UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

IZABELA RODRIGUES SANTOS MOTA

ASSOCIACAO ENTRE A ASSISTENCIA PRE-NATAL E O PERFIL CLINICO DE
RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

IMPERATRIZ
2018



IZABELA RODRIGUES SANTOS MOTA

ASSOCIACAO ENTRE A ASSISTENCIA PRE-NATAL E O PERFIL CLINICO DE
RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranhdo, Campus Imperatriz, como parte
dos requisitos para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina

Orientador: Prof Esp Danielly Nunes de
Matos

Coorientador: Prof Esp Patricia Soares

Carvalho Silva

IMPERATRIZ
2018



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a)
autor(a).

Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Rodrigues Santos Mota, Izabela.
ASSOCIACAO ENTRE A ASSISTENCIA PRE-NATAL E O PERFIL
CLINICO DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVR / Izabela Rodrigues Santos Mota, Leonardo
Hunaldo dos Santos. - 2019.

18 p.

Coorientador(a): Patricia Socares Carvalho sSilwva.
Orientador(a): Danielly Nunes de Matos.

curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhio,
Tmperatriz, 2019.

1. Assisténcia pré-natal. 2. Baixo peso. 3. Perfil
clinico. 4. Prematuridade. 5. Unidade de terapia intensiva
necnatal. I. Hunaldo dos Santos, Leconardo. II. Nunes de
Matos, Danielly. III. Soares Carvalho Silva, Patricia. IV.
Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

Candidato(a): Izabela Rodrigues Santos Mota

Titulo do TCC: ASSOCIACAO ENTRE A ASSISTENCIA PRE-NATAL E O PERFIL
CLINICO DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Orientador(a): Danielly Nunes de Matos

Coorientador (a): Patricia Soares Carvalho Silva

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, em
sessao publica realizada a 20/06/2018, considerou

(X) Aprovado () Reprovado

Examinador (a)
Nome: Edem Moura de Matos Junior

Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&do, Curso de Medicina/CCSST

Examinador (a)
Nome: Rejane Moreira Pessoa de Matos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Presidente
Nome: Danielly Nunes de Matos

Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o, Curso de Medicina/CCSST



RESUMO

Obijetivo: Investigar a associacao entre assisténcia pré-natal e o perfil clinico de recém-nascidos
internados na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz,
MA. Métodos: E um estudo transversal, descritivo e observacional com informag@es obtidas
dos prontuérios dos recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal do
Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz. O perfil clinico dos recém-nascidos foi
tracado com base nas varidveis: sexo, idade gestacional, peso ao nascer, crescimento
intrauterino, necessidade de reanimacdo neonatal, manobras de reanimacéo utilizadas, scores
de apgar no 1° e 5° minutos de vida, intercorréncias apos 0 nascimento e causas de internacao.
Em seguida, tais variaveis foram correlacionadas com a adequacdo da assisténcia pré-natal,
mensurada por meio do nimero de consultas realizadas durante a gestacdo. Resultados: As
duas principais causas de internacdo foram prematuridade (74,5%) e baixo peso ao nascer
(68,6%). 68,8% dos recém-nascidos necessitaram de alguma manobra de reanimacao e as duas
principais intercorréncias apds o nascimento foram desconforto respiratorio (67,2 %) e cianose
(32,8%). Somente 23% das maes realizaram 6 ou mais consultas durante a gestacdo e a maior
porcentagem de recém-nascidos com baixo peso e prematuridade correspondeu ao grupo de
maées que realizaram entre 3 e 5 consultas de pré-natal. Ndo foi observada correlagéo estatistica
positiva entre scores de apgar e necessidade de reanimacdo com a assisténcia pré-natal.
Conclusdo: A adequacéo da assisténcia pré-natal reduz a vulnerabilidade dos recém-nascidos,

necessidade de internacdo hospitalar e consequentemente, os indices de mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal; Perfil clinico; Baixo peso;

Prematuridade; Reanimacdo neonatal; Assisténcia pré-natal;
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| INTRODUCAO

A mortalidade infantil é considerada um par@metro indispensavel para avaliacdo do
acesso da populacao aos servicos de salde, reflete a qualidade e a progressdo dos processos
assistenciais. No Brasil, houve regressdo das taxas desse indicador, no ano 2000 sua
porcentagem era correspondente a 29%, enquanto no ano de 2015, era representada por
13,8%. Neste mesmo ano, o estado do Maranhdo apresentou taxa de mortalidade infantil de

22,4 6bitos por mil nascidos vivos, porcentagem superior & média do pais.

O componente neonatal deste indicador é responsavel pela maior parcela de ébitos,
que se concentram nas regides Nordeste (38,3%) e sudeste (30,5%). Entre os principais
grupos de causas de mortalidade neonatal estdo: prematuridade, malformacgédo congénita,
infeccOes perinatais, fatores maternos e asfixia/hipoxia. Desse modo, a melhora da
assisténcia em saude durante a gestacao, parto e puerpério é determinante para a reducao

deste indice. @

Diante da necessidade de melhoria dos cuidados no ciclo gravidico-puerperal foram
criados programas destinados a ampliacdo do acesso, qualidade e cobertura assistencial. No
ano 2000, foi criado o Programa de Humanizacao do Pré-Natal (PHPN), com o objetivo de
humanizar o atendimento preé-natal, determinar os cuidados indispensaveis durante o pre-
natal e puerpério, e consequentemente reduzir os indices de mortalidade neonatal e materna.
Apos ser instituido, tornou-se obrigatéria a realizacdo de exames laboratoriais como
hemograma, glicemia em jejum, VDRL, anti-HIV, exame de urina e tipagem sanguinea,

além disso, foi estabelecido o nimero minimo de 6 consultas durante todo o pré-natal. ®

Ademais, em 2004 foi desenvolvida a Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral
da Mulher (PNAISM), gue entre seus objetivos buscava o aperfeicoamento da aten¢do em
salde da mulher durante a gestacdo, contribuindo para a reducdo dos desfechos neonatais e
maternos negativos. E diante da necessidade da avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-
natal foram criados alguns indices, entre eles, o indice de Kotelchuck, que leva em
consideracdo a data do inicio do pré-natal e a relacdo entre o nimero de consultas
realizadas/esperadas. Atualmente, o Ministério da Saude define o pré-natal adequado como
sendo o iniciado ainda no primeiro trimestre de gestacdo, com o minimo de 6 consultas no
total. ©



Apesar da melhoria da cobertura da assisténcia pré-natal ap6s implementacgéo de tais
medidas, os indicadores de morte materna, neonatal e perinatal permanecem insatisfatorios.
No tocante ao periodo neonatal, os principais determinantes do risco de morte sdo baixo
peso ao nascer e prematuridade, aspectos que possuem comprovada relagdo com a
adequac&o dos cuidados pré-natais. O nimero reduzido de consultas realizadas durante a
gestacdo além de interferir negativamente no peso ao nascer e idade gestacional, esta
associado a baixos scores de apgar no 1° e 5° minutos de vida e na admissdo dos recém-
nascidos na UTIN. ®

2 OBJETIVO

O presente estudo objetivou associar a realizacdo do pré-natal com as condi¢cdes
clinicas dos recém-nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal, e
determinar as principais intercorréncias durante o parto e causas de internagdo, como forma
de aprofundar conhecimentos acerca da influéncia da assisténcia pré-natal e oferecer
subsidio para desenvolvimento de acdes voltadas para a reducéo das taxas de mortalidade

infantil.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, de abordagem
quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital

Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA.

O hospital é centro de referéncia para a regido tocantina do estado do Maranhdo, foi
fundado no ano de 1983 e sua UTIN dispde de 26 leitos para recém-nascidos internos, 0s
quais nasceram neste hospital. A UTIN interna recebe em média 56 recém-nascidos ao més,

totalizando em média 672 internacdes por ano.



Os dados da pesquisa foram coletados por meio da andlise de 151 prontuérios
eletrénicos. A amostra foi calculada de acordo com o nimero mensal de internagdes. Appp
coleta ocorreu nos meses de setembro a dezembro de 2017, utilizando-se um formulario

previamente testado durante o més de agosto de 2017.

O formulario utilizado continha os aspectos clinicos dos recém-nascidos e 0 nimero
de consultas realizadas durante a gestacdo. No que se refere aos dados clinicos, foram
avaliados: sexo, idade gestacional, peso ao nascer, crescimento intrauterino, necessidade de
reanimacdo, manobras de reanimacéo utilizadas, bem como oxigénio inalatério, ventilacdo
por pressdo positiva e intubacdo orotraqueal, valores de apgar no 1° e 5° minutos,

intercorréncias durante o parto e causas de internagao.

Quanto a variavel idade gestacional, os recém-nascidos com idade inferior a 37
semanas foram considerados prematuros, com idade igual ou inferior a 30 semanas foram
considerados prematuros extremos, e a termo aqueles que possuiam entre 37 e 42 semanas.
Em relagdo ao peso ao nascer, foram agrupados em muito baixo peso (<1.500g), baixo peso
(<2.5000), peso normal (2500 a 3.999q) e sobrepeso (>4.000g). No que se refere a taxa de
crescimento intrauterino foram categorizados em adequado para a idade gestacional (AlG),

pequeno para a idade gestacional (PIG) e grande para a idade gestacional (GIG).

Para avaliacdo da vitalidade dos recém-nascidos foram analisados os valores de
apgar, que abrange os seguintes critérios: frequéncia cardiaca, respiracdo, tbnus muscular,
cor e irritabilidade reflexa. Para cada um destes itens é atribuida pontuacdo de 0 a 2, com

valor total que varia de 0 a 10 ao final do 1° e 5 ° minutos de vida.

Com relacdo ao nimero de consultas durante a gestacdo, as maes dos recém-
nascidos internados que realizaram menos de 3 consultas tiveram o pré-natal considerado
inadequado, entre 3 e 5 consultas parcialmente adequado, e com pré-natal adequado aquelas

que realizaram 6 ou mais consultas.

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2016. Apos a
verificacdo de erros e inconsisténcias, todas as analises foram realizadas no programa IBM
SPSS (IBM SPSS Statistics, 2013) a 5% de significancia.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e

relativas. Em seguida, avaliou-se possiveis associagdes por meio de testes de Qui-quadrado



® ou Fisher-Freeman-Halton (7) de acordo com os pressupostos, entre as variaveis: nimero

de consultas e, baixo peso, prematuridade, n° de apgar no 1° e 5° minutos e reanimagao.

Os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos de
acordo com a Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, foram garantidos o anonimato e
confidencialidade dos dados. Além disso, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

4 RESULTADOS

Ao serem analisados 0s prontuérios, constatou-se que o sexo masculino (n=86) foi
predominante entre os recém-nascidos internados na UTIN, com 57%. No que se refere a
via de parto, a cesariana predominou, com 68,2% dos casos, enquanto o parto vaginal
representou 31%. A seguir, na tabela 1 sdo apresentados os resultados das variaveis idade

gestacional, peso ao nascimento e crescimento intrauterino.

A partir da avaliacdo das varidveis prematuridade e baixo peso ao nascer, concluiu-
se que foram as duas principais causas de internacdo na UTIN, com taxas de 74,5% e 68,6%
respectivamente, seguidas do desconforto respiratorio, presente em 19% da populacédo em
estudo. No total, 68,8% dos recém-nascidos internados necessitaram de alguma manobra de
reanimacdo. A seguir, na tabela 2, sdo demonstradas as porcentagens das manobras

utilizadas nos recém-nascidos internados.

A tabela 3 demonstra as principais intercorréncias relacionadas ao nascimento e suas
respectivas porcentagens, sendo elas: desconforto respiratorio, cianose, exposicao ao HIV,
oligodmnio, hipoatividade, bradicardia, aspiracdo meconial, choro fraco, hipotonia,

auséncia de choro ao nascer, parada cardiorrespiratoria e tocotraumatismo.

No que tange os valores de apgar no 1° minuto, verificou-se que 34,6% dos recém-
nascidos receberam pontuacéo entre 8 e 10, apresentando boa vitalidade, 31,6% entre 6 e 7,
e 33,8% pontuacdo entre 0 e 5, com riscos para asfixia neonatal. J& no quinto minuto, 69,7%

tiveram pontuacéo entre 8 e 10, 25,8% entre 6 e 7, e somente 4,5% entre 0 e 5.
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Tabela 01. Caracteristicas neonatais segundo idade gestacional, peso e crescimento intrauterino de recém-

nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal, Imperatriz, 2018 (n=151)

n %
Idade gestacional
Termo 34 22,5
Prematuro 74 49,0
Prematuro extremo 34 22,5
Ignorado 9 6.0
Peso

Muito baixo peso (<1.5009) 41 27,2
BP: baixo peso (<2.5009) 60 39,7
NO: normal (2500-3.9999) 39 25,8
SP: sobrepeso (> 4.0009) 3 2,0
Ignorado 8 5,3

Crescimento
intrauterino Adequado para a idade gestacional 90 59,6
Pequeno para a idade gestacional 41 27,2
Grande para a idade gestacional 4 26
Ignorado 16 10,6

Tabela 02. Frequéncia e porcentagens das manobras de reanimacao a que foram submetidos os recém-nascidos
internados na unidade de terapia neonatal, Imperatriz, 2018 (n=151)



Intubacéo Néo
Sim

Ignorado
VPP Né&o
Sim

Ignorado
O2 inalatério Nao
Sim

Ignorado

83
56
12
o1
88
12
28
111
12

%

55,0
37,1
7,9
33,8
58,3
79
18,5
73,5
79
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Tabela 03. Frequéncias e porcentagens das principais intercorréncias relacionadas ao nascimento de recém-

nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal, Imperatriz, 2018 (n=151)

Intercorréncia
Desconforto Respiratorio
Cianose
Exposicdo ao HIV
Oligodmnio
Hipoatividade
Bradicardia
Aspiracdo meconial
Choro fraco
Hipotonia
N&o chorou
Parada cardiorrespiratoria
Tocotraumatismo

92
45
45
30
19
15
15
14
13
12
3
2

%

67,2
32,8
32,8
21,9
13,9
10,9
10,9
10,2
9,5
8,8
2,2
1,5

Concomitante ao estudo do perfil clinico dos recém-nascidos, foi avaliada a

adequacdo do pre-natal por meio do nimero de consultas, e realizada sua associagdo com

as variaveis supracitadas. Ao serem correlacionadas as variaveis baixo peso e adequacéo do

pré-natal, notou-se que apenas 28% das mdes dos recém-nascidos com baixo peso

realizaram numero suficiente de consultas durante a gestacdo. A maior porcentagem de

recém-nascidos com baixo peso correspondeu ao grupo das mdes com o pré-natal

considerado parcialmente adequado. Em relacdo a prematuridade, somente 30% das maes

fizeram 6 ou mais consultas.
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A partir da associacdo entre as intercorréncias ap6s 0 nascimento e assisténcia pre-
natal, observou-se que a maior taxa de recém-nascidos que apresentaram desconforto
respiratério correspondeu ao grupo com pré-natal parcialmente adequado. Ao passo que a
cianose esteve mais presente no grupo de recém-nascidos de médes com pré-natal adequado.
Né&o foi observada correlacdo estatistica ao serem associadas as variaveis apgar no 1° e 5°

minutos e necessidade de reanimacdo neonatal com a assisténcia pré-natal.

5 DISCUSSAO

Na populacéo estudada houve predominio do sexo masculino, que representou 57%
dos recém-nascidos internados, assemelhando-se aos resultados encontrados na literatura.
(5910 Quanto ao tipo de parto, a cesariana foi a via preferencial, cenario que corrobora com
os estudos desenvolvidos por Lages, Sousa, Cunha, Silva, Santos,? ; Tabile et al *V e
Rattner, Moura.® A escolha do parto cesareo reflete a gravidade das morbidades materno-
fetais durante a gestacdo, sobretudo se ndo tratadas, dessa forma, ha maiores chances de
resultados neonatais desfavoraveis relacionados a este tipo de parto. Por conseguinte, na

populacdo de recém-nascidos internados em UTIN ha predominancia desta via. %)

No presente estudo, as duas principais causas de internacdo foram prematuridade,
com taxa de 74,5% e baixo peso ao nascer, com 68,6%. Estas variaveis sdo determinantes
para a vitalidade neonatal.) A prematuridade possui estreita relagio com as elevadas taxas
de mortalidade infantil. Sabe-se que contribui consideravelmente para a mortalidade devido
a imaturidade de 6rgdos ou sistemas corporais, predispondo a disfuncdo destes e
aumentando as chances de infeccGes, tempo de hospitalizacdo e possiveis prejuizos ao

crescimento de desenvolvimento. 4

O baixo peso ao nascer possui estreita relacdo com as comorbidades gestacionais,
como pré-eclampsia, sangramentos, distirbios metabdlicos e infecciosos, a sua presenca
eleva consideravelmente o risco para Obito neonatal. *® De acordo com estudo
desenvolvido por Mucha, Franco e Silva, @8 recém-nascidos com baixo peso possuiram
risco de internacdo oito vezes maior ao serem comparados com aqueles de peso considerado

adequado.
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No presente estudo, cerca de 68,8% dos casos de internacdo foram submetidos a
alguma manobra de reanimacéo. Destes, 73,5% necessitaram de oxigénio inalatério, 58,3%
de ventilagcéo por presséo positiva (VPP) e 37,1% de intubacdo orotraqueal, taxas elevadas
quando comparadas aos estudos realizados na regido Sul do pais. ¢"¥® A intubacio
orotraqueal é considerada um fator de risco para o dbito durante a internacdo na UTIN,
ademais, estudos referentes ao suporte ventilatério no periodo neonatal demonstraram
estreita correlacdo entre o suporte ventilatorio realizado e complicacfes respiratorias em

médio prazo. 1929

Entre os recém-nascidos que apresentaram algum tipo de intercorréncia logo ap6s o
parto, a mais prevalente foi o desconforto respiratério, seguido da cianose, com taxas de
67,2% e 32,8%, respectivamente. Este resultado, todavia, difere dos estudos desenvolvidos
por Basso, Neves, Silveira,*® e Arrué, Neves, Silveira, Pieszak © nos quais a cianose foi
considerada a intercorréncia mais prevalente, enquanto o desconforto respiratério ocupou o
segundo lugar. De acordo com Krey et al ®Y ¢ de grande importancia o pronto
reconhecimento do desconforto respiratorio, pois tal condi¢do pode indicar inicio de uma

infeccdo grave e ndo somente retardo na adaptacédo cardiopulmonar.

Foram analisados os valores de apgar para a avaliacdo da vitalidade ao nascer dos
recém-nascidos internados. No que tange os valores de apgar no 1° minuto, verificou-se que
34,6% dos recém-nascidos receberam pontuacao entre 8 e 10, 31,6% entre 6 e 7, e 33,8%
pontuacdo entre 0 e 5. Ja no quinto minuto, 69,7% tiveram pontuacéo entre 8 e 10, 25,8%
entre 6 e 7, e somente 4,5% entre 0 e 5. Os scores de apgar ao fim do 1° e 5° minuto sdo
proporcionais as chances de sobrevivéncia, segundo estudo desenvolvido por Risso,
Nascimento, ?® recém-nascidos com a apgar menor que 7 no 5° minuto apresentaram uma

sobrevida 25% menor que 0s de boa vitalidade.

Ao ser considerada a influéncia das morbidades gestacionais sobre os desfechos
neonatais, torna-se necessaria a analise da assisténcia pré-natal. Dessa forma, esta variavel
foi estudada e posteriormente correlacionada com os aspectos clinicos dos recém-nascidos
internados. Os resultados demonstraram elevada taxa de inadequacao do pré-natal, somente
cerca de 23% das mées realizaram 6 consultas ou mais, e 6% do total ndo realizaram
qualquer consulta. Tal cenario confirma o deficit de atengdo a gestante demonstrado por

Schaefer et al., ?? em pesquisa realizada na regido Nordeste. O pré-natal inadequado eleva
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0 risco para a morte neonatal® e a maior proporcio de 6bitos de recém-nascidos a termo

corresponde a regido Nordeste.

Entre os recém-nascidos que apresentaram baixo peso, somente 28% das maes
realizaram 6 consultas ou mais. Estudos realizados por Mendes, Cacella, Mandetta, Balieiro
4. Almeida, Costa, Gama, Vieira ® evidenciaram a elevacéo do risco para baixo peso entre
as gestantes que realizaram nimero reduzido de consultas. Ademais, este € um fator de risco
importante para a morbimortalidade neonatal, sobretudo para recém-nascidos classificados

como muito baixo peso ao nascer. (& 25 26)

No que se refere a prematuridade, somente 30% das maes realizaram pré-natal
adequado. Esta correlacdo corrobora com o estudo desenvolvido por Costa, Junior, Lima,
Costa ?” no qual foram evidenciadas maiores chances de nascimento prematuro entre as
mulheres com namero insuficiente de consultas, além disso, a prematuridade esteve
associada a fatores como baixos scores de apgar, anomalias congénitas e baixo peso. %829
Né&o foi observada correlacéo estatistica ao serem associadas as variaveis apgar no 1° e 5°

minutos e necessidade de reanimacao neonatal com a assisténcia pré-natal.

6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou elevada taxa de inadequacdo do pré-natal, com
aumento dos riscos para os desfechos neonatais desfavoraveis, bem como baixo peso ao
nascer, prematuridade, cianose, desconforto respiratorio, e necessidade de internacdo em
UTIN. Dessa forma, ao correlacionar a adequacdo do pré-natal ao perfil clinico de recém-
nascidos internados, percebe-se que o rastreio e posterior tratamento das comorbidades
durante a gestacdo reduzem a vulnerabilidade dos recém-nascidos e consequentemente, 0s

indices de mortalidade.
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Tabela 01. Caracteristicas neonatais segundo idade gestacional, peso e crescimento intrauterino de recém-

nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal, Imperatriz, 2018 (n=151)

I ional
dade gestaciona Termo

Prematuro

Prematuro extremo

Ignorado

Peso ) .
Muito baixo peso (<1.5009)

BP: baixo peso (<2.5009)
NO: normal (2500-3.9999)
SP: sobrepeso (> 4.0009)

Ignorado

Crescimento
intrauterino Adequado para a idade gestacional

Pequeno para a idade gestacional
Grande para a idade gestacional

Ignorado

34

74

34

41

60

39

90

41

16

22,5

49,0

22,5

6,0

27,2

39,7

25,8

2,0

5,3

59,6

21,2

2,6

10,6
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ANEXO 11

Tabela 02. Frequéncia e porcentagens das manobras de reanimacao a que foram submetidos os recém-nascidos

internados na unidade de terapia neonatal, Imperatriz, 2018 (n=151)

n %
Intubacéo N&o 83 55,0
Sim 56 37,1
Ignorado 12 7,9
VPP Nao 51 33,8
Sim 88 58,3
Ignorado 12 7,9
O2 inalatorio Né&o 28 18,5
Sim 111 73,5

Ignorado 12 7,9
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ANEXO 111

Tabela 03. Frequéncias e porcentagens das principais intercorréncias relacionadas ao nascimento de recém-

nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal, Imperatriz, 2018 (n=151)

Intercorréncia n %
Desconforto Respiratorio 92 67,2
Cianose 45 32,8
Exposicdo ao HIV 45 32,8
Oligoamnio 30 21,9
Hipoatividade 19 13,9
Bradicardia 15 10,9
Aspiracdo meconial 15 10,9
Choro fraco 14 10,2
Hipotonia 13 9,5
N&o chorou 12 8,8
Parada cardiorrespiratoria 3 2,2

Tocotraumatismo 2 1,5
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