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RESUMO

Introducdo: A Sindrome do Desconforto Respiratdrio é uma patologia que causa deficiéncia
priméaria de quantidade adequada de surfactante, o que afeta em especial o recém-nascido pré-
termo e sua incidéncia € inversamente proporcional a idade gestacional. Objetivo: Identificar
fatores de risco precocemente € essencial para melhorar a sobrevida neonatal. Metodologia:
Trata-se de um estudo de carater observacional, modelo descritivo, transversal, retrospectivo,
através da analise documental, com abordagem quali/quantitativa e corte transversal.
Resultados: O estudo revelou um aumento nas taxas de cesarianas, consideradas um fator de
risco para a SDRN. No entanto, houve uma notavel diminuicdo nas taxas de ébito em 2021. As
idades das mées, a idade gestacional dos bebés e o tamanho dos recém-nascidos variaram entre
0s anos. Consideracdes finais: Estes resultados oferecem informac6es valiosas sobre a SDRN
e seus fatores relacionados, destacando a importancia de monitorar e avaliar essas tendéncias
para aprimorar o cuidado aos recém-nascidos com SDRN na regido.

Palavras-chave: epidemiologia, fisioterapia, sindromes respiratorias.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory Distress Syndrome is a pathology that causes a primary deficiency of
an adequate amount of surfactant, which especially affects preterm newborns and its incidence
is inversely proportional to gestational age. Objective: Identifying risk factors early is essential
to improve neonatal survival. Methodology: This is an observational study, descriptive, cross-
sectional, retrospective model, through documentary analysis, with a qualitative/quantitative
and cross-sectional approach. Results: The study revealed an increase in cesarean section rates,
considered a risk factor for RNDS. However, there was a notable decrease in death rates in
2021. The ages of mothers, gestational ages of babies, and size of newborns varied between
years. Final considerations: These results offer valuable information about SDRN and its related
factors, highlighting the importance of monitoring and evaluating these trends to improve care
for newborns with SDRN in the region.

Keywords: epidemiology, physiotherapy, respiratory syndromes.
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1 INTRODUCAO

Segundo Souza et. al.,(2017) o processo de transicédo fetal-neonatal inclui alterag6es que
ocorrem nas primeiras horas de vida e é considerado um momento critico pois 0 RN passara a
realizar funcgdes vitais que até entdo eram realizadas pela placenta, a qual interrompe o fluxo de
sangue gerando uma necessidade de adaptacdo fisioldgica e fazendo com que o0 neonato assuma
as proprias fungdes pulmonares. De acordo com Gallacher et. al., (2016) As primeiras horas e
dias de vida do recém-nascido sdo extremamente importantes para sua adaptacdo ao ambiente
extra-uterina. E esta capacidade de adaptacdo é fundamental para sua sobrevivéncia, visto que
todos os sistemas do organismo passam por importantes alteracdes fisiologicas durante o parto
e a adaptacdo pulmonar € indiscutivelmente a mais critica para sua sobrevivéncia. Carvalho et.
al., (2005) diz que a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) ou Doenca das Membranas
Hialinas (DMH) é uma patologia que causa deficiéncia primaria de quantidade adequada de
surfactante, o que afeta em especial o recém-nascido pré-termo (RNPT) e sua incidéncia é
inversamente proporcional a idade gestacional (IG).

Gallacher et. al., (2016) afirma que o Surfactante é produzido a partir da 24° semana de
gestacdo, por pneumacitos do tipo I, e seus niveis aumentam conforme a IG. Carvalho et. al.,
(2005) diz que o surfactante € uma substéncia lipoprotéica que previne edema e atelectasia,
fazendo a diminuicdo da tensdo superficial alveolar e assim promovendo uma melhor troca
gasosa e diminuicdo do trabalho respiratério. Para Nascimento et. al., (2020) a SDR esta
estritamente ligada a prematuridade, tendo em vista que sua fisiopatologia se relaciona a
imaturidade funcional e anatdmica do sistema respiratério do RNPT, ja que a maturacao deste
sistema s6 ocorre na 35° semana gestacional. Segundo Junior et. al., (2014), por ndo concluir
0s estagios necessarios para maturacdo pulmonar, a prematuridade gera varios riscos ao bebé e
dentre eles destaca-se a SDRN por ser a maior causa primaria de obitos nos recém-nascidos
pré-termo. Aproximadamente 60% dos RNs com IG menor que 30 semanas desenvolvem esta
patologia, bem como, cerca de 5% dos nascidos com mais de 37 semanas. Carvalho et
al.,(2005), afirma que 50% das mortes neonatais estdo ligadas a Disturbios Respiratorios e,
durante a primeira semana de vida, cerca de 80% a 90% dos casos sdo a sindrome do
desconforto respiratorio neonatal. De acordo com o Ministério da Saude (2012), esta afeccédo é
mais comum em recém-nascidos do sexo masculino, nos que sofreram asfixia ao nascimento e
filhos de mée diabética.

Para a World Health Organization (WHO), 2018 o Prematuro ¢é definido como neonato
nascido antes de 37 semanas de gestacdo. Baseado na idade gestacional, havera sub-categorias

de prematuridade:
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° Prematuro Extremo (menos de 28 semanas).
° Muito Prematuro (28 a 32 semanas).
° Prematuro Moderado a Tardio (32 a 37 semanas).

Aldrighi et. al., (2013) afirma que a prematuridade ainda € a principal causa mundial de
mortalidade neonatal, atingindo cerca de 85% dos ébitos neonatais. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (2018), o Brasil esta entre os dez paises com maiores nimeros de
nascimento prematuro.

Arrué et. al.,, (2013), mostrou em seu estudo que os RNs internados na UTIN
desenvolveram algumas morbidades durante o periodo de internacdo, dentre elas: Desconforto
Respiratorio (n=204), distarbios hematoldgicos (n=140) e infec¢do (n=126). Dessa forma, a
prematuridade, como comorbidades, esta ligada diretamente aos disturbios respiratérios e as
demais complicacGes.

De acordo com Silva et al., (2021) grande parte dos RN admitidos na UTIN sdo pré-
termos com disturbios respiratorios, baixo peso ao nascimento, inconsisténcia hemodinamica
e apresentam necessidades de cuidados terapéuticos frequentes.

Santana et al., (2016) diz que para o SUS (Sistema Unico de Saude), a SDR é a
doenca que resulta em maiores gastos mesmo ndo sendo o maior motivo de internacdo
neonatal.

Khasawneh et al., (2020) afirma que para gerar um aumento na sobrevida neonatal é
necessario estudar o padrdo de internacGes dessa populacédo, identificando precocemente 0s
fatores de risco e podendo assim proporcionar intervencdes adequadas e voltadas para doencas
neonatais mais prevalentes e trataveis.

O objetivo geral do trabalho é caracterizar o perfil clinico de RNs com a Sindrome do
Desconforto Respiratorio Neonatal internado numa UTIN de alta complexidade, numa
maternidade de referéncia para gestacdo de risco em Manaus/Amazonas. Os objetivos
especificos apresentados sdo: Demonstrar o perfil gestacional, citar as condi¢des do parto e
identificar o padréo de desfechos desta populacao.

2 METODOLOGIA

O estudo recebeu a autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
sob o nimero CAAE: 67172922.6.0000.0002, parecer: 6.166.194 e seguiu todas as normas
éticas da Resolugédo 466/2012.

Trata- se de um estudo de carater observacional, modelo descritivo, transversal,

retrospectivo, através da analise documental. Foi constituido por uma abordagem
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guali/quantitativa com corte transversal. Foram incluidos neste trabalho todos os prontuarios de
RN admitidos na UTIN da Maternidade de Referéncia da Zona Leste Ana Braga, Manaus/AM
encontrados no SAME (Servico de Arquivo Médico) no periodo de Agosto a Setembro de 2023,
através da ficha de coleta de dados neonatais, estas que foram elaboradas de acordo com a ficha
utilizada pelo ministério da saide nas maternidades de todo o pais. Os critérios de incluséo
determinado no presente estudo s@o: RNs com diagndstico de nascimento com SDRN; RNs
internados nos anos de 2021 e 2022; Prontuérios de RNs admitidos na UTIN. Os critérios de
exclusdo determinados sdo: RNs com SDRN que apresentam alguma comorbidade associada;
Prontuarios que nao contenham informacoes suficientes para coletas de dados.

As frequéncias absolutas simples e relativas, e os dados foram apresentados por meio
de tabelas. Para a analise dos dados quantitativos, quando aceitou-se a hipotese de normalidade
por meio do teste de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o desvio-padrdo (DP). Quando
rejeitada a hipdtese de normalidade dos dados calculou-se a mediana e os quartis Q1(25%) e
Q3(75%). Na comparacdo das médias em relacdo as varidveis foram aplicados os testes
paramétricos de t-student e Analise de Variancia (ANOVA). Para a analise das medianas foram
aplicados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Krukal-Wallis. No cruzamento dos
dados categorizados foi calculado o Odds Ratio (OR) e aplicado os testes do Qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher, esse Gltimo na impossibilidade de aplicar o teste de Pearson. Para
analisar a existéncia de correlacdo entre as varidveis quantitativas foi calculado o coeficiente
de correlacdo de Pearson e aplicado o teste t-student para verificar se o coeficiente era diferente
de zero. O software utilizado nas analises foi o programa Epiinfo versdo 7.2. O nivel de
significancia fixado nos testes estatisticos foi de 5%.

A figura 1 demonstra o fluxograma de selecdao dos prontuarios dos RNs analisados no

estudo, com o numero de prontuérios identificados, elegiveis, incluidos e excluidos.
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Figura 1: Fluxograma de selegédo dos prontudrios.
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Fonte: Autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados retrospectivos de prontuarios de 91 RN’s com Sindrome do
Desconforto Respiratorio Neonatal em um periodo de 2 anos no hospital de referéncia no estado
do Amazonas.

Os dados revelaram que a maioria das méaes teve parto do tipo cesarea, representando
77% em 2021 e 55% em 2022. Enquanto parto normal representou 23% e 45% respectivamente,
conforme o gréfico 1. De acordo com Prestes et., al (2019) o parto do tipo cesarea é um
importante fator de risco para SDRN devido a auséncia de compressdo toracica, mecanismo
gue auxilia no movimento do liquido pulmonar, e a deficiéncia de surfactante. Corroborando
com os achados do presente estudo, visto que o niUmero de cesarianas foram maiores nos dois

anos comparados ao parto normal.
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Grafico 1: Percentual do tipo de parto durante os anos de 2021 ¢ 2022 nas UTIN’s da maternidade Ana Braga,
Manaus - AM.
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Legenda: UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; N: nimero de ocorréncias.
Fonte: Autor.

Do total de recém-nascidos internados com SDRN ao longo de dois anos de estudo,
cerca de 46 RN’s evoluiram com o desfecho alta, enquanto que 1 RN evoluiu com desfecho
6bito, demonstrando um numero significativo de alta no ano de 2021. J& no ano de 2022, 44
RN’s evoluiram com desfecho de alta, nao apresentando 6bitos no ano correspondente,
conforme sdo demonstrados no grafico 2. Diferindo do estudo feito por Santana et al (2015)
que demonstrou uma maior taxa de mortalidade neonatal com SDRN para regido norte variando
em 16,7%. No entanto, um outro estudo feito por Macedo et., al (2018) apresentou uma taxa de
6,20% de desfecho Obito por SDRN, ndo havendo significancia estatistica, validando este

estudo.
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Grafico 2: Frequéncia de obito e alta dos RN’s internados nas UTIN’s da maternidade Ana Braga, entre 2021 e
2022.
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Legenda: UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNs: recém-nascidos; N: nimero de ocorréncias.
Fonte: Autor.

Em relacéo a idade materna, notou-se a prevaléncia de mées com idade média de + 31
anos em 2021 e de + 27 anos em 2022. O mesmo foi observado em um estudo feito por Prestes
et.,al (2019) sobre Caracteristicas De Neonatos Com Sindrome do Desconforto Respiratério,
onde a média geral da idade materna foi de 27 anos. A maioria das maes dos RNs (68%)
realizaram, em média, menos de seis (6) consultas no pré-natal, e 32% realizaram, em média,
seis (6) ou mais consultas. De acordo com o Ministério da Satde é recomendado a realizagao
de, pelo menos, 6 consultas de acompanhamento pré-natal. A Tabela 1 representa a analise

descritiva dos dados maternos estratificados por ano.

Tabela 1: Distribuicdo segundo os dados maternos dos RNs internados numa UTIN no periodo de 2021 e 2022.

Variaveis 2021 gree
fi(%) fi(%)
Idade (anos)
10 --- 15 2 (0,02) 1(0,01)
16 |--- 20 8 (0,08) 4 (0,04)
211]---25 3 (0,03) 4 (0,04)
26 |--- 30 6 (0,07) 5 (0,06)
311]--35 3 (0,03) 1(0,01)
36 |--- 40 6 (0,07) 3(0,03)
41 |--- 45 3(0,03) -()
Média +31 +27
NUmero de
consultas no pré-
natal
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<6 21 (0,23) 11 (0,12)
>6 10 (0,1) 5 (0.06)
Fonte: Autor.

Quanto a idade gestacional (IG) dos RN’s a média no ano de 2021 foi de + 32 semanas,
enquanto em 2022 foi de + 30 semanas gestacionais. De acordo com Santana et al., (2015) a
incidéncia e a gravidade tendem a aumentar a medida que a Idade Gestacional diminui. Em um
estudo realizado por Macedo et al. (2018), constatou-se que 69,6% dos recém-nascidos com
SDRN eram prematuros, com uma média de idade Gestacional de 33 semanas. Com relacéo a
classificacdo quanto a IG e peso ao nascimento, a maioria, cerca de 90%, nos dois anos,
classificou-se como Pequeno para Idade Gestacional (PIG). Além disso, foi possivel observar
a prevaléncia de RN’s do sexo masculino (54%) no ano de 2021, ja em 2022, sexo feminino
(59%). J& em relacdo ao tempo de internagdo o tempo médio no ano de 2021 foi de + 12 dias e
no ano de 2022 de + 16 dias. Estes dados podem ser observados na tabela abaixo (Tabela 2).
No estudo conduzido por Prestes et al. (2019), o tempo médio de internacdo foi de 8 dias, em
contraste com o estudo de Damian et al. (2016), no qual o periodo médio de internacdo foi de
23 dias.

Tabela 2: Distribui¢@o segundo os dados dos RN’s nas UTIN’s no periodo de 2021 e 2022

Variéveis 2021 gree
fi(%) fi(%0)
Idade Gestacional
20s --- 25s 1(0,01) 6 (0,06)
26s |--- 30s 10 (0,1) 13 (0,14)
31s|--- 35s 30 (0,3) 21 (0,2)
36s |--- 40s 6 (0,06) 4 (0,04)
Média +32s +30s
Classificacdo
IG X Peso
PIG 42 (0.5) 40 (0,4)
AlG 3(0,03) 3(0,03)
GIG 2(0,02) 1(0,01)
Sexo
Feminino 23 (0,01) 24 (0,01)
Masculino 25 (0,02) 19 (0,2)
Tempo de
Internagéo (dias)
1--15 35 (0,40) 30 (0,3)
16 |--- 30 10 (0,1) 9 (0,09)
311]---45 2 (0,02) 3(0,03)
46 |--- 60 -() -()
61|--- 75 - () 2 (0,02)
Média + 12 dias + 16 dias

Fonte: Autor.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Neste estudo retrospectivo com 91 recém-nascidos com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Neonatal em um hospital de referéncia no Amazonas ao longo de dois anos, varias
observacdes relevantes foram feitas. Notou-se um aumento na taxa de cesarianas em ambos 0s
anos, representando um fator de risco significativo para a SDRN, de acordo com Prestes et al.
(2019). No entanto, houve uma alta significativa no ano de 2021, com poucos ébitos. Os dados
divergem de estudos anteriores, como o de Santana et al. (2015), que relatou taxas mais elevadas
de mortalidade na regido norte.

A idade média das maes e a idade gestacional média variaram entre os dois anos, com a
maioria dos recém-nascidos classificados como Pequenos para a Idade Gestacional (P1G). Além
disso, houve variagfes nos sexos dos recém-nascidos e no tempo médio de internacdo, com
algumas discrepancias em relacao a estudos anteriores.

Esses resultados fornecem insights importantes sobre a SDRN e sua relagcdo com varios
fatores, incluindo idade gestacional, método de parto e cuidados pré-natais. E fundamental
continuar monitorando e avaliando essas tendéncias para melhorar a assisténcia aos recém-

nascidos com SDRN na regido.
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