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THE NEWBORN

Resumo

Introducdo: O estudo da Sindrome da Angustia Respiratéria do Recém-Nascido (SARRN) tem como
proposito melhorar as condutas entre os profissionais, auxiliar no tratamento do paciente, bem como reduzir
sua mortalidade. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas de neonatos prematuros diagnosticados com
SARRN nascidos em um hospital publico. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, baseado em pesquisa
retrospectiva, através de coleta de dados em prontuarios. Foram analisados 58 prontudrios de recém-nascidos,
portadores da SARRN, nascidos no periodo de margo de 2014 a marco de 2015 em um hospital publico.
Foram coletados os dados referentes ao género, tipo de parto, idade gestacional, fatores de risco para
desenvolvimento de SARRN, uso de surfactante artificial, indice de apgar, tipo de ventilagdo e complicagdes.
Os critérios de inclusdo do estudo foram neonatos de ambos os sexos, com idade gestacional igual ou inferior
a 37 semanas, portadores da SARRN e que nao evoluiram a 6bito. Resultados: A SARRN foi mais
predominante no género masculino 32 (55,17%) neonatos, 42 (72,41%) dos partos foram cesarianos a idade
gestacional foi inferior a 37 semanas. Dentre os fatores de risco o que mais se destacou foi a pré-eclampsia
16 (27,59%) casos, a maioria dos neonatos, 44 (75,86%), ndo utilizaram surfactante artificial. O suporte
ventilatdrio invasivo foi necessario em 35 (60,34%) casos. As complicagdes mais observadas em primeira
instancia foram a anemia 24 (41,38%) e a sepse neonatal 23 (39,66%). No primeiro minuto, foi documentado
em 4 (6,9%) pacientes escores entre 0 e 3, 15 (25,86%) pacientes com escores entre 4 e 6 e 39 (67,24%)
pacientes com escores entre 7 e 10. No quinto minuto a maioria dos pacientes ja apresentavam escores entre
7 e 10 sendo, 54 (93,1%) pacientes e apenas 4 (6,9%) dos pacientes apresentaram escores entre 4 e 6.
Conclusdo: Concluimos que a SARRN apresenta um alto indice de complicagdes em prematuros
evidenciado através dos sinais clinicos observados.

Palavras Chaves: Sindrome da Angustia Respiratoria do Recém-Nascido; Recém-Nascido; Prematuro;
Hospital Publico.

Abstract

Introduction: The study of the Newborn Respiratory Distress Syndrome (SARRN) aims to improve the
behaviors among the professionals, to assist in the treatment of the patient, as well as to reduce their
mortality. Objective: To describe the clinical characteristics of preterm neonates diagnosed with SARRN
born in a public hospital. Methods: This is a descriptive study, based on retrospective research, through
data collection in medical records. Fifty-five records of newborns with SARRN, born in the period from
March 2014 to March 2015 in a public hospital, were analyzed. Data regarding gender, type of delivery,
gestational age, risk factors for the development of SARRN, use of artificial surfactant, apgar index, type of
ventilation and complications were collected. The inclusion criteria of the study were neonates of both sexes,
with gestational age less than or equal to 37 weeks, who had SARRN and did not evolve to death. Results:
The SARRN was more predominant in the male gender 32 (55.17%) neonates, 42 (72.41%) of the deliveries
were cesarean sections with gestational age less than 37 weeks. Among the risk factors the most prominent
was pre-eclampsia 16 (27.59%) cases, most of the neonates, 44 (75.86%), did not use artificial surfactant.
Invasive ventilatory support was necessary in 35 (60.34%) cases. The most observed complications in the
first instance were anemia 24 (41.38%) and neonatal sepsis 23 (39.66%). In the first minute, 4 (6.9%)
patients scored between 0 and 3, 15 (25.86%) patients with scores between 4 and 6 and 39 (67.24%) patients
with scores between 7 and 10 (54.9%) of the patients presented scores between 4 and 6. Conclusion: We
can conclude that the SARRN presents a high rate of complications in preterm infants evidenced by the
observed clinical signs.

Keywords: Newborn Respiratory Distress Syndrome; Newborn; Premature; Public hospital.
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INTRODUGAO

A sindrome da angustia respiratéria no recém-nascido
(SARRN) é uma patologia que acomete criancas prematuras que
nascem na maioria das vezes, com deficiéncia na producdo de
surfactante. A prematuridade ocorre em neonatos nascidos antes
que sejam completadas 37 semanas de gestacao, este fato foi por
muito tempo considerado a principal causa de morbidade e
mortalidade infantil (BROCK, 1998; SMITH et al., 2013).

A SARRN também conhecida como doenga da membrana
hialina é uma sindrome caracterizada por uma insuficiéncia
respiratoria progressiva grave, decorrente de atelectasias e
imaturidade dos pulmdes, que ocorre principalmente em criangas
com peso entre 1000 a 1500 g, com tempo de gestacdo de 28 a 37
semanas, podendo levar a vérias consequéncias respiratérias na
vida adulta (NETTINA, 2003, NEEDHAM et al., 2015).

Dentre os principais sinais observados, temos a
prematuridade que esta classificada em, prematuros limitrofes
(entre 37-38 semanas), prematuros moderados (entre 31-37
semanas) e prematuros extremos (24-30 semanas) (TRINDADE,
2000).

Outras evidéncias, estdo diretamente relacionadas ao
surfactante pulmonar, que é um complexo lipoproteico secretado
pelo epitélio alveolar agindo nos pulmdes a fim de promover a
reducdo da tensdo superficial dos liquidos que revestem os
alvéolos e as passagens respiratérias fazendo com que ocorra a
manutenc¢do da expansdo uniforme pulmonar e a baixa presséo
intra-alveolar. Sua produgdo inadequada pode causar uma
insuflacdo desigual dos alvéolos na inspiragdo bem como, um
colapso ao final da expiragdo (GUYTON; HALL, 2000).

Para neonatos, a deficiéncia na produgdo dessa substancia
pode levar a uma exaustdo por meio de maior consumo de
oxigénio durante o gasto energético podendo acarretar uma
abertura menor dos alvéolos, causando dessa maneira
complicagBes pulmonares, que poderdo ou ndo gerar o ébito
(WHALEY; WONG, 1999).

Alguns fatores podem diminuir a produgéo, a liberacéo e a
funcdo do surfactante, dentre eles estdo a asfixia perinatal,
deslocamento prematuro placentario, eritroblastose fetal, diabetes
materno, gemelaridade, panos traumaticos, uso de anestésicos e
analgésicos, a prematuridade de bebés, a cesariana eletiva, ou
seja, sem evidéncia de trabalho de parto, pois com o trabalho de
parto séo liberados horménios adrenérgicos e esterdides, estes sdo
responsdveis no aumento da producdo e na liberacdo do
surfactante (MI'YOSHI; MACCARI, 2007).

Os sinais aparentes nos neonatos com a SARRN sdo em
primeira instancia a taquipnéia, seguida de retracdes do tdrax,
respiracdo forcada, respiracdo paradoxal, gemidos, batimento de
asa do nariz, o bebé pode se aparentar um pouco agitado, fato este
que se dara pelo aumento de PaCO», podendo apresentar fadiga
apo6s procedimentos simples e exaustdo completa apds
procedimentos mais complexos, levando-o deste modo a
bradicardia e hipdxia (KENNER, 2001).

A forma mais eficaz de diagnostico rapido e preciso da
SARRN se d& pela realizacdo do pré-natal que possibilita
detec¢do antecedéncia, por meio de coleta do liquido amniético,
possibilitando insercdo de tratamento medicamentoso com
glicocorticoides para que haja a maturacdo dos pulmdes, e ainda,
a administracdo do surfactante artificial (LILEY; STARK, 2000;
MIYQOSHI, 2001, SMITH et al., 2013).

Dessa forma, tendo em vista o grande ndmero de
complicacbes que a SARRN pode trazer, tanto na infancia como
também na fase adulta e pelo elevado nimero de criangas que sdo
acometidas no Brasil e no Mundo, é plausivel considerar que mais
estudos sdo necessarios para ampliar o conhecimento nos
mecanismo fisiopatoldgicos, assim como para descrever 0 curso
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dessa doenca, que poderiam contribuir para o melhor manuseio de
seu tratamento.

Contudo, pretendemos com este estudo ampliar o
conhecimento sobre a SARRN em criangas prematuras, bem
como avaliar sua sobrevida, uma vez que por muitos anos essa
doenca foi considerada extremamente fatal, o que hoje pode ser
um pouco diferente, tendo em vista as novas opcdes terapéuticas
de prevencdo e tratamento.

Assim, o objetivo do presente estudo € descrever as
caracteristicas clinicas e complicacbes de neonatos prematuros
gue desenvolveram a SARRN, bem como os fatores de risco que
induzem o surgimento dessa patologia, em um hospital publico.

METODOS
Populacéao do Estudo

Foram analisados 58 prontuarios de neonatos
prematuros, portadores da SARRN, nascidos no periodo de mar¢o
de 2014 a marco de 2015, em um Hospital publico da cidade de
Uberaba — MG.

Desenho do Estudo

O presente estudo é de carater descritivo, baseado em uma
pesquisa retrospectiva, através de coleta de bancos de dados.

Foram usados como critérios de inclusdo neonatos de
ambos os sexos, com idade gestacional igual ou inferior a 37
semanas, portadores da SARRN e que ndo evoluiram a @ébito,
sendo excluidos da pesquisa todos que nao atendiam aos critérios
de inclusé&o.

Inicialmente a pesquisadora responsavel estabeleceu
contato formal com a instituicdo que foi realizada a coleta dos
dados, para se familiarizar com os profissionais dos setores e
adaptar ao sistema de prontuarios e registos deste hospital.

Em seguida, foi solicitado ao setor de armazenamento de
prontuarios, as pastas dos nascidos neste hospital no periodo de
marco de 2014 a mar¢o de 2015.

Posteriormente, apenas 0s prontudrios dos neonatos
prematuros, portadores da SARRN foram selecionados para
investigacdo no estudo. Ao nosso conhecimento, foram
registrados 115 pacientes neste periodo, no entanto nos foi
disponibilizados apenas 58 prontudrios para o estudo.

Por fim, foram coletados desses prontuérios informacdes
referentes ao género, tipo de parto, idade gestacional, fatores de
risco para desenvolvimento de SARRN, indice de apgar, uso de
surfactante artificial, tipo de ventilacdo e complicac6es.

Aspecto Etico

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Nossa Instituicdo com o parecer n° 0041/2016.

Apo6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa 0
setor responsavel pela administracdo dos dados referentes aos
pacientes tratados neste servico, autorizou a coleta do material
para realizagdo deste estudo.

Analise Estatistica

A analise descritiva foi realizada para todas as varidveis
do estudo.

As variaveis nominais foram descritas em frequéncia (n)
e porcentagem (%).

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para verificagdo se as diversas variaveis estudadas
apresentavam distribuicdo normal.
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O teste de Correlacdo de Pearson foi utilizado para
avaliar as correlacGes entre as variaveis.

O nivel de significancia considerado sera de 5% (p <
0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas pré e pos-natal estdo descritas
na tabela 1.

Foram revisados ao todo 58 prontuarios de neonatos
prematuros com diagnéstico clinico de SARRN. Destes, a maioria
eram do sexo masculino 32 criangas (55,17%). Nos relatos,
identificamos 42 cesérias (72,41%) e 16 partos noramis (27,59%).
Dos pacientes identificados, a maioria, 44 neonatos (75,86%) ndo
necessitaram da utilizacdo de surfactante artificial, o que foi visto
em apenas 14 neonatos (24,14%). O suporte ventilatério invasivo
foi necessario em 35 casos (60,34%), ao passo que 0s outros 23
casos (39,66%) foram tratados apenas com ventilagdo néo
invasiva.

FARIA et al., 2019

A escala de Apgar é aplicada no primeiro e quinto minuto
de vida do recém-nascido. A nota da escala é dada em um escore
de 0 a 10, sendo que quanto maior o escore melhor é a condicdo
clinica do paciente. Essa escala pode ser dividia em trés graus de
gravidade, sendo eles, escores entre 0 e 3 indicativo de sofrimento
grave do rescem-nascido, escores entre 4 e 6 indica dificuldade
moderada do rescém-nascido em manter-se estavel e escores entre
7 e 10 monstram auséncia de dificuldade do rescém-nascido em
adaptar-se a vida extra-uterina (KILSZTAJN et al., 2007; CASY;
MCINTIRE, LEVENO, 2001; WONG et al., 1999; SMITH et al.,
2013). No primeiro minuto, foi documentado em quatro pacientes
escores entre 0 e 3, 15 pacientes com escores entre 4 e 6 e 39
pacientes com escores entre 7 e 10. No quinto minuto a maioria
dos pacientes ja apresentavam escores entre 7 e 10 (54 pacientes)
e apenas 4 pacientes apresentaram escores entre 4 e 6.

A grande maioria dos recém-nascido (40 pacientes)
apresentaram idade gestacional entre 31 e 36 semanas.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas pré e p6s-natal dos recém-nascidos.

VARIAVEIS NEONATOS - n (%)

Sexo

Feminino 26 (44,83)

Masculino 32 (55,17)
Tipo de Parto

Ceséria 42 (72,41)

Normal 16 (27,59)
Surfactante Artificial

Sim 14 (24,14)

Né&o 44 (75,86)
Tipo de Ventilagéo

VNI 23 (39,66)

VMI 35 (60,34)
Escala de Apgar 1° minuto

0a3 4 (6,9)

4a6 15 (25,86)

7al0 39 (67,24)
Escala de Apgar 5° minuto

0a3 0 (0)

4a6 4 (6,9)

7al0 54 (93,1)
Idade Gestacional

37 a 38 semanas 2 (3,45)

31 a 36 semanas 40 (68,97)

24 a 30 semanas 16 (27,58)

VNI = ventilagdo ndo invasiva; VMI = ventilacdo mecénica invasiva.

De acordo com Campos et al. (2013) e Gaetan et al.
(2015), o sexo masculino em relacdo ao sexo feminino, esta mais
propenso a desenvolver a SARRN, pelo fato de seu
desenvolvimento ser mais lento (aproximadamente 2 semanas)
em comparagdo ao sexo feminino.

Nascimento et al. (2012), revela que o parto cesario e 0
parto induzido é a maior causa de prematuridade nos neonatos,
vindo de encontro com os achados no presente estudo.

Conforme relatado pelo Ministério da Saude (2005), o
parto normal trds inimeros beneficios para ambos, pois
proprociona uma recuperagdo mais rapida para a mée e para o
bebé, evitando que o mesmo adquira infec¢do hospitalar.
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Soll (1997), alega que o uso do surfactante é
impressindivel no diagndstico da SARRN, porém, muitos ndo
optam por essa técnica, como € o caso do estudo aqui mostrado,
devido a dificuldade em identificar os neonatos prematuros que
realmente necessitam desssa intervencao; sendo que este método
deve ser realizado o mais rapido possivel apds o nascimento.

Segundo Carvalho et al. (2013), a ventilagdo mecénica é
um método bastante utilizado, como podemos observar, contudo
esta técnica deve ser utilizada com cautela, tendo em vista que, a
mesma pode causar outras complicagGes juntamente com as ja
existentes. Como é o caso da Displasia Broncoulmonar, devido ao
uso da ventilacdo ndo-invasiva, outras causas que poderam
ocorrer sdo: o Barotrauma (ocorrido pela ventilacdo sob altas
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pressoes levando risco de escape de ar por meio de pneumotorax,
causando uma resposta inflamatéria), o Volutrauma (insuflacéo
pulmonar insuficiente, por consequinte

FARIA et al., 2019

Tabela 2: Complicagdes apresentadas pelos recém-nascidos.

COMPLICACOES

NEONATOS - n (%)

Anemia

Sepse Neonatal
Ictericia

Crise Convulsiva
Pneumonia

Displasia Broncopulmonar
Enterocolite
Atelectasia

Moniliase Oral
Pneumotdrax
Hipertensao Pulmonar
Hepatite

Conjuntivite
Malformacéo do SNC

24 (41,38)
23 (39,66)
14 (24,14)
6 (10,34)
10 (17,24)
8 (13,79)
3(5,17)
2 (3,45)
2 (3,45)
2 (3,45)
1(1,72)
1(1,72)
1(1,72)
1(1,72)

SNC = sistema nervoso central.

Tabela 3: Fatores de risco para SARRN.

FATORES DE RISCO

NEONATOS - n (%)

Pré-eclampsia

Gemelar

Exposicdo a IST

Diabetes Materna

Asfixia Perinatal

Infeccéo

Incompatibilidade Sanguinea
Obesidade

Correcéo Cirudrgica

16 (27,59)
7(12,07)
(5,17)
(3,45)
(3,45)
(3,45)
(1,72)
(1,72)
(1,72)

w

R FRPEFEPNDNDDND

IST = infecgBes sexualmente transmissiveis.

a hiperexpansdo do parénquima pulmonar, local ou geral),
Atelectrauma (pouca expansdo do parénquima pulmonar) e o
Biotrauma (liberagdo de fatores inflamatérios tanto no
barotrauma quanto no atelectrauma).

Rotta et al. (2003) e Piva, Garcia e Fiori (2013), salienta
que a ventilagdo mecénica deve ter inicio imediatamente ap6s as
complicacGes apresentadas pelo recém-nascido, afim de prevenir
que 0 mesmo piore seu estado.

De acordo com o que descreve Wong (1999), e em
relacdo a analise do estudo, na escala de apgar a maioria dos
neonatos prematuros que desenvolveram a SARRN néo tiveram
problemas ao se adaptar ao meio externo apds o nascimento.

Buthani (2000) explica que o inicio do periodo sacular se
da na 242 semana, neste periodo os prematuros comegam formar
0s sacos alveolares terminais, havendo uma expansao do espago
respiratorio e os capilares que entrarm em contato com 0s
pneumocitos aumentam, permitindo assim a troca de gases.
Contudo, ap6s a 362 semana, o nimero de alvéolos primitivos
continam crescendo para que possam ser formados os alvéolos
primitivos adicionais, logo, estes aumentam de tamanho e se
tornam maduros devido a expansao dos pulmdes.

Na tabela 2, constam as complicacdes que os recém-
nascidos apresentaram ao longo do periodo de recuparagao
hospitalar.

A complicacdo mais incidente foi a anemia que foi
documentada em 24 criangas (41,38%), seguida da sepse neonatal
em 23 criangas (39,66%). Ja a hipertensdo pulmonar, hepatite,
conjuntivite e malformacéo do sistema nervoso central, foram
diagnosticados em apenas 1 recém-nascido (1,72%).
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Dos pacientes estudados ndo foi observado 6bito, sendo
que todos receberam alta hospitalar.

A SARRN por muito tempo tem sido tratada como uma
doenga grave e com sérias complicagdes que podem levar a morte.
No entanto, com o avancar das pesquisas cientificas e 0 melhor
manejo do paciente, esses indices de mortalidade podem estar
diminuindo.

Vale ressaltar uma importante limitacdo do estudo, no
que diz respeito ao pequeno nuamero de prontuarios
disponibilizados pelo servigo para que pudéssemos realizar a
pesquisa.

Das complicagBes apresentadas, as que mais s&o
inerentes sdo a anemia, seguida da sepse neonatal. Bechensteen et
al. (1993) e Shannon et al. (1991), descorrem que os glébulos
vermelhos dos recém-nascidos encontram-se diminuidos nas
primeiras semanas de vida, devido os mesmos terem que se
adaptar ao meio extrauterino, devido a este fato, muitos
desenvolvem a anemia como esta evidénciado na tabela do
estudo.

Klein (1990), relata que a sepse neonatal apresenta
sinasis sistémicos com presenca de bactéria no primeiro més de
vida, sendo incediosa nos prematuros com peso inferior a 1.500
gramas. De acordo com sua classificagdo, ela pode ser precoce,
ocorrendo de 48 a 72 horas de vida, e tardia com ocorréncia apés
as primeiras horas de vida.

Stoll (2011), relata que na sepse precoce o feto pode
adquirir através dos fatores pré-natais ou através do periparto, em
decorréncia do trato genital da mée.

Segundo Barreira et al. (2015) e 0 Consenso de Pediatria
(2015), revela que a sepse tardia ocorre ap6s o parto devido aos
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fatores externos como os cateters, tubos endotraqueal, puncoes,
nutricdo parenteral e transmissdo por meio das maos.

A tabela 3, estdo os dados referentes aos fatores de risco
para o surgimento da SARRN.

Dentre eles, 0 mais presente foi a pré-eclampsia, que foi
diagnosticada em 16 casos (27,59%) e os menos frequentes foram
obesidade, incompatibilidade sanguinea com a mée e corre¢do
cirdrgica, presentes em apenas um caso.

A pré-eclampse foi o fator de risco que mais se destacou,
por levar o recém-nascido a um maior sofrimento fetal.

Nao foi observada correlagéo entre os indices de Apgar
no primeito (r = -0,059; p =0,66) e no quinto (r = -0,082; p = 0,54)
minuto com as complicacdes apresentadas pelos recém-nascidos.
Assim como, também ndo foram encontradas correlacdes entre a
idade gestacional e os indices no primeiro (r =0,022; p=0,87) e
no quinto minuto (r = -0,068; p = 0,61).

CONCLUSAO

H& uma elevada incidéncia de complicacBes em neonatos
prematuros que desenvolvem a SARRN, sendo que a anemia e a
sepse sdo as mais comuns. Em relacéo aos fatores de risco, ficou
documentado que os mais prevalentes sdo a pré-eclampsia e as
gestacOes gemelares.
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