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RESUMO

A hemorragia peri-intraventricular € uma patologia comum no periodo neonatal,
principalmente entre recém-nascidos pré-termo. Caracteriza-se por sangramento na
matriz germinativa, uma regiao cerebral imatura e composta por vasos frageis, que sé
atinge maturidade entre a 362 e 372 semana de gestacdo, 0 que justifica sua alta
incidéncia em prematuros. Este estudo teve como objetivo analisar a incidéncia da
hemorragia peri-intraventricular, seus graus e os fatores de risco associados. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa, realizada em
uma Unidade Neonatal do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, unidade Materno Infantil. Foram analisados 458 prontuarios de maes e
recém-nascidos internados entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024 que realizaram
exame para diagnoéstico de HPIV, sendo 72 casos confirmados de hemorragia. Quanto
a classificacao por grau, 10,9% apresentaram grau |, 2,4% grau Il, 1% grau lll e 1,3%
grau IV. Entre os fatores maternos e neonatais, observou-se associagao significativa
(p<0,05) entre a ocorréncia de hemorragia e o nimero de consultas de pré-natal, além
da idade gestacional, esta ultima com forte efeito de associacdo. Dentre os fatores
neonatais, destacaram-se associacgdes significativas com sepse, ventilagdo mecanica,
convulsado, sindrome do desconforto respiratorio (SDR), uso de drogas vasoativas e
necessidade de reanimacao cardiopulmonar (RCP). As variaveis sepse e convulsao
apresentaram forte efeito, enquanto ventilacdo mecanica, SDR e RCP tiveram fraco
efeito. Ao analisar a associacdo dos fatores de risco e graus de hemorragia, a
Sindrome do desconforto respiratorio e Reanimacdo cardiopulmonar foram mais
significativas. O estudo evidencia a importancia da identificacdo dos fatores de risco
para a hemorragia peri-intraventricular e reforca o papel da enfermagem na promocéao
de um pré-natal de qualidade como estratégia para prevencdo da prematuridade.
Conclui-se que, embora existam medidas de prevencdo, a hemorragia peri-
intraventricular permanece associada a diversos fatores de risco, demandando
atencao continua, acdes preventivas e qualificacdo da assisténcia neonatal.

Palavras-chave: Hemorragia peri-intraventricular; Fatores de Risco; Prematuro;
Enfermagem.



ABSTRACT

Peri-intraventricular hemorrhage is a common pathology in the neonatal period,
especially among preterm newborns. It is characterized by bleeding in the germinal
matrix, an immature brain region composed of fragile vessels, which only reaches
maturity between the 36th and 37th weeks of gestation, explaining its high incidence
in premature infants. This study aimed to analyze the incidence of peri-intraventricular
hemorrhage, its grades, and associated risk factors. This is a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted in the Neonatal Unit of the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo, Maternal and Child Unit. A
total of 458 medical records of mothers and newborns admitted between January 2023
and December 2024 who underwent examination for HPIV diagnosis were analyzed,
with 72 confirmed cases of hemorrhage. Regarding classification by grade, 10.9%
were grade |, 2.4% grade I, 1% grade Ill, and 1.3% grade IV. Among maternal and
neonatal factors, a significant association (p<0.05) was observed between
hemorrhage occurrence and the number of prenatal visits, as well as gestational age,
the latter showing a strong association effect. Significant associations were also found
with sepsis, mechanical ventilation, seizures, respiratory distress syndrome (RDS),
use of vasoactive drugs, and the need for cardiopulmonary resuscitation (CPR). Sepsis
and seizures showed a strong effect, while mechanical ventilation, RDS, and CPR had
a weak effect. When analyzing the association between risk factors and hemorrhage
grades, respiratory distress syndrome and cardiopulmonary resuscitation were the
most significant. The study highlights the importance of identifying risk factors for peri-
intraventricular hemorrhage and reinforces the role of nursing in promoting quality
prenatal care as a strategy for preventing prematurity. It is concluded that, although
preventive measures exist, peri-intraventricular hemorrhage remains associated with
several risk factors, requiring continuous attention, preventive actions, and qualification
of neonatal care.

Keywords: Peri-intraventricular hemorrhage; Risk factors; Premature newborn;
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo a OMS, o recém-nascido prematuro é considerado aquele que nasce
com menos de 37 semanas. No Brasil, dados recentes indicam uma prevaléncia de
prematuridade de cerca de 12,83% entre janeiro e agosto de 2024 (BRASIL, 2025).
Esse numero reflete a magnitude do problema e refor¢ga a importancia do cuidado
integral a essa populagédo, uma vez que estdo mais sujeitos a diversas complicagcdes
como problemas respiratorios, maior risco de infec¢cdo, persisténcia do canal arterial,

retinopatia e termorregulacao ineficaz (SOUSA, et al. 2017).

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) se apresenta como uma patologia
comum no periodo neonatal, principalmente nos recém-nascidos pré-termo (RNPT).
Se caracteriza pelo extravasamento de sangue a partir da matriz germinativa, uma
zona cerebral altamente vascularizada e imatura, que pode permanecer restrito a essa

regido ou avancar para os ventriculos cerebrais (VOLPE, 2008).

Ela pode ocorrer logo nas primeiras 72h de vida e € considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade neonatal. A HPIV representa um
importante desafio clinico e epidemiolégico, mesmo com 0s significativos avancos

tecnoldgicos e cientificos da neonatologia moderna (EGESA et al., 2021).

O periodo neonatal, que vai do nascimento até o 28° dia de vida, € marcado
por intensas transformacdes fisiolégicas e maior vulnerabilidade, especialmente, entre
0s RNPT. Segundo o Ministério da Saude, o RNPT € aquele que nasce com menos
de 37 semanas de gestacdo. Ainda se classificam como: pré-termo tardio, entre 34 a
36 semanas e 6 dias, pré-termo moderado de 32 a 33 semanas e 6 dias e pré-termo
extremo abaixo de 28 semanas (PECHEPIURA et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Desde o nascimento até os 28 dias de vida, ha grande dependéncia de
cuidados assisténcias, pois 0s sistemas e 6rgaos ainda ndo atingiram sua maturidade.
Nesse sentido, a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um espaco de
internacdo e cuidado integral, responsavel pelo acompanhamento e monitoramento
de recém-nascidos graves ou com potencial risco de morte, com estrutura e prestacao

de assisténcia especializada (BRASIL, 2012).

A atencéo especializada nas Unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN),

com estrutura adequada, controle do ambiente, protocolos bem definidos e equipe
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multiprofissional qualificada, também s&o indispensaveis para a neuroprotecao dos
prematuros (BRASIL, 2012; CONCEICAOQ, 2023).

Os indices de mortalidade neonatal no mundo séo criticos. Boa parte das
criangas que morrem nos primeiros dias de vida apds o nascimento, tem sua génese
na auséncia de cuidados especializados. Em 2022, 2,3 milhdes de criangas morreram
nos primeiros 28 dias de vida, representando 47% das mortes de criangas abaixo de
5 anos (WHO, 2024).

Entretanto, € na prevencdo que reside o maior potencial de impacto. Segundo
Pande e Vagha (2023), com a reducao de partos prematuros, consequentemente se
reduz as chances de ocorrer a hemorragia peri-intraventricular. Para essa reducdao, é
necessaria a vigilancia na gravidez: tabagismo, infec¢des, controle de doencas
cronicas como hipertensao e diabetes mellitus. O clampeamento oportuno do cordéo
umbilical também se torna uma prevencao pois contribui para melhor estabilidade

hemodinamica do recém-nascido (EGESA et al., 2021).

As boas praticas de parto e nascimento sdo estratégias fundamentais para
reducdo de ocorréncias pos-parto com recém-nascidos. Entre as praticas, destacam-
se desde o pré-natal humanizado e acolhimento da gestante, contato pele a pele e
acompanhamento continuo por profissionais capacitados. Além disso, a
neuroprotecdo se destaca como fator importante nessa prevencado. Medidas como
reducdo de dor e estresse, suporte nutricional adequado e evitar medicacdes
potencialmente lesivas ao cérebro contribuem para reducéo da morbidade (FIOCRUZ,
2025).

Ainda assim, séo visiveis os altos indices de ocorréncia da HPIV. Segundo o
Sistema de Informacao sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), entre 2014 a
2023, o pais apresentou 799 6bitos por hemorragia peri-intraventricular em criancas
com até 28 dias de vida, dados que evidenciam a importancia das pesquisas e estudo
de casos clinicos, uma vez que traz consequéncias a longo prazo para o recém-

nascido e para a saude publica como um todo.

A escolha do tema se deu pela afinidade com a area e pelas vivéncias na UTI
neonatal, em que se observou a importancia do papel das enfermeiras no cuidado do
recém-nascido ndo s6 a termo, mas 0s mais vulneraveis e com patologias associadas.

Diante do exposto e das pesquisas realizadas no periodo académico, surge a seguinte
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guestdo norteadora: Qual a incidéncia de hemorragia peri-intraventricular em uma

unidade neonatal e os fatores de risco associados ao seu surgimento?

Ainda que a HPIV seja uma patologia conhecida e abordada em diversos
estudos, ainda ha necessidade de aprofundamento e de analises mais abrangentes,
especialmente no contexto brasileiro. A insuficiéncia de dados provenientes de
pesquisas nacionais mais atuais refor¢ca a importancia de ampliar os estudos sobre o0
tema, principalmente quanto aos fatores de risco associados que levam a hemorragia

e quais graus sdo 0s mais prevalentes.

E fundamental a compreensio das causas, os fatores de risco e o perfil dos
individuos mais vulneraveis para a comunidade académica e para os profissionais da
saude, pois permite a formulagcéo de estratégias de prevencao, diagndstico precoce e
intervengdes intensivas mais eficazes. Nesse sentido, o estudo da HPIV em recém-
nascidos torna-se ndo apenas relevante, mas imprescindivel para o avanco da

assisténcia neonatal.

Nesse cenario, a Rede Alyne surge como estratégia que visa garantir um
cuidado perinatal mais integral. A iniciativa tem como objetivo fortalecer o parto
humanizado e o pré-natal para reduzir a morbimortalidade neonatal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024). Paralelamente, iniciativas mundiais também buscam a reducéo de
danos, como a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), que estabelece como objetivo acabar com

as mortes evitaveis de recém-nascidos até 2030.



17

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a incidéncia de hemorragia peri-intraventricular em recém-nascidos

em uma Unidade de Terapia intensiva neonatal
2.2 Especificos

Caracterizar o perfil de maes e recém-nascidos, quanto as variaveis

sociodemograficas, obstétricas e perinatais;
Caracterizar o grau de hemorragia peri-intraventricular;

Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de hemorragia

peri-intraventricular.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O sistema nervoso central (SNC) apresenta um dinamismo acentuado durante
o desenvolvimento embrionario e fetal. A neurogénese tem inicio nas zonas ventricular
e subventricular, regides responsaveis pela proliferacdo de células-tronco neurais,
principalmente entre a 82 e 162 semana de gestagdo. Entre a 152 e a 302 semana,
observa-se o pico do processo de migracdo neuronal, momento em que O0S
neuroblastos deslocam-se para as regiées onde exercerdo suas funcdes especificas.
A partir do terceiro trimestre gestacional, inicia-se o processo de mielinizagdo dos
axénios, simultaneamente a diferenciacdo e ao alinhamento dos oligodendrécitos,
eventos fundamentais para a condugédo eficiente dos impulsos nervosos (VOLPE,
2008).

A hemorragia peri-intraventricular é caracterizada pelo sangramento na matriz
germinativa subpendimaria, tecido imaturo localizado entre o nucleo caudado e o
talamo, composto por células germinativas. Esse sangramento pode permanecer
restrito a matriz ou romper a parede do ventriculo lateral. Trata-se de uma regidao com
intensa atividade angiogénica, resultando em elevada vascularizacéo, devido a alta
demanda metabdlica. Isso se deve a presenca predominante de células precursoras

neuronais e gliais em ativa proliferacdo, maturacédo e migracédo (BALLABH, 2010).

A prematuridade € um fator diretamente associado a HPIV, uma vez que, com
0 avanco da idade gestacional, especialmente apds a 322 semana, ha uma reducao
progressiva do volume da matriz germinativa, que costuma desaparecer entre a 362 e
372 semanas. Assim, o principal fator de risco para a HPIV é o parto prematuro, pois
guanto menor a idade gestacional, mais imaturos sdo 0s vasos cerebrais e menor a
autorregulacao cerebral. Além disso, condi¢cbes como persisténcia do canal arterial,
sepse, necessidade de ventilacdo mecanica e baixos escores de Apgar também se

relacionam a ocorréncia da hemorragia (BALLABH, 2014).

Outro ponto significativo na HPIV é a associagdo com a sepse precoce.
Segundo Denicol (2022), a exposicdo do cérebro prematuro a mediadores
inflamatorios durante episodios infecciosos, a exemplo da sepse, esta vinculada a
hemorragia cerebral. Em seu estudo, a sepse esteve presente em 41,6% dos casos
de hemorragia peri-intraventricular, revelando certa incidéncia e associacdo das duas

patologias associadas.
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Guzman (2010), avaliou diversos fatores de risco em seu estudo. Dentre eles:
prematuridade, auséncia de pré-natal, dando destaque a ventilagdo mecénica, que
interfere diretamente no surgimento da HIPV, pois altera a vasodilatagdo e constricao
repentinas, levando a lesdo nos vasos da matriz subpendmaria, além de distirbios

metabolicos.

Além disso, drogas vasoativas (DVA) e reanimac¢do cardiopulmonar (RCP) se
caracterizam como fatores de risco para HPIV. Tanto o uso de DVA quanto a RCP,
alteram a presséao arterial, consequentemente levando a mudancas no fluxo cerebral
e alterando a estabilidade hemodinamica do neonato (MARBA et al. 2011). Um estudo
de Arnon et al. (2017) afirma que a recém-nascidos submetidos a RCP tiveram mais
chances de desenvolver HPIV grau lll e IV,

Segundo Papile et al., (1978), a HIPV foi classificada em quatro graus com base
em imagens de tomografia computadorizada. O grau | compreende a hemorragia
restrita a matriz germinativa subpendimaria, sem invasao dos ventriculos. O grau Il
refere-se a hemorragia intraventricular, mas sem provocar dilatacdo. Ainda que
considerados graus mais leves e de melhor prognostico, pode apresentar impactos
sequelas neurolégicas em recém-nascidos de extremo baixo peso ou com outras

condicdes clinicas associadas.

O grau lll caracteriza-se pela hemorragia com dilatacdo ventricular e grau 1V
hemorragia intraparenquimatosa e intraventricular. O grau IV ocorre ndo por extensao
da hemorragia inicial, mas sim pela obstrucdo a drenagem venosa, predispondo a um
enfarte dos vasos circundantes. Grau esse que esta associado a lesdes irreversiveis,
levando a sequelas motoras, hidrocefalia e paralisia cerebral (KLEBERMASS-
SCHREHOF, 2012; DORNER, 2018).

O diagnéstico precoce € essencial para nortear a conduta clinica. Em sua
maioria, 0s neonatos sao assintomaticos, e quando surgem sinais, sao discretos como
alteracao do tdnus muscular, movimentos oculares desordenados. Assim, a realizacao

de exame especifico se torna crucial para triagem.

A rotina da medicdo do perimetro cefélico em intervalos regulares € valida,
porém, mostrou ser pouco confiavel para nortear um diagndéstico inicial. A
ultrassonografia de fontanelas é o primeiro método a ser escolhido. No entanto, ela

nao é suficiente para avaliar lesées menores no cerebelo e na substancia cinzenta e
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branca, principalmente em recém-nascidos com baixo peso ao nascer, ainda que com
niveis baixos de sangramento, assim sendo necessario avalicdo por meio de

ressonancia magnética (DORNER, 2018).

As complicagbes da HPIV sédo as mais diversas, mas especificamente levam a
mortalidade e atrasos no neurodesenvolvimento. Um estudo de Amaral et al. (2022)
revelou que quanto mais grave o grau da hemorragia, maior a mortalidade. Na sua
analise, 52,9% dos neonatos com hemorragia grau IV vieram a 6bito. Em sua maioria,
0s sobreviventes como um todo apresentaram paralisia cerebral e atraso do

desenvolvimento psico-motor.

Segundo Cruz (2024), as demais complicacbes sao: enfarte venoso
hemorragico parenquimatoso (EVHP), Hidrocefalia pds-hemorragica (HPH) e
Leucomalacia Periventricular (LPV). O EVHP ocorre em decorréncia da obstrucdo dos
vasos periventriculares levando ao enfarte venoso, € considerada a complicacdo mais

grave pois provoca uma lesédo irreversivel e imediata.

A HPH advém do acumulo de liquido cefalorraquidiano (LCR) dentro dos
ventriculos. Tal situacdo ocorre, devido a interrupcdo da drenagem do LCR por
coagulos nos orificios de drenagem e nas vilosidades subaracnoéideas. O acumulo de
LCR gera dilatacéo intraventricular, comprimindo o parénquima, gerando zonas de
isquemia com disfuncédo cerebral, levando a hidrocefalia pés hemorragica e
hipertenséo craniana (CRUZ, 2024).

Ja a leucomalacia periventricular refere-se a areas de necrose da substancia
branca devido a auséncia de fluxo sanguineo. Esta interligada a consequéncias
motoras, sensoriais e cognitivas e frequentemente leva a paralisia cerebral. Por ser
uma patologia sem tratamento, é fundamental a prevencao e neuroprotecao (AIROLDI
et al., 2009; CRUZ, 2024).

Segundo Ballabh (2014), o uso de glicocorticoides no periodo pré-natal pode
reduzir o risco de hemorragia peri-intraventricular. Dentre os farmacos utilizados,
destacam-se a dexametasona e a betametasona, que atuam na estabilizacdo da
matriz germinativa, prevenindo o rompimento dos vasos imaturos dessa regido. Além
disso, esses medicamentos contribuem para a menor incidéncia da sindrome do

desconforto respiratério (SDR), condigdo que compromete o fluxo sanguineo cerebral
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e frequentemente demanda o uso de ventilagdo mecénica, a qual pode alterar a

pressao venosa central e favorecer o surgimento de hemorragias.

A prevencdao é a principal forma de evitar a HPIV, visto que ndo ha tratamento
especifico. Entre as estratégias, destaca-se a neuroprotecdo, que compreende
intervencdes voltadas a preservacdo e melhoria da funcao do sistema nervoso central.
Essas praticas incluem ambiente otimizado, controle de ruidos, temperatura e
luminosidade, reducédo de dor e estresse, além de estimulo ao contato pele a pele e a
estimulacdo motora e sensorial. Estudos indicam que a adocao de tais medidas,
aliadas a capacitacao da equipe, melhoram a qualidade da assisténcia e reduzem
riscos (SOUSA et al., 2025).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal com abordagem quantitativa.
O presente estudo € originario da pesquisa “Avaliagdo das Praticas Clinicas e do
Cuidado no Contexto da Unidade Neonatal”.

A pesquisa descritiva busca descrever detalhadamente determinadas
caracteristicas de um grupo ou fendbmeno (GIL, 2010). Ja a pesquisa transversal tem
por objetivo estimar a frequéncia com que um determinado evento de saude se
manifesta em uma populacdo especifica, aléem dos fatores associados com o0s
mesmos (PEREIRA, 1995).

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade e considera a compreensao
da realidade a partir da andlise de dados brutos, coletados por meio de instrumentos
padronizados e neutros. Utiliza a linguagem matematica para descrever as causas de

um fendmeno e as relacdes entre variaveis (GIL, 2010).
4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024 na
Unidade Neonatal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhé&o,
Unidade Materno Infantil (HUUFMA/HUMI). Localizado na regido nordeste do Brasil,
oferece servicos de alta complexidade e é referéncia quanto a assisténcia para
académicos e profissionais. Além de ser um centro de referéncia nacional para o
Método Canguru e integrar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo
da Mulher (IHAC-CAM). O servico de neonatologia conta com 42 leitos distribuidos
entre 20 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado

Intermediario Canguru (UCINCa).
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4.3 Populagao e amostra

A populagéo do estudo foi composta por todos os recém-nascidos internados
gue realizaram exame de ultrassom transfontanelas para diagnostico de HPIV,
correspondendo a uma amostra de 458 casos, sendo 72 positivos para HPIV. Entre
estes, os casos foram estratificados conforme o grau da hemorragia (grau | ao grau
IV). Os dados foram cadastrados no Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico
e Neonatal (SMCON, um instrumento desenvolvido para atender as necessidades por
meio do monitoramento de varaveis do cuidado neonatal, parto e nascimento e
abortamento dos servicos de salde, secretarias estaduais e municipais e do Ministério
da Saude. O instrumento da pesquisa foi preenchido a partir de informacgdes advindas
dos prontuéarios dos RN (Anexo A), sem coleta direta junto a pacientes ou familiares.

4.4 Andlise de dados

Os dados foram armazenados originalmente em planilhas no programa Excel.
Para a analise dos dados, utilizou-se o ambiente de programacao estatistica R (versao
4.5.1), integrado a interface RStudio (verséo 2025.05.1). O processamento inicial dos
dados, incluindo a importacéo de planilhas e a manipulacéo das variaveis, foi realizado
com os pacotes readxl e dplyr. Para a criacdo de tabelas descritivas e a visualizacao
inicial dos dados, foram empregados os pacotes tablel, flextable e vcd. A deteccéo e
o tratamento de dados faltantes foram feitos com o pacote naniar. A analise de
correlacdo entre as variaveis categoricas foi conduzida por meio dos testes de (1) Qui-
Quadrado para verificar a independéncia entre duas variaveis categoricas, (2) Teste
de Fisher para tabelas de contingéncia com amostras pequenas, (3) Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney para analises em que pelo menos uma das variaveis néo
segue uma distribuicdo normal, (4) Teste de Kruskal-Wallis para avaliar trés ou mais
grupos independentes quando as variaveis ndo apresentavam distribuicdo normal e a
forca dessa associacédo foi medida pelo ( 5) V de Cramer, com o suporte dos pacotes

rstatix e DescTools. A significAncia estatistica foi estabelecida em p < 0,05
4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi elaborada com base no projeto matricial “Avaliacido das
praticas clinicas e do cuidado no contexto da unidade neonatal”, previamente
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA. Todo o
desenvolvimento da pesquisa observou os principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo CNS/MS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a

integridade e a responsabilidade cientifica.
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ApO6s a submissdo, a pesquisa obteve a aprovacdo, conforme registrado no
parecer consubstanciado n° 6.829.457 e CAAE n° 77130524.6.0000.5086 (Anexo B).
Por se tratar de pesquisa com a utilizagéo de banco de dados, foi dispensado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assim sendo utilizado Termo de
Dispensa do TCLE (Anexo C).
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A amostra incluiu 763 recém-nascidos. A figura 1 descreve a divisdo entre os

realizaram exame e deram negativos e 0s positivos com respectivos graus.

50 grau |

458 realizaram

0 exame

386 negativos

72 positivos

11 grau ll

Figura 1: fluxograma da amostra

Fonte: elaborado pela autora, 2025

5 grau lll

6 grau IV

5.1 Caracterizacdo sociodemografica e obstétrica das maes de recém-nascidos

Das 458 maes participantes, destaca-se que 66,8% tinham entre 20 e 35 anos,

14,19% menos de 20 anos e 19% com idade maior ou igual a 35 anos. Foi observado

a predominéancia das mulheres pardas (78,16%), seguida por branca (13,10%) e preta

(8,3%). No critério da escolaridade, 61,8% das maes possuiam de 9 a 11 anos de

estudo, as que estudaram 12 anos ou mais sdo 18,56% da amostra, 11,14%

concluiram até 8 anos de ensino e por fim 7,9% tiveram menos que 8 anos de

escolaridade
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das maes, Sao Luis-MA, 2023/2024

Variaveis N=458 %
Faixa Etaria materna
<20 anos 65 14,19%
20 a < 35 anos 306 66,8%
2 35 anos 87 19%
Cor da Pele
Branca 60 13,10%
Parda 358 78,16%
Preta 38 8,3%
Amarela 0 0%
S. 2 0,44%

Escolaridade

< 8 anos 36 7,9%
12 anos ou + 85 18,56%
8 anos 51 11,14%

9 a 11 anos 283 61,8%
S. 2 0,45%

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025

Na caracterizacao obstétrica (Tabela 2) é possivel observar que a maioria das
maes (46,5%) realizou menos de seis consultas de pré-natal e 30,8% realizou entre 7
a 9 consultas. Apenas 20% realizaram 10 ou mais consultas, 1,96% néao realizou e
0,9% nao tinham informacéo. Em relacéo ao tipo de parto, 68,35% das maes tiveram

partos cesareos, enquanto 31,65% tiveram partos vaginais.

Tabela 2 — Caracterizacao obstétrica das maes de recém-nascidos, Sao Luis-MA,
2023/2024

Variaveis N=458 %
N° de consultas pré-natal

<6 213 46,5%
7a9 141 30,8%

210 92 20%
Nao realizou consultas 9 1,96%
S. 3 0,65%

Tipo de parto

cesareo 313 68,35%
vaginal 145 31,65%

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025
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5.2 Caracterizagéo clinica dos recém-nascidos

A Tabela 3 apresenta o perfil clinico dos recém-nascidos. No 1° minuto, 62,45%
dos neonatos obtiveram escore de Apgar = 7, enquanto 36,9% com valores inferiores
a 7. No 5° minuto, 90,8% alcancaram escore de Apgar =7, e apenas 8,5% mantiveram

escores abaixo de 7.

Quanto a idade gestacional, 43% foram classificados como pré-termo
moderado, seguidos por 26,85% como pré-termo tardio, 11,8% a termo precoce,
10,05% a termo pleno, 6,77% pré-termo extremo e, por fim, 1,53% a termo tardio.

Quanto ao peso ao nascer, a maioria apresentou baixo peso (45%). Em
seguida, os casos de peso adequado (29,25%), muito baixo peso (17,46%) e extremo
baixo peso (7,45%). E por fim, os casos de sobrepeso (0,21%) e macrossomia (0,4%).

Tabela 3 — Caracterizacéo dos recém-nascidos, S&o Luis-MA, 2023/2024

Variaveis N=458 %
APGAR 1° minuto
<7 169 36,9%
=7 286 62,45%
S. 3 0,65%
APGAR 5° minuto
<7 39 8,5%
=7 416 90,8%
S. 3 0,7%
IG em semanas
Pré-termo extremo 31 6,77%
Pré-termo moderado 197 43%
pré-termo tardio 123 26,85%
A termo precoce 54 11,8%
a termo pleno 46 10,05%
a termo tardio 7 1,53%
S. 0 0%
Peso ao nascer
extremo baixo peso 34 7,45%
muito baixo peso 80 17,46%
baixo peso 206 45%
adequado 134 29,25%
sobrepeso 1 0,21%
macrossomia 2 0,4%
S. 1 0,21%

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025
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5.3 Inciéncia e grau de hemorragia peri-intraventricular

A tabela 4 demonstra que dos que realizaram o exame, 72 apresentaram HPIV

(15,72%) e 386 nao apresentaram a hemorragia (84,27%).

Tabela 4 — Incidéncia de hemorragia peri-intraventricular, S&o Luis-MA, 2023/2024

Variaveis Total (N=458) %
Hemorragia peri-intraventricular
Sim 72 15,72%
N&o 386 84,27%

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025

Ja na tabela 5, apresenta-se a estratificacdo por grau de HPIV de acordo com
a amostra de casos positivos (N=72). Maior parte estava no grau | 10,9%, seguido

pelo grau Il 2,4%, grau IV 1,3% e por fim grau Il 1%.

Tabela 5 — Estratificacéo por graus de hemorragia peri-intraventricular

Variaveis Total (N=72) %
Estratificacdo por grau
grau | 50 10,90%
grau ll 11 2,40%
grau lll 5 1%
grau IV 6 1,30%

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025

5.4 Relacéo entre presenca de hemorragia e caracteristicas clinicas das maes

de recém-nascidos

A Tabela 6 mostra a associacdo entre consultas pré-natais, tipo de parto e
presenca de HPIV. Entre os casos com HPIV, 52,8% eram de médes com menos de 6
consultas, 29,1% com 7 a 9, 12,5% com = 10 e 5,6% sem consultas. Na auséncia de
HPIV, 45,4% eram de maes com menos de 6 consultas, 31,1% com 7 a 9, 21,5% com

=10 e 1,3% sem consultas com p=0,001543, demonstrando significancia estatistica.

Quanto ao parto, a cesarea prevaleceu nos casos com HPIV 58,3%, enquanto
0 parto vaginal representou 41,7%, respectivamente. Nos casos sem HPIV o parto
cesareo também se destacou, sendo 70,2% e o vaginal 29,8%. (p=0,01619 e V de

Cramer com fraco efeito).
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Variaveis Sem HPIV Com HPIV = V de
(N=386) (N=72) Cramer
N° de consultas pré-natals 0.001543
<6 175 (45,4%) 38 (52,8%)
7a9 120 (31,1%) 21 (29,1)
=10 83 (21,5%) 9 (12,5%)
nao realizou consultas 5 (1,3%) 4 (5,6%)
S. 3 (0,8%) 0 (0%)
i 2 0.01619 Fraco
Tipo de parto efeito

cesareo
vaginal

271 (70,2%)
115 (29,8%)

42 (58,3%)
30 (41,7%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025
Teste realizado: 2Teste de Fischer 3Wilcoxon-Mann-Whitney

5.5 Relacéao entre presenca de hemorragia e caracteristicas clinicas do RN

A Tabela 7 mostra associacéo entre Apgar no 5° minuto, IG, peso ao nascer e
a presenga de HPIV. Entre os neonatos com HPIV, 90,2% apresentaram Apgar =7 e
8,4% <7, contra 91% e 8,5%, respectivamente, no grupo sem HPIV (p=0,003486

sendo estatisticamente significativo e V de Cramer com fraco efeito).

Quanto a idade gestacional, 50% dos casos com HPIV eram pré-termo
moderado e 20,8% pré-termo extremo, enquanto no grupo sem HPIV predominou o
pré-termo tardio (41,7%) e moderado (29,2%) (p=0.0004998 e V de Cramer efeito
moderado). Em relacéo ao peso ao hascer, no grupo com HPIV, 28% apresentaram
muito baixo peso e 27,8% baixo peso, enquanto no grupo sem HPIV esses valores
foram 15,5% e 46,9%, respectivamente (p=7.497e-14).

Tabela 7 — Associacdo entre a variavel presenca de hemorragia e caracteristicas

clinicas dos recém-nascidos

Variaveis Sem HPIV Com HPIV p V de
(N=386) (N=72) Cramer
APGAR 5° minutot 0.003486  Fraco
efeito
<7 33 (8,5%) 7 (8,4%)
27 351 (91%) 64 (90,2%)
S 2 (0,5%) 1 (1,4%)

Continua
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conclusao
L Sem HPIV Com HPIV V de
variaveis (N=386) (N=72) P Cramer
Moderado
2
IG em semanas 0.0004998 efeito
Pré-termo extremo 16 (4,1%) 15 (20,8%)
Pré-termo moderado 161 (41,7%) 36 (50,0%)
pré-termo tardio 111 (28,8%) 12 (16,7%)
A termo precoce 48 (12,4%) 6 (8,3%)
a termo pleno 44 (11,4%) 2 (2,8%)
a termo tardio 6 (1,6%) 1(1,4%)
Peso ao nascer3 7.497e-14
extremo baixo peso 18 (4,7%) 16 (22,2%)

muito baixo peso
baixo peso
adequado
sobrepeso
macrossomia

60 (15,6%)

181 (46,9%)

123 (31,9%)
1 (0,3%)
2 (0,5%)

20 (27,8%)
25 (34,7%)
11 (15,3%)
0 (0%)
0 (0%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025
Teste realizado: *Qui-quadrado 2Teste de Fischer 3Wilcoxon-Mann-Whitney

5.6 Relacao entre grau da hemorragia e idade gestacional

A Tabela 8 apresenta a associacdo dos graus de HPIV com IG. Maioria dos

casos de HPIV Grau | ocorreu em prematuros moderados (62%), enquanto 0s

prematuros extremos nos Graus Il (63,6%) e Il (40%). O Grau IV foi identificado mais

em prematuros moderados e em nascidos a termo precoce (ambos com 33,3%). (p=
0,0002421), com um grande efeito (V de Cramer).

Tabela 8 — Associacao dos graus de HPIV e a classificacédo da idade gestacional

o Grau | Grau I Grau Il Grau IV V de
Variaveis
(N=50) (N=11) (N=5) (N=6) cramer
Grande
IG em semanas? 0.0002421 )
efeito
Pré-termo extremo 6 (12,0%) 7 (63,6%) 2 (40,0%) 0 (0%)
Pré-termo moderado 31 (62,0%) 1(9,1%) 2 (40,0%) 2 (33,3%)
pré-termo tardio 10 (20,0%) 1(9,1%) 0 (0%) 1 (16,7%)
A termo precoce 2 (4,0%) 1(9,1%) 1 (20,0%) 2 (33,3%)
a termo pleno 1 (2,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (16,7%)
a termo tardio 0 (0%) 1(9,1%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025
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Teste realizado: ?Teste de Fischer
5.7 Relacao entre presenca de hemorragia e fatores de risco

A Tabela 9 apresenta a associacdo entre a presenca de hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) e fatores de risco nos recém-nascidos. A sepse esteve
presente em 63,9% dos casos com HPIV, enquanto 45,3% dos que n&o apresentaram
hemorragia também tiveram sepse, com valor de p altamente significativo (p=7.492e-
11) e grande efeito (V de Cramer)

Quanto a ventilacdo mecanica, 68,1% dos com HPIV e 20,7% sem HPIV
necessitaram de suporte, com p=8.129e-08 e fraco efeito. Os que ndo precisaram da
ventilagcdo foram 31,9% com HPIV e 79,3% sem HPIV. J4 a convulsdo também foi
mais prevalente nos casos com hemorragia (18,1%) em comparacéo aos sem (6,6%),
apresentando p=0.03609 e grande efeito (V de Cramer). A sindrome do desconforto
respiratorio (SDR) ocorreu em 63,9% dos com HPIV e 30,6% dos sem, com fraco

efeito. (p=6.181e-07 e V de cramer com grande efeito)

O uso de drogas vasoativas ndo mostrou associacéo significativa (p=0.3722),
enquanto a necessidade de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) foi maior nos casos
com HPIV (50%) comparado aos sem (28,2%), com p=0.007652 e fraco efeito (V de

cramer).

Tabela 9 — Associacao entre a variavel presenca de hemorragia com fatores de risco

S Sem HPIV Com HPIV
Variaveis (N=386) (N=72) P V de Cramer
Sepset! 7.492e-11  grande efeito

n&o 211 (54,7%) 26 (36,1%)

sim 175 (45,3%) 46 (63,9%)
Ventilacdo Mecanical 8.129e-08  Fraco efeito

n&o 242 (79,3%) 23 (31,9%)

sim 63 (20,7%) 49 (68,1%)
Convulsiot 0.03609  Grande efeito

n&o 340 (88,1%) 59 (81,9%)

sim 45 (11,7%) 13 (18,1%)

(continua)
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(concluséo)

. Sem HPIV Com HPIV
Variaveis (N=305) (N=72) P V de Cramer

SDR! 6.181e-07  fraco efeito
néo 237 (77.7%) 22 (30,6%)
sim 67 (22.0%) 46 (63,9%)
Sl 1 (0,3%) 4 (5,6%)

Drogas vasoativas?! 0.3722

nio 343 (88,9%) 61 (84,7%)
sim 43(11,1%) 11 (15,3%)

RCP! 0.007652  fraco efeito
nio 235 (60,9%) 35 (48,6%)
sim 148 (38,3%) 36 (50,0%)
S.| 3 (0,8%) 1 (1,4%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025
Teste realizado: *Qui-quadrado
5.8 Relacéao entre grau de hemorragia e fatores de risco

A Tabela 10 apresenta a associacdo entre os graus da Hemorragia Peri-
Intraventricular (HPIV) e os fatores de risco clinico. Observa-se que a sepse esteve
presente em 64% dos neonatos com HPIV Grau I, 81,8% com Grau Il, 60% com Grau

Il e 33,3% com Grau IV, sem significancia estatistica (p=0.7601).

A ventilacdo mecanica foi utilizada por 72% dos RN com Grau |, 63,6% com Grau I,
80% com Grau lll e 33,3% com Grau IV, também sem associacdo significativa
(p=0.256). Ja a convulséo ocorreu em 20% dos neonatos com HPIV Grau |, 9,1% com
Grau I, 20% com Grau lll e 16,7% com Grau IV sem significancia estatistica

significativa (p=0.9417).

Em relacio a SDR, houve associacdo estatisticamente significativa
(p=0.03213) e grande efeito (V de Cramer), sendo observada em 70% dos casos de
Grau |, 72,7% de Grau Il, 40% de Grau lll e 16,7% de Grau IV. As drogas vasoativas
entre os RN com HPIV no Grau | foi de 12%; no Grau Il, 18,2%; no Grau lll, 40%; e
no Grau IV, 16,7%. Apesar de valores mais altos em graus mais graves, a analise

estatistica ndo demonstrou significancia (p=0.2979).
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Por fim, a RCP se apresentou em 50% dos casos de Grau |, 54,5% dos de Grau I,

60% dos de Grau Ill e 33,3% dos de Grau IV com significancia estatistica

(p=0.003838), ainda que com fraco efeito (V de cramer).

Tabela 10 — Associacao entre a variavel grau de hemorragia com fatores de risco

o Grau | Grau I Grau lll Grau IV V de
variaveis (N=50) (N=11) (N=5) (N=6) cramer
Sepse? 0.7601
nao 18 (36,0%) 2 (18,2%) 2 (40,0%) 4 (66,7%)
sim 32 (64,0%) 9 (81,8%) 3 (60,0%) 2 (33,3%)
Ventilacéo 0.256
Mecanica2
nao 14 (28,0%) 4 (36,4%) 1 (20,0%) 4 (66,7%)
sim 36 (72,0%) 7 (63,6%) 4 (80,0%) 2 (33,3%)
Convulséo? 0.9417
nao 40 (80,0%) 10 (90,9%) 4 (80,0%) 5 (83,3%)
sim 10 (20,0%) 1(9,1%) 1 (20,0%) 1 (16,7%)
SDR2 0.03213 grande
efeito
nao 13 (26,0%) 2 (18,2%) 3 (60,0%) 4 (66,7%)
sim 35 (70,0%) 8 (72,7%) 2 (40,0%) 1 (16,7%)
Drogas vasoativas? 0.2979
nao 44 (88,0%) 9 (81,8%) 3 (60,0%) 5 (83,3%)
sim 6 (12,0%) 2 (18,2%) 2 (40,0%) 1 (16,7%)
RCP2 0.003838  fraco
efeito
nao 24 (48,0%) 5 (45,5%) 2 (40,0%) 4 (66,7%)
sim 25 (50,0%) 6 (54,5%) 3 (60,0%) 2 (33,3%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025

Teste realizado: 2Teste de Fischer
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6 DISCUSSAO

A analise sociodemografica das maes apontou que a maioria se encontrava na
faixa etaria de 20 a 35 anos, considerada ideal do ponto de vista obstétrico por estar
associada a menores riscos gestacionais. Esse dado corrobora as orientagbes do
Ministério da Saude, que aponta essa faixa etdria como a mais segura para a
gestacdao, especialmente quanto a melhores desfechos perinatais (BRASIL, 2012).

No entanto, observou-se um percentual significativo (12,6%) de maes com
menos de 20 anos, evidenciando a presenca de adolescentes gravidas na amostra.
Essa condicdo tem sido apontada como fator de risco para a saude materno-infantil e
especialmente devido a menor adesdo ao acompanhamento pré-natal e a maior

vulnerabilidade social, conforme discutido por Maia et al. (2021).

Por outro lado, 18,9% das mulheres tinham 35 anos ou mais, faixa etaria
frequentemente relacionada a um aumento na incidéncia de complicacdes durante a
gestacéo e o parto. Trigo et al. (2019) ressalta que a idade materna avancada constitui
um fator de risco para maior ocorréncia de partos prematuros, que pode desencadear
internacdes prolongadas, maior morbimortalidade neonatal e prejuizos no

desenvolvimento neuropsicomotor.

No que se refere a cor da pele, houve predominancia de maes autodeclaradas
pardas, refletindo a composicao étnico-racial da populacédo atendida e maior risco do
nao acesso adequado a saude. Um estudo de Santos, Oliveira e Bastos (2024), afirma
gue persistem iniquidades significativas na atencao pré-natal no Brasil, especialmente
entre mulheres pardas e negras, estas que tiveram menos cobertura e qualidade no

acompanhamento durante a gestacao.

Ao analisar a escolaridade das maes, observou-se que 63,4% possuiam entre
9 e 11 anos de estudo. O nivel educacional materno apresenta estreita relagdo com a
ocorréncia de parto prematuro. De acordo com o estudo de Granés et al. (2023),
mulheres com baixa escolaridade apresentaram um aumento de 60% no risco de parto
prematuro. Esse achado pode ser explicado por fatores como o menor acesso a
informacdo e a menor adesdo ao acompanhamento pré-natal, elementos que

impactam negativamente a salde materna e neonatal.

Os dados indicaram uma associac¢ao significativa entre o numero de consultas
pré-natal e a incidéncia de HPIV. Do grupo com hemorragia, 52,8% realizou menos

de 6 consultas. O Ministério da Saude apresenta diretrizes claras e recomenda que a
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gestante realize no minimo 6 consultas para garantir monitoramento e prevencéo de
agravos na gravidez (BRASIL, 2023).

Dessa forma, a quantidade das consultas de pré-natal atua na prevencao de
complicacdes gestacionais, incluindo o parto prematuro, o qual esta associado ao
desenvolvimento de diversas patologias neonatais, como a HPIV. A pesquisa “Nascer
no Brasil” (2012) revelou que apenas 1 em cada 4 mulheres recebeu um cuidado
adequado, conforme as diretrizes estabelecidas pelo MS (FIOCRUZ, 2024). Esses
dados reforcam a relagdo entre o numero e a incidéncia de complicagbes, como a

hemorragia peri-intraventricular e seus respectivos fatores de risco.

Dentre as variaveis clinicas analisadas, a idade gestacional (IG) apresentou a
associacao estatistica mais relevante, com forca moderada. Observou-se que da
amostra com HPIV, 87,5% eram RNPT (50% pre-termo moderados, 20,8% pré-termo
extremo e 16,7% pré-termo tardio) dado que reforca os achados de Queiroz, Gomes
e Moreira (2019), os quais identificaram que neonatos prematuros apresentam
evolucdo clinica mais lenta e estdo mais suscetiveis a uma série de complicacdes,

incluindo dificuldades respiratorias, infeccdes e alteracdes neuroldgicas.

Essa alta incidéncia de recém-nascidos pré termo esta relacionada a
imaturidade cerebral tipica dessa faixa gestacional, especialmente da matriz
germinativa, estrutura periventricular com vasos frageis e autorregulacao limitada.
Quanto menor a IG, maior o risco de hemorragia, ja que essa matriz s6 atinge
maturidade por volta da 362 a 372 semana (BALLABH, 2010).

O tipo de parto demonstrou associacdo significativa com a incidéncia de
hemorragia peri-intraventricular, embora com um efeito estatistico considerado fraco.
No presente estudo, 58,3% dos neonatos com diagnostico de HPIV nasceram por via
cesarea. A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal indica o parto normal
como preferéncia, mas refor¢a que o parto cesareo deve ocorrer quando clinicamente
necessaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A literatura ndo possui ainda um consenso sobre a via de parto e ocorréncia de
HPIV. Estudos como os de Sousa et al. (2025), Gamaleldin et al. (2017) e Poryo et al.
(2018) indicam que o parto vaginal esta mais frequentemente associado a ocorréncia
de hemorragia, especialmente quando comparado ao parto cesareo. Essa associacao

€ explicada pela fragilidade dos vasos sanguineos cerebrais, particularmente em
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RNPT, o que aumenta o risco de ruptura durante o trabalho de parto. No entanto, é
fundamental considerar as condi¢Bes clinicas maternas e fetais, priorizando a via de

parto que ofereca menor risco para ambos.

As variaveis clinicas do recém-nascido representam fatores de risco relevantes
para a incidéncia de hemorragia peri-intraventricular (HPIV). No presente estudo,

foram avaliados o escore de Apgar no 5° minuto, peso ao nascer e IG em semanas.

Pechepiura et al. (2023) identificaram uma alta prevaléncia de HPIV em
neonatos com baixo Apgar, os resultados desta pesquisa revelaram que a maioria dos
recém-nascidos com HPIV apresentou Apgar considerado adequado no 5° minuto
(90,2%). Esses achados sugerem que, embora o Apgar seja um marcador importante
da vitalidade neonatal, sua relagéo direta com a ocorréncia de HPIV pode variar de
acordo com o perfil clinico da populacdo estudada.

Em relacdo ao peso, constatou-se que recém-nascidos com baixo peso ao
nascer (<25009) apresentaram maior incidéncia de HPIV, correspondendo a 34,7%
dos casos, seguidos por neonatos com muito baixo peso (<15009), que sendo 27,8%
da amostra. Diferente do que relatado na literatura, nos quais a maior prevaléncia de
HPIV ocorre entre neonatos com muito baixo peso e extremo baixo peso (<1000g),
gue constituem populacfes com maior imaturidade neuroldgica e fragilidade vascular
cerebral (BRASIL, 2014; MARBA et al. 2011; AMARAL et al. 2020).

Dessa forma, os resultados do presente estudo ampliam a compreensédo do
perfil de risco ao demonstrar que a HPIV também pode acometer de forma expressiva
neonatos com peso entre 1500g e 25009, sugerindo a necessidade de vigilancia

clinica mesmo fora da faixa de extremo risco.

Um estudo de Dionisio e Mattos (2024) afirma que a idade gestacional,
incidéncia de hemorragia e seus respectivos graus estao diretamente interligados.
Esses achados dialogam com os resultados do presente estudo, no qual mais da
metade dos casos positivos para HPIV ocorreram em recém-nascidos pré-termo
(RNPT).

Ao se estratificar por grau, observa-se uma distribuicdo que reforca essa
associacao: no grau I, 62% dos casos ocorreram em pré-termo moderado; no grau ll,

63,6% em pré-termo extremo; no grau lll, 40% em pré-termo extremo e 40% em pré-
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termo moderado; e, no grau IV, os casos se distribuiram igualmente entre recém-
nascidos pré-termo moderados e a termo pleno (33,3% cada). Esses dados indicam
gue quanto menor a idade gestacional, maior a propensdo ao desenvolvimento de
hemorragia, evidenciando a influéncia da prematuridade na vulnerabilidade vascular

cerebral como afirmado por Volpe (2008).

A idade gestacional e o risco de ocorréncia da HPIV sao inversamente
proporcionais. Quanto mais prematuro € o recém-nascido, menos desenvolvida esta
sua matriz germinativa e mais frageis sdo 0s vasos sanguineos dessa regido,
favorecendo a ocorréncia de sangramento. Além disso, esse periodo € marcado por
grande vulnerabilidade, com alteracfes na perfusédo cerebral, 0 que torna o neonato
mais suscetivel a fatores de risco como SDR, sepse e instabilidade hemodinamica,
condi¢des associadas ao desenvolvimento da HPIV. (DIONISIO E MATTOS 2024,
VOLPE, 2008)

Outro dado importante foi a associacao do fator de risco sepse com a incidéncia
de HPIV. Dos neonatos com HPIV 63,9% desenvolveram sepse, apresentando grande
efeito de associacdo das duas variaveis. Esses dados estdo de acordo com uma
coorte retrospectiva que analisou 487 pacientes, destes, 34,7% tinham HPIV e dessa
amostra positiva, 41,5% apresentaram sepse. Nesse sentido, é possivel reafirmar os
achados de Denicol (2020), em que os mediadores inflamatorios do quadro de sepse

estao interligados diretamente com 0 sangramento peri-intraventricular.

Na analise dos dados, observou-se um elevado percentual de recém-nascidos
com hemorragia peri-intraventricular (68,1%) que fizeram uso de ventilacdo mecanica.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de grande parte dos RNPT necessitarem
de suporte ventilatorio devido a imaturidade pulmonar e instabilidade hemodinamica.
A utilizacdo da VM, embora essencial, pode gerar variacdes abruptas no fluxo
sanguineo cerebral, contribuindo para a ruptura dos vasos da matriz germinativa e,

consequentemente, favorecendo o desenvolvimento da HPIV (TAVOLONE, 2021).

A associacdo entre convulsdes e hemorragia peri-intraventricular (HPIV)
demonstrou significancia estatistica com grande efeito. Ainda que com poucas
analises numéricas recentes na literatura, Pande e Vagha (2023) citam que as
convulsdes estdo entre 0s sinais clinicos mais frequentes, ocorrendo em

aproximadamente dois ter¢cos dos RN avaliados com HPIV. Assim como Strober (1997)

identificou que 17% dos pacientes de sua amostra apresentaram convulsdes

associadas a HPIV.
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A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) € uma das principais condices
clinicas associadas a HPIV por provocar estresse respiratério e instabilidade
hemodindmica. A sua incidéncia esta diretamente relacionada a idade gestacional,
pois quanto mais prematuro o neonato, menor a maturagado pulmonar. (FLORES et
al., 2017). Na analise realizada por Tavolone (2021), observou-se que 100% dos
recém-nascidos com HPIV apresentavam SDR, evidéncia que corrobora com 0s
achados do presente estudo, no qual 63,9% da amostra com SDR também

desenvolveu hemorragia.

Além disso, quando avaliada em relacdo aos graus da hemorragia, a SDR se
demonstra mais significativa e com grande efeito de associa¢cdo. No grau I, 70% dos
neonatos apresentavam SDR, enquanto no grau Il esse percentual subiu para 72,7%,

o que reforca o impacto da SDR na gravidade da HPIV.

Segundo Ballabh (2010) e Volpe (2008), essa relacdo € explicada pela
combinacdo de fatores como hipoxemia, estresse oxidativo e flutuagdes do fluxo
cerebral, que comprometem a integridade da matriz germinativa e aumentam o risco
de sangramento. Assim, a presenca de SDR se configura como um fator relevante na

génese e grau da HPIV em neonatos prematuros.

No presente estudo néo foi observada associacdo estatisticamente significativa
entre 0 uso de drogas vasoativas e a ocorréncia de hemorragia peri-intraventricular,
em que apenas 15,3% dos neonatos com HPIV fizeram uso de DVA. Esse resultado
diverge com os achados de Sousa et al. (2025), que identificaram uma associacéo
significativa entre o uso de DVA e a ocorréncia de HPIV, com 46,5% dos neonatos
positivos para hemorragia utilizando esse tipo de intervencdo. Porém, tal diferenca

pode estar relacionada ao perfil clinico da amostra ou gravidade dos casos.

Segundo Fischer et al. (2019) e Handley et al. (2015), a RCP esta associada a
desfechos negativos, especialmente a HPIV e ao comprometimento do
neurodesenvolvimento, por impactar diretamente a oxigenacao cerebral, o fluxo
sanguineo e a estabilidade hemodinamica. Assim, afirmando os dados da presente
pesquisa, na qual se observou associacao significativa entre RCP e HPIV, sendo 50%
dos neonatos com hemorragia foram reanimados, com destaque para a correlagéao

expressiva entre a RCP e os graus mais graves da hemorragia.
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7 IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

A repercussdo e impacto da hemorragia peri-intraventricular em recém-
nascidos traz diversas consequéncias a curto e longo prazo. Assim, a enfermagem se
faz essencial na promocéo do cuidado, prevencdo e administracdo dos possiveis
riscos que levam a ocorréncia de HPIV, desde o pré-natal até o nascimento.

A atuacao da enfermagem deve ser iniciada ainda no periodo pré-natal, etapa
indispensavel para a prevencao da prematuridade, principal fator de risco para a HPIV.
Estabelecer o vinculo entre enfermeiro e gestante é fundamental para promover o
acolhimento e garantir a permanéncia da mulher no servico de salde, sobretudo
diante de contextos de vulnerabilidade social. Nesse processo, torna-se
imprescindivel que a equipe de enfermagem reconheca o perfil das gestantes e atue
de forma humanizada. (AMORIM et al. 2022)

Nesse sentido, a implementacdo da Rede Alyne contribui para ampliar a
cobertura e qualificar o pré-natal, com o intuito de reduzir complicagbes perinatais. A
estratégia propde um cuidado mais humanizado e com equidade racial. Entre os
principais objetivos da Rede, destaca-se a qualificacdo dos profissionais, com énfase
na atuacao da enfermagem, visando a reducado da morbimortalidade materno-infantil
por meio de uma assisténcia integral. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024)

No momento do parto, o enfermeiro € um dos responsaveis pela atencéo
prestada a gestante e ao recém-nascido. Entre as acdes, destaca-se o clampeamento
oportuno do corddo umbilical. Essa pratica promove maior transfusao placentaria,
elevando os niveis de hemoglobina no neonato e proporcionando um maior fluxo de
globulos vermelhos para o cérebro. Como resultado, contribui para uma melhor
estabilidade hemodinamica e para a prevencao de condi¢cdes como a HPIV. (Souza,
et al. 2021)

Em intercorréncias como reanimacéo cardiopulmonar e ventilacdo mecéanica, a
atuacao do enfermeiro € essencial para a estabilizacdo do quadro clinico do recém-
nascido. Cabe ao profissional de enfermagem o monitoramento continuo dos sinais
vitais e parametros hemodinamicos, possibilitando intervencdes precoces diante de
alteracdes. A atuacédo qualificada da enfermagem contribui para prevenir e minimizar
complicacdes que impactam diretamente o progndéstico neurolégico neonatal. (MELO
et al. 2021)
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Estratégias de ensino e qualificagcdo de profissionais para atuacdo na UTI
Neonatal sédo essenciais. Segundo Silva et al. (2025), a residéncia multiprofissional,
0s métodos de ensino ativo, a simulagéo realistica e 0 acesso a materiais cientificos
sdo fundamentais para a capacitacdo da equipe. Essas estratégias favorecem uma
atuacao mais segura e eficaz, especialmente no que diz respeito ao conhecimento e
aplicacdo de préticas voltadas a neuroprotecdo neonatal.

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem tem impacto significativo na
qualidade do atendimento e na sobrevida dos recém-nascidos. Ferreira et al. (2016)
destacam, em sua analise, que a compreensao, por parte da equipe de enfermagem,
sobre a importancia do cuidado com o ambiente, o estimulo ao método canguru, 0
envolvimento da familia no tratamento e o incentivo ao aleitamento materno sao

fatores que contribuem para a melhora do prognostico do recém-nascido.
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8 CONCLUSAO

Ainda que com avancgos cientificos em cuidados neonatais, a hemorragia peri
intraventricular ainda tem alta incidéncia no servico de unidade de terapia intensiva.
Ao realizar esta pesquisa, observou-se diversas variaveis e fatores que afetam a
incidéncia da HPIV. Desde as variaveis maternas até as do recém-nascido contribuem
para sua ocorréncia.

E significativo destacar a necessidade de politicas publicas e intervencdes
voltadas a promo¢do de um acompanhamento pré-natal mais eficaz. A pesquisa
demonstrou que mais da metade das gestantes realizou um namero de consultas
inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude. Esse dado, aliado ao alto indice de
nascimentos prematuros (87,5%), evidencia como a insuficiéncia na assisténcia pre-
natal pode impactar diretamente nos desfechos gestacionais, especialmente no

aumento da prematuridade.

O aperfeicoamento dos profissionais de saude e a qualificacdo do atendimento
nas unidades de terapia intensiva neonatal sdo fundamentais para a reducdo da
ocorréncia de hemorragia peri-intraventricular. A prevencéao efetiva, 0 monitoramento
continuo, a adocao de protocolos clinicos adequados e a deteccao precoce de fatores
de risco constituem estratégias essenciais que dependem diretamente de uma equipe

capacitada e de uma estrutura assistencial de qualidade.

Como limitagdo deste estudo, ressalta-se a delimitacdo geografica, ja que os
dados foram coletados em uma Unica unidade de terapia intensiva neonatal, o que
pode restringir a generalizacdo dos resultados e nao refletir a realidade de outras
regides. Além disso, ndo foram avaliados desfechos clinicos em longo prazo, pois o0
estudo possui delineamento transversal, limitando-se a analise de dados em um Unico

ponto no tempo.

Apesar das limitacdes, o estudo apresentou contribuicbes relevantes. A
pesquisa possibilitou a identificacdo do perfil dos neonatos acometidos pela
hemorragia peri-intraventricular, assim como dos principais fatores de risco
associados. A compreensao desses aspectos pode auxiliar os profissionais de saude
no aprimoramento das praticas clinicas, no manejo adequado dos casos e na tomada
de decisbes mais objetivas, favorecendo uma abordagem clinica direcionada a
prevencao da HPIV. Além disso, o banco de dados com uma quantidade consideravel

de recém-nascidos (763) contribui para uma analise mais ampla.
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Diante disso, é possivel concluir que a hemorragia peri-intraventricular pode ser
prevenida por meio de cuidados perinatais adequados. O pré-natal se torna um fator
decisivo na prevencdo, uma vez que se observou que o numero insuficiente de
consultas esta diretamente relacionado a prematuridade, um dos principais fatores de
risco para a ocorréncia da HPIV.

Torna-se essencial o fortalecimento de politicas publicas e a capacitacédo
continua dos profissionais de saulde, visando a reducdo de agravos na populacédo
neonatal. Nesse sentido, os "Dez Passos para o cuidado neonatal” desenvolvidos pela
QUALINEO da Fiocruz (2023) destaca-se como um conjunto de recomendacdes para

reduzir as taxas de mortalidade neonatal e qualificar a atencdo ao recém-nascido.

Dessa forma, os achados do estudo reforcam a importancia da avaliacao
continua dos fatores de risco associados a ocorréncia da hemorragia peri-
intraventricular, evidenciando que, além da prematuridade, condi¢cbes clinicas
relacionadas a internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal, como
instabilidade hemodinamica, suporte ventilatério e infec¢des, também desempenham
papel significativo na origem dessa complicacdo. Esses resultados destacam a
necessidade de protocolos assistenciais voltados a vigilancia precoce, prevencao e

adocao de medidas de neuroprotecao individualizadas.
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ANEXO A: FORMULARIO QUALINEO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO
DA UNIDADE NEONATAL

APENDICE I: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Declaragio de Nascidos Vivos (DNV)
1. | Prontudrio
2. | Procedencia ( ) Nascido nesse hospital
( ) Nascido fora desse hospital
3. | Hora do nascimento / /sem informagdo ()
DADOS MATERNOS
4. | Idade Materna (anos): menorque I8 () 18a24 ()
25a 34 ( ) 35 e maior ()
5. | Cor da pele Branca () Preta () Parda () Amarela ()
Indigena ()
6. | Escolaridade: <8uanos()
8anos()
Qallanos()
12 anos ou mais ( )
7. | Fumo Sim () Nio ()
8. | Frequéncia de Bebida Alcodlica na Gestagio Niio bebia ou mdximo 2 vezes
por més () Semanalmente ( )
9. | Uso de Drogas Psicoativas na Gestagdio (licitas | Sim () Nio ()
ou ilicitas)
10. | Violéncia Sofrida: Violéncia PsicolGgica e/ou | Sim () Nio ()
Violéncia Fisica e/ou Sexual
11, | Hipertensio Arterial: Sim () Nio ()
12, Gestagio Multipla: Sim() Nio()
13 Bolsa Rota na Admissdo <18h() >=18hu24h()
s >24h () Nio ()
14, | Esterdide Antenatal* Sim() Nio()
15. | Sulfato de Magnésio: Sim() Nio ()
16. | Tipo de Parto Vaginal () Foércipe () Cesdreo ()
DADOS DO NASCIMENTO
17. | Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( )
Indeterminado
18, | Peso de Nascimento em gramas®*:  Idade Gestacional:
19, | Perimetro Cefidlico em centimetros com uma decimal:
20, | Reanimagdo Neonatal () Sim () Niio Se Nio, pular para 26
21, | Uso de Oxigénio > 21% na Ventilagio: Sim () Nio()
22. | Ventilagdo com Miscara e baldo auto infldavel Sim () Nio()
23. | Ventilagio com Ventilador mecinico manual | Sim () Nio ()
compeca T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO
DA UNIDADE NEONATAL

APENDICE I: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Declaragio de Nascidos Vivos (DNV)
1. | Prontudrio
2. | Procedencia ( ) Nascido nesse hospital
( ) Nascido fora desse hospital
3. | Hora do nascimento / /_sem informagdo ()
DADOS MATERNOS
4. | Idade Materna (anos): menorque I8 () 18a24 ()
25034 ( ) 35 e maior ()
5. | Corda pele Branca () Preta () Parda () Amarela ()
Indigena ()
6. | Escolaridade: <8anos ()
Sanos ()
9allanos()
12 anos ou mais ( )
7. | Fumo Sim () Nio ()
8. | Frequéncia de Bebida Alcodlica na Gestagiio Nio bebia ou mdximo 2 vezes
por més () Semanalmente ()
9. | Uso de Drogas Psicoativas na Gestagio (licitas | Sim () Nio ()
ou ilicitas)
10. | Violéncia Sofrida: Violéncia Psicolégica e/ou | Sim () Nio ()
Violéncia Fisica e/ou Sexual
1. Hipertensio Arterial: Sim () Nio()
12, Gestagiio Muiltipla: Sim() Nio()
13 Bolsa Rota na Admissio <18h() >=18ha24h()
¥ >24h () Niio ()
14. | Esterdide Antenatal* Sim() Nio()
15. | Sulfato de Magnésio: Sim () Nio ()
16. | Tipo de Parto Vaginal () Forcipe () Cesdreo ()
DADOS DO NASCIMENTO
17. | Sexo: ( ) Masculino () Feminino ( )
Indeterminado
18. | Peso de Nascimento em gramas*:  Idade Gestacional:
19, | Perimetro Cefidlico em centimetros com uma decimal:
20. | Reanimagdo Neonatal () Sim () Nio Se Nio, pular para 26
21. | Uso de Oxigénio > 21% na Ventilagio: Sim () Nio()
22. | Ventilagdo com Mdscara e baliio auto infldvel | Sim () Nio ()
23, | Ventilagio com Ventilador meciinico manual | Sim () Ndo ()
com pecn T
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24. | Ventilagio com Cinula Traqueal Sim () Nio ()
25. | Massagem Cardiaca: Sim () Nio()
26. | Drogas vasoativas Sim () Nio()
27. | CPAP Nasal na Sala de Parto - Estabilizagiio | Sim () Nio ()
Pés Reanimagiio:
28. | Apgar Primeiro minuto ____ Quinto minuto __
29. | Tempo para o Clampeamento do Corddo | imediato ( ) < 30 segundos ( ) entre 30
Umbilical: segundos e < | minuto () > | minuto ()
30. | Medidas para Evitar Hipotermia na Sala de | Sim ()
Parto Niio () Se Nio, pular para 34
31. | Envolveu em Saco Pldstico Sim () Nio ()
32, | Colocou touca: Sim () Nio ()
33. | Usou Colchio Térmico Sim () Nio ()
INTERNACAO NOS COMPONENTES DA UNIDADE NEONATAL
34. | Houve internagio na UTIN? | Sim () Nio ()
35. | Data de internagio na UTIN / /
36. | Hora da internaciio na UTIN: :
37. | Houve internagiio na UCINCo? | Sim () Nio ()
38. | Data de internagiio na UCINCo: / /
39. | Hora da internacio na UCINCo:
40. | Houve internagio na UCINCa? | Sim () Nio ()
41. | Data de internag¢do na UCINCa: / /
42. | Hora da internagiio na UCINCa:
43. | Peso do RN (g) no dia da mtemacﬂo na UCINCa:
44. | A Temperatura do RN foi medida na 1° hora de | UTIN () UCINCo/UCINCa ()
Admissdo na UTIN ou na UCINCo*? Nio foi medida ()
45. | Qual a temperatura medida?
POSICAO CANGURU
46. | Contato Pele a Pele | UTIN () ou UCINCo/UCINCa ()
47. | Nimero de dias com registro de contato pele a pele:
48. | Tempo de Vida em dias do Primeiro Contato Pele a Pele:
SISTEMA RESPIRATORIO
49, | SDR- Sindrome do Desconforto Respiratério
50. | Adaptagdo Respiratéria ou TTRN
51. | Hipertensiio Pulmonar
52. | Hemorragia Pulmonar
53. | Pneumonia Congénita:
54. | Pneumonia Adquirida
55. | Pneumotérax associado & Ventilagio Mecinica Convencional
56. | Oxigénio Apés Reanimacio Inicial:
57. | Tempo Total de Oxigénio em dias:
58. | Oxigénio no dia 28 de vida:
59. | Oxigénio com 36 semanas de IG corrigida Sim () Ndo ()
60. | Ventilagio Mecinica Convencional sim() Nio( )
61. | Tempo de Ventilagio Mecinica Convencional em dias:
62. | Ventilagio Mecinica Convencional com 36 | Sim () Nio ()
semanas de 1G corrigida:
63. | CPAP Nasal Sim () Ndo ()
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64, | CPAP Nasal antes ou sem nunca ter recebido | Sim ( ) Nio ()
Ventilagio Mecinica com Cinula Traqueal
65. | Surfactante em Algum Momento Sim () Ndo ()
66. | Com quanto tempo de vida realizou a primeira dose (Horas)?
67. | Extubagiio Acidental | Sim () Nio ()
68. | Niimero de vezes registradas:
CEREBRO E ABDOMEN
69. | Convulsio até dia 3 de vida Sim () Niio ()
70. | Hemorragia Intracraniana: Grau 1 () Grau 11 () Grau I () Grau IV
() Niio realizou exame ()
71. | Enterocolite Necrosante* Sim () Nio ()
72. | Cirurgia ou Drenagem Abdominal para ECN: | Sim () Nio ()
INFECCAO
73. | Infecgio Precoce (Menor ou igual a 48h de vida) | Sim () Nio ()
74. | Se houve infecgiio precoce, foi confirmada por | Sim () Nio ()
hemocultura?
75. | Infecgdio Tardia (Maior que 48h de vida Sim () Nio ()
76. | Se houve infecgdo tardia, foi confirmada por | Sim () Nio ()
hemocultura?
77. | Uso de Antibidtico com inicio na Primeira | Ndo usou ( ) Menor ou igual a 48h ()
Semana de Vida para Sepse Maior que 48 h ¢ menor ou igual 72h ()
Maior que 72h e menor ou igual a 7 dias (
) Maior que 7 dias ()
78. | Tratamento para Sifilis Congénita Sim ( ) Nio ( ) Niio se aplica ( )
79. | Pneumonia Associada & Ventilagio Meciinica Sim () Nio ()
80. | Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada ao | Sim () Nédo ()
Cateter
81. | Drogas Vasoativas até o terceiro dia de vida Sim () Niio ()
ACESSO VASCULAR APOS ADMISSAO NA UNIDADE NEONATAL
CATETER DATA DATA DIAS DE MOTIVO DA
INSERCAO RETIRADA | PERMANENCIA | RETIRADA
82. | Epicutineo |_Sim () Niio ()
83. | Duragdio em dias do Epicutineo:
84. | Dissecciio Venosa: | Sim () Nio ()
85. | Duragiio em dias da Disseccio Venosa: ___
86. | Cateter Umbilical Venoso: | Sim () Nio ()
87. | Duragdo em dias do Cateter Umbilical Venoso:
88. | Cateter Umbilical Arterial: | Sim () Nio ()
89. | Duragido em dias do Cateter Umbilical Arterial:
90. | Cateter Central de insergiio periférica | Sim () Ndo ()
91, Duragidio em dias do Cateter Central de Inser¢iio Periférica (PICC):
NUTRICAO
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92. ;‘:;el‘:z diS:g:: \fold': Aminodcido no Sim () Nio () Nio se aplica ()
93. | Parenteral plena ou total Sim () Nio () Nao se aplica ()
94. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administra¢io da parenteral:
95. | Duragdio da parenteral em dias:
96. | Enteral Minima Sim () Ndo ()
97. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administracdo da enteral:
98. | Tipo da primeira enteral Leite materno e/ou Colostro ( nio considerar
a colostroterapia) ()
Leite humano pasteurizado Férmula ()
99. | DIETA ORAL Sim () Nio ()
100, | Tempo de vida em dias que iniciou estimulo para transigio da dieta enteral para
oral:
101 Quais técnicas foram utilizadas para | sonda/peito () mamaesvaziada ()
" | transigdo da dieta enteral para a oral? translactagdo ( )relactgio ()
copo ( )mamadeira ( )
finger ( Jouro ()
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
102.| exame de fundo de olho realizado | Sim () Nio () ndo se aplica
durante a internagio
103.| Pior grau da retinopatia da | SemROP()1()2()3()4()5()
prematuridade:
104. | Realizou cirurgia para ROP? Sim () Nio ( ) ndio se aplica ()
ANOMALIA CONGENITA
105.| Anomalias do Sistema Nervoso Central ( ) Anomalias Cardfacas ( ) Anomalias
Gastrintestinais ( ) Anomalias Geniturindrias ( ) Anomalias Cromossémicas ( )
Anomalias Pulmonares ( ) Outros ()
106. | Defeitos Congénitos Nio () Sim () Qual
107. | Cirurgia por Anomalia Congénita Sim () Nio () nilo se aplica ()
DESFECHO
108. | Tipo de Desfecho | Alta Hospitalar ( ) Transferéncia () Obito ()
109, | Data do desfecho*: / /
110.| Peso em gramas no desfecho®:
111.| Perimetro cefilico em centimetros com uma decimal no desfecho:
112, | Dieta prescrita na alta da unidade | Leite Matermo ( ) Leite Materno + Férmula
neonatal: () Férmula ()
113. Cflus'a do o6bito: Selecione a causa () Sepse ( ) Hemorragia Intracraniana ( )
principal Asfixia perinatal ( ) Hemorragia Pulmonar ( )
Pneumotdrax ( ) Anomalia / Malformagio
Congénita () Distirbio metabélico
114, | Outra causa? Nilo () Sim () Qual
115.| Local do Gbito: UTI Neonatal () UCINCo/UCINCa ()
Local de Parto / Centro Obstétrico ()
Outros espagos ( )
NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS
116.| Notificagho de evento adverso no

VIGIHOSP?

Nilo ( ) Sim () Quais?

Adaptado do formulirio QUALINEO
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APENDICE B - Ficha de avaliagio da dor em recém-nascido submetido a implantagio
de Cateter Central de Insergiio Periférica (PICC) utilizando a escala de dor N-Pass.
FICHA DE AVALIACAO DA DOR EM RECEM-NASCIDO SUBMETIDO A
IMPLANTACAO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
UTILIZANDO A ESCALA DE DOR N-PASS

Datada Coleta: __/__ /.

117. | Nome: [Sexo: M()F()

118. | Idade Gestacional de Nascimento: Idade Atwal/IGC:___Dias de internagiio:

119. | Em uso de sedativos? Sim ( ) Nio( )
Se sim, qual (is)?

120. | Motivo da inser¢io do PICC:

121. | Foi utilizado algum método nio farmacolégico para alivio da dor? Sim ( ) Nio( )

Se sim, qual?

122. | Foi utilizado algum método farmacolégico para alivio da dor?  Sim () Nio( )
Se sim, qual (is)?

123. | Em qual (is) momentos a escala de dor foi aplicada?
ANTES () APOS TERMINO DO PROCEDIMENTO ( )
PONTUACAO: ANTES APOS

124. | Choro, irritabilidade:

125. | Comportamento:

126. | Expressio facial

127, | Tonus nas extremidades:

128. | Sinais Vitais:

TOTAL

129, | Foi identificado dor ANTES do Procedimento? Sim ( ) Nio( )

130. | Foi identificado dor logo APOS término do Procedimento? Sim ( ) Nio ()

Ajusta-se a pontuagiio de acordo com a faixa da idade gestacional (1G) do paciente:
1G entre 23 e 27 semanas de gestagio/idade corrigida: acrescenta + 3

1G entre 28 ¢ 31 semanas de gestaglio/idade corrigida: acrescenta +2

1G entre 32 ¢ 35 semanas de gestagio/idade corrigida: +1

Deline- -se dor quando a pontuagio ¢ >3,
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
UNIDADE NEONATAL
Pesquisador: EREMITA VAL RAFAEL
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 77130524.6.0000.5086

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.829.457

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagédo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2250210. Datado de 09/05/2024).
Introdugao:

No Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, que ocorre na primeira
semana de vida, ainda representa um problema de Salde Publica. Em 2021, a mortalidade neonatal (0 a 28
dias de vida) representou 72% da mortalidade infantil, sendo a mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de
vida) responsavel por 54% dos 6bitos no primeiro ano de vida. Nesse sentido, ao longo dos anos houve uma
redugéo significativa da mortalidade infantil, porém uma estagnagao do componente neonatal. Dentre as
principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgoes originadas no periodo neonatal (60% da
mortalidade infantil) e as malformagées congénitas e anomalias cromossémicas (23%). Em 2020, quase 309
mil recém-nascidos nasceram com menos de 37 semanas de idade gestacional, sendo classificados como
pré-termo, o que equivale a 12% dos nascimentos (BRASIL, 2022).Com relagao ao Estado do Maranhao, a
pesquisa intitulada: Tendéncia da mortalidade neonatal no Brasil de 2007 a 2017, constatou-se que o estado
apresentou uma tendéncia estacionaria com taxas de 11,15/1.000 nascidos vivos, no ano de 2007 e de
11,21/1. 000 nascidos vivos, no ano de 2017. No entanto, no Maranhao, nota-se que os 6bitos neonatais
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apresentaram reducao pouco expl iva, do esse p ionario, constituindo-se importante
prioridade na agenda de Politicas Publicas (BERNARDINO et al., 2022).Nesta perspectiva, desde o ano
2000, verifica-se a consolidagdo da Atengao Obstétrica e Neonatal na agenda de prioridades e da
humanizagao como referéncia conceitual nas Politicas Publicas de Saude. Entre as iniciativas federais no
campo perinatal, destaca-se: o Programa de Humanizagédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN); a expansao
e o fortalecimento do Método Canguru como modelo prioritario de cuidado neonatal no pais; o Pacto
Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal; a expansao da Rede de Bancos de Leite
H ); a impl ¢ao da Vigilancia Nacional do Obito Infantil e Fetal; Rede Cegonha; e mais
recentemente a Estratégia QUALINEO (BRASIL, 2017; BERNARDINO et al., 2022).No tocante, a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC); esta politica foi instituida pela Portaria GM/MS
no 1.130, de 5 de agosto de 2015, com objetivos centrais de promover e proteger a saide da crianga e 0
aleitamento materno, mediante a aten¢ao e os cuidados i is e il da g ¢ao aos nove anos
de vida, com especial atengdo a primeira infancia e as populagées de maior vulnerabilidade, visando a
redugdo da morbimortalidade em um ambiente facilitador a vida com condi¢bes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2018).Compreende-se que s&o iniciativas que potencializam a busca de uma
atengao obstétrica e neonatal mais préxima das boas praticas, com énfase na revisdo de praticas

\ciais, rotinas institucionais e evidéncias cientificas (BRASIL, 2017).Ainda, considerando as
ispari regionais exi em nosso pais, e as dift taxas de | nas regioes
brasileiras, em 2017 o Ministério da Sadde langou a Estratégia QUALINEO, égia criada pelo Ministério

da Saude (MS), executada pelo Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal e qualificar a atengéo ao recém-nascido
nas maternidades. No inicio a Estratégia foi introduzida em maternidades prioritarias com altas taxas de

e vem se indo para os demais Estados (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).A fim de
potencializar a qualificag@o a ¢éo ao a s ia de Atengao Primaria em Saude (SAPS/MS),
por meio desta Estratégia, incorporou, em 2019, ¢Os 10 passos para o Cuidado Neonatal; (FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ, 2023). Sdo eles:1. Siga as normas de reanimagao neonatal e previna a hipotermia.2.
Use CPAP desde a sala de parto e evite intubar o recém-nascido.3. Controle o uso de oxigénio. Evite a
hiperéxia.4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possivel e de preferéncia com o leite
materno/humano.5. Higienize as maos e evite antibiéticos desnecessarios.6. Uso criterioso de

s

tos (ami analg e sedativos).7.
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Pratique o Método Canguru e integre toda a equipe multiprofissional no cuidado individualizado.8. Siga as
normas de seguranga do paciente no cuidado com o recém-nascido.9. Utilize de forma racional os recursos
existentes e pratique o gerenciamento de leitos.10. Utilize os indicad de sua como
fonte de melhorias e de aprendizado da equipe.Os 10 passos sdo temas pnoménos que necessitam ser

Continuagéio do Parecer: 6.829.457

Lapid N. Ih inic E A

for s nas Unid: is para que haja ia nos ind re: que
a redugao da mortalidade e a sobrevida com qualidade dependem da organizagado das unidades neonatais.
Nesse sentido, a estrutura, os p! de cui eo bel to de redes colaborativas integrad:

devem balizar o cuidado neonatal (FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2023).Em neonatologia, o cuidado
parental é vivido como um processo dificil e desencadeador de Partict no que tange a
prematuridade possui implicagdes ainda maiores na construgdo da parentalidade, pois exige dos pais
ajustes mais P e peténcias adicionais para lidar com o seu filho(a) prematuro (BRASIL, 2017;
MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES, 2015).Nesse processo,
os pais podem vivenciar dificuldades e necessitar de apoio de profissionais de saude, pamcularmeme os
enfermeiros que estao diretamente no cuidado neonatal para o desenvolvi da parentali p

Os pais se sentem com medo, pr pad parados, impotentes, culpados e estressados, bem
como que o nascimento prematuro pode estar associado a problemas de salde fisica e psicolégica entre os
pais (BRASIL, 2017; MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES,
2015).A parentalidade positiva se refere aos comportamentos parentais respeitosos, acolhedores,
estimulantes, nao violentos e que promovem o reconhecimento e ori ¢coes com o beleci ) de
limites, para fortalecer o pleno desenvolvimento da crianga (COUNCIL OF EUROPE, COMMITTEE OF
MINISTERS RECOMMENDATION, 2006; FUNDO DAS NAGOES UNIDAS PANFNCIA, 2023).Diante da
importancia de se realizar a pesquisa sobre a avaliagdo das praticas clinicas no cuidado neonatal, esta
pesquisa abordara a problematica relacionada com os seguintes questionamentos: Q1:Qual a compreenséo
parental percebida pelas maes e pais de recém- nascidos internados em uma Unidade de Cuidados
Neonatais? Q2:Quais as vivéncias positivas ou negativas sao p bi por essas maes e pais como o
processo do cuidado parental?Considerando a especificidade do cuidado neonatal que deve estar respaldo
nas boas praticas e o processo de internagdo do recém-nascido na Unidade Neonatal, a saber, dividida de
acordo com as necessidades do cuidado em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
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Neonatal Canguru (UCINCa), que é permeada por desafios e dividas dos pais que vivenciam o processo
positivo ou negativo do cuidado parental e objetivando contribuir com as praticas seguras que impactam na
redugdo das taxas de mortalidade neonatal, justifica-se este trabalho.

Continuagéo do Parecer: 6.829.457

Hipétese:

Portanto, os objetivos desta pesquisa estao i com a pl de da situagao clinica do recém-
nascido, com a compreensao positiva ou negativa sobre o cuidado parental e com os cuidados recebidos no
internamento. Dessa forma, operacionalizou-se as segui hip6 de ir a0: H1: A parentalidade
das maes e pais de recé idos esta negati te relaci com o p deir ¢ao diante
da complexidade da situagéo clinica do recém-nascido? H2: A parentalidade das maes e pais de recém-
r i esta positi te relacionada com o p de internagéo diante dos cuidados recebidos na

At

Unidade Neonatal?Assim, delimitou-se como objetivo geral de pesq avaliar os p e
clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e compreender as praticas de
cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regidao Nordeste do Brasil.

Metodologia Proposta:

METODO2.Tipo de Estudo Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, analitica e transversal com
abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa transversal visa estimar a frequéncia com que um
determinado evento de salde se manifesta em uma populagéo especifica, além dos fatores associados com
os mesmos (PEREIRA, 1995). Local do estudo. O estudo sera realizado na Unidade Neonatal, que oferece
servigos de alta complexidade e é referéncia quanto a isténcia para ep
Populagédo e amostra. O publico-alvo deste estudo serdo os pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal de
um hospital Universitario do ileiro. Para os dados quantitativos serdo incluidos todos os recém-
nascidos internados a partir de janeiro de 2023. Para os dados qualitativos serao incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagéo teérica.
Como critério de incluséo, os pais precisam estar com os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais, € como
critério de ndo inclusdo, os pais apresentarem comprometimentos cognitivos e/ou psicopatolégicos
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severos. Coleta de dados. A coleta de dados esta prevista para os anos de 2024 a 2026. O instrumento de
coleta de dados quantitativos sera o formulario da Estratégia QUALINEO adaptado (Apéndice I e Il). O
i hido a partir de ir ¢oes advindas dos prontuarios dos recém-nascidos. Nao
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to sera p
serdo coletados dados diretos com pacientes ou familiares para os dados quantitativos. Os eventos
adversos ocorridos na Unidade Neonatal serdao coletados a partir do VIGIHOSP (Sistema on-line, da

EBSERH para o g i de riscos assi: iais). Para a coleta de dados qualitativos sera utilizada a

i que serao reali em local privado préximo ou anexo a Unidade de Cuidados
Neonatais, d do ser audio-g e ag previ ite. Anélise dos dados. Os dados
quantitati serao iladt i e lisados no prog i Office Excel®. Os dados
transcritos serdo submetidos a codificagdo do ido por meio do Nvivo, que analisa grande
quantidade de volume textual do, com fer que codificam e armazenam esses textos,
otimizando o tempo de andlise e interpretagao dos dados.Ad is, os dados litati bém serdao
analisados a partir da analise de atica de ado que, seg Minayo (2014), comporta um feixe de

¢oes e pode ser te ap através de uma palavra, de uma frase e de um resumo. Entre
as quatro modalidades da analise sera utilizada a i ica, na qual o p dor agrupa os
dados do campo por temas, a partir dos seguintes passos: 1. Pré-andlise ¢, transcri¢do transformando as
falas em texto, leitura flutuante, exaustiva e interrogativa do material, apreensdo das ideias centrais e

determinagdo das unidades de registro e de contexto; 2. Fase de categorizagao e exploragdo do material
apreensdo dos nicleos de p do do texto b do exp des ou pal ignificati em torno
das quais as falas se organizam; 3. Interpretacao inferéncias e interpreta¢des relacionando os nucleos de
sentido com literatura vigente relativa a questao estudada (MINAYO, 2014). Aspectos éticos. Este projeto foi

laborad do as diretri: e normas regul: de pesquisa envolvendo seres humanos
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012) e sera submetido ao Comité de Etica

em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil.

Critério de Incluséo:

Dados de todos os recém-nascido internados no ano de 2023 na Unidade Neonatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa)Para os dados qualitativos, serdo incluidos os pais e recém-nascidos a partir de janeiro de 2024,
sendo que a li sera defi por ¢ao tedrica. Os pais precisam estar com os recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
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Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais,

Continuagdo do Parecer: 6.829.457

Critério de Exclusao:
Os pais apresentarem comprometimentos cognitivos e/ou psicopatolégicos severos.

Metodologia de Analise de Dados:

Pesquisa observacional, d itiva, analitica e trar qualitativa e quantitativa. O
estudo sera realizado na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario, que oferece servigos de alta
complexidade e é referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais. O publico-alvo serdo os
pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal. Para os dados quantitativos serao incluidos todos os recém-
nascidos internados nos anos de 2023 e 2024. Para os dados qualitativos serao incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagéo teérica.
Como critério de inclusdo, os pais precisam estar com os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais. A
coleta de dados esta prevista para os anos de 2024 a 2026. O instrumento de coleta de dados quantitativos
sera o formulario da Estratégia QUALINEO adaptado. O instrumento sera preenchido a partir de
informagdes advindas dos prontuarios dos recém-nascidos. Nao serdo coletados dados diretos com
pacientes ou familiares para os dados quantitativos. Os eventos adversos ocorridos na Unidade Neonatal
serdo coletados a partir do VIGIHOSP (Sistema on-line, da EBSERH para o gerenciamento de riscos

com

assistenciais).Para a coleta de dados qualitativos sera utilizada a i da, comp de
trés partes: a primeira com dados sobre a caracterizagao dos participantes quanto aos aspectos clinicos e
demogréficos; a segunda com dados sobre a caracterizagao dos recém- r i q aos asp

clinicos e a terceira com perguntas nor a compi ao das praticas do cuidado
parental no contexto da Unidade Neonatal. As entrevistas serdo realizadas em local privado préximo ou
anexo a Unidade de Cuidados Neonatais, devendo ser audio-gravadas e agendadas previamente. A
gravagao sera importante para facilitar a ¢éo da p ao da ista em sua profundidade e
evitar a perda de dados significativos. As entrevistas serao transcritas na integra e as falas serao
identificadas pelo termo ;Mae¢ ou ¢Pai, seguido do numero correspondente & ordem cronolégica da
realizagd@o das entrevistas, resultando na
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codificagao (M1), (M2), (P1), (P2), e, assim, sucessivamente, garantido assim o anonimato dos
participantes. Os dados quantitativos serdao ilad igitalizados e lisados no prog Microsoft
Office Excel®. Os dados transcritos serdao submetidos a codificagao do conteddo por meio do software

Nvivo, que analisa grande quantidade de volume textual estruturado, com ferramentas que codificam e
armazenam esses textos, otimizando o tempo de analise e interpretagao dos dados. Ademais, os dados
qualitativos também serédo analisados a partir da analise de tematica de conteudo que, segundo Minayo
(2014), comporta um feixe de relagoes e pode ser grafi te ap do és de uma pal. , de
uma frase e de um resumo. Este projeto foi elaborado segundo as di e normas regul tadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos ¢ Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Como se
trata de estudo observacional, descritivo com uso de dados secundarios, para os dados quantitativos nao

havera coleta de dados diretamente com os participantes e todos os dados serdo obtidos pelo prontuario.

Além disso, muitos pacientes ja estardo de alta hospitalar no momento de coleta de dados, o que
impossibilita a obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Nao havera identificagao

dos participantes na divulgagao dos dados da pesquisa. Desta forma, sera solicitado dispensa do TCLE.

Para os dados qualitativos sera necessario a utilizagao de Termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados serdo coletados somente apés aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa

Desfecho Primario:
Avaliagdo dos processos e praticas clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e
compreender as praticas do cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regiao Nordeste do Brasil.

Desfecho Secundario:

Ci izagao das modalidades de sup ilatorio utilizadas na Unidade Neonatal; Identificagéo do uso
de cpap precoce, corticoide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal; Estimativa da frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevengéo, rotina de
triagem e o uso de oxigenioterapia; Identificagdo do inicio da alimentagao enteral/oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Verificagéo da transi¢@o da dieta enteral para a dieta oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Detectagao do inicio da ¢ao p. al e dispositivo para
administragdo em recém- nascidos admitidos na Unidade Neonatal; Avaliagdo do uso de
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antibiético nos recél id iti na Unidade Neonatal e a confirmagao laboratorial e/ou clinica de
sepse precoce ou tardia; Identificagdo das causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao uso
de cateteres na Unidade Neonatal; Identificagdo dos eventos adversos na Unidade Neonatal;ldentificagdo
da préatica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificagdo da temperatura no momento da
admissao na Unidade Neonatal; Descri¢gdo das medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e
durante o transporte neonatal; Avaliagao do uso da hipotermia péutica em recém-r idos internados na
Unidade Neonatal; Identificagdo da frequéncia e do tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-
nascidos na unidade neonatal e as principais complicagoes relacionadas ao uso;Avaliagao da comunicagao
efetiva, considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no
instrumento SBAR (significa Situagao, Breve Histérico, Avaliagao e Rec dagéo);Avaliagao da utilizagao
de escalas de risco de quedas e lesao por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta 6
do protocolo de seguranga do paciente; Compreenséo dos p e praticas do cuidado parental com a
crianga nascida pré-termo; Compreensao das vivéncias dos pais no processo de internagao do recém-
nascido na Unidade Neonatal; Compreensao da vivéncia materna e p com a tacéo na
etapa do método Canguru; E ¢ao da frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirirgico dos recém-
nascidos com anomalias congénitas na Unidade Neonatal e Avaliagao da dor do recém-nascido utilizando a
escala N PASS.

Tamanho da Amostra no 600

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar os p e prati lini com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e

compreender as praticas do cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regiao Nordeste do Brasil.

Objetivo Secundario:
C izar as modalidades de sup ventilatério utilizadas na Unidade Neonatal;ldentificar o uso de cpap

precoce, corticéide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal;Estimar a frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevengao, rotina de triagem e o
uso de oxigenioterapia;ldentificar o inicio da alimentagdo enteral/oral do recém-nascido internado na
unidade neonatal;Verificar a transigao da dieta
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enteral para a dieta oral do recém-nascido internado na unidade neonatal;Detectar o inicio da alimentagao
parenteral e dispositivo para administragao em recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal;Avaliar o
uso de antibiético nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagao laboratorial e/ou
clinica de sepse precoce ou tardia;ldentificar as causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao
uso de cateteres na Unidade Neonatal.ldentificar os eventos adversos na Unidade Neonatal;ldentificar a
pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificar a temperatura no momento da admissao na
Unidade Neonatal;Descrever as medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e durante o
transporte neonatal;Avaliar o uso da hipotermia terapéutica em recém-nascidos internados na Unidade
Neonatal; Identificar a frequéncia e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-nascidos na
unidade neonatal e as principais complicagées relaci das ao uso;Avaliar a comunicagao efetiva,
considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no instrumento SBAR
(significa Situagao, Breve Historico, Avaliagdo e Recomendagao);Avaliar a utilizagao de escalas de risco de
quedas e lesao por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta 6 do protocolo de
seguranga do paciente; Compreender os processos e praticas do cuidado parental com a crianga nascida
pré-termo;Compreender as vivéncias dos pais no processo de internagao do recém-nascido na Unidade
Neonatal;Compreender a vivéncia materna e paterna com a amamentagao na terceira etapa do método

Canguru;Estimar a frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirirgico dos recém-nascidos com anomalias
congénitas na Unidade Neonatal;Avaliar a dor do recém-nascido utilizando a escala N PASS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece risco na medida em que o entrevistado pode sentir algum desconforto emocional

durante as entrevistas. Para minimizar esse desconforto, o pesquisador deve permitir que o entrevistado

escolha o melhor momento para responder, ao mesmo tempo em que deve ser objetivo ao fazer as

perguntas. ituacoes, o entrevistad

préprio servigo, parar sua participagao a qualquer momento e caso alguma pergunta cause algum
gi 0, pode recusar-se a respondé-la sem nenhuma consequéncia ou prejuizo. Em relagao aos

dados da pesquisa, os dados dos participantes serdo guardados em um local seguro em que somente os

pesquisadores terdo acesso.Todo contetdo obtido pela entrevista sera garantido a

pode solicitar encaminhamento para servi¢o de psicologia do
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fi e a privacidade das informagdes p Qualquer dado que possa identificar o
participante sera omitido na divulgagéo dos Itados da pesquisa e o ial ar do em local
seguro. Ao final da pesquisa, todo | sera ido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme a

Resolugéo 466/12 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa sera melhorar a relagao ma ém-nascido/pai/recé ido e de forma a
fortalecer o vinculo, prop ando a ¢ao do dos pela internagao e disponibilizar dados
que possam contribuir para subsidiar politicas de saide na redugdo da mortalidade neonatal e produzir
evidéncias cientificas para as boas praticas do cuidado neonatal no Hospital Universitario.

C arios e C ¢oes sobre a Pesq
No Brasil, a mortalidade infantil, princip a mortalidad | precoce, ainda representa um
problema de Saude Publica. Dentre as principais causas da mortali infantil, di as afecgd

originadas no periodo neonatal. Para mudar este cenario e melhorar a sobrevida das criangas ao longo dos
anos, varias iniciativas potencializaram a busca de uma atengao obstétrica e neonatal mais préxima das
boas praticas clinicas, com énfase na revisao de prati i iais, p los institucionai:
em evidéncias cientificas. A fim de potencializar a qualificagdo a atengdo ao neonato, a Secretaria de
Atengdo Primaria em Saide (SAPS/MS), por meio da Estratégia QUALINEO, langou, em 2019, ;Os 10
passos para a melhoria do Cuidado Neonatal;. OBJETIVO: Avaliar os processos e praticas clinicas, com
base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e compreender as praticas do cuidado parental em
uma Unidade Neonatal da regido Nordeste do Brasil. METODO: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem qu itativa e quali , que sera r idade Ni | de um hospital
Universitario da regido Nordeste. A amostra deste estudo compreendera os neonatos internados na Unidade
Neonatal e suas familias. A coleta de dados esta prevista para o periodo de 2024 a 2026. O instrumento de
coleta de dados sera o formulario da Estratégia QUALINEO com adaptagdes, que sera com
dados do prontuario do recém-nascido e do VIGIHOSP (Sistema on-line, da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares para o gerenciamento de riscos assistenciais). Os dados seréo tabulados e analisados por
meio do Programa Microsoft Office Excel®. Para os dados qualitativos serao

em uma Ui
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sradas e as ir coes serao
meio do software Nvivo. Este projeto foi gundo as diretrizes e normas reg de
pesquisa envolvendo seres humanos ¢ resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide e sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS ESPERADOS: Com este estudo espera-se
identificar as praticas realizadas no Hospital Universitario, para assim compara-las com as dago
do Ministério da Saude. Essas informagdes serdo essenciais para | dar idade de
lizagdo e ap da equipe de saude e contribuira na formagéo de profissionais de saide
comprometidos na melhoria da isténcia b da em evidéncias. Espi bém compreender o
conhecimento dos pais sobre as praticas do cuidado parental para melhora na relagdo mae- recém-

pai/recé ido, de forma a fc vinculo, proporcionando a redugéo do estresse causados
pela internagao e contribuir para melhoria do cuidado neonatal.

a codificagao do conteudo por

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os nap Brasil g i o sigilo, Org to
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de C i Livre e ids
(TCLE), autorizagao do gestor local e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word.

Recomendagoes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos partici da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdoes:

O PROTOCOLO nao apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas P . Sendo i do APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao p lo devem ser inseridas a p por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
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QB ™

justificativas. Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados

e ao término do estudo.

Este p foi elaborado b do nos d abaixo relaci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2250210.pdf 00:18:53
TCLE / Termos de [ TCLE_corrigido.docx 09/05/2024 | Sergiane Maia Maciell Aceito
Assentimento / 00:16:55
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [ TCLE_assinado_assinado.pdf 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel|l Aceito
Assentimento / 00:15:52
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_2_assinado_assin| 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel] Aceito
ado. 00:14:16
Projeto Detalhado / [PROJETO_NEO__2024_Submeter_Plat| 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel| Aceito
Brochura aforma_corrigido.pdf 00:13:41
In i r
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel| Aceito
00:12:10
TCLE / Termos de |[TERMO_DE_DISPENSA pdf 15/04/2024 |EREMITA VAL Aceito
Assentimento / 17:25:09 |RAFAEL
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoProjNeo_assinado_assina | 15/01/2024 [EREMITA VAL Aceito
do.pdf 16:47:00 | RAFAEL
Declaragao de declaracao_de_compromisso_sigilo_e_c| 08/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
Pesquisadores onfidencialidade_PRATICAS_CLINICAS| 18:38:48 |RAFAEL
assinado.pdf_
Declaragao de CARTA_ANUENCIA_HUUFMA pdf 08/01/2024 [EREMITA VAL Aceito
concordancia 15:25:38 | RAFAEL
Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
09:57:05 [RAFAEL
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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SAO LUIS, 16 de Maio de 2024

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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ANEXO C: DISPENSA DE TCLE

APENDICE IV: TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

St M
e \ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
\ /) X ) .
N, .r'.f) CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
AVALIAGAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
UNIDADE NEONATAL

Nos, EREMITA VAL RAFAEL E SERGIANE MAIA MACIEL, pesquisadoras
responsdveis pelo projeto “AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO
NO CONTEXTO DA UNIDADE NEONATAL”, em atendimento & norma presente no artigo
IV.8 da Resolugiio 466/2012-CNS/MS, solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa, a dispensa
do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), para os dados quantitativos da
pesquisa com a seguinte justificativa:

e Trata-se de um estudo observacional e descritivo, que tem por objetivo avaliar as boas
priticas clinicas em uma Unidade Neonatal, com base nos 10 passos para a melhoria
do cuidado neonatal. Os dados quantitativos serdio obtidos exclusivamente por meio
de busca em prontuarios ¢ registros da unidade. Ndo havera coleta de dados
dirctamente com os participantes. Destaca-se ainda, que a coleta de dados se iniciara
em 2024, apds a devida aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa, referente aos
dados de internagdio dos anos de 2023 ¢ 2024.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de:

e Cumprir as normas vigentes expressas na Resolugio 466 de 12 de dezembro de 2012 ¢
suas complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide.

e Ao utilizar os dados e/ou informagdes coletadas nos prontudrios ¢ registros da unidade,
assegurar a confidencialidade ¢ a privacidade dos dados de forma a proteger os
participantes da pesquisa.

Informamos ainda, que o projeto trard beneficios 4 Unidade Neonatal, uma vez que a
pesquisa visa obter indicadores de processos e resultados do trabalho, possibilitando, a partir
desta informagdo, plancjar melhorias assistenciais com impacto positivo para as familias ¢
recém-nascidos.

Colocamo-nos a disposigio para os esclarecimentos que se fizerem necessdrios.
Séo Luis, de 2024

Assinaturas das Pesquisadoras Responsaveis

Documento sssinads digitatmente

DUCUmento sisinade duptalivents + SERGIANE MAIA MAGEL
o EREMITA VAL RAFAZL Data: 15/04/2024 15 81/42-0300
Datar 14/04/2024 1515930500 Werifiguee e hetps //umtidar it gov v

Verfigue e Mips [/ walidar it gov e

Eremita Val Rafael Sergiane Maia Maciel



