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RESUMO

Introducdo — A mortalidade infantil, principalmente a custa da mortalidade perinatal,
mantém-se como problema de saude publica. Portanto, medidas que visem a
prevencao ou a reducao das principais causas desses 6bitos sdo constantemente
estudada. Apesar de fortes evidéncias apontando para a eficacia da terapia
antenatal com corticdide, no intuito de reduzir a morbimortalidade em RNs
prematuros, varios estudos mostram que na pratica sua utilizagdo ainda néao
representa consenso, pois se observam falhas no manejo desta terapia. Objetivo -
Avaliar o uso e as repercussoes clinicas em RNs hospitalizados em unidades de
tratamento intensivo neonatal do SUS-CE, oriundos das gestantes com ameacga de
parto prematuro, conforme o uso ou nao de corticdide antenatal. Metodologia —
Estudo prospectivo de coorte hospitalar. A populagdo constituiu-se de recém-
nascidos com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, que foram internados em
UTIs neonatais de duas maternidades do SUS no Municipio de Fortaleza — CE, no
periodo de junho a dezembro de 2007. As informagdes foram colhidas do banco de
dados da pesquisa: Diagnostico da qualidade da atengdo perinatal prestada em
instituicdes de saude participantes da Rede Norte—Nordeste de Saude Perinatal. Foi
realizada analise descritiva e comparativa mediante uso do corticoide antenatal e
desfecho clinico. Resultados — Foram estudados 391 RNs nas duas maternidades. O
uso do corticéide antenatal foi observado em 69,3% da amostra, todavia a utilizacao
de esquema completo de corticdide antenatal foi observado em cerca de 21% desse
total.Dentre as caracteristicas maternas, a presenga de DHEG/eclampsia, ruptura
prematura de membrana e descolamento prematuro de placenta, além de realizacao
de pré-natal, apresentaram associacdo com a utilizagcdo de corticoide antenatal.
Quanto as caracteristicas do RN, observou-se que a corticoterapia antenatal nao
apresentou protegdo para os desfechos clinicos, como sindrome do desconforto
respiratorio, sepse, hemorragia intracraniana ou para modalidades de assisténcia
ventilatéria, como IMV, intubacdo em sala de parto ou uso de surfactante, exceto
para a utilizagdo de CPAP nasal em RN com idade gestacional maior do que 31
semanas e maior ou igual a 1500g. Conclusdo — A utilizagdo da terapia com
corticoide antenatal nos servicos estudados tem sido satisfatoria, contudo,
observam-se ainda falhas em sua administracdo. Quanto a repercussao no RN, nao
encontrou relagao significativa entre o uso de corticéide antenatal e evolugao clinica,
com excegao do uso de CPAP nasal em RN maior. Os dados podem nao apresentar
significAncia em razdo do tamanho da amostra ou mesmo da forma como o
corticoide foi administrado.

Palavras chaves: Corticoide Antenatal; Prematuridade; Morbimortalidade Neonatal.



ABSTRACT

Introduction - The infant mortality rate, mainly at the expense of perinatal mortality,
remains as a public health problem, so measures aimed at preventing or reducing the
major causes of these deaths have been constantly studied. Despite strong evidence
pointing to the effectiveness of antenatal treatment with corticosteroids in order to
reduce morbidity in premature newborns, several studies have shown that in practice
their use is not yet consensus, because there are flaws in the management of
therapy. Objective - To evaluate the use and clinical effects in newborns hospitalized
in neonatal intensive care units of SUS-Ce, from pregnant women with threatened
preterm delivery, as the use or absence of antenatal corticosteroids. Methodology -
Prospective cohort hospital. The population consisted of newborns with gestational
age between 24 and 34 weeks who were admitted to neonatal ICUs of two hospitals
of SUS in the city of Fortaleza — CE, from June to December 2007. Information was
collected from the database of search: Diagnosis of the quality of perinatal care
provided by health institutions participating in the North-Northeast Network of
Perinatal health. It was descriptive and comparative analysis through the use of
antenatal corticosteroids and clinical outcome. Results - We studied 391 newborns in
two hospitals. The use of antenatal corticosteroids was observed in 69.3% of the
sample, however the use of antenatal corticosteroids to complete scheme was
observed in about 21% of total.Dentre maternal characteristics, the presence of
DHEG / eclampsia, premature rupture of membranes and premature detachment of
placenta, and implementation of prenatal care, showed association with the use of
antenatal corticosteroids. As the characteristics of the RN, it was observed that the
antenatal corticosteroid showed no protection for clinical outcomes such as
respiratory distress syndrome, sepsis, intracranial hemorrhage or to methods of
ventilatory assistance as IMV, intubation in delivery room or the use of surfactant,
except for the use of nasal CPAP in infants with gestational age greater than 31
weeks and greater than or equal to 1500. Conclusion - The use of antenatal
corticosteroid therapy to the services studied have been satisfactory, however, there
are still flaws in its administration. Regarding the impact on infants, we found no
significant relationship between use of antenatal corticosteroids and clinical outcome,
except for the use of nasal CPAP in infants greater. The data can not show
significance because of sample size or because of how the steroid was administered.

Key words: Antenatal Corticosteroids; Prematurity; Neonatal Morbidity
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1 INTRODUCAO

1.1 A Mortalidade Infantil

O nivel de qualidade de vida de uma sociedade é dificil de ser identificado
em sua totalidade, porém pode ser avaliado por meio de indicadores em
determinadas areas consideradas essenciais ao bem-estar social de uma populagao.
Dentre os indicadores, o mais tradicional é o coeficiente de mortalidade infantil,
obtido dividindo-se o numero de Obitos de criangas menores de um ano pelos
nascidos naquele ano, em uma determinada area, multiplicando-se por 1000 o valor
encontrado (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006).

Tradicionalmente, a mortalidade infantil € dividida em trés componentes: a
mortalidade infantil neonatal precoce para os ébitos ocorridos até o sexto dia de vida,
a mortalidade neonatal tardia para os 6bitos ocorridos entre o sétimo e 27 dias de
vida e a mortalidade pds-neonatal para os 6bitos ocorridos entre 28 e 364 dias de
vida (ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2006). Esta classificacéo é relevante para
que se possa avaliar a importancia das diversas causas dos 6bitos (BERCINI, 1994).
O periodo perinatal, inicialmente definido por Peller (1965), posteriormente redefinido
na CID-8 e atualmente definido pela Organizagdo mundial de Saude na décima
revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (OMS, 1997), como sendo o
periodo que se inicia na 222 semana de gestacao e considera com peso acima de
500gramas até 7 dias completos apds o nascimento (LANSKY; FRANCA; LEAL
2002).

A mortalidade infantil vem diminuindo nos paises em desenvolvimento
desde o século XX, em razdo das melhores condigdes de vida das populacdes
(JOBIM; AERTS, 2008). Sao consideradas elevadas taxas maiores que 50 por mil,
médias aquelas entre 20 e 49 por mil, e baixas as taxas menores que 20 por mil
nascidos. (RIPSA, 2002).
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Com a Declaragao de Alma-Ata, realizada pela Organizagcdo Mundial de
Saude no Casaquistdo em 1978, o reconhecimento da promogéo a saude materno-
infantil como cuidado primario de saude foi um dos alicerces para que os
representantes das 134 nacgdes participantes firmassem o compromisso de “Saude
para todos no ano 2000”. Na ocasiao, o coeficiente de mortalidade infantil foi eleito

como um dos principais indicadores de saude (OMS, 1981).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1999), no periodo
compreendido entre 1978 e 1998, a taxa de mortalidade infantil mostrou declinio
importante em diversos paises. O Canada apresentou a menor taxa (seis por mil
nascidos) seguida dos Estados Unidos (sete por mil nascidos) e Cuba (nove por mil
nascidos). No Brasil, observava-se uma taxa de 42 mortes por mil nascidos, sendo
superior a da Argentina, Venezuela, Uruguai e Chile (COSTA, 2007).

Bobadilla (1988) observa que melhorias nas condi¢bes de emprego,
moradia, alimentacdo e higiene, bem como introdu¢cdo de medidas de carater
meédico-sanitario para a erradicacdo e controle das doencas sdo medidas
indispensaveis para reduzir a mortalidade e explicar a prevencao de mortes em

criangas.

No Brasil, 0 que se observa € uma reducao, a partir da década de 1960,
no coeficiente de mortalidade infantil, decorrente de avangos tecnoldgicos na area
da saude e programas como os de imunizagéo, promog¢éo do aleitamento materno e
a terapia de reidratagdo oral, preconizados pela Organizagdao Mundial de Saude
(OLIVEIRA; MENDES, 1999). Essas acgdes contribuiram significativamente para a
reducdo da mortalidade de criangas no primeiro ano de vida, pois segundo o0s
autores, minimizaram a ocorréncia de mortes por causas como diarreia, infeccoes

respiratorias, deficiéncias nutricionais e sarampo, dentre outras.

Na década de 1970, aconteceu um incremento na tendéncia a queda da
mortalidade infantil em grande parte dos paises da América Latina (GUZMAN, 1985).
No Brasil, essa retomada de declinio esta associada principalmente a ampliacéo da
infraestrutura de saneamento basico, a expansao da rede assistencial e as acdes de
atencéo materno-infantil (SIMOES, 2003).
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Desde a década de 1990, as taxas de mortalidade infantil no Brasil vém
em constante decréscimo, caindo de 45,2 por mil em 1991 para 22,6 por mil em
2004. A mortalidade neonatal, contudo vem apresenta uma queda pouco
significativa em relagdo a mortalidade pds-neonatal (BRASIL, 2007). Em decorréncia
da maior redugao do componente pds-neonatal nas ultimas décadas, a mortalidade
neonatal passou a ser o principal componente da mortalidade infantil em todo o
Brasil em termos proporcionais, desde os anos 1990, e, ao contrario do que
acontece com a mortalidade pds-neonatal, os 6bitos nos primeiros 27 dias de vida se

mantém em niveis elevados (BRASIL, 2004)

Outro fato importante em acdes para redugdao da mortalidade infantil
ocorreu em 2004, com o langcamento do Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal que cobre uma ampla articulagdo entre gestores e sociedade
civil, com o objetivo de reducédo em 5% ao ano na mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2004).

No Ceara, com origem na década de 1990, observa-se reducdo de
aproximadamente 50% na taxa de mortalidade infantil, em raz&o principalmente, de
medidas de melhorias na assisténcia e cuidado a saude (SILVA, 1999). A
mortalidade neonatal, contudo que representava 46% do total das mortes no
primeiro ano de vida em 1990, passou a ser responsavel, em 1994, por 57% da
mortalidade infantil (McAULIFFE et al., 1995).

No quadro 1 esta apresentada a evolugcédo na taxa de mortalidade infantil
do Ceara com seus componentes, no periodo de 1997 a 2005. O que se observa no
Estado € uma queda de 40,8% na taxa de mortalidade infantil, porém a maior
reducao foi observada na mortalidade pds-neonatal, que apresentou uma queda de
58,8%, enquanto na mortalidade neonatal tardia houve redugcédo de 37,4% e na
mortalidade neonatal precoce houve a menor redugao, cerca de 17,6% em oito anos,
mostrando a necessidade de medidas de intervencdo, principalmente no periodo
perinatal (BRASIL, 2007).
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1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Mortalidade
neonatal 17,11 | 14,83 | 15,06 | 16,71 | 15,47 | 14,93 | 14,53 | 14,72 | 14,10

precoce

Mortalidade
neonatal 6,15 559 | 465 | 5,31 | 5,10 | 5,53 | 4,78 475 3,85

tardia

Mortalidade
pés-neonatal

23,23 | 22,62 | 20,26 | 15,23 | 13,78 | 12,33 | 11,61 | 9,98 | 9,58

Mortalidade
infantil

46,49 | 43,04 | 39,97 | 37,25 | 34,86 | 32,79 | 31,00 | 29,45 | 27,54

Fonte: DATA — SUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2007(21/03/09)

QUADRO 1 - Evolucédo da mortalidade infantil no Ceara no periodo de 1997 a 2005.

Diferente da mortalidade p6s neonatal, a mortalidade neonatal apresenta
um controle mais dificil, dada sua relagédo com os problemas da gravidez, do parto e
da assisténcia ao RN, que sao relativos as caracteristicas biolégicas maternas, as
condicdes sociais e econbmicas das familias e a disponibilidade e qualidade da
atencgao perinatal (BRASIL, 2004; BOBADILLA, 1988).

Um dos fatores que contribui para a discreta diminuicdo da mortalidade
neonatal € a mortalidade neonatal precoce, que ainda é elevada, pois reflete
problemas na atengdo a saude da gestante, ao atendimento imediato a crianga no
nascimento e na unidade neonatal (BRENELLI; ALTEMANI; MARTINS FILHO, 1992;
NAVANTINO, 2006).

As principais causas de morte no periodo neonatal decorrem de
complicagdes do parto e nascimento (asfixia), das complicacées da prematuridade,
as afecgbes respiratérias do recém-nascido, das infecgdes e malformacdes
congénitas (NAVANTINO et al., 2006). Dentre as causas de morte no periodo
perinatal e neonatal, a prematuridade e suas complicacbes sdo responsaveis pela
maioria dos casos (SILVEIRA et al., 2008).
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1.2 A Prematuridade

A prematuridade é sem duvida a principal causa de morbimortalidade no
periodo neonatal (ALBUQUERQUE et al., 2002). Dentre as causas perinatais de
mortalidade infantil, 61,4% estdo associadas com a prematuridade (SILVEIRA et al.,
2008). Diante desse fato, torna-se imperativo o estudo sobre o tema, para que, apos
o conhecimento da causa e do efeito, se possa estudar e avaliar métodos de

prevencao ou reducao dos efeitos adversos causados pela prematuridade.

Apesar de muitas vezes gerarem dificuldade no diagndstico, € importante
diferenciar as expressdes: prematuro, baixo peso ao nascer e restricdo do
crescimento intrauterino, pois a evolugado imediata e tardia, além da abordagem

desses recém-nascidos é diferente (PACHI, 2003).

Definida como o nascimento antes da 372 semana de gestagao, contando
a partir do primeiro dia da ultima menstruacdo, a prematuridade, na maioria dos
casos, tem etiologia desconhecida, mas pode estar associada a diversas condicdes
(CLOHERTY et al., 2005).

Para Pachi et al., em 2003, as causas de prematuridade podem ser

reunidas nos seguintes grupos:

e causas obstétricas — como primiparidade jovem e idosa, pequeno intervalo
interpartal, grande multiparidade, prematuridade prévia, abortamento tardio
prévio,morte fetal anterior, curetagens repetidas, partos traumaticos, gravidez
multipla, moléstia hipertensiva especifica da gestacdo, isoimunizagao,
poliidramnio e oligoiidramnio, insergdo baixa de placenta, descolamento
prematuro de placenta, corioamnionite, amniocentese, anomalias do concepto,

apresentagao anémala, sexo fetal (masculino).

e causas ginecologicas — malformagdes uterinas, incompeténcia istmocervical,
hipoplasia uterina, sinéquia uterina, leiomioma de utero, dispositivos

intrauterinos.

e causas extratocoginecologicas — condi¢des socioecondémicas desfavoraveis

(trabalho, higiene, alimentagéo, habitagdo, auséncia ou pré-natal inadequado),
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fatores demograficos (idade, raca, estado civil, baixo peso), habitos de vida
(fumo, alcool, drogas, atividade fisica ou sexual excessiva), intercorréncias
clinicocirurgicas (hipertensado, diabetes, hipertireoidismo, anemia, colagenoses,
cardiopatias), infec¢des (genitais, urinarias, gerais), traumas, estresse psiquico,

cirurgias durante a gravidez.

Existem ainda causas iatrogénicas por erro de calculo de idade
gestacional, ou mesmo para conveniéncia meédico-paciente, causas desconhecidas,
quando é desencadeado o trabalho de parto prematuro, sem que se possa
reconhecer o provavel motivo, e as causas imunoldgicas, que se encontram em fase

de estudos, sem qualquer comprovacao efetiva.

Recém-nascido de baixo peso € aquele que apresenta ao nascimento
peso inferior a 2.500g, independentemente da idade gestacional. J& o recém-
nascido de muito baixo peso é o que tem peso ao nascer inferior a 1500g; recém-
nascido de extremo baixo peso & aquele com peso ao nascer inferior a 1000g, e

peso insuficiente é o recém-nascido com peso inferior a 3000g (OMS, 1997).

Em 1966, Lubchenco et al. publicaram curvas de crescimento de peso,
comprimento e perimetro cefalico de criangas nascidas em Denver, no Colorado. Em
1996, Alexander et al. publicaram dados que representam uma referéncia de
crescimento fetal nos Estados Unidos. As curvas cruzam dados referentes ao peso e
a idade gestacional, proporcionando a seguinte classificagdo para o recém-nascido:
pequeno para a idade gestacional (PIG), quando abaixo do percentil 10; adequado
para a idade gestacional (AIG), entre o percentil 10 e 90; e grande para a idade
gestacional (GIG) se acima do percentil 90. (ANEXO E).

Cada regidao apresenta caracteristicas especificas, podendo construir e
estabelecer curvas préprias para sua populagdo. Em Sao Paulo, em um banco de
dados oficiais com valores de peso e idade gestacional, péde-se fazer uma curva de

crescimento intrauterino especifica para aquela populagdo (BERTAGNAN et al., 2008).

Existem maneiras diferentes de estimar a idade gestacional. Geralmente a
Obstetricia utiliza métodos como a regra de Nagele, de 1833, que consiste em
adicionar sete dias e nove meses a data da ultima menstruagao, porém este método

esbarra na dificuldade de se obter a data da ultima menstruagcdo com preciséo.
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Outra maneira de se estimar a idade gestacional € altura do fundo uterino, mas pode
ser induzido um erro se houver alteragdo de crescimento ou gestacdo multipla.
Existe também o estudo do liquido amnidtico, que pode fornecer indicadores da
maturidade fetal, porém trata-se de um método invasivo. Com o0s avangos na
tecnologia, a ultrassonografia fetal e obstétrica quando bem realizada, € o método

mais confiavel para determinacgao da idade do concepto.

Apos o0 nascimento, o exame fisico realizado na crianca pode estimar
também a idade gestacional, pois existem modifica¢des fisicas que acontecem no
decorrer da gestacdo. Varios sdo os métodos utilizados para a avaliagéo clinica,
sendo o mais tradicional o de Dubowitz et al., que foi modificado por Ballard et al.
Em virtude da observacado de falhas neste método, que levava a superestimar a
idade em prematuros e subestimar em criancas pés-termo, ocorreram modificagdes
que originaram o New Ballard Score, que permitiu avaliacdo valida e acurada da

idade gestacional de criangas prematuras extremas (NAVANTINO et al., 2006).

Harold Capurro et al. publicaram em 1978 um trabalho intitulado Um
método simplificado para o diagnéstico da idade gestacional em crianca recém-
nascida, comentando as vantagens do método de Dubowitz, porém ressaltando o
inconveniente de sua complexidade para a pratica diaria, em razdo do numero
elevado de variaveis a ser considerado. Foi, entdo, proposto o novo meétodo,
conhecido como Capurro (ANEXO C), que obteve grande aceitagdo e aplicacéo na
pratica, pois considera apenas cinco variaveis somaticas e duas neurolégicas
(CAPURRO et al., 1978).

O nascimento de uma crianga prematura enseja um elevado custo, pois
um grande contingente desses recém-nascidos necessitara de cuidados intensivos
com suporte ventilatorio, utilizara medicagdes de alto custo e servicos especializados
(COSTA, 2007), sem falar nas sequelas possiveis de ocorrer, que necessitardao de

acompanhamento a longo prazo.

A prematuridade pode acarretar uma série de transtornos ao recém-
nascido, como maior risco para infecgdes, dificuldade na administracdo da dieta,

disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos, insuficiéncia renal, hemorragia intra e



Uso do corticéide antenatal e repercusséo clinica no pré-termo em maternidades do SUS do Municipio de Fortaleza, Ceara 99

periventricular, ictericia, persisténcia do canal arterial, retinopatia da prematuridade e

principalmente dificuldades respiratorias. (PACHI, 2003)

Dentre os problemas respiratorios do prematuro, o mais frequente € a
sindrome do desconforto respiratério, que durante as ultimas décadas despertam
interesse daqueles que lidam com o recém-nascido. Ela ocorre em cerca de 0,5 a
1% dos nascidos. Sua gravidade e incidéncia estao diretamente relacionadas com o
grau de prematuridade, chegando a atingir até 50% dos recém natos com peso
inferior a 1.500g (KOPELMAN et al., 2004).

A sindrome do desconforto respiratorio na forma classica apresenta uma
evolugcdo bem tipica, com sinais e sintomas como taquipnéia, gemido expiratorio,
batimento de asa de nariz, retragdo de caixa toracica e cianose, todos de inicio
precoce. Em seguida, ha uma piora progressiva do desconforto, com pico entre 36 e
48h e melhora gradativa dos sinais e sintomas ap6s 72h de vida, podendo também,
nos casos mais severos, ter uma ma evolugdo com piora do quadro clinico. A SDR
pode ser classificada, de acordo com a gravidade, em leve, moderada e grave
(CLOHERTY et al., 2005).

Kopelman et al. descreveram:

Admite-se atualmente, que a imaturidade pulmonar, como um todo, seja a
principal contribuinte para o desenvolvimento da sindrome do desconforto
respiratério. Dentre os fatores relacionados com a imaturidade pulmonar,
destacam-se a deficiéncia e a inativagdo do surfactante alveolar, o
desenvolvimento estrutural incompleto do parénquima pulmonar e a

complacéncia exagerada da caixa toracica. (2004; p.67).

Visto que a prematuridade € um problema de controle dificil em razédo das
suas varias possiveis causas, resta aos profissionais de saude a tentativa de reduzir
seus efeitos deletérios. E reconhecido o fato de que o diagndstico precoce do
trabalho de parto pré-termo é dificil, portanto, a tentativa de prevencédo é a melhor
opgao (PACHI, 2003).

Uma das medidas de prevencdo realizada € um adequado
acompanhamento pré-natal, com inicio precoce, exames laboratoriais e

ultrassonograficos, terapia medicamentosa quando necessaria, deteccao precoce de
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alteragdes maternas ou fetais que possam antecipar o trabalho de parto, ou seja,

uma boa assisténcia perinatal (BRASIL, 2004).

Em um trabalho de parto prematuro, outra conduta utilizada, desde que
ndo haja contraindicacdo materna ou fetal, € o uso de drogas tocoliticas, como a
nifedipina, ou os beta-adrenérgicos, como o salbutamol ou o sulfato de magnésio,
que agem cessando as contragdes uterinas (NAVANTINO et al., 2006; FREITAS et
al., 1997). O tratamento tocolitico pode prolongar a gravidez por 48 a 72h, mas n&o
reduz a incidéncia de parto pré-termo ou a morbimortalidade perinatal
(ALBUQUERQUE, 2002).

1.3 O Uso do corticdide antenatal

Ha mais de 30 anos, um estudo realizado administrando corticosteréide
em ovelhas observou a ocorréncia de amadurecimento pulmonar nos cordeiros
nascidos prematuramente (LIGGINS; HOWIE, 1972). Estudos realizados
posteriormente demonstraram os beneficios do corticosteréide antenatal na redugao
da ocorréncia, em prematuros, da sindrome do desconforto respiratério, hemorragia
peri e intraventricular e mortalidade neonatal (MENEGUEL et al., 2002). O emprego
de corticoide a gestante, para maturacdo fetal, € uma das intervengdes mais

estudadas na Medicina perinatal atualmente.

O corticoide antenatal influencia a sintese de proteinas e peptideos fetais.
Segundo Polk et al. (1997) em geral, pode-se dizer que eles atuam mais na
diferenciagao e maturacao celular do que no crescimento celular. No pulmao fetal, os
corticodides induzem diversas mudancgas que afetam favoravelmente a performance

pulmonar como:

1. a producdo de surfactante é melhorada, pela acdo na fosfadidilcolina,

componente mais importante do surfactante;
2. a complacéncia pulmonar é aumentada, assim como o volume inspiratorio;

3. a producdo de proteinas que potencializam a atividade do surfactante é

aumentada; e
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4. melhora a resposta ao surfactante exdégeno.

O corticéide, sendo uma molécula lipofilica, entra em suas células-alvo
por difusdo simples, assim sua absor¢ao no tecido pulmonar fetal se da de maneira
passiva (RANG et al., 1993).

Os alvéolos sao formados por dois tipos de células, que sado os
pneumacitos dos tipo | e Il. O pneumdcito do tipo | é responsavel pela troca gasosa
enquanto o pneumacito do tipo Il responde pela producéo e secrec¢ao de surfactante.
O corticéide antenatal acelera o desenvolvimento morfolégico dos dois tipos

celulares.

Como mostrado abaixo figura 1, no pulmao, o corticdéide se liga ao
receptor do pneumdacito do tipo IlI, formando o complexo corticoide-receptor, que
estimula o DNA na inducdo de proteinas enzimaticas especificas, as quais agem
provocando a sintese de fosfolipidios. Estes, por sua vez, aceleram a produgao do
surfactante endégeno (RANG et al., 1993).

FIGURA 1 — Pneumdcito do tipo Il

O surfactante pulmonar é constituido basicamente de lipidio (90%) e
proteinas (10%) e tem como fungao reduzir a tensao superficial dos alvéolos durante
a expiracao. Esta fungao é responsabilidade de seu principal componente tensoativo
que é a fosfatidilcolina saturada. O surfactante endégeno é sintetizado a partir da 202

semana de gestacdo, pelo pneumdcito do tipo I, e sua produgdo aumenta
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progressivamente durante a gestagao, atingindo o pico por volta da 352 semana
(KOPELMAN et al., 2004).

Atualmente, utilizam-se dois esquemas: a betametasona, preferencialmente,
que é feita usando 12mg intramuscular no total de duas doses com intervalo de 24h
entre elas e a dexametasona, aplicando 6mg a cada 12h, no total de quatro doses
(NAVANTINO et al., 2006). Outra opgao, na impossibilidade do tratamento classico, é a
hidrocortisona na dose de 500mg intramuscular a cada 12h no total de quatro doses
(MOORE et al., 2001).

O corticoide antenatal age a partir de 24h até sete dias da aplicagéao, e
seus efeitos benéficos tendem a desaparecer apos 14 a 21 dias (MENEGUEL, et al.
2003). Estudos em animais, porém demonstraram o inicio de alteragdes pulmonares
cerca de seis a oito horas apos a administragcao do corticéide antenatal com pico de
48h (IKEGAMI et al., 1996; EMILIAN et al., 2003).

A betametasona utilizada na pratica clinica (Celestone Soluspan) é uma
combinacdo de betametasona fosfato de sddio e acetato de betametasona. A
primeira € um éster soluvel que é rapidamente absorvido e farmacologicamente ativo,
enquanto o segundo é ligeiramente soluvel e proporciona atividade sustentada. A
dexametasona esta disponivel como fosfato de soédio, tem inicio rapido e
relativamente curta duragdo de acdo. A hidrocortisona é uma droga extensamente
metabolizada na placenta e relativamente pouco atravessa para o compartimento

fetal, dai a dose terapéutica ndo poder ser assegurada (CROWLEY, 2002).

O uso de corticoterapia esta indicado nos casos de gestacao entre 24 e
34 semanas, em trabalho de parto prematuro. O beneficio da corticoterapia
antenatal em gestantes com ameaca de parto prematuro e que apresentem idade
gestacional menor do que 24 semanas € improvavel, visto que existem poucos
alvéolos primitivos nesta idade gestacional, onde o corticoide possa exercer seu
efeito (MOORE et al., 1993).

Apesar de doses repetidas de corticoide levar a melhoria progressiva na
funcdo pulmonar, demonstrada em experimentos com animais, estudos mostraram
também em experimento in anima vili, que o uso de ciclos repetidos de corticoterapia

levou a uma reducdo no tamanho dos 6rgédos e diminuicdo do peso ao nascer,
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portanto a recomendacgao da reunido de consenso promovida pelo National Institutes

of Health é que se faga apenas um ciclo de corticéide (MENEGUEL et al., 2002).

Em uma metanalise, Crowley (2002) avaliou o uso de corticide no
trabalho de parto pré-termo para diminuir a morbimortalidade neonatal em
comparagao com placebo. O estudo incluiu 18 artigos com mais de 3.700 RNs.
Nesse mesmo estudo, foi observado que houve reducgao significativa na mortalidade
neonatal com o uso de corticéide (betametasona ou dexametasona), o OR foi de 0,6
com intervalo de confianga (IC) de 0,48 a 0,75, ou seja, uma redugao de 40% na
mortalidade dos RNs cujas mées fizeram uso de corticéide. Em relagdo a morbidade,
o uso do corticoide reduziu a incidéncia de SDR (OR 0,53-IC: 0,44 a 0,63) e da
hemorragia intraventricular (OR: 0, 48-IC: 0,32 a 0,72). Conclui-se que o uso de
corticoide antenatal reduz a morbimortalidade dos recém-nascidos pré-termo,

baseados em evidéncia nivel la.

Como o consenso do Instituto Nacional de Saude, em 1994, o uso do
corticoide antenatal se expandiu na area obstétrica (NIH-USA). A despeito dos
beneficios ja demonstrados, o uso de corticosterdide antenatal ndo parece ser
conduta terapéutica adequadamente utilizada, pois se observam falhas em sua
realizacdo (MARTINEZ et al., 2004).

1.4 Justificativa

O progresso da perinatologia, ou seja, a assisténcia ao recém-nato desde
sua vida fetal, vem crescendo e ganhando destaque desde os anos 1960, desde o
nascimento e morte do filho do presidente Kennedy dos EUA (COSTA, 2007). No
Brasil, houve um grande avang¢o na década de 1990, quando se observou maior
disponibilidade de unidades de terapia neonatal nos grandes centros e politicas

publicas voltadas para a saude materno-infantil (BRASIL, 2004).

Os avancos nos cuidados neonatais produziu aumentos significativos nas
taxas de sobrevida dos recém-nascidos, principalmente nos de muito baixo peso. O

uso de intervengdes mais seguras e de maior impacto, muitas delas de prevengao
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secundaria, contribuiu para diminuir a mortalidade neonatal e consequentemente a
infantil (FANAROFF et al., 2003).

Com o intuito de reduzir a mortalidade infantil e melhorar a qualidade de
vida da populagdo, varias medidas de prevencéao e tratamento s&o implementadas.
Como o uso de corticoide antenatal tem seus beneficios comprovados na evolugao
do RN pré-termo, cabe aos servigos de saude a implantagao de rotinas e acorreta

utilizacao da terapéutica.

Considera-se de relevancia buscar informacdes sobre instituicbes de
atendimento terciario de referéncia que apresentem um grande numero de partos e
altos indices de prematuridade, a fim de identificar a frequéncia da utilizagcdo da
corticoterapia antenatal e o impacto desta intervencao sobre a morbimortalidade no

pré-termo em Fortaleza.

A aproximacao da pesquisadora com o tema se da devido a mesma ser
pediatra neonatologista e trabalhar diariamente com recém-nascidos prematuros
principalmente em unidades de terapia intensiva e observar diversas evolugoes,

sobretudo no quadro respiratério dessas criangas.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

= Avaliar as repercussdes clinicas em RNs hospitalizados em unidades de
tratamento intensivo neonatal do SUS-CE, oriundos de parto prematuro,

conforme o uso ou ndo de corticdide antenatal.

2.2 Especificos
= Descrever caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das maes dos RNs de
idade gestacional entre 24 e 34 semanas;

= descrever as caracteristicas clinicas dos RNs com idade gestacional entre 24

e 34 semanas internados nas UTls do estudo;

= determinar a proporgdo de gestantes com idade gestacional entre 24 e 34

semanas quanto a utilizacdo de corticoide antenatal; e

= comparar as principais repercussodes clinicas dos RNs, conforme o uso ou

nao do corticoide antenatal por faixa de peso e idade gestacional.



METODOLOGIA
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada por intermédio de um

estudo de coorte prospectivo de base hospitalar.

3.2 Sujeitos da pesquisa

Recém-nascidos prematuros com idade gestacional entre 24 e 34

semanas e suas maes.

3.3 Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada em unidades de terapia intensiva neonatais
de duas instituicdes: 1) Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), que é
uma instituicido federal de referéncia estadual que desenvolve atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa. Oferece residéncia médica em Obstetricia e
Neonatologia, além de estagios nas areas de Medicina, Enfermagem, Nutri¢ao,
Psicologia, Servigo Social, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 2) O
Hospital Geral Dr. César Cals é uma instituicao estadual de referéncia terciaria em
atendimento e ensino nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Tocoginecologia
e Neonatologia, além de propiciar estagios em diversas areas de aprendizagem em
saude.

3.4 Periodo da pesquisa

Os dados foram coletados no periodo de junho a dezembro de 2007.
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3.5 Amostra

Todos os recém-nascidos pré-termo com idade gestacional entre 24 e 34

semanas internados em UTI neonatal.

3.6 Critérios de inclusao

RNs pré-termo com idade gestacional entre 24 e 34 semanas internados

em UTI neonatal.

3.7 Critérios de excluséao

- RNs com malformagdes incompativeis com a vida.

- RNs nascidos fora dos hospitais, que vieram transferidos.

3.8 Coleta dos dados

Apos a selegcdo dos RNs, foram coletados os dados e preenchido um
formulario especifico (APENDICE C) com dados existentes em uma ficha
padronizada contendo informagdes maternas e do RN. Esta ficha pertence ao banco
de dados da pesquisa “Diagnéstico da qualidade da atengdo perinatal prestada em
Instituicoes de Saude Participantes da Rede Norte—Nordeste de Saude Perinatal”.
Fez-se busca aos prontuarios materno e neonatal, sempre que necessario, para

esclarecimento de inconsisténcia de informacéo.

3.9 Variaveis do estudo

Os recém-nascidos foram acompanhados durante o internamento nas
unidades de terapia intensiva, para avaliar aspectos da evolugao clinica e de

intervengao que estariam relacionados a utilizagao ou nao do corticéide antenatal.
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3.9.1 Variaveis Maternas

NOME DA VARIAVEL DEFINICAO TIPO DA VARIAVEL
Uso do corticéide antenatal SIM: se fez uso de ao menos 1 Dicotémica
dose de betametasona ou Sim/Nao
dexametasona;Nao:se nao fez
uso de corticoide;IGN.:auséncia
de registro
Idade materna Anos de vida expresso em anos Quantitativa

completos. Sera categorizada
segundo OMS em menor que
20 anos, 20-34anos e 35 anos
em diante.

continua e categorica

Grau de escolaridade materna

Expresso em anos estudados,
categorizada em: 4 anos ou
mais ; menos de 4 anos ;IGN.:
auséncia de registro.

Quantitativa
Categorica

Assisténcia pré-natal

Sim se realizou independente
do numero de consultas ou Nao
se nao realizou, e IGN. quando
nao houver referéncia.

Categoérica quantitativa

Tipo de parto

Expresso em Vaginal se
cefalico, espontaneo ou
induzido, com ou sem uso de
férceps; cesarea se abdominal;
IGN: se auséncia de registro.

Qualitativa categérica

Infecgao urinaria Sim: para presenga de ITU Dicotémica
durante a gestagéo; Nao: para Sim/Nao
auséncia de ITU; IGN: para
auséncia de registro.

Descolamento prematuro de SIM: para ocorréncia de DPP; Dicotdmica

placenta NAO: para ndo ocorréncia de Sim/Nao
DPP; IGN: auséncia de registro.

Ruptura prematura de SIM: para a ocorréncia de Dicotémica

membranas RPM; NAO: para n&o Sim/Nao
ocorréncia; IGN: auséncia de
registro.

Sofrimento fetal agudo SIM: para ocorréncia de SFA; Dicotémica
NAO: para ndo ocorréncia de Sim/Nao
SFA; IGN para auséncia de
registro.

Doenca hipertensiva especifica | SIM: para ocorréncia de DHEG; Dicotémica

da gravidez NAO: para auséncia de DHEG; Sim/Nao
IGN: para auséncia de registro.

Eclampsia SIM: para ocorréncia de Dicotémica
eclampsia; NAO: para Sim/Nao
auséncia; IGN: para auséncia
de registro.

Diabetes gestacional SIM: para ocorréncia de DG; Dicotdmica
Nao: para auséncia de DG; Sim/Nao

IGN: para auséncia de registro.

QUADRO 2 - Descrigao das variaveis clinico-epidemiologicas maternas
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3.9.2 Variaveis do RN

NOME DA VARIAVEL DEFINICAO TIPO DA VARIAVEL
Idade gestacional Calculada a partir do primeiro Quantitativa
dia da ultima menstruacéo categorica
(DUM).Se DUM desconhecida
sera estimada pelo USG, ou
pelo método capurro/new
ballard.Categorizado em
IG1(<=31sem),IG2(>31sem)

Peso ao nascer Em gramas, medido em sala de Quantitativa
parto. Categorizado em Continua
intervalos de peso da seguinte categorica
forma:P1(<1500g), P2(1500g
em diante)

Apgar 5° minuto Pontuacao de 0 a 2 no final do Quantitativa
5° minuto, conforme boletim de categorica

Apgar para cor,batimento
cardiaco, ténus,irritabilidade
reflexa e esforgo
respiratorio.Categorizada em
<7 e 7 em diante. (ANEXO D)

QUADRO 3 - Variaveis demograficas do RN

3.9.3 Variaveis de Intervengao e tratamento

NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO

TIPO DA VARIAVEL

. Intubacdo em sala de parto SIM: se houve intubagédo em Dicotdmica
sala de parto; NAO: se ndo Sim/Nao
houve necessidade de
intubagao em sala de parto;

IGN: auséncia de registro.

Uso de surfactante exégeno SIM: se fez uso de surfactante Dicotémica
exogeno independente do n° de Sim/Néao
doses; Nao: se ndo fez uso de
surfactante exégeno; IGN:
auséncia de registro.

Uso de presséo positiva SIM: se fez uso apenas de Dicotémica
continua com dispositivo nasal | CPAP nasal; NAO se n&o usou Sim/Nao
Cpap nasal ou usou Cpap e
IMV.
Uso de ventilagao mecanica SIM: se fez uso de MV; NAO: Dicotdbmica
se nao fez uso de MV ou usou Sim/Nao

MV e Cpap nasal.

QUADRO 4 — Variaveis de Intervencgao e tratamento no RN




Uso do corticéide antenatal e repercusséo clinica no pré-termo em maternidades do SUS do Municipio de Fortaleza, Ceara 35

3.9.4 Variaveis de morbimortalidade:

NOME DA VARIAVEL DEFINICAO TIPO DA VARIAVEL
Sindrome do Desconforto SIM:Se apresentou ou nao Dicotémica
Respiratério SDR definida clinica e/ou Sim/Nao

radiologicamente;NAO: se nio
diagnosticado;IGN: auséncia de

registro
Hemorragia intra-craniana SIM:se diagnostico de HIC por Dicotémica
USTF;NAO:se auséncia de Sim/Néao
HIC;IGN.:auséncia de registro
. Sepse SIM: se diagndstico laboratorial Dicotémica
e/ou clinica de sepse nas Sim/Nao

primeiras 72hs de vida;Nao:se
auséncia de diagnostico de
sepse;IGN.:auséncia de

registro

Morte SIM:se ocorréncia de 6bito em Dicotdbmica
UTI;NAO: se auséncia de 6bito Sim/Nao
em UTI;IGN.:auséncia de
registro.

QUADRO 5 — Variaveis de morbimortalidade neonatal

3.9.5 Variavel dependente

Gravidade clinica avaliada mediante utilizagdo de tecnologias perinatais,
como: intubagdo em sala de parto, pressao positiva continua com dispositivo nasal,
ventilagdo mecanica, uso de surfactante exdgeno, ocorréncia de desfechos como
sepse precoce, hemorragia intracraniana, sindrome do desconforto respiratério e

6bito.

3.9.6 Variaveis independentes

Uso do corticoide antenatal (principal), as variaveis maternas: idade
materna, realizacdo de pré-natal, escolaridade, doenca hipertensiva especifica da
gravidez, infecgao urinaria, sofrimento fetal agudo, ruptura prematura de membranas,
descolamento prematuro de placenta; e as variaveis do RN: peso ao nascer, idade

gestacional, Apgar no 5° minuto.
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3.10 Analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 6.04, onde foram
organizados para posterior analise. Realizou-se uma analise descritiva,
considerando-se os dados obtidos e proporcionando a selegao dos resultados mais
significantes para as observagdes subsequentes. Foram apresentadas as

frequéncias das categorias das variaveis maternas, do RN e de morbimortalidade.

Anadlise bivariada foi utilizada para avaliar a significancia estatistica da
associagao entre as variaveis independentes e as dependentes (RR e IC de 95%); e

teste x? para comparacgao de proporgoes.

3.11 Aspectos éticos

Este estudo respeita os preceitos éticos de pesquisa em seres humanos e
nao representa qualquer possibilidade de dano a dimensao fisica, bioldgica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da
pesquisa ou ao término dela. Este estudo n&o acarretou agravo imediato ou tardio
ao individuo ou & coletividade. (APENDICE A). O projeto original (Diagnéstico da
Qualidade da Atencdo Perinatal em Instituicbes de Saude Participantes da Rede
Norte-Nordeste de Saude Perinatal) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade - Escola Assis Chateaubriand, obedecendo (ANEXO A) as regras da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/Conselho Nacional de Satde
(resolugdo 196/96). Esta pesquisa trata-se, portanto, de um recorte, e, a sua
execucdo foi previamente autorizado pelo principal pesquisador, Dr. Alvaro Jorge
Madeiro Leite (ANEXO B).



RESULTADOS




Uso do corticéide antenatal e repercusséo clinica no pré-termo em maternidades do SUS do Municipio de Fortaleza, Ceara 28

4 RESULTADOS

4.1 Distribuicdo dos RN estudados por maternidades

No periodo de junho a dezembro de 2007, foram internados 706 RNs nas
UTls neonatais das maternidades estudadas. Desses, foram excluidos seis RNs que
chegaram transferidos de outras maternidades n&o participantes do estudo, 11 que
apresentavam malformacdes incompativeis com a vida (APENDICE B) e 298 com
idade gestacional menor do que 24 ou maior que 34 semanas. Assim, foram
estudados 391 RNs. No Quadro 6, esta apresentada a distribuicdo dos recém-

nascidos, de acordo com as maternidades.

Maternidades N ° %

Maternidade A 167 42,7
Maternidade B 224 56,3
TOTAL 391 100

Fonte: dados da pesquisa

QUADRO 6 - Distribuicdo dos RNs segundo as UTlIs neonatais do SUS no
Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

O grande numero de RNs prematuros internados é justificado pelo fato de as
maternidades estudadas serem instituicdes terciarias de atendimento a clientela do

SUS, referéncia em atendimento obstétrico e neonatal no estado do Ceara.
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4.2 Utilizac&o do corticoide antenatal

O uso de corticoide antenatal, ou seja, a administragcdo de pelo menos
uma dose de corticoide, foi realizada em 271 (69,3%) das mées dos RNs do estudo;
contudo, o ciclo completo (duas doses de betametasona ou quatro doses de
dexametasona) de qualquer um dos esquemas atualmente utilizado foi realizado

apenas em 59 gestantes (21,7%).

TABELA 1 — Utilizagdo do corticoide antenatal em maternidades do SUS no
Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Variavel Maternidade A Maternidade B
Uso de corticoide N % N %
Esquema completo 37 22,2 22 9,8
Esquema incompleto 85 50,9 127 56,7
Nao utilizagao 45 26,9 75 33,5
Total 167 100 224 100

Fonte: dados da pesquisa

Observou-se que a taxa de utilizagdo de corticoterapia antenatal na
Maternidade A foi de 73% e na Maternidade B foi de 66,5%; a diferenca permanece

quando se analisam os dados de utilizacdo do esquema completo.

4.3 Caracteristicas maternas

4.3.1 Caracteristicas epidemioldgicas maternas:

De acordo com os resultados mostrados na Tabela 2, 102 gestantes eram
adolescentes e 73,4% se encontravam na faixa etaria adulta, principalmente entre
20 e 34 anos. A média de idade foi de 25 anos, variando de 12 a 44 anos. Cerca de
90% das gestantes relataram ter feito ao menos uma consulta de pré-natal. Quanto a

escolaridade, observou-se um grande numero de mulheres com mais de quatro anos
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de estudos: a média de anos estudados foi de 7,6 anos, variando de zero a 15 anos,

porém nao foi possivel obter este dado em 100 prontuarios maternos.

TABELA 2 — Caracteristicas maternas e acesso aos servicos de saude das maes
dos RNs internados em duas UTls neonatais do SUS no Municipio de
Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007.

Variavel N %

Uso de corticdide antenatal n=391
Sim 271 69,3
Nao 120 30,7

Idade materna (anos) n=391

Até 19 102 26

20a 34 235 60,1
35 e mais 54 13,9
Escolaridade (anos) =291

Até 4 41 14,1
+de 4 250 85,9
Pré-natal =386

Sim 351 90,9
Nao 35 9,1

Tipo de Parto =391

Cesaria 193 49,3
Normal 198 50,7

Fonte: dados da pesquisa
Foram excluidos os valores ignorados

4 3.2 Caracteristicas clinicas maternas:

Na Tabela 3, nota-se que, dentre as caracteristicas clinicas maternas
avaliadas, destacam-se a ocorréncia de infeccao urinaria, DHEG/eclampsia e ruptura
prematura de membranas por apresentaram um percentual maior que 25% na populagéo
de maes estudadas. A prevaléncia, no entanto, de diabetes gestacional, descolamento

prematuro de placenta e sofrimento fetal agudo ndo se mostrou elevada neste estudo. As
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variaveis DHEG e eclampsia foram agrupadas por se tratarem de estadios de uma

mesma patologia, consequentemente permanecerao juntas nas relagdes adiante.

TABELA 3 — Intercorréncias clinicas das maes dos RNs internados em duas UTls
neonatais do SUS no Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro

de 2007
Variavel N %
Infec¢ao urinaria n=385
Sim 99 25,7
Nao 286 74,3
SFA n=390
Sim 48 12,3
Nao 342 87,7
DPP n=389
Sim 27 6,9
Nao 362 93,1
DHEG n=390
Sim 102 26,1
Nao 288 73,9
Eclampsia n=390
Sim 13 3,3
Nao 377 96,7
Diabete gestacional n=389
Sim 5 1,2
Nao 384 98,8
Ruptura prematura de membrana =390
Sim 124 31,7
Nao 266 68,3

Fonte: dados da pesquisa

Foram excluidos os valores ignorados.
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4.4 Caracteristicas dos recém-nascidos

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos RNs segundo faixas de peso,
evidenciando a maior proporgéo de baixo peso ao nascer (386 RNs; 98,8%). Ressalta-se,
também, o percentual elevado de RN com muito baixo peso (210 RNs; 53,7%). A média
de peso ao nascer foi de 1457g, variando de 400g a 3185g. A média de peso ao nascer
na Maternidade A foi 1538g; na Maternidade B, de 1396g. Quanto a idade gestacional, a
média foi de 31s semanas, com predominio de RN na faixa compreendida entre 32 e 33
semanas (41,2% do total). A IG média na Maternidade A foi de 30,6 semanas, enquanto
na Maternidade B, foi de 31 semanas. O indice de Apgar no 5° minuto mostrou que
87,6% dos RNs apresentaram boa resposta a adaptagcdo ao ambiente extrauterino e/ou

as manobras de reanimagao em sala de parto.

TABELA 4 — Caracteristicas dos RNs internados em duas UTIs neonatais do SUS
no Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Variavel N %

Peso (gramas) n=391

500-999 71 18,1
1000-1499 139 35,6
1500-2500 176 451
2500 e mais 5 1,2
Idade gestacional (semanas) n=391

24-27 56 14,3
28-31 155 39,7
32-33 161 41,2
34 19 4.8
Sexo n=391

Masculino 210 53,7
Feminino 181 46,3
Apgar 5’ n=378

<7 47 12,4
>=7 331 87,6

Fonte: dados da pesquisa

Foram excluidos os valores ignorados
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4.4 .1 Modalidades de assisténcia ventilatoria

Foram intubados na sala de parto 124 recém-nascidos (31,9%); 81,2%
dos RNs fizeram uso de CPAP nasal e metade de IMV (50,4%). Surfactante exégeno

foi utilizado em menos da metade da amostra estudada (44,5%).

TABELA 5 — Modalidades de assisténcia ventilatéria aos RNs internados em duas
UTIs neonatais do SUS no Municipio de Fortaleza—CE, junho a
dezembro de 2007

Variavel N %
Intubacdo em sala de parto n=389

Sim 124 31,9
Nao 265 68,1
CPAP n=384

Sim 312 81,2
Nao 72 18,8
IMV n=387

Sim 195 50,4
Nao 192 48,6
CPAP+IMV n=185

Sim 153 82,7
Nao 32 17,3
Surfactante n=380

Sim 169 445
Nao 211 55,5

Fonte: dados da pesquisa

Foram excluidos os valores ignorados
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4 .4 2 Desfechos clinicos do RN

Na tabela 6, chama a atencdo o elevado percentual de RNs com
sindrome do desconforto respiratério (96,4%). Hemorragia intracraniana foi
identificada em 12,6%, enquanto o diagndstico de sepse nas primeiras 72hs de vida,
esteve presente em 45,3% do estudo; 13,5% dos RNs evoluiram para 6bito em
UTIN.

TABELA 6 — Desfechos clinicos dos RNs internados em duas UTIs neonatais do
SUS no Municipio de Fortaleza —CE, junho a dezembro de 2007.

Variavel N %

SDR n=386

Sim 372 96,4
Nao 14 3,6
HIC n=334

Sim 42 12,6
Nao 292 87,4
Sepse n=386

Sim 175 45,3
Nao 211 54,7
Obito n=391

Sim 53 13,5
Nao 338 86,5

Fonte: dados da pesquisa
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4.5 Relacgéo entre caracteristicas maternas e o uso de corticoide antenatal

Na Tabela 7, constata-se que o uso de corticdide antenatal e sua
associagdo com escolaridade materna (p=0,78) e idade materna (p=0,05) n&o
apresentaram significancia estatistica, no entanto se observou uma associagao com

realizacao de pré-natal (p=0,001) e parto cesariana (p=0,003).

TABELA 7 — Caracteristicas epidemioldgicas maternas e uso de corticoide antenatal
em méaes de RNs internados em duas UTls neonatais do SUS no
Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Variavel N CORTICOIDE P
N (%)

Id. materna (anos) n=391

Até 19 102 63(61,7) 0,05

20 e mais 289 208(71,9)

Escolaridade (anos)

n=291

Até 4 41 27(65,8) 0,78

>4 250 170(68,0)

Pré-natal n=386

Sim 351 252(71,7) 0,001

Nao 35 16(45,7)

Tipo de parto n=391

Cesaria 193 147(76,1) 0,003

Normal 198 124(62,6)

Fonte: dados da pesquisa
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4.6 Relacéo entre caracteristicas clinicas maternas e uso de corticoide

Na Tabela 8, observa-se relagdo estatisticamente significante entre
DHEG/eclampsia RR: 1,17 (IC: 1,03-1,33), ruptura prematura de membranas RR:
1,20 (IC: 1,05-1,36) e descolamento prematuro de placenta RR: 1,25 (IC: 1,05-1,48)
com a utilizacdo de corticoide antenatal, porém esta relacdo nao foi observada nos

demais aspectos clinicos maternos avaliados.

TABELA 8 — Caracteristicas clinicas maternas e o uso do corticéide antenatal em
maes de RNs internados em duas UTls neonatais do SUS no Municipio
de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007.

Variavel N Corticdide RR IC(95%) Valor
N(%) P

Infecgao urinaria n=385

Sim 99 68(68,7)

Nao 286  200(69,9) 0,98 0,84-1,14 0,81

SFA n=390

Sim 48 34(70,8)

Nao 342  237(69,3) 1,02 0,84-1,24 0,82

DHEG/eclampsia n=390

Sim 111 86(77,4)

Nao 279  185(66,3) 1,17 1,03-1,33 0,03

RPM n=390

Sim 124 97(78,2)

Nao 266  174(65,4) 1,20 1,05-1,36 0,01

DPP n=389

Sim 27 23(85,2)

Nao 362  247(68,2) 1,25 1,05-1,48 0,06

Diabetes gestacional n=390

Sim 5 5(100)

Nao 384  265(69,0) 1,45 1,36-1,55 0,31

Fonte: dados da pesquisa
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4.7 Relacgéo entre uso de corticoide antenatal associado com modalidades de

assisténcia ventilatéria e morbidade

Na Tabela 9, os dados revelam que ndo houve significaAncia estatistica

entre o uso de corticoide antenatal e qualquer dos desfechos clinicos estudados.

TABELA 9 — Corticoide antenatal e morbidade em RNs com idade gestacional entre
24 e 34 semanas, internados em duas UTls neonatais do SUS no
Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007.

Uso de corticéide RR IC
Variavel Sim Nao
SDR n=372
Sim 259 113 0,98 0,95-1,02
Nao 11 03
HIC n=42 29 13 0,91 0,50-1,16
Sim 208 84
Nao
SEPSE n=175
Sim 119 56 0,92 0,73-1,17
Nao 150 61
OBITO n=53
Sim 34 19 0,79 0,47-1,33
Nao 237 101

Fonte: dados da pesquisa
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Observa-se na Tabela 10 que nao houve significancia estatistica entre o
uso de corticdide antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-nascidos

quanto a necessidade de CPAP, IMV e utilizagdo de surfactante.

TABELA 10 — Corticoide antenatal e assisténcia ventilatéria em RNs com idade
gestacional entre 24 e 34 semanas internados em duas UTls
neonatais do SUS no Municipio de Fortaleza — CE, junho a
dezembro de 2007

Uso de corticdide RR IC
Variavel Sim N&o
CPAP n=312
Sim 215 97 0,96 0,87-1,06
Nao 53 17
IMV n=195
Sim 130 65 0,87 0,71-1,06
Nao 140 52
SURFACTANTE n=169
Sim 115 54 0,92 0,73-1,17
Nao 150 61
INTUBACAO EM SP n=124
Sim 87 37 1,02 0,74-1,41
Nao 184 81

Fonte: dados da pesquisa
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4.8 Relacgéo entre o uso do corticoide antenatal associado com modalidades de
assisténcia ventilatoria estratificadas por idade gestacional e peso do RN

Observa-se na Tabela 11 que ndo houve significancia estatistica entre o uso
de corticéide antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-nascidos com
idade gestacional igual ou menor que 31 semanas, quanto a necessidade de

qualquer das modalidades de assisténcia ventilatoria.

TABELA 11 — Corticoide antenatal e modalidades de assisténcia ventilatoria em
RNs com idade gestacional < ou igual a 31 semanas internados em
duas UTIs neonatais do SUS no Municipio de Fortaleza — CE, junho
a dezembro de 2007

Uso de corticdide RR IC
Variavel Sim Nao
CPAP n=165
Sim 114 51 1,05 0,90-1,23
Nao 26 15
IMV n=143
Sim 94 49 0,92 0,76-1,11
Nao 46 18
SURFACTANTE n=129
Sim 86 43 0,97 0,78-1,21
Nao 52 24
INTUBACAO EM SP n=95
Sim 64 31 1,01 0,74-1,39
Nao 77 38

Fonte: dados da pesquisa
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Para RNs de mais de 31 semanas de |G, também ndo se encontrou
significAncia estatistica entre o uso de corticéide antenatal por parte da mae e
impacto positivo nos recém-nascidos, quanto a necessidade de qualquer das

modalidades de assisténcia ventilatoria, exceto para CPAP nasal (TABELA 12).

TABELA 12 - Corticoide antenatal e modalidade de assisténcia ventilatéria em RN
com idade gestacional > 31 semanas internados em duas UTls
neonatais do SUS no Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro

de 2007
Uso de corticéide RR IC

Variavel Sim Nao
CPAP n=147
Sim 101 46 0,86 0,76-0,97
Nao 27 4
IMV n=52
Sim 36 16 0,87 0,53-1,41
Nao 94 34
SURFACTANTE n=40
Sim 29 11 1 0,54-1,83
Nao 98 37
INTUBACAO EM SP n=29
Sim 23 6 1,44  0,63-3,33
Nao 107 43

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 13 mostra que nao houve significancia estatistica entre o uso de
corticoide antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-nascidos com
peso de nascimento inferior a 1500g, quanto a necessidade de qualquer das

modalidades de assisténcia ventilatoria.

TABELA 13 — Corticéide antenatal e modalidades de assisténcia ventilatéria em RN
com peso <1500g internados em duas UTls neonatais do SUS no
Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Uso de corticdide RR IC
Variavel Sim Nao
CPAP n= 151
Sim 120 31 1,15 0,92-1,44
Nao 38 16
IMV n=139
Sim 97 42 0,84 0,70-1,02
Nao 54 13
SURFACTANTE n=119
Sim 84 35 0,88 0,69-1,12
Nao 64 19
INTUBACAO EM SP n=97
Sim 71 26 1,01 0,72-1,40
Nao 81 30

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 14 mostra significAncia estatistica entre o uso de corticoide
antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-nascidos com peso igual

ou superior a 1500 gramas apenas para o uso de CPAP nasal.

TABELA 14 - Corticoide antenatal e modalidades de assisténcia ventilatéria em RNs
com peso > ou = 1500g internados em duas UTls neonatais do SUS
no Municipio de Fortaleza — CE, de junho a dezembro de 2007

Uso de corticoide RR IC
Variavel Sim N3o
CPAP n=154
Sim 95 59 0,85 0,77-0,95
Nao 22 3
IMV n=56
Sim 33 23 0,75 0,48-1,15
Nao 86 39
SURFACTANTE n=50
Sim 31 19 0,85 0,53-1,37
Nao 86 42
INTUBACAO EM SP n=27
Sim 16 11 0,76  0,37-1,53
Nao 103 51

Fonte: dados da pesquisa
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4.9 Relacgéo entre o uso do corticoide antenatal associado com morbidades,
estratificadas por idade gestacional e peso do RN

A Tabela 15 mostra que n&o houve significancia estatistica entre o uso de
corticdide antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-nascidos com |G
menor ou igual a 31 semanas, quanto a morbidade respiratoria e probabilidade de

obito neonatal.

TABELA 15 — Corticéide antenatal e desfecho clinico em RNs com idade gestacional
< ou igual a 31 semanas internados em duas UTIs neonatais do SUS
no Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007.

Uso de corticdide RR IC
Variavel Sim N3&o
SDR = 202
Sim 136 66 0,99 0,95-1,03
Nao 4 1
HIC n=31
Sim 21 10 0,93 0,47-1,84
Nao 108 47
SEPSE n=107
Sim 72 35 0,98 0,74-1,30
Nao 68 32
OBITO n=44
Sim 28 16 0,87 0,50-1,50
Nao 113 54

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 16 mostra que nao houve significancia estatistica entre o uso de
corticoéide antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-nascidos com IG
superior a 31 semanas, quanto a morbidade respiratoria e probabilidade de 6bito

neonatal.

TABELA 16 — Corticéide antenatal e desfecho clinico em RNs com idade gestacional
> 31 semanas internados em duas UTls neonatais do SUS no
Municipio de Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Uso de corticdide RR IC
Variavel Sim N3ao
SDR n=170
Sim 123 47 0,99 0,92-1,06
N&o 7 2
HIC n=11
Sim 8 3 0,99 0,28-3,34
Nao 100 37
SEPSE n=68
Sim 47 21 0,87 0,58-1,29
Nao 82 29
OBITO n=9
Sim 6 3 0,77  0,20-2,96
Nao 124 47

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 17 mostra tendéncia a associacao estatisticamente significante
entre 0 uso de corticoide antenatal por parte da mae e impacto positivo nos recém-

nascidos com peso inferior a 1500 gramas, quanto a prevaléncia de SDR e sepse.

TABELA 17 — Corticoide antenatal e desfecho clinico em RNs com peso < 1500g
internados em duas UTls neonatais do SUS no Municipio de
Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Uso de corticéide RR IC
Variavel Sim N3o
SDR n=201
Sim 147 54 0,97 0,95-1,00
Nao 4 0
HIC n=34
Sim 23 11 0,64 0,34-1,20
Nao 121 33
SEPSE n=108
Sim 74 34 0,79 0,61-1,03
Nao 77 21
OBITO n=45
Sim 28 17 0,63 0,37-1,06
Nao 124 41

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 18 mostra que nao se encontrou nenhuma associagao
estatisticamente significante entre o uso de corticdide antenatal por parte da mae e
impacto positivo nos recém-nascidos com peso igual ou superior a 1500 gramas,

quanto a morbidade respiratoria e dbito neonatal.

TABELA 18 — Corticoide antenatal e desfecho clinico em RNs com peso > ou
=1500g internados em duas UTls neonatais do SUS no Municipio de
Fortaleza — CE, junho a dezembro de 2007

Uso de corticdide RR IC
Variavel Sim N3o
SDR n=171
Sim 112 59 0,99 0,92-1,06
Nao 7 3
HICn =8
Sim 6 2 1,71 0,36-8,17
Nao 87 31
SEPSE n=67
Sim 45 22 1,07  0,72-1,61
Nao 73 40
OBITO n=8
Sim 6 2 1,59  0,32-7,52
Nao 113 60

Fonte: dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

O Municipio de Fortaleza apresenta uma populagdo de aproximadamente
2.431.415 habitantes (IBGE, 2007). Possui 11 hospitais com leitos de UTIN, dos
quais apenas cinco hospitais fazem atendimento exclusivo pelo SUS, enquanto
outros trés destinam alguns leitos ao servico publico, e os demais atendem
exclusivamente convénio e particular. O presente estudo foi realizado nas duas
maiores maternidades do Estado, que fazem parte do Sistema Unico de Saude,
situadas na Capital, as quais prestam servigo de atendimento e ensino. Juntas, estas
maternidades foram responsaveis por 35,2% do total de partos do Municipio de
Fortaleza em 2007 (SOUSA, 2007).

Considerando que existem inumeras evidéncias dos beneficios da
corticoterapia antenatal (CROWLEY, 2002), a adesao de maternidades-escola a
essa modalidade de tratamento é de importancia fundamental na formagao dos
futuros médicos, dada a sua fungdo na propagacédo de praticas de qualidade no

atendimento clinico e no ensino.

USO DE CORTICOIDE ANTENATAL

Verificou-se que a corticoterapia antenatal foi utilizada em 69,3% dos
casos, semelhante ao resultado encontrado em estudo realizado por Martinez et al.
(2004); 61,3%. Albuquerque et al. (2002) encontraram uso de corticoterapia em
50,3% das gestantes estudadas, no periodo de fevereiro a novembro de 2001, em

uma maternidade escola do Recife-PE.

A nado - utilizagdo do corticoide (30,7%) pode ser explicada pela
impossibilidade de administragdo diante da iminéncia do parto, visto que um grande
numero de gestantes, inclusive de prematuros, chega as maternidades em periodo
expulsivo. Estudo realizado comparando dados de Fortaleza com os da Rede
Colaborativa de Vermont-Oxford (VON) verificou que a utilizagdo do corticéide

antenatal foi bem menos frequente em Fortaleza (22,4%) do que em Von (75%) no
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ano de 2002 em RNMBP (CAMPQOS, 2007). De acordo com estudo realizado pela
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, o uso de corticoide antenatal em maes de
recém-nascidos com peso de nascimento abaixo de 1500g, entre os anos de 1998-
1999, variou de 10 a 39% (LEONI et al., 2001). Para Meneguel et al. (2003), a
utilizacado do corticéide antenatal aumentou, variando de 5-10% nos anos entre os
anos 1988 e 1989, chegando a 50% nos anos 1997 e 1998.

Neste experimento observou-se uma frequéncia de utilizagdo da
terapéutica de 72,3% no grupo de RNs com peso inferior a 1500g. Quanto a
utilizacdo do esquema completo da terapéutica, das 271 gestantes que fizeram uso
do corticoide antenatal, apenas 59 (21,7%), utilizaram o esquema completo, isto
poderia justificar o fato de ndo se haver encontrado associagdo entre corticoide
antenatal e desfechos clinicos nos RNs. Em um estudo realizado em oito unidades
de terapia intensiva neonatais universitarias no Brasil, notou-se um percentual de
34,3% das gestantes com ameaga de parto prematuro, que utilizaram o esquema
completo de corticoide antenatal (MARTINEZ et al., 2004).

CARACTERISTICAS MATERNAS

Ocorréncia de DHEG/eclampsia apresentou correlagdo com a utilizacao
de corticoide antenatal, corroborando os achados de Martinez et al. (2004), nos
quais a hipertensdo materna esteve associada ao maior uso de corticoide antenatal,
0 que pode ser explicado pelo acompanhamento mais rigoroso durante o pré-natal e
perinatal, propiciando, assim, quando indicada, a utilizacdo desta terapéutica. Em
gestantes com ruptura prematura de membranas, o uso de corticoide antenatal
ocorreu em 78,2%, apresentando relagao estatisticamente significante com o uso de
corticdide antenatal. Ressalta-se sua utilizacdo, apesar da discussdao de cunho
obstétrico, quanto a possibilidade ou ndo de corticoterapia nos casos de ruptura
prematura de membranas, estando essa associada a corioamnionite (BLOOM et al.,

2003). Neste estudo n&o se investigou a presenga de corioamnionite.
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MODALIDADES DE ASSISTENCIA VENTILATORIA

Quanto a modalidade ventilatoria, observou-se que 31,9% da amostra
foram intubados no atendimento de sala de parto, haja vista o predominio de
RNMBP e de idade gestacional menor que 31 semanas, contudo nao foi observada
relevancia estatistica na associagdo do emprego desta pratica com o uso de
corticoide antenatal. Pode-se pensar que as condi¢gdes de nascimento entre os RNs
que fizeram ou n&o uso da terapéutica foram semelhantes. Estudo realizado pela
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, em 2001, observou resultado semelhante,

com um percentual de 31,1% de intubagdo em sala de parto.

A ventilagdo mecanica foi realizada em torno de 50% da amostra,
predominando nos RNMBP e abaixo de 31 semanas de gestagdo; ndo se observou
significancia na associagdo com corticoide antenatal diferente do achado de
Martinez et al., (2004), que mostra a corticoterapia como fator protetor para a

necessidade de ventilagdo mecanica.

Dentre as modalidades de assisténcia ventilatoria, o uso de pressao
continua positiva em vias aéreas superiores (CPAP) ocorreu em 81,2% da amostra,
valendo salientar que, em algum momento do internamento, parte desses RNs fez
uso de outra modalidade de assisténcia ventilatéria. A possivel explicagao para a
elevada utilizagdo de CPAP pode ser a redugao, na pratica médica, de instalar
ventilagdo mecéanica em todo RNMBP, além, é claro, da indisponibilidade de
aparelhos de respirador para todos que dele necessitem, visto que a realidade das
UTIs neonatais publicas no Brasil, € a constante permanéncia de leitos extras.
Observa-se a correlagdo estatistica entre o uso de CPAP com o emprego de
corticoide antenatal no grupo de RNs com peso maior ou igual a 1500g e maior que
31 semanas de gestacdo. Para Jones et al. (2003), o uso de CPAP tem maior
eficiéncia em recém-nascido com peso maior do que 1500g. Quando se avalia a
utilizagdo do CPAP nasal como unica modalidade de assisténcia ventilatoria, nota-se
um percentual de 26,3% em RNMBP, valor semelhante ao encontrado no estudo de
Barreto (2004).
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O uso de surfactante exégeno foi de 44,5% na amostra estudada, todavia
nao foi observada associagao estatistica entre o uso de corticéide antenatal e a
necessidade de surfactante exdgeno, enquanto em Martinez et al. (2004) criangas
cujas maes receberam corticoide antenatal precisaram ser tratadas menos vezes
com surfactante exdégeno. Vale aqui ressaltar que aqui ndo se utiliza a pratica de
administracao de surfactante de forma profilatica, e sim somente terapéutica, e que a

medicacéo esteve disponivel nas UTls neonatais estudadas.

DESFECHOS CLINICOS NO RN

A sindrome do desconforto respiratério, também conhecida como doenca
da membrana hialina, foi observada em 96,4% da amostra estudada. Apesar de o
uso de corticoide mostrar uma tendéncia a diminuigdo de SDR, neste estudo, ndo se
comportou como fator de protecédo para a doenga, nem mesmo por faixas de peso e
idade gestacional, ao contrario do estudo de Albuquerque et al. (2002) e Meneguel
et al. (2003), no quais a incidéncia de SDR foi significativamente menor entre os
recém-nascidos de gestantes que foram submetidas a terapia com corticoide

antenatal; resultado semelhante foi observado por Fisher et al. (1997).

Apesar do elevado numero de RNs com diagndstico de sindrome do
desconforto respiratorio, menos de 50% destes fizeram uso do surfactante exégeno.
Como néo se dispde da informag&o sobre gravidade da membrana hialina, n&o se

pode concluir se havia realmente necessidade de uso do surfactante.

A presenca de hemorragia intracraniana foi observada em 12,6% da
amostra, ndo apresentando relagdo com o uso de corticoide antenatal, que pode ser
explicado pelo reduzido numero da amostra. Resultado semelhante foi encontrado
em Albuquerque et al. (2002) RR: 1,92; IC: 0,49-7,41; Martinez et al. (2004) p: 0,41.
Em Meneguel et al. (2003), o uso de corticéide nao foi considerado protetor para HIC
no geral, porém foi significante sua associagdo com hemorragia intraperiventricular
graus lll e IV. Neste estudo, ndo se classificou a HIC conforme os critérios de Papile,
impossibilitando assim comparagdes entre os graus de hemorragia com uso da

corticoterapia antenatal em RNs. Em Crowley et al. (1990), evidenciou-se uma
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reducao significativa nos casos de HIC em RNs submetidos a corticoterapia
antenatal (OR:0,48; 1C:0,32-0,72).

Quanto a sepse precoce, observou-se percentual de 44,7%, nao sendo
verificada significancia estatistica com o uso de corticoide antenatal. Esse percentual
elevado, além de refletir a transmissdo materna, pode também ser reflexo da pratica
inadequada do uso de antibiotico profilatico. Estudo realizado em uma maternidade-
escola brasileira ndo observou relagdo estatisticamente significante entre o uso de
corticoide antenatal e a ocorréncia de sepse RR: 0,88; IC: 0,54-1,43
(ALBUQUERQUE et al., 2002).

Cinquenta e trés bebés (13,5%) evoluiram para Oobito, ndo se
evidenciando significancia estatistica o uso de terapia com corticoide antenatal. Ja
em Fisher et al. (1997), houve diferencga significativa na frequéncia de obito entre os
que usaram e os que nao usaram corticéide RR 0,5 (IC 95% 0,28-0,89). Crowley et
al. (1990) ja mostravam uma reducgao significativa na mortalidade em grupos de RNs
que fizeram uso de corticoide, OR 0,60 , IC 95%: 0,48-0,75 , ou seja, uma redugéo
da mortalidade em torno de 40%. Em estudo realizado por Meneguel et al. (2003)
em hospital terciario, o uso de corticoide antenatal reduziu a ocorréncia de obito
intra-hospitalar (OR 0,51; IC 95%: 0,38-0,82).

Neste ensaio, constatou-se que cerca de 85% dos Obitos ocorreram no
grupo de RNs com IG menor que 31 semanas e RNMBP. Considerando somente os
RNMBP, estudo realizado por Castro et al. (2007) no Municipio de Fortaleza,
observou um percentual de 51,2% de o6bito em UTIl neonatal. Neste estudo,

observou-se um total de 21,4% de 6bitos entre os RNMBP.
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6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, péde-se concluir que:

* a maioria das gestantes era adulta jovem, teve assisténcia pré-natal e
apresentou algum grau de escolaridade. Apenas a realizagdo de pré-natal e
parto cesariano mostrou ter relacdo com utilizacido de corticéide antenatal.
Das caracteristicas clinicas, observou-se a ocorréncia, em mais de 20% das
gestantes, de infecgdo urinaria, ruptura prematura de membranas e DHEG,
porém, apenas as sindromes hipertensivas tiveram alguma relagdo com

utilizacao de corticoide antenatal,

= 0o corticéide antenatal foi utilizado na maioria (69,3%) das gestantes em
trabalho de parto prematuro, com idade gestacional entre 24 e 34 semanas,

reflete o resultado de outros estudos no Pais, porém abaixo do desejado;

= dentre as modalidades ventilatorias, o uso de CPAP nasal foi mais frequente
naqueles RNs com idade gestacional maior do que 31 semanas e nos RNs

com peso igual ou superior a 1500g, que fizeram uso de corticdide antenatal;

= 0 corticoide antenatal ndo modificou a evolugdo clinica dos recém-nascidos,
fato que pode ser explicado pelo pequeno numero da amostra ou mesmo pela
forma como esta medicacao foi administrada, no que se refere a tempo antes
do parto e numero de doses. Também, neste estudo, ndo foram analisadas as

variaveis de confundimento; e

= novos estudos sdo necessarios para que se possa avaliar o desfecho clinico
comparando a utilizacdo de esquema completo e incompleto, além do efeito
de acordo com tempo entre a administragdo da corticoterapia e o nascimento
do RN.
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7 RECOMENDACOES

A avaliacdo do emprego de terapias meédicas em maternidades-escola
reflete a qualidade de atendimento e de ensino pratico nas condutas de comprovado
valor cientifico. O uso de corticéide antenatal nas instituicdes estudadas apresentou
um percentual equivalente a média do encontrado em estudos semelhantes, porém
ainda aquém do que é de se esperar, ja que se trata de uma terapéutica bastante

estudada e com resultados satisfatorios para a evolugao do recém-nascido.

Outro fator que justifica seu uso é o custo, visto que medidas de suporte e
tratamento em unidades de terapia intensiva s&o bastante dispendiosas e que
seriam evitadas ou minimizadas com a pratica de utilizacdo de corticéide antenatal,

que é uma terapia de baixo custo.

Ressalta-se entdo, medidas eficazes que trardo beneficio a evolugao do

recém-nascido area onde o pediatra tem pouca possibilidade de intervir:

= um adequado acompanhamento durante o pré-natal, com controle

principalmente de infeccdes e hipertensao arterial;

= sempre que a condigdo materna e fetal permitirem, seja realizada a terapia

com tocoliticos; e

= uso do corticoide antenatal em gestante com idade gestacional entre 24 e 34

semanas, com ameagca de parto prematuro.
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APENDICE A

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Analice Fontenele Silva Cavalcante, na qualidade investigador(a) principal do
projeto “Uso do corticdide antenatal e repercussado clinica do pré-termo em
maternidades do SUS do municipio de Fortaleza — Ceara”, e, portanto, com
interesse especial no levantamento de informagdes, informo o seguinte:
e 0s prontuarios selecionados para revisao serdao manuseados de forma a
néo danifica-los;
¢ 0 levantamento de informacdes nao envolve 6nus financeiro, nem riscos
e prejuizos a instituicao; e
e 0s dados contidos nos prontuarios serdo mantidos em sigilo, com
preservacao da identidade dos pacientes.
Coloco-me a disposicao da Instituicdo Hospitalar, para prestar outros

esclarecimentos acerca do levantamento.

Fortaleza, [/

Analice Fontenele Silva Cavalcante

Investigadora



APENDICE B

RN COM MALFORMACAO QUE MORREU COM MENOS DE
48 H DE VIDA

Malformacgao N° casos
Hidropsia fetal
Genitalia ambigua
Hipoplasia pulmonar
Atresia esofagica
Displasia tanatoforica
Hidrocefalia
Malformacdes multiplas

DNlaaaaaN—




APENDICE C

FORMULARIO

FORMULARIO N°

DADOS MATERNOS:

UsodeCE: S() N() IGN( ) N°dedoses

Idade:

Escolaridade:

G_P_A__

Pré-natal: S( ) N() IGN() n° de consultas___
ITU S() N() IGN()

DHEG S() N() IGN()

DG S() N() IGN()

Eclampsia S() N() IGN()

DPP S() N() IGN()

SFA S() N() IGN()

RPM S() N() IGN()

Tipo de Parto: Vaginal( ) Cesaria( )




DADOS RECEM-NASCIDO:

IG: semanas Peso nascimento

Intubacdo em salade parto: IGN() S() N()

Apgar: 1°minuto 5°minuto

EVOLUCAO EM UTI:

CPAP S()N() IGN()

IMV  S()N() IGN()

Surfactante: N( ) S() IGN( ) N° de doses:

SDR: SIM() NAO() IGN()

Sepse precoce S() N() IGN()

HIC S() N() IGN( )

Obito neonatal : S() N() IGN()
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ANEXO A

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N° - Rodolfo Tedfilo - C.G.C. 07.206.048/0001-08
GERAL.: (0XX85) 4009.8500 - Fax: (0XX85) 4009.8521 - E-mail: meac@meac.ufc.br
CEP: 60.430-270 - Fortaleza - Ceara - Brasil

OFICIO N? 78/07 Fortaleza, 10 de agosto de 2007.

|
Protocolo in" 31/07
Pesquisador responsavel: Professor Alvaro Jorge Madeiro Leite
Dept®/Servigo: Departamento de Satide Materno-Infantil da Universidade Federal
do Ceara
Titulo do Projeto: Diagndstico da qualidade da atencdo perinatal prestada em ins-
tituigdes de saude participantes da Rede Norte-Nordeste de Saude perinatal.

Levamos ao conhecimento de V. S2. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand — CEP/MEAC/UFC, dentro das normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional da Satde —
Ministério da Satde, Resolucdo n® 196 de 10 de outubro de 1996, publicada no Di-
ario Oficial, em 16 de outubro de 1996 e complementarem, aprovou o projeto su-
pracitado,};ta reunido de 23 de maio de 2007.

As Pesquisadoras deverdio comparecer ao NESAR para a confec¢io dos cra-
chas munidas desse documento.

Atenciosamente,

0 4.

A
Dr. Sérvio A s}'o/ € Tabosa Quesado -
Coordenador do CEP-MEAC/UFC

Ilmo. Sr. Dr. |

Prof. Alvaro Jorge Madeiro Leite

Av Padre Antdnio Tamaz, n® 3155/1101
Papicu

CEP 60.190-020 Fortaleza — Ce

Fone 3234-3161

E-mail: alvaromadeiro@hahoo.com.br




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Ndcleo de Ensino, Assisténcia e Pesquisa da Infancia

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que autorizei a Analice Fontenele Silva
Cavalcante a utilizar dados da pesquisa “Diagnéstico da Qualidade da Atencdo
Perinatal em Instituicdes de Salde Participantes da Rede Norte-Nordeste de Salde
Perinatal®, para realizag&o de seu trabalho “Uso do corticoide antenatal e repercussio

clinica no pré-termo em maternidades do SUS do Municipio de Fortaleza-Ce”.

Fortaleza, 13 de maio de 2009.

Prof. Alvaro Jorge Madeiro Le-
Coord. da Rede Norte/Nortis
de Salde Perinatal



ANEXO C

DADOS SEMIOLOGICOS PARA CALCULO DA IDADE GESTACIONAL (Capurro)

Sométicos
Formacao do mamilo:
0- apenas visivel
5- aréola visivel com discreta
pigmentacao
10- aréola pigmentada com borda
apenas visivel
15- aréola pigmentada com borda
saliente

Neuroldgicos

Sinal do cachecol:

0- cotovelo alcancga linha axilar
anterior do lado oposto

6- cotovelo entre linha axilar

anterior do lado oposto e a linha

média

12-cotovelo na linha média

18-cotovelo entre linha média e a

axilar anterior do mesmo lado

Textura da pele:
0- muito fina
5-fina e lisa
10-algo mais grossa, discreta
descamacao superficial
15-grossa,marcas
superficiais,descamagdo em maos
e pés

Posicdo da cabeca ao levantar o RN:

0- cabeca totalmente defletida,
angulo 270°

1- angulo cervico-toracico entre
180° e 270°

8-angulo cévico-toracico igual 180°

12-angulo cévico-toracico <180°

Forma da orelha:
0- chata disforme, pavilhdo néo
encurvado
8- pavilh&o parcialmente
encurvado na parte superior
16-pavilhdo totalmente encurvado
na parte superior

Glandulas mamarias:
0- nao palpavel
5-palpavel, <5mm
10-palpavel, entre 5 e 10mm
15-palpavel,>10mm

Pregas plantares:
0- sem sulcos
5-marcas mal definidas sobre a
parte anterior da planta
10-marcas bem definidas na
metade anterior e sulcos no terco
anterior
15-sulcos na metade anterior da
planta
20-sulcos profundos sobre mais
que metade anterior

Fonte: Método de Capurro et.al. (1978).




ANEXO D

Boletim de Apgar

de extremidades

Sinal 0 1 2
Frequéncia ausente <100bpm >100bpm
cardiaca
Esforco ausente irregular Regular
respiratorio
Tonus muscular Flacidez total Alguma flexao Boa

movimentacédo

palidez cuténea

extremidades

ciandticas

Irritabilidade ausente Alguma reacgéo Espirros
reflexa
Cor Cianose ou Corpo roseo e Corpo roseo

Fonte: Boletim de Apgar (KOPELMAN et al. 2004, p.15).




ANEXO E

CLASSIFICACAO PESO (G) / IDADE GESTACIONAL (SEMANAS)

IG PIG AlG GIG
24 480 1250
25 520 1280
26 670 1350
27 750 1400
28 800 1500
29 900 1630
30 1000 1750
31 1100 1950
32 1250 2150
33 1350 2450
34 1500 2750
35 1750 3030
36 1950 3250
37 2150 3450
38 2300 3530
39 2500 3650
40 2550 3750
41 2650 3850
42 2750 3900

Fonte: Baseado no Grafico de curva de crescimento intra-uterino. (Lubchenco, L. O; Hansman, C.;
Boyd, E. Pediatrics, 37: 403, 1966




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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