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RESUMO

Introducdo:O periodo neonatal é caracterizado por uma grande vulnerabilidade, devido a riscos bioldgicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local de
tratamento intensivo para neonatos que necessitam de suporte ou corram risco de vida. Diversas sdo as causas que
levam a internacdo do recém-nascido (RN), sendo estas diretamente relacionadas a alguma complicacgdo pré, intra
ou pos-parto. Com a pandemia por COVID-19, diversas alteracdes e adaptacdes ocorreram na assisténcia peri e
neonatal, devido as medidas de restricdo adotadas. Objetivo:O presente estudo teve por objetivo caracterizar o
perfil de internagdo dos RNs e seus desfechos clinicos em uma Unidade publica de Terapia Intensiva Neonatal,
analisando o impacto da pandemia pelo novo Coronavirus sobre o contexto neonatal. Metodologia: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, retrospectivo transversal descritivo, realizada por meio de levantamento de dados em
prontuarios dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande Dourados.Foram incluidos prontuarios de RNs cuja a internagdo na UTIN
ocorreu no periodo de de novembro de 2019 a dezembro de 2021, sendo excluidos prontuarios de RNs de etnia
indigena. A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2022. Resultados: Ao todo foram
incluidos na pesquisa dados de 476 recém — nascidos, sendo analisados separadamente os dados referentes ao
periodo considerado pré — pandémico (novembro de 2019 a fevereiro de 2020) e pandémico (marco de 2020 a
dezembro de 2021). Compuseram a amostra referente ao periodo pré — pandémico dados de 68 RNs, ja a amostra
do periodo pandémico, foi composta por 408 RNs. Foram encontradas diferencas entre os periodos em relacéo a
adesdo ao pré-natal, via de nascimento, média de internagdes, necessidade de suporte ventilatorio e desfechos
clinicos. Conclusdo: A partir dos dados encontrados e analisados neste estudo, pode —se observar que a pandemia
por COVID -19 impactou de forma direta sobre a adesdo das gestante a assisténcia pré — natal. Além disso, o
contexto pandémico teve impacto indireto no perfil de internagdes e nos desfechos clinicos neonatais da populacéo
estudada. Tal impacto ocorreu principalmente através do aumento da porcentagem de cesarianas realizadas, das
alteracOes respiratorias neonatais, de necessidade de suporte ventilatorio neonatal e de 6bitos neonatais. Além
disso, fica claro a necessidade de realizacdo de novos estudos para que seja possivel observar se 0 impacto pela
pandemia ocorreu de modo sememlhante em outros locais do pais.

Palavras-chave: Neonatologia; COVID-19; Pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: The neonatal period is characterized by great vulnerability due to biological, environmental,
socioeconomic and cultural risks. The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an intensive care unit for neonates
who need support or whose life is at risk. There are several causes that lead to the hospitalization of the newborn
(NB), which are directly related to some pre, intra or postpartum complication. With the COVID-19 pandemic,
several changes and adaptations occurred in peri and neonatal care, due to the restriction measures adopted.
Obijective: This study aimed to characterize the hospitalization profile of NBs and their clinical outcomes in a
public Neonatal Intensive Care Unit, analyzing the impact of the pandemic due to the new Coronavirus on the
neonatal context. Methodology: This is an epidemiological, retrospective, descriptive cross-sectional study,
carried out through data collection in the medical records of newborns admitted to the Neonatal Intensive Care
Unit of the University Hospital of the Federal University of Grande Dourados. hospitalization in the NICU
occurred from November 2019 to December 2021, excluding medical records of NBs of indigenous ethnicity. Data
collection was carried out in November and December 2022. Results: In all, data from 476 newborns were
included in the survey, with data referring to the period considered pre-pandemic (November 2019 to February
2020) and pandemic (March 2020 to December 2021) being analyzed separately. The sample referring to the pre-
pandemic period consisted of data from 68 NBs, while the sample for the pandemic period was composed of 408
NBs. Differences were found between periods regarding adherence to prenatal care, route of birth, average number
of hospitalizations, need for ventilatory support and clinical outcomes. Conclusion: From the data found and
analyzed in this study, it can be observed that the COVID-19 pandemic had a direct impact on the adherence of
pregnant women to prenatal care. In addition, the pandemic context had an indirect impact on the profile of
hospitalizations and neonatal clinical outcomes of the studied population. This impact occurred mainly through
the increase in the percentage of cesarean sections performed, in neonatal respiratory changes, in the need for
neonatal ventilatory support and in neonatal deaths. In addition, it is clear the need for further studies to be possible
to observe whether the impact of the pandemic occurred in a similar way in other parts of the country.

Key - words: Neonatology; COVID-19; Pandemic.
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1 INTRODUCAO

O periodo neonatal é aquele que compreende os primeiros 28 dias de vida, sendo este
caracterizado por uma grande vulnerabilidade, devido a riscos biologicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais (SILVEIRA et al, 2020). Durante este momento ocorre a transigéo
do ambiente intra para o extrauterino, e com isso Sa0 necessarias varias adaptacdes, as quais
tornam o recém-nascido fragil e debilitado (ZULIAN et al, 2018). A Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é um local de tratamento intensivo para neonatos que necessitam de
suporte ou corram risco de vida. (BUSKO E MURATA, 2008; MUCHA et al, 2015). Diversas
sdo as causas que levam a internacdo do recém-nascido (RN), sendo estas diretamente
relacionadas a alguma complicacéo pré, intra ou pos-parto (DAMIAN et al., 2016).

Em dezembro de 2019 a China informou a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
sobre um surto de um novo tipo de pneumonia, que ocorria na cidade de Wuhan. Em janeiro de
2020, um novo tipo de Coronavirus (denominado SARS —CoV-2) foi identificado como agente
causador dessa pneumonia e tal enfermidade foi denominada COVID -19. No Brasil, a primeira
contaminacdo por este novo tipo de virus foi identificada no final de fevereiro de 2020 e, em
20 de marco do mesmo ano, foi declarado o estado de transmissdo comunitaria em todo o
territdrio nacional (BUSS et al, 2020).

Gestantes e puérperas foram caracterizadas como grupo de risco para a infecgdo por
COVID - 19 pelo Ministério da Saude. Tal fato ocorreu devido a varios estudos associando
essas mulheres a diversos resultados adversos da infeccdo pelo novo virus. Além disso, 0s risco
de transmissdo vertical e futuros efeitos neonatais, se tornaram uma incognita para 0s
profissionais de salde (SAVIRON - CORNUDELLA et al, 2021). Com isso ocorreram
adequacdes e alteracdes na assisténcia pré — natal, ao parto e ao pos — natal, principalmente na
rede publica, seguindo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

A justificativa de tracar o perfil de internagdes e do desfecho clinico dos RNs
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e o impacto da pandemia
por COVID — 19 sobre estes, se da pela importancia de se conhecer o perfil de neonatos
internados em uma unidade de referéncia, visando conhecer as necessidades locais e contribuir
para o desenvolvimento das intervengdes e melhora a assisténcia em saude futura.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil de internacdo dos

RNs, seus desfechos clinicos em uma Unidade publica de Terapia Intensiva Neonatal. Além
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disso, também se teve como objetivo analisar o impacto da pandemia pelo novo Coronavirus

sobre o contexto neonatal.
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2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa se caracterizou como um estudo epidemioldgico, retrospectivo
transversal descritivo, realizada por meio de levantamento de dados em prontuarios dos recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados.

Foram incluidos prontuarios de RNs cuja a internacdo na UTIN ocorreu no periodo de
de novembro de 2019 a dezembro de 2021, sendo excluidos prontuérios de RNs de etnia
indigena. A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2022.

Para o levantamento e registro dos dados, utilizou-se um protocolo de coleta de dados
elaborado pelas proprias pesquisadoras com base no perfil epidemiolédgico descrito em alguns
estudos sobre o tema. Este protocolo foi composto de quatro partes: perfil dos RNs egressos na
UTIN, histérico materno de RNs internados na UTIN, desfecho clinico dos RNs egressos na
UTIN, e perfil da assisténcia fisioterapéutica nos RNs admitidos na UTIN.

Os dados obtidos foram analisados através de uma andlise descritiva das variaveis
estudadas, realizada através do software Microsoft Office Excel 2019. As variaveis estio
apresentadas conforme a sua classificacdo, sendo as qualitativas apresentadas por meio de
frequéncia simples e as quantitativas por meio de porcentagem e média.

O presente estudo foi realizado apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), com o
nimero CAAE 62436222.4.0000.5160, sendo dispensada a necessidade de TCLE.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram incluidos na pesquisa dados de 476 recém — nascidos, sendo analisados
separadamente os dados referentes ao periodo considerado pré — pandémico (novembro de 2019
a fevereiro de 2020) e pandémico (margo de 2020 a dezembro de 2021). Compuseram a amostra
referente ao periodo pré — pandémico dados de 68 RNs, ja a amostra do periodo pandémico, foi
composta por 408 RNs.

A internacdo de um recém — nascido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) pode estar relacionada a diversos fatores advindos do periodo gestacional, situacéo
sociodemogréfica, periodo peri — natal e outros (SOUZA et al, 2013). S&o indicacfes para a
internacdo na UTIN: RNs com idade gestacional (IG) menor que 30 semanas e /ou com peso
ao nascer menor que 1000 gramas; RNs que necessitem de cirurgias de grande porte ou pés-
operatério imediato de cirurgias de médio e pequeno porte; RNs que necessitem de nutricao
parenteral e RNs que necessitem de suporte ventilatério invasivo (SIQUEIRA, 2016). A
caracterizacdo quanto ao sexo, IG, classificacdo de peso ao nascer e via de nascimento dos RN,

incluidos neste estudo, esta disposta na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo em relagdo ao sexo, IG, peso ao nascer e via de nascimento dos Neonatos.

Sexo
Feminino 50% 42,89% 43,90%
Masculino 50% 56,86% 55,89%
Sem informacdes - 0,25% 0,21%
Idade Gestacional

Prematuro* 77,94% 69,85% 71%
Prematuro extremo 16,18% 9,80% 10,71%
Muito prematuro 17,65% 26,47% 25,21%
Prematuro moderado 16,18% 14,46% 14,70%
Prematuro Tardio 27,94% 19,12% 20,38%
A termo 20,59% 27,70% 26,69%
Pds - termo 1,46% 1,71% 1,68%
Sem informacdes - 0,74% 0,63%

Classificagdo quanto ao peso ao nascer

Baixo peso* 61,76% 60,04% 60,29%
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Extremo baixo peso 13,24% 10,78% 11,13%
Muito baixo peso 19,12% 21,81% 21,42%
Baixo peso 29,41% 27,45% 27,73%
Peso adequado 33,82% 35,54% 35,30%
Excesso de peso - 3,68% 3,15%
Sem informacdes 4,41% 0,74% 1,27%
Via de nascimento
Parto Vaginal 36,76% 30,15% 31,10%
Parto Ceséarea 60,30% 69,36% 68,06%
Sem informacdes 2,94% 0,49% 0,84%

Legenda: * Classificacdo sem divisdo em subcategorias

A distribuicdo dos participantes quanto ao sexo foi igualitaria no periodo pré —
pandémico. Ja no periodo pandémico a maioria dos RNs internados era do sexo masculino.
Quando falamos em termos gerais, a maioria dos RNs também era do sexo masculino. No
estudo de Dias et al (2019) que descreveu o perfil dos RNs internados em uma UTIN publica
do interior de Minais Gerais, apesar da distribui¢do similar entre os sexos, a maior parte dos
participantes (47,7%) eram do sexo masculino. Ja no estudo de De Paula et al (2018) realizado
em uma UTIN do interior de Goias, 510 das 948 internacdes eram do sexo masculino. Tais
resultados podem ser explicados pelo fato de que o sexo feminino é considerado como um fator
protetor para o amadurecimento pulmonar mais rapido, o que leva a um menor risco de
complicacdes pulmonares p6s nascimento e um menor risco de internacdo hospitalar (SOUZA
etal, 2013).

Quanto a classificacdo de acordo com a IG, a maior parte da amostra dos dois grupos
foi considerada como nascimento prematuro, resultado que corrobora com o de outros estudos
como o de Silva et al (2014) realizado com nascidos — vivos internados em 34 UTINS no
nordeste brasileiro, e o de Dias et al (2019) que ja foi citado anteriormente. Considera —se como
prematuro ou pré — termo, todo nascimento anterior a 37 semanas de gestacdo. A idade
gestacional ao nascer determina as subcategorias da prematuridade, sendo elas: Prematuridade
extrema (<28 semanas); Muito pré —termo (28 semanas a < 32 semanas); Pré —termo moderado
(32 semanas a < 34 semanas) e Pré — termo tardio (34 a < 37 semanas) (WHO, 2012).

Entre as principais causas de internagdo neonatal encontra —se a prematuridade e suas
complicagdes (RODRIGUES e BELHAM, 2017). Quanto mais prematuro for o RN, maior

probabilidade deste apresentar complicagcdes pds nascimento, devido a imaturidade de seus
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0rgdos e sistemas (SOUSA et al, 2017). O aumento de complicacdes clinicas po6s nascimento
aumenta as chances de necessidade de uma internacdo na UTIN, além de aumentar as chances
de morbidades e de 6bito precoce (COSTA et al, 2018). Ou seja, RNs prematuros apresentam
maiores de taxas de morbimortalidade.

Quanto a divisdo da prematuridade em subcategorias, o estudo de Matos (2020),
também realizado com RNs internados em uma UTIN no periodo de novembro de 2019 a
fevereiro de 2020, trouxe alguns resultados semelhantes aos encontrados neste estudo em
relacdo ao periodo pré- pandémico. Porém, na pesquisa citada 36% dos RNs participantes
nasceram muito prematuros e 33% prematuros tardios, porcentagens superiores as encontradas
no presente estudo. A divergéncia de valores encontrada, provavelmente, esta relacionada a
amostra reduzida do periodo pré — pandémico.

Além da prematuridade, o baixo peso ao nascer também é considerado um fator isolado
de morbimortalidade neonatal, uma vez que o menor peso de nascimento estéa relacionado a
maiores complicacGes e um maior risco de 6bito precoce (DEMITTO et al, 2017). Segundo o
Ministério da Saude, considera-se Baixo Peso (BP) ao nascer aquele RN que nasce com peso
inferior a 2500g, sendo este subdividido ainda em: Muito baixo peso ao nascer (< 15009) e
Extremo baixo peso ao nascer (<1000g).

Neste estudo, a média de peso ao nascimento no periodo pré — pandémico foi de
aproximadamente 1865g, onde maior parte dos RNs foi classificado com peso adequado ao
nascer (33,82%), seguidos dos classificados como baixo peso ao nascer (29,41%). Quando
somadas as subcategorias dos RNs baixo peso, estes representaram 61,77% de todas as
internacdes referentes ao periodo pré — pandémico.

J& quanto ao periodo pandémico a média de peso ao nascimento foi de aproximadamente
2094¢, sendo a maior parte dos RNs considerado como peso adequado ao nascer (35,54%) e
também seguidos da subcategoria de BP (27,45%). Na soma das subcategorias, foram
considerados BP 60,04% dos RNs. Além da pequena reducdo nas taxas de BP ao nascer,
também foram encontrados no grupo 15 RNs com excesso de peso ao nascer (> 4000g), também
chamados de macrossémicos. Tal resultado pode estar relacionado a mudanca de habitos
alimentares durante a pandemia.

Segundo Demoliner e Daltoé (2020), o contexto de isolamento social gerado pela
pandemia levou a populacdo, muitas vezes, a condi¢des de estresse. Com o estado de estresse

prolongado, o corpo libera cortisol, o que aumenta a sensagéo de fome (SANTOS et al, 2017).
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Para Melo et al (2007), a macrossomia ao nascer esta diretamente relacionada ao ganho de peso
excessivo durante a gestacdo. Partindo deste pensamento, a mudanca de habitos alimentares
ocorrida durante o periodo pandémico, pode ter contribuido para o aumento nas taxas de RNs
nascido com excesso de peso.

Diversos estudos associam macrossomia neonatal com uma maior incidéncia de
complicagGes maternas e neonatais. Entre as principais complicagcdes neonatais encontra —se a
distocia de ombros e hipoglicemia. Além disso, 0 excesso de peso ao nascer esta associado a
maiores taxas de cesarianas, maior tempo de internacdo hospitalar do bindmio mae —bebé e
maiores chances de necessidade de internagéo hospital em UTINs (RIBEIRO et al, 2017).

Quando se fala sobre a via de nascimento, no Brasil existe uma maior incidéncia de
partos do tipo cesarea. No estudo de Konobel et al (2020) sobre as taxas de cesarianas no Brasil
entre 2014 e 2016, os autores encontraram que 56% dos nascimentos no pais acontecem via
parto ceséarea. Além disso, 0s autores encontraram maiores taxas de ceséreas na regido Centro
— oeste (62,1%). Quanto aos resultados encontrados neste estudo, no periodo pré — pandémico,
0S nascimentos via parto cesarea representaram 60,30% da amostra, 0 que vai de encontro as
taxas de cesarianas realizadas no Brasil.

Jano periodo pandémico, os nascimentos via cesarea representaram 69,36% da amostra.
Para Boaventura et al (2021) o aumento na taxa de cesarianas no periodo pandémico ocorreu
devido a uma escolha desnecessaria, por esta via de parto, pelos profissionais de saude para
evitar possiveis problemas respiratorios na crianca e na mae. Porém, no estudo de Lu et al
(2020) os autores concluiram que ndo se sabe qual via de parto € a mais segura, uma vez que
ainda ndo se ter certeza absoluta sobre a infeccédo vertical e suas possiveis complica¢des. Outro
fator que pode ter colaborado para 0o aumento na porcentagem de cesarianas realizadas é o
aumento na média de peso ao nascimento juntamente com a maior porcentagem de RNs
macrossdémicos, como ja citado anteriormente.

O aumento no nimero de nascimento por cesariana pode levar a outras complicacdes.
Segundo De Souza et al (2012) o parto cesariana esta associado a maior morbidade respiratéria
neonatal, sendo as principais complicacbes a Hipertensdo Pulmonar Persistente do RN
(HPPRN), a Taquipneia Transitoriado RN (TTRN) e a Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRA).
Além disso, os outros também concluiram que o nascimento atraves da cesarea estd associado

a uma maior taxa de internagdo na UTIN.
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Quanto ao diagnostico clinico, de acordo com dados do Ministério da Sadde, uma das
causas mais frequentes de internacdo na UTIN sdo as afeccdes respiratorias do recém — nascido.
O Desconforto Respiratério pode representar uma condicdo benigna relacionada ao retardo na
adaptacdo cardiorrespiratoria do RN, mas também pode representar uma condicdo de saude
grave (DE PAULA et al, 2018). A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) ou Doenca da
Membrana Hialina (DMH) é um dos mais graves e mais frequentes problemas respiratérios
encontrados em neonatos no mundo todo (SANTANA et al, 2016). No presente estudo a maior
parte dos RNs participantes teve alguma alteracdo relacionada ao Sistema Respiratério (n=
360).

Sendo assim, quando se analisa o diagndstico clinico dos RNs incluidos neste estudo,
no periodo pré — pandémico a porcentagem de neonatos com alteracfes respiratoria foi de
61,76%, ja no periodo pandémico essa porcentagem foi de 77,94%. Como se é possivel observar
na Figura 1, nos dois periodos as principais alteracdes respiratérias foram a Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR), Sindrome da Aspiracdo Meconial (SAM), TTRN, além da
combinacéo de duas ou mais alterac@es. Tal aumento pode ser associado ao aumento da taxa de

partos cesareas e a0 aumento na porcentagem de macrossomia.

Figura 1. AlteracGes respiratorias encontradas nos neonatos participantes.
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Em relacdo ao desfecho clinico, no periodo pré — pandémico a porcentagem de dbitos
foi de 17,65% enquanto no periodo pandémico foi de 12,50%. Diversos estudos trazem que 0
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Baixo peso ao nascer e a prematuridade estdo relacionados ao 6bito neonatal. Partindo deste
pensamento, as menores porcentagens de prematuridade e de baixo peso, no geral, durante o
periodo pandémico podem estar relacionadas a menor porcentagem de 6bitos nesse periodo.

Com base em diversos relatos encontrados na literatura, 0s neonatos parecem ser
significativamente menos afetados pela COVID- 19 que os adultos (DONG et al, 2020).
Durante a presente pesquisa, apenas 2 dos 408 neonatos, que compuseram a amostra do periodo
pandémico, receberam o diagndstico positivo para COVID -19, sendo que, nenhuma das maes
possuia historico de infeccdo pelo virus durante a gestacao.

A infeccdo neonatal por COVID- 19 é, atualmente, mais associada a transmissdo
horizontal de uma mée ou prestadores de cuidados de saude infectados, principalmente naqueles
neonatos que acabam necessitando de um periodo maior de internacdo (PROCIANOQY et al,
2020). Os dois neonatos que receberam o diagndstico positivo para a infec¢do nasceram
prematuros e tiveram complica¢des neonatais, necessitando de um periodo longo de internacao,
0 que pode ter levado a uma infec¢do neonatal.

Diversos fatores contribuiram para o aumento da sobrevida e diminuicdo da mortalidade
em neonatos nas Ultimas décadas. Entre os avancos tecnoldgicos que contribuiram para o
aumento da sobrevida de recém — nascidos de alto risco, destaca-se a utilizacdo do surfactante
exogeno para o tratamento da SDR e o surgimento de novas modalidades de suporte ventilatério
(LEAO et al, 2013). Quanto aos dados relacionados ao suporte ventilatorio 44 dos 68 RNs
(64,70%) analisados no periodo pré — pandémico, necessitaram de intubacéo orotraqueal (10T).
Ja no periodo pandémico 284 dos 408 RNs (69,60%) necessitaram de I0T. A média de dias em
IOT foi similar nos dois periodos.

As taxas encontradas nesta pesquisa sdo superior as encontradas em alguns estudos
realizados com o mesmo publico como o de Julido e Cavalcanti (2013) e o de Ribeiro et al
(2019), que apresentaram taxas de 61% e 56,80%, respectivamente. Além disso, ocorreu um
aumento na porcentagem de RNs submetidos a IOT durante o periodo pandémico. Tal fato pode
estar relacionado com 0 aumento da taxa de cesarianas e de alteracGes respiratorias nos neonatos
ocorridas no mesmo periodo.

O uso da Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) foi um importante avanco tecnoldgico que
contribuiu tanto para a reducédo da mortalidade neonatal quanto para a reducao de complicacdes
associadas ao uso da Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) (LEAO et al, 2013). A principal

modalidade de VNI utilizada em neonatologia € o CPAP nasal. Durante o periodo pré —
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pandémico, 24 dos 68 RNs (35,90%) participantes utilizaram a VVNI. J& no periodo pandémico,
173 dos 408 (42,40%) RNs fizeram uso deste recurso.

Tais porcentagens se apresentaram maiores que as encontradas em alguns estudos como
0 de Damian et al (2016), que apresentou uma porcentagem de 29,3%. Por outro lado o estudo
de Granzotto et al (2012) apresentou uma porcentagem de 55,8%. A maior porcentagem de
utilizacdo de VNI encontrada no periodo pandémico pode estar associada a 2 fatores: O
aumento na porcentagem de RN com alteracGes respiratorias; e o aumento de RNs que
necessitaram de IOT, ja que a VNI é muito utilizada ap6s a extubacdo como forma de evitar
possiveis falhas.

A oxigenioterapia € extremamente utilizada dentro das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais, devido as alteracdes respiratdrias e cardiopatias congénitas que 0s recém — nascidos
podem apresentar. Varios beneficios do oxigénio complementar para neonatos podem ser
citados, como principal a prevencdo de episddios hipoxémicos que podem resultar em
instabilidade cardiorrespiratdria, sequelas neurolégicas e prejuizo para o desenvolvimento
infantil (SOARES et al, 2019).

A partir disso, as porcentagens de utilizacdo da oxigenioterapia em neonatologia sdo
elevadas. No primeiro periodo analisado no presente estudo, esta porcentagem foi de 70,56%,
ja no segundo foi de 80,14%. Tais resultados corroboram com os resultados de outros estudos
como o de Damian et al (2016) e o de Granzotto et al (2012), que encontraram porcentagens de
76,2% e 79,9% respectivamente.

Quando se caracteriza o perfil de internacdo e os desfechos clinicos da populacdo
neonatal, ndo se pode deixar de lado varidveis relacionadas ao periodo gestacional como:
realizacdo de pré — natal e comorbidades/intercorréncias maternas, uma vez que, uma
assisténcia pré — natal adequada esta relacionada a melhores desfechos maternos e neonatais.
Além disso, através da realizacdo do acompanhamento pré — natal se torna possivel controlar
fatores de risco materno — infantis, além de melhorar o diagnéstico e tratamento precoce de
possiveis complicacBes para o bindbmio méde — bebé (BRASIL, 2012; Bhutta et al, 2014). A
caracterizacdo quanto a estas variaveis, dos prontuarios inclusos neste estudo, esta disposta na
tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo em relagdo ao pré — natal e antecedentes maternos gestacionais.

Variaveis Porcentagem periodo pré - pandémico Porcentagem periodo pandémico

Realizacdo do pré - natal
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Completo 32,35% 39,71%
Incompleto 27,94% 56,12%
N&o realizou 1,47% 1,72%
Sem informacdes 38,24% 2,45%

Presenca de comorbidades maternas/intercorréncias gestacionais

Sim 27,94% 27,94%
Néo 61,76% 69,85%
Sem informacdes 10,30% 2,21%

Presenca de infeccdo materna

Sim 10,30% 10,30%
Néo 83,82% 87,25%
Sem informagdes 5,88% 2,45%

O Ministério da Saude em sua portaria n® 570, de 1° de junho de 2000, recomenda a
realizacdo de no minimo 6 consultas de acompanhamento pré — natal. Com isso, neste estudo
foi considerado como pré — natal completo aquele com 6 ou mais consultas. No periodo pré —
pandémico a maior parte dos prontuarios analisados ndo possuia informacgdes quanto ao nimero
de consultadas pré — natais realizadas. Quando analisados aqueles que possuiam esta
informacdo, mais da metade (52,38%) das maes havia realizado o pré — natal completo, dado
que corrobora com o estudo de Dias et al (2019).

No periodo pandémico, apenas 2,45% dos prontuarios ndo possuiam informacdes sobre
as consultas pré — natais. Quando analisado apenas aqueles que possuiam esse tipo de
informac&o, a maior parte (57,54%) ndo realizou o pré — natal de forma completa. De acordo
com Reis et al (2022), os ambientes hospitalares e clinicos, apesar de todos os protocolos de
biosseguranca, configuravam locais de risco de contaminacdo para a COVID -19, o que pode
ter levado a reducdo no nimero de consultadas realizadas no periodo pré — natal.

J& para Boaventura et al (2021), a diminui¢do dos atendimentos presenciais em salde,
impediu que muitas mulheres comparecessem aos atendimentos pré — natais de rotina. Os dois
fatores somados, geraram um aumento nas taxas de realizacdo incompleta do pré — natal durante
o0 periodo pandémico, o que resultou em riscos relevantes e maiores porcentagens de desfechos
negativos, alem de contribuir para 0 aumento da taxa de cesareas.

Em relagdo a presenga de comorbidades maternas, intercorréncias durante a gestacdo e

presenca de infeccdo materna, através da analise da tabela 2 pode-se observar que os dois
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periodos analisados apresentaram resultados similares. Com isso podemos inferir que o
surgimento da COVID — 19 e todas as mudancas ocorridas no periodo pandémico nao interferiu
nestas questdes na populacao estudada.

Durante a gravidez, a mulher apresenta um estado imunolégico Unico, que € sucedido
por varias modificacOes fisiologicas e mecanicas. Durante a gestacdo ocorre uma mudanga no
padrdo de citocinas pelo Linfdcito T helper tipo 2 (Th2), essa modifica¢do pode contribuir para
a maior vulnerabilidade da gestante para infec¢des intracelulares, como por exemplo as virais
(SILVA et al, 2020). Por este motivo, as gestantes sdo consideradas como grupo de risco para
doencgas infecciosas, uma vez que, as modificagdes sofridas por estas exacerbam a sensibilidade
a infeccOes (SILVA et al, 2021).

No periodo pandémico gestantes e puérperas foram caracterizadas como grupo de risco
para a infeccdo por COVID - 19 pelo Ministério da Saude, tanto devidos aos fatores ja citados,
como pelo fato de diversos estudos associarem essas mulheres a uma variedade de resultados
adversos da infeccdo pelo novo virus. Além disso, os risco de transmissdo vertical e futuros
efeitos neonatais, se tornaram uma incognita para os profissionais de satide (SAVIRON -
CORNUDELLA et al, 2021).

Dentro da amostra deste estudo, uma porcentagem de apenas 1,22% (n=5) das maes
tiveram o diagndstico positivo para COVID -19. Somente uma Unica mée, das que foram
incluidas no estudo, foi considerada como suspeita para COVID — 19 durante a gestacao. Destas
6 mulheres, 5 realizaram o pré — natal de forma incompleta e todas evoluiram para um parto
cesariano. Além disso, somente um de seus filhos nasceu a termo, nenhum foi positivado para
0 virus e todos evoluiram com alguma complicag&o respiratoria, principalmente a SDR.

Sobre a atuacdo da fisioterapia ndo se foi possivel incluir os dados até o0 momento de
finalizacdo do presente estudo. Como limitacdes do estudo, pode —se incluir a utilizacdo de
dados secundarios obtidos através de prontuarios, podendo haver fragilidade na qualidade do
preenchimento das informacgdes. Além disso, a extracdo de dados de apenas quatro meses
referentes ao periodo pré — pandémico pode ter contribuido para algumas divergéncias

encontradas entre os resultados desta pesquisa e 0s resultados encontrados na literatura.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados encontrados e analisados neste estudo, pode —se observar que a
pandemia por COVID -19 impactou de forma direta sobre a adesdo das gestante a assisténcia
pré — natal. Além disso, o contexto pandémico teve impacto indireto no perfil de internagdes e
nos desfechos clinicos neonatais da populacdo estudada. Tal impacto ocorreu principalmente
através do aumento da porcentagem de cesarianas realizadas, das alteracfes respiratorias
neonatais, de necessidade de suporte ventilatério neonatal e de Gbitos neonatais.

De modo geral, ressalta-se a importancia dos resultados obtidos para 0 conhecimento
do impacto da pandemia sobre as internacdes e desfechos clinicos da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do local estudado, contribuindo para uma futura melhoria na assisténcia peri
e neonatal. Além disso, fica claro a necessidade de realizacdo de novos estudos para que seja
possivel observar se o impacto pela pandemia ocorreu de modo semelhante em outros locais do

pais.
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APENDICE A
PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Dourados, 06 de maio de 2022.

Eu, Juliana Loprete Cury, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada “Perfil de
internacdo, assisténcia fisioterapéutica e o desfecho clinico dos recém — nascidos internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)”, declaro que conhego e cumprirei as
normas vigentes expressas na Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de que
a pesquisa serd realizada com dados referentes a longos periodos e também pelo fato de que a
unidade em questao € o centro de referéncia para toda a regido de Dourados — MS, sendo assim
as mées/ familias, na maioria das vezes sdo encaminhadas ao HU — UFGD/ EBSERH apenas
para o nascimento de seu bebé e ap6s o periodo de internacdo acabam perdendo o vinculo com

0 hospital.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informacdes
coletadas no Protocolo de coleta de dados da pesquisa em questdo, assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os participantes da pesquisa.

b2

Juliana Loprete Cury - Fisioterapeuta
Crefito 13 37495 — F/ CPF 007 244 259 — 00

Luana da Silva Neves — Fisioterapeuta Residente
Crefito 13 323019- F/ CPF 065 481 291 - 80
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APENDICE B
PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Protocolo de Coleta de Dados
PERFIL DAS MAES DE RECEM-NASCIDOS

Nome da mée:

Idade materna: Renda: escolaridade:

Realizou do pré-natal: () sim () ndo N° de consultas:

N° de gestacdes: Tipos de parto: __ Cesariana (s) ____ Vaginal (is)

Infecgdes gestacionais:
Doenca prévia:
Intercorréncias gestacionais:

Uso de corticoesterdides/ antibi6ticos no pré-parto:

PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS EGRESSOS NA UTI-NEO

Idade Gestacional: Sexo: ()M () F

Proveniente () C.O () outro setor/ Qual: (/) outro hospital
Tipo de parto: ( ) cesarea ( ) vaginal Obs.:

Tamanho: () PIP () AIG () GIG Peso: Comprimento: PC:
Apgar: 1”5

Reanlmagao em sala de parto: ( ) NAO ( )SIM: ____ciclos de VPP
Diagnostico: () Prematuridade () SDR ()AnOX|a Neonatal () Infec¢bes:

( ) Outros:

Intercorréncias Clinicas:

Uso de surfactante/ Dose:

Score de Downes: BSA:
Resultado do ultrassom transfontanela:

Resultado do Ecocardiograma:

Presenca de ma — formacdes: ( ) NAO () SIM:
Presenca de Cardiopatia Congénita: ( ) NAO () SIM:
Indicacdo Terapéutica Cardioldgica: ( ) Nenhuma ( ) Intervencdo Cirlrgica
( ) Terapia Medicamentosa:
Dieta: () Seio Materno () Leite Humano () Férmula

Via de administracdo: ( ) SNG () SOG ( ) VO
Necessidade de Abordagem Cirdrgica: ( ) NAO () SIM:
Necessidade de 10T: ( ) SIM () NAO Tempo de Intubacgo:

Necessidade de Reintubacdo: ( ) NAO ( ) SIM: vezes

Uso/ Permanéncia em VM:

Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: Fi02%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
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Uso/ Permanéncia em oxigenoterapia:

Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Tempo de internacéo:

DESFECHO CLINICO

() Alta com melhora para outro setor hospitalar:

() Transferido para outro hospital
() Obito
() Outro:

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

() Alongamentos () Mobilizacao Passiva () Posicionamento Terapéutico
() Estimulacéo Sensorial () Estimulacéo Vestibular

() Tecnicas de higiene brénquica/ Quais

() Tecnicas de reexpansao pulmonar / Quais:

() Ajuste de parametros ventilatorios
() Outros/ Especificar:
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ANEXO A
CARTA DE APROVAGCAO DO CEP

UF UFGD - UNIVERSIDADE |
GD FEDERAL DA GRANDE w el i
DOURADOS / UFGD-MS

| 'PARECER CONSUBSTAN

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DA INTERNAGAO, ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA E O DESFECHO
CLINICO DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA

[MTEMSIVA NEOMNATAL {UTIM)
Pesquisador: LUANA DA SILVA NEVES
Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 62436222 4 0000.5160
Instituicdo Proponente: Pré-Reitoria de Ensino de Pds-Graduacao e Pesquisa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.809.325

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospective transversal descritivo, por meio de levantamento de
dados em prontuarios dos recém-nascidos intemados na Unidade de Terapia Intensiva Meonatal do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequagtes

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendé&ncias ou Lista de Inadequagtes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha dbices éticos

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP/UFGD, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucédo CHS n® 510 de
2016, na Resclugio CHS n? 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se
pela APROVACAO em virtude do(a) pesquisador(a) ter atendido as recomendacées do parecer n.
5.700.873.

Conforme orientages das resolucdes vigentes que regem a ética em pesquisa com seres humanos:

* o pesquisador deve comunicar qualquer evento adverso imediatamente ao Sistema CEP/COMNEP;

* (O pesquisador deve apresentar relatorio parcial e final ao Sistema CER/COMNEP.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_I-NFOFEMQOES_BASIGAS_EMSEB 10 172022 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 16:42:43
Parecer Anterior PARECERCEP.pdf 101172022 [LUANA DA SILVA Aceito
16:04:13 |NEVES

Dutros PROTOCOLOCODECCLETADEDADD 10172022 [LUANA DA SILVA Aceito

S.docx 16:00:49 JMEVES

Folha de Rosto folhaderosto2 pdf 24082022 | LUAMA DA SILVA Aceito
22:21:22 |MEVES

Dedaracao de TERMOCOMPROMISSO pdf 03082022 | LUAMA DA SILVA Aceito

Pesquisadores. _ 21:32:35  |NEVES

Outros TERMOUSODEDADDS pdf 03082022 | LUAMA DA SILVA Aceito
21:26:15  |MEVES

TCLE ! Termeos de  |PEDIDODEDISPEMSATCLE docx 03082022 | LUAMA DA SILVA Aceito

Assentimento / 212534 MEVES

Justificativa de

Auseéncia

Ded,aragém de DEMOMNSTRATIVODEINFRAESTRUTU ] 030872022 | LUAMA DA SILVA Aceito

Instituicao e Fud pdf 21:25:11 NEVES

Infraestrutura

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 03082022 | LUAMA DA SILVA Aceito

Assentimento / 21:23:29 NEVES

Justificativa de

| AusEncia

Projeto Detalthado § | projetoplataformabrasil pdf 100772022 [ LUANA DA SILVA Aceito

Brochura 21:56:28 NEVES

L

Dutros CAPE.pdf 1072022 | LUANA DA SILVA Aceito
20:56:26 | MEVES

Ongzamento orcamentos. docx 280672022 | LUANA DA SILVA Aceito
231731 NEVES

Cronocgrama cronograma.docx 280672022 | LUANMA DA SILVA Aceito
231712 |NEVES

Situagfo do Parecern:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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