTE
com uma média de 147,12 £ 17,2bpm.

A saturagdo revelou dois RNPTE com valores abaixo da normalidade e os
demais (n=15) com valores dentro da normalidade, com uma média de 95,12 +
3,9%. Foi avaliado também o valor do primeiro hemoglicoteste tendo como valor
maximo 325mg/dl e o valor minimo 30 com uma média de 86 + 74,0 mg/dl.

Como concluséo de estudo Rolim et al. (2010) abordam que em funcéo da
hipotermia o RNPTE pode apresentar apnéia, bradicardia, cianose de extremidades,
cianose perioral, palidez. Ja frente a hipertermia pode ser acometido de taquicardia,

hiperemia, desconforto respiratorio e irritacdo, podendo evoluir para apnéia e parada
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cardiorrespiratdria. O RN pode apresentar problemas respiratérios geralmente
ligados a uma infeccdo, aonde, muitas vezes, ja vem infectado da mae por bolsa
rota ou outras complicacdes.

Em relacdo ao Apgar obteve-se os dados de um total de 13 RNs, com valor
maximo do apgar no 1° minuto de 7 representado por 15,4% (n=2), € 0 minimo de 1
também com 15,4% (n=2). O maior numero de RNs tiveram seu Apgar de 5
representado por 30,8%(n=4), a média foi de 4,46%1,9.

No 5° minuto o valor maximo de Apgar foi de 9 com 15,4% (n=2) e 0 mais
baixo foi de 6, com 30,8% (n=4). O maior numero de casos foi com Apgar 8 com um
total de 38,5% (n=5). Em trés casos avaliou-se também o valor do 10° minuto do
Apgar, obtendo-se o resultado de 7 em um caso e 8 em dois casos.

Corroborando com os dados de Salge et al. (2009) a média do indice de
Apgar no primeiro minuto foi de sete pontos, enquanto que no quinto minuto foi de
oito pontos. A escala do Boletim de Apgar tem sido utilizada para verificar as
condic@es vitais dos RN ao nascimento. Resultados tém mostrado valores baixos em
torno de 7,6% e 8,7% para os tempos de 1 minuto e 5 minutos, encontrados em
pacientes com alteragbes ao nascimento. Enquanto que, nos pacientes sem

alteracoes, os valores foram 8% e 8,9%, respectivamente.
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Figura 1 - Classificacdo dos exames laboratoriais dos RNPTE internados em UTI
Neonatal nas primeiras 72 horas.
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Fonte: O autor.

Analisando os exames laboratoriais em relacdo aos eritrocitos obteve-se
70,58% (n=12) RNPTE apresentando eritropenia, a hemoglobima 58,8% (n=10) com
valores normais e 41,2% (n=7) com valores baixos, o hematdcrito com 64,7% (n=11)
com valores baixos e 35,3% (n=6) normais. Os leucdcitos com 64,7% (n=11) com
valores normais e 17,6% (n=3) elevados e 17,6% (n=3) baixos, as plaquetas 82,35%
(n=14) com valores dentro da normalidade e 17,64% (n=3) com valores baixos.

Foi avaliado também a SpO2% pela gasometria e obtivemos 70,6% (n=12)
RNPTE com os valores elevados, 17,6% (n=3) normais e 11,8% (n=2) baixo. Em
relacdo aos eletrélitos o sédio com 82,4% (n=14) apresentaram valores baixos e
17,6% (n=3) normais, o potassio 70,6% (n= 12) com valores elevados e 29,4% (n=>5)
baixos e o calcio 76,5% (n=13) com valores baixos e 17,6% (n=3) normais.

Em relagdo aos dados coletados da Proteina C Reativa (PCR) foram 13

exames analisados tendo 47,1% (n=8) normais e 29,4%(n=5) elevados.
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Ao analisarmos o uso de surfactante o mesmo foi administrado em 13
RNPTE, sendo que tivemos com 2 doses 46,2% (n=6); com 1 dose 30,8%(n=4) e
com 3 doses 23,1% (n=3), a média foi de 1,92 = 0,7. Acredita-se que a
administracdo do surfactante pulmonar e a necessidade de ventilacdo mecanica por
mais tempo tem maior prevaléncia no grupo de menor peso e idade gestacional. Em
relacdo a fototerapia 10 RNPTE fizeram uso, onde o maximo foi de 8 dias
representado por 10% (n=1) e o minimo de 2 dias com 40% (n=4), com uma meédia
de 3,80 * 3,0. A nutricdo parenteral foi administrada para 15 RNPT com um periodo
maximo de utilizacdo de 43 dias e minimo de 2 dias, com uma meédia de 22,93 *
12,1 dias.

Para Ancona e Campos (2010) a necessidade de ventilacdo mecéanica (VM) e
surfactante pulmonar tem maior prevaléncia no grupo de menor peso e idade
gestacional. Corroborando com os autores acima, Ruschel e Nader (2014)
analisando a prevaléncia da Doenca da Membrana Hialina (DMH) em prematuros de
baixo peso também encontraram essa proporcao.

Lemos et al. (2010) estimaram a prevaléncia de morbidades e complicacGes
neonatais segundo 0 peso ao nascimento, idade gestacional (IG) e relacdo Peso/IG
em usudrios de um servico de Juiz de Fora/MG e constataram alta frequéncia de
nascidos com peso abaixo de 1500 gramas e IG abaixo de 33 semanas. Dentre as
complicacbes dos RNs, constatou também a ictericia com (69,9%) e a anemia
(34,5%).

A hiperbilirrubinemia leva ao surgimento da ictericia na pele e demais tecidos
como principal caracteristica clinica, e, se ndo tratada, pode levar a uma toxidade
nas células neuroldgicas, por isso necessita de intervencao, principalmente por meio
da fototerapia (TAMEZ, 2013).

Quanto ao uso de oxigenioterapia 0 maximo de tempo foi de 185 e 0 minimo
de 2 dias, tendo uma média de 58,35 * 47,3 dias. O tempo de internacdo méximo foi
de 195 dias e o minimo foi de 2 dias com uma média 76,35 * 56,2. Comparando o
tempo de internagdo com o de oxigenioterapia, constatou-se elevado periodo que os
sujeitos permaneceram em uso desta terapéutica, totalizando 76% do tempo.

Este tempo prolongado de internacdo e utilizacdo de oxigenioterapia dos
RNPTE pode ser associado a sua dificuldade de adaptacdo ao meio extrauterino e

esté altamente relacionado com as comorbidades presentes.
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No estudo realizado por Marcuarti e Malveira (2017) para verificar o perfil de
37 recém-nascidos prematuros de muito baixo peso internados na Unidade Neonatal
de Cuidados Intensivos da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP),
o tempo médio de internacao foi de 52,5 dias, sendo que destes, apenas 23 eram
RNPTE. Corroborando com dados deste estudo Cardoso, Moura e Oliveira (2010)
obtiveram um tempo maximo de internagdo de 195 dias e minimo de 14.

Neste estudo foi separado o tempo de internacdo em trés grupos, sendo que
destes um até 65 dias, 0 outro de 66 até 130 e acima de 130 dias. O primeiro grupo
até 65 dias permaneceu todo o tempo utilizando oxigenioterapia. O segundo grupo
teve 75% de utilizagdo de oxigenioterapia. O terceiro grupo teve 74% de tempo de
utilizacao de oxigenioterapia.

Quanto ao tempo de utilizacdo de oxigenioterapia em UTI Neonatal, observa-
se uma maior tendéncia nos Ultimos anos ao uso de estratégias ventilatorias cada
vez menos agressivas ao neonato, a utilizagdo de novos modos ventilatorios, a
retirada precoce da ventilacao invasiva ou o uso da ventilacdo ndo invasiva mesmo
naqueles recém-nascidos cada vez mais prematuros e de baixo peso (JOHNSTON
et al., 2012).

De acordo com Salge (2009) a prematuridade aumenta o risco de adaptacéo
a vida extrauterina, decorrente, sobretudo da imaturidade anatomofisiologica. O
recém-nascido (RN) prematuro pode apresentar uma série de complicacdes apds o
nascimento, e, acentua-se ainda mais os riscos de morbidade e mortalidade infantil
quando este tem baixo peso ao nascer. A morbidade esta diretamente relacionada
aos disturbios respiratérios e as complicacdes infecciosas e neurolégicas.

A prematuridade e o0 baixo peso ao nascimento estdo associados a
ocorréncia de morbidades e complicacdes neonatais. Na Tabela 3 sdo apresentadas
algumas morbidades que acometeram os RNPTE durante o tempo de internagdo em
UTI Neonatal.
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Tabela 2 — Agravos que acometeram os RNPTE enquanto internados em UTI
Neonatal. Rio Grande do Sul, Brasil, 2015/2017.

Patologias N° de RNPTE
Sepse 11
Prematuridade extrema 11
Pneumonia

Enterocolite

Pneumotorax a D e atelectasia a E

Insuficiéncia Supra Renal e Retinopatia

3
2
1
Atresia de eséfago 1
1
Sindrome Desconforto Respiratorio 1

1

Displasia pulmonar

*Alguns RNPTE foram acometidos por mais de uma patologia.

Este estudo revelou vérias patologias semelhantes e podemos destacar 0s
casos relacionados a prematuridade extrema e infec¢des, o que pode ser explicado
pela maior susceptibilidade dos RNPTE e pela necessidade de cuidados invasivos.

Tadielo et al. (2012) em sua pesquisa referente a morbilidade e mortalidade
intra-hospitalar e identificacdo das principais causas de internacédo e sua associacao
com 0 peso ao nascer e idade gestacional de recém-nascidos internados em uma
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) de um hospital de ensino da
regido Sul do Brasil apresentaram alguns dados que fundamentaram a realizacéo da
andlise bivariada do motivo de internacdo com a idade gestacional e deste com o
peso ao nascer, ttm-se como significativas (p<0,05) as seguintes associac¢des: baixo
peso ao nascer, prematuridade, ictericia e a anoxia/ hipoxia. Assim, estas estdo
diretamente relacionadas com a idade gestacional e a internacdo na UTIN.

De acordo com Arrué et al. (2013) em seu estudo relacionado a morbidade de
RNs internados em UTIN em um hospital de Santa Maria, RS, prevaleceram a
prematuridade e as complicacdes durante o parto. A prematuridade foi o principal
fator de risco e representou o maior indice de 6bito entre os recém-nascidos. Os
achados permitiram concluir, também, que o tempo de hospitalizacdo mostrou-se
significativo quando relacionado a prematuridade. Os longos periodos de internacao
e 0 uso de técnicas e tecnologias avancadas e invasivas estiveram relacionados
com as principais morbidades desenvolvidas durante a internacdo, entre elas: os

disturbios respiratorios, hematoldgicos e as infec¢cdes neonatais.
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Marcuartt e Malveira (2017) concluiram em relacdo as morbidades: Sindrome
do Desconforto Respiratério (62,2%), Ictericia (40,5%), Cardiopatia (2,7%),
Taquipnéia Transitéria do recém-nascido (5,4%), Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (91,9%) Pneumonia (21,6%), AnoOxia (8,1%) e Enterocolite
Necrosante (2,7%).

Para Lemos et al. (2010) a prematuridade e o baixo peso ao nascimento estao
associados a ocorréncia de morbidades e complicacdes neonatais. Contudo os
mesmos autores referem que ja se pode perceber reducdo significativa destas
condi¢des entre nascidos com IG superior a 29 semanas e peso acima de 1.000g.

O peso e a idade gestacional sao fatores importantes para determinar tanto a
sobrevida quanto a qualidade de vida de um RN prematuro, pois quanto menor a
idade gestacional maior sera o periodo de internacdo e, maior sera o tempo de
exposicdo a infeccdes e maior probabilidade a utlizagdo de farmacos,
principalmente antimicrobiano. A Tabela 2 mostra o tipo e o tempo de uso de

antibioéticos.

Tabela 3. Tempo de uso em dias e tipo de antibioticoterapia utilizada em RNPTE
durante periodo de internacdo em UTI Neonatal. Rio Grande do Sul, Brasil,
2015/2017.

Antibiotico Média/Desvio Padréo
Ampicilina 7,29+59
Gentamicina 8,64+53
Cefotaxima 10,81 + 3,5
Amicacina 14+7,4
Vancomicina 14,75+ 10,4
Ceftazidima 145+11,4
Meropenem 15+58
Oxacilina 12,33 + 6,05
Tazocin/Piperaciclina 8,25+7,8
Cefepima 2+0,0
Sulbactan 9,5+6,3
Azitromicina 35+8,4
Clindamicina 314
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Como medida terapéutica e profildtica os antimicrobianos sdo drogas de
escolha. Foi constatado que os RNPTE fizeram uso de 13 antibitticos diferentes,
sendo que um unico recém-nascido chegou a utilizar 10 tipos de antibioticos
diferentes. Em média cada um recebeu durante a internacédo 5,65 * 2,29 tipos de
antibioticoterapias diferentes, o que menos recebeu variagbes de antibidticos
recebeu dois tipos.

A avaliacdo oftalmoldgica antes da alta hospitalar para diagnostico de
retinopatia da prematuridade foi realizada em 7 RNPTE, 7 ndo realizaram e 3 além
da avaliacado foram submetidos ao procedimento de fotocoagulacéo a laser. Destes
que realizaram o procedimento foram diagnosticados com retinopatia em um grau
mais avancado e tinham respectivamente com (25 semanas e 580g, 25 semanas e
475g., 26 semanas e 1030g.), o tempo de utilizacdo de oxigenioterapia destes foi por
mais de 70 dias.

Corroborando com Theiss, Junior e Rodrigues (2016) que avaliaram a
prevaléncia da retinopatia da prematuridade (ROP) em recém-nascidos prematuros
nascidos no Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes no
estado de Santa Catarina obtiveram a prevaléncia de retinopatia de 83,33% nos RNs
com peso ao nascer menor de < 1000 g. E os fatores de risco foram:
oxigenioterapia, ventilagdo mecanica, persisténcia do canal arterial, asfixia perinatal,
sindrome do desconforto respiratorio, transfusdo sanguinea, hemorragia
intraventricular, sepsis, infeccdo neonatal e doenca da membrana hialina,
mostraram-se associados quanto ao desenvolvimento da retinopatia.

Em relagdo ao desfecho da internacdo hospitalar, dos 17 RNPTE estudados,
10 tiveram alta da UTI Neonatal, 6 evoluiram para oObito, sendo que destes, 4 eram
do sexo masculino e 2 feminino e 1 permanecia internado no periodo em que foi
realizado as coletas de dados. Estes dados nos deixam claro a importancia da
realizacdo de cuidados especializados e continuos nesta populacéo, pois a chance
de ocorréncia de 06bito € elevada, o que pode ser observado no momento em que
35% dos RNPTE estudados morreram. Ao compararmos 0 peso ao nascer com o0
desfecho da internacédo, a diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa
(p=0,564), ou seja, ndo ha correlacéo.

Lima et al. (2015) em seu estudo com um total de 318 recém nascidos

37,74% dos neonatos evoluiram a o6bito, sendo 55% destes ocorridos nos primeiros
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seis dias de vida. O choque séptico foi a principal causa de ébito na UTIN, em
40,83% dos casos.

Ao final deste, foi possivel conhecer o perfil clinico laboratorial dos RNPTE, e
constatar que se trata de um grupo pouco estudado, mas que apresenta
caracteristicas que os diferem dos demais e necessitam ser analisados.
Acompanhar todo o processo de internacdo destes até o seu desfecho nos faz
refletir sobre as dificuldades que enfrentam para a sobrevivéncia.

As dificuldades encontradas durante a realizacdo da coleta de dados deste
foram poucas, porém em alguns casos os prontuarios eletrénicos néo traziam todas
as variaveis que tinhamos elencado como objetivo do estudo, o que até certo ponto

€ esperado em se tratando de pesquisas desta natureza.

4 CONCLUSAO

Através deste, podemos concluir que é de extrema relevancia a qualidade da
assisténcia desenvolvida na UTI Neonatal, levando em consideracédo que os RNPTE
podem evoluir a 6bito rapidamente ou permanecer internados em UTI Neonatal por
longos periodos e durante esta fase fazem uso de oxigenioterapia, sdo submetidos a
diversos procedimentos invasivos, na sua grande maioria acometida por mais de
uma morbidade e fazem uso de diferentes tipos de antibioticoterapia.

Esta constatacdo possibilita refletir que mesmo com o avanco da tecnologia e
melhorias nas técnicas de manuseio o desfecho da internagdo hospitalar para este
grupo tem um alto indice de 6bitos o que pode estar relacionado em grande parte a
prematuridade do organismo e sepsis. Ressalta-se também a reflexdo em torno da
realizacdo de um pré-natal de qualidade, com acompanhamento precoce
principalmente para as gestantes com idade avancada visto que esta pode ser um
dos fatores de risco relacionados a prematuridade do parto.

Considerando o perfil clinico laboratorial dos RNPTE nos é revelado a
complexidade ao qual estdo expostos durante a internagdao em UTI Neonatal, e tem-
se que considerar a importancia da valorizacdo nao s6 da sobrevivéncia destes, mas
também a manutencdo da sua qualidade de vida, sendo que eles tém mais
predisposicao a sequelas.

A populagao estudada se caracteriza como um grupo de risco, onde a alta

prevaléncia de sepsis, bem como alteragbes em exames laboratoriais de
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hematocrito, hemoglobina e hemécias evidenciam a necessidade de
acompanhamento constante da equipe multiprofissional quanto ao seu estado clinico
e laboratorial, com a finalidade de identificacdo precoce de agravos e definicdo de
terapéutica efetiva.

Como sugestéo seria de extrema importancia a realizagdo de mais estudos
com este grupo, porém abordando mais aspectos relacionados com as gestantes,
como por exemplo grau de instrucdo, condicdes de moradia, condicbes soécio

econdmicas, aspectos psicologicos, Pré Natal, entre outros.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL DE CARIDADE DE

ERECHIM

30

Comité de Etica em Pesquisa

GEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizagao da Instituicdo

Eu, Eder Spitza abaixo assinado(s), responsavel (is) pelo (Hospital de Caridade
de Erechim), autorizo (amos) a realizagdo do estudo sobre perfil clinico
laboratorial de prematuros extremos internados em UTIl Neonatal de uma
cidade do sul do Brasil, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui (Fomos) informado(s) pelo responséavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades:
Analisar o perfil clinico laboratorial dos prematuros extremos internados em
dois hospitais no sul do Brasil. O estudo sera realizado nos dois hospitais do
municipio da regido norte do Estado do Rio Grande do Sul. Para contatar com
as instituicdes sera necessaria a autorizagdo do administrador da instituicao.
Em seguida apés autorizagdo do administrador, através de contato telefonico
serdo agendadas datas para a académica coletar os dados. Na primeira etapa
sera realizada a identificacdo destes recém-nascidos prematuros extremos
conforme o cadastro no Sistema de Informagéo (TASY) utilizado na Instituicéo.
Na segunda etapa serdo coletados os dados dos prontuarios eletronicos. Os
dados serdo coletados em uma sala com privacidade onde os prontuarios
eletronicos serao acessados somente pela académica.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugées Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condigées minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

(L% \(Z@R@J

€ carimbo do resptofig \B&I&DEMI&B{CHIM
Hospital de Caridade de Erechim  Eder loge Wilhelm Spitcza

Claudiomiro Carus Administracor - CRAIRS 42.442
. . . S cintendekle Geral-CRARS 18.909 .
Lista Nominal de Pesquisadores: fifarcia driana Paliga e Felipe Brock

Observacgédo: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo
dever&o ter o seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicao
as pessoas cujo home nao constar neste documento.




APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DA FUNDACAO HOSPITALAR

SANTA TEREZINHA

Comité de Etica em Pesguisa

CEP | URI Erechim

ERECHIM

Termo de Autorizagao da Instituicdo

Eu, Hélio Bianchi abaixo assinado(s), responsavel (is) pela (Fundagao
Hospitalar Santa Terezinha), autorizo (amos) a realizagdo do estudo sobre
perfil clinico laboratorial de prematuros extremos internados em UTI Neonatal
de uma cidade do sul do Brasil, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui (Fomos) informado(s) pelo responséavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades:
Analisar o perfil clinico laboratorial dos prematuros extremos internados em
dois hospitais no sul do Brasil. O estudo sera realizado nos dois hospitais do
municipio da regido norte do Estado do Rio Grande do Sul. Para contatar com
as instituicbes serd necessaria a autorizagdo do administrador da instituicdo.
Em seguida apés autorizagdo do administrador, através de contato telefénico
serao agendadas datas para a académica coletar os dados. Na primeira etapa
sera realizada a identificacao destes recém-nascidos prematuros extremos
conforme o cadastro no Sistema de Informacao (TASY) utilizado na Instituicéo.
Na segunda etapa serdo coletados os dados dos prontuérios eletrénicos. Os
dados serao coletados em uma sala com privacidade onde os prontuarios
eletronicos serdo acessados somente pela académica. Declaro ainda ter lido e
concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo proponente,
conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resoluczo
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, possibilitando condigbes minimas necessarias para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Erechim, 'Zé de{ %% ..... de 204;
T/

Assinatura/e carimbo do res%onsével institucional

f Fujd. Hosp. Santa Terezinha de Erechim
( Marcio Antunes Pires

0

~ Adminict
DiretorAam

Lista Nominal de Pesquisadores: Marcia Adriana Paliga e Felipe Brock

Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo
deverao ter o seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo
as pessoas cujo nome nao constar neste documento.
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APENDICE C-TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE DADOS (TCUD) -
HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Nos, Marcia Adriana Paliga e Felipe Brock, abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo “Perfil clinico laboratorial de prematuros extremos
internados em UTI| Neonatal de uma cidade do sul do Brasil’, nos comprometemos a
manter a confidencialidade sobre os dados coletados no Sistema de Informacéo
(TASY) utilizado no Hospital de Caridade de Erechim, bem como a privacidade de
seus contetidos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito ao sexo, idade
gestacional, peso, cor, tempo de vida, idade da mae, apgar, tempo de internagéo,
dados laboratoriais (hemograma, PCR, gasometria das 72 horas), Hemoglicoteste,
complicagbes gestagdo, sindromes, uso antibioticoterapia (tempo, classe, nome),
fototerapia, oxigenioterapia, sinais vitais (1° registro na recepgéo na UTI Neonatal),
em questao ocorridos entre as datas de abril de 2015 a margo de 2017.

Erechim, 25 de maio de 2017.
Envolvidos na manipulagéo e coleta dos dados:

Nome completo: Marcia Adriana Paliga
CPF: 97647861034

Assinatura: SO wela_ J-\ ?OSLC(GQ_

Nome completo: Felipe Brock
CPF: 02185491059

Assinatura: ﬁi% M
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APENDICE D-TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE DADOS (TCUD) -
FUNDAGCAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA

Comité de Etica em Pesquisa @

CEP | URI Erechim '[J'R'[

ERECHIM

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Nos, Marcia Adriana Paliga e Felipe Brock, abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo “Perfil clinico laboratorial de prematuros extremos
internados em UTI| Neonatal de uma cidade do sul do Brasil, nos comprometemos a
manter a confidencialidade sobre os dados coletados no Sistema de Informagao
(TASY) utilizado na Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, bem como a
privacidade de seus contetidos, como preconizam os Documentos Internacionais e a
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito ao sexo, idade

gestacional, peso, cor, tempo de vida, idade da méae, apgar, tempo de internagao,

dados laboratoriais (hemograma, PCR, gasometria das 72 horas), Hemoglicoteste,
complicagdes gestacdo, sindromes, uso antibioticoterapia (tempo, classe, nome),
fototerapia, oxigenioterapia, sinais vitais (1° registro na recep¢ao na UTI Neonatal),
em questdo ocorridos entre as datas de abril de 2015 a margo de 2017.

Erechim, 14 de julho de 2017.

Envolvidos na manipulagéo e coleta dos dados:

Nome completo: Marcia Adriana Paliga
CPF: 97647861034

Assinatura: S*OO’-MAQ_ A. ?QQ«,QS;\
N

Nome completo: Felipe Brock
CPF: 02185491059

Assinatura: %.,_27],,\ W
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ANEXO A — TERMO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA DA URI -

ERECHIM

URI - UNIVERSIDADE N
REGIONAL INTEGRADA DO QW“@
ALTO DO URUGUAI E DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO LABORATORIAL DE PREMATUROS EXTREMOS INTERNADOS
EM UTI NEONATAL DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Felipe Brock

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69335417.2.0000.5351

Instituicdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missées - URI - Campus

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.163.046

Apresentacgao do Projeto:

Atualmente observa-se um aumento no numero de nascimentos de Recém-Nascidos Prematuros Extremos
(RNPTE). A prematuridade ainda é pouco estudada, porém gracas ao avango tecnologico e ao
conhecimento na area da medicina, muitos destes recém-nascidos estdo sobrevivendo. Os nascimentos de
prematuros extremos ocorrem em todos os lugares e classes sociais e tem como diversas e imprevisiveis
causas, sendo um desafio para a familia, para a sociedade, para a ciéncia e para os profissionais da satde
que atuam nesta area. Os RNPTE necessitam de internagao em UTI Neonatal e de atendimento de maior
complexidade do que os recém-nascidos que nascem com idade gestacional adequada. A UTI Neonatal é
um setor de cuidado intensivo e bem peculiar, e a equipe multiprofissional deve ter conhecimento do perfil e
das caracteristicas deste grupo para oferecer um atendimento de qualidade objetivando o sucesso na
sobrevida e evitando complicagbes durante o periodo de internagéo. Diante disso esta pesquisa tem como
objetivo analisar o perfil clinico laboratorial dos prematuros extremos. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
exploratdria, inferencial, transversal e retrospectiva com aproximadamente 15 recém-nascidos prematuros
extremos nascidos com idade gestacional 27 semanas, atendidos na UTI Neonatal dos dois hospitais do
municipio de Erechim no periodo de abril de 2015 a margo de 2017. Os dados

Enderego: Av.Sete de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone:  (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br
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Continuagao do Parecer: 2.163.046

seréo coletados dos prontuérios fisicos. As varidveis coletadas serédo sexo, idade gestacional, peso, cor,
tempo de vida, idade da mae, apgar, tempo de internagdo, dados laboratoriais, Hemoglicoteste,
complicagdes da gestacgdo, sindromes, uso antibioticoterapia, fototerapia, oxigenioterapia, sinais vitais. A
metodologia refere que se trata de uma pesquisa de campo se caracteriza como quantitativa, exploratéria,
inferencial, transversal e retrospectiva e o local do estudo sera nos dois hospitais de Erechim e que dispoe
de estrutura para atender prematuros assim como as complicagdes do parto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o perfil clinico laboratorial dos prematuros extremos internados em dois hospitais
no sul do Brasil.

Objetivo Secundario: Apresentar as principais patologias incidentes nos prematuros extremos internados em
UTI Neonatal; Abordar a idade da méae, idade gestacional, complicagdes da gestagéo e tipo de parto;
Analisar os possiveis motivos que levaram a prematuridade do parto; Investigar os resultados dos exames
laboratoriais dos prematuros extremos nas primeiras 72 horas de vida; Apresentar o tempo de utilizagdo de
oxigenioterapia destes prematuros extremos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sdo desconhecidos devido a natureza do projeto.

Beneficios:

Quanto aos beneficios os dados serdo repassados a equipe de enfermagem e isto pode contribuir como
agregacao do conhecimento em relagdo ao perfil clinico laboratorial dos prematuros extremos para o
planejamento das estratégias visando seu cuidado, prevencéo, recuperagdo da sua satde e alta
hospitalar.Para este grupo de pacientes que ha pouco tempo tem aumentado as expectativas de vida é de
extrema importancia estudos e publicagdes que

contemplem todos os aspectos relacionados com os mesmos, incluindo fatores, agravos, causas e
consequéncias. As pesquisas abordando a prematuridade extrema ainda s&o poucas, portanto é de extrema
relevéncia abordar aspectos sobre este grupo, e divulgar seus resultados em publicagées, trazendo
beneficios para a ampliagdo do conhecimento, para a pesquisa e para a comunidade cientifica, sanar
eventuais duvidas e contribuir para novas formas de planejar e implantar agées de saude, valorizando nao
S0 a sobrevivéncia desses

prematuros, mas também a manutengao de sua qualidade de vida, vez que eles sdo mais predispostos a
sequelas em curto, médio e longo prazos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Enderego: Av.Sete de Setembro,1621,prédio 12, sala 12.31.1

Bairro: Centro CEP: 99.709-910
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br
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O projeto esta bem delineado em todas as suas etapas. O referencial teérico aborda o tema de forma
adequada e com referéncias atualizadas. A metodologia descreve todos os passos a serem seguidos para o
alcance dos objetivos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos sao adequados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

O projeto pode ser executado da forma com que esta descrito.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislagcdo vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagéo do projeto original deve
ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova apreciagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 935225 .pdf 15:10:00
Folha de Rosto 20170605_170920291_iOS.pdf 05/06/2017 |Felipe Brock Aceito
15:09:14

Outros APENDICE_E.pdf 01/06/2017 |Felipe Brock Aceito
17:08:04

Outros APENDICE_D.pdf 01/06/2017 |Felipe Brock Aceito
17:07:44

Outros APENDICE_C.pdf 01/06/2017 |Felipe Brock Aceito
17:07:30

Outros APENDICE_B.pdf 01/06/2017 |Felipe Brock Aceito
17:07:13

Outros APENDICE_A pdf 01/06/2017 |Felipe Brock Aceito
17:06:56

Projeto Detalhado / | Projeto_TCC_01_06_17.pdf 01/06/2017 |Felipe Brock Aceito

Brochura 17:05:11

Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

ERECHIM, 07 de Julho de 2017

Assinado por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenador)
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