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No Brasil o aumento na oferta de leitos e tecnologia nas unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIn), possibilitando maior sobrevivéncia de neonatos que outrora morriam
precocemente. Se por um lado, os resultados dessa intervencdo aumentaram a
sobrevivéncia dos neonatos de risco, por outro gerou um novo grupo infantil,
denominado na literatura cientifica de “herdeiros da tecnologia”. Consequentemente, o
cuidado aos neonatos que recebem alta da UTIn exige maior vigilancia do crescimento e
desenvolvimento e adequacdo dos servicos de salde para o atendimento as necessidades
especiais de saude (NES) por eles apresentados. Essas caracteristicas dos neonatos 0s
situam no conjunto das criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES), cuja
invisibilidade ¢é dominante no conjunto dos neonatos que sdo internados na
UTIn®.Objetivos: Identificar entre os neonatos internados na UTIn de 2000 & 2007
aqueles com potencial para desenvolver NES; Determinar os fatores que levam a
producdo das NES. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura do Rio de Janeiro (Protocolo
02A/2010). A fonte de dados foram registros em livros e prontuarios de neonatos
internados na UTIn em uma maternidade de alto risco do municipio do Rio de Janeiro.
A pesquisa foi desenvolvida em duas fases. A fase | correspondeu a determinacdo da
amostra ndo probabilistica intencional onde identificou-se 0s neonatos com potencial
para desenvolver NES. Os critérios adotados nesta fase foram: neonatos com idade entre
0 a 28 dias, de ambos 0s sexos, que permaneceram internados na UTIn no periodo de
2000 a 2007; tempo de internacdo igual ou superior a sete dias na UTIn ou que
necessitaram de reinternacdo no periodo neonatal, os transferidos e que retornaram a
instituicdo de origem e todos os sobreviventes. Os critérios de exclusdo compreenderam
0s dbitos, tempo de internacdo inferior a sete dias, transferéncia para outro hospital sem
retorno, e prontuérios ndo localizados no arquivo médico. Para defini¢do da amostra ndo
probabilistica intencional, partimos de 2.558 neonatos egressos da UTIn. Destes 291
(11,2%) evoluiram a o6bito e 60 (2,3%) foram transferidos para outra instituicdo sem
retornar a sua instituicdo de origem, 1322 (51%) foram excluidos por permaneceram
internados por menos de 7 dias, sem ter evoluido a obito ou ser transferido, resultando
em 1673 neonatos excluidos. Entre os 885 prontuérios de neonatos identificados na
amostra ndo probabilistica intencional, em um segundo momento, buscou-se selecionar
somente aqueles neonatos que participaram do Método Mé&e Canguru, através da leitura
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desses prontuarios (Fase Il da pesquisa). Nesta fase, procedeu-se com a leitura dos 885
prontuarios onde identificou-se que 747 (84,4%) ndo participaram do Método Mae
Canguru, resultando, assim, em uma populacdo alvo composta por 138 (15,6%)
neonatos. Para delimitar a amostra, 84 (61%) neonatos foram excluidos da populagédo
alvo por conta da incompletude documental dos prontuarios, restando 54 (39%)
neonatos que participaram do Método Mae Canguru (amostra do estudo). Apés a
definicdo da amostragem, aplicou-se um formulério previamente validado por
especialistas do Nucleo de Pesquisa em Saude da Crianca da Escola de Enfermagem
Anna Nery-UFRJ. Os dados foram inseridos no EPI INFO 6.04 e estatisticamente
analisados. Resultados: Os neonatos do sexo feminino representavam a maioria (56%) e
suas maes residiam no Municipio do Rio de Janeiro (66,7%). O perfil dos neonatos foi
de prematuros (98%) com uma maioria nascida de parto ceséria (56%) e com muito
baixo peso o que representa 54,8%. A inexisténcia de neonatos com peso acima de
2.500g ao nascer e com peso abaixo de 1.500g na alta hospitalar atendeu aos critérios
para a participacdo do Método Mae Canguru e para a alta hospitalar, respectivamente®® .
A maioria dos neonatos apresentou pouca dificuldade em se adaptar ao meio extra
uterino, evidenciado pelo apgar no primeiro minuto de vida, que apontou 38,9% dos
neonatos sem dificuldade de adaptacédo e 37,1% com sofrimento leve. Dos neonatos que
tiveram algum tipo de intercorréncia ao nascer (96,7%), a maioria foi representada pelo
desconforto respiratério (84,3%). 77,8% dos neonatos necessitaram de algum tipo de
reanimacdo visando a recuperacdo do sistema respiratorio. Apds a aplicagdo de
manobras de reanimacdo, sendo a principal manobra o uso de oxigénio inalatério
(40,7%), o valor do apgar no 5° minuto aumentou o percentual de neonatos sem
dificuldade para a adaptacdo a vida extra-uterina para 64,8% e diminuiu também o
percentual daqueles que apresentaram sofrimento leve (27,8%). Com relacdo aos
diagnosticos que os neonatos receberam durante a internacdo na UTIn, verificou-se uma
relacdo destes com um acometimento maior dos sistemas respiratorio, hematolégico e
imunolégico. As patologias mais prevalentes foram a ictericia (90,7%), infeccdo
neonatal (83,3%), doenga da membrana hialina e pneumonia com 48,1% cada. Esse
dado pode ser associado ao perfil de neonatos que fizeram parte do estudo, onde a
imaturidade dos diversos sistemas organicos nos prematuros dificulta a adaptacdo dos
mesmos a vida extra-uterina, torna-os mais susceptivel a doencas e traz
comprometimento ou intercorréncias ao longo de todo seu desenvolvimento. Diante da
fragilidade clinica do neonato prematuro, somou-se a necessidade de se intervir com
uma terapéutica medicamentosa frente aos inUmeros diagnosticos médicos a que esses
neonatos foram expostos. Os grupos de medicamentos mais utilizados na terapéutica
medicamentosa foram as catecolaminas e antibidticos do tipo penicilina e
aminoglicosideo, cujo o uso pode resultar em neuro, nefro e ototoxicidade® . Durante a
internacdo todos 0s neonatos necessitaram de procedimentos invasivos como uso de
sonda orogastrica e de oxigenoterapia sendo o oxi-hood o dispositivo mais utilizado. Os
dados maternos demonstraram que as mées eram em sua maioria solteiras (48,1%), com
ensino fundamental incompleto (42,6%) e um ndmero significativo estava em idade de
risco para a gestacdo (35,1%). O pré-natal foi realizado, no entanto sem atender a
recomendacdo minima de consultas, o que as deixaram mais susceptiveis as precarias
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condicdes de parto e nascimento do neonato. Conclusdo: A exposicdo a procedimentos
invasivos, dolorosos e estressantes aliados ao longo periodo de internacéo resultaram na
producdo de NES, no minimo temporarias, as quais demandam cuidados complexos e
continuos principalmente de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento por
varios profissionais, muito além do que é exigido pelos neonatos. As contribuicfes
desse estudo focam nos profissionais de saude atuantes na UTIn, principalmente a
enfermagem, no auxilio as familias dos neonatos egressos da UTIn que passara a
incorporar habitos desconhecidos para evitar agravos de salde desses neonatos.
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