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RESUMO

Introducio: O uso de suportes ventilatorios ¢ um dos avangos tecnoldgicos essenciais
para a sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, tendo uma importante contribuicao
na diminui¢do da mortalidade infantil. Diante disso, 0 manejo ventilatorio adequado nos
primeiros dias de vida ¢ fundamental para um bom progndstico, levando ao menor tempo
de ventilagdo mecanica, diminui¢do das morbidades respiratérias, dos retornos
hospitalares e assim, menores gastos publicos. Objetivo: Avaliar a conformidade nas
praticas ventilatorias realizadas em recém-nascidos <32 semanas nas primeiras 24 horas
de vida. Metodologia: Estudo transversal, do tipo avaliativo normativo, entre janeiro e
maio de 2024. O campo de estudo ocorreu nas unidades neonatais do Hospital Geral
César Cals (HGCC), em Fortaleza/ Ceara. Os participantes foram recrutados através da
busca ativa. Os dados foram coletados através de uma ficha, propria e elaborada pelos
pesquisadores, mediante autoriza¢do do responsavel legal da crianca e apds a aprovagado
pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) e do hospital do
campo de pesquisa. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, dividindo a andlise de
conformidade em grupos, cada varidvel foi pontuada conforme seu escore. A taxa de
conformidade dos pontos foi obtida pela soma dos escores das perguntas e transformada
em propor¢do percentual. No final, utilizou-se para o grau de conformidade a féormula:
Grupo 1 + Grupo II/ 2. Considerou-se valores abaixo de 60% (baixa conformidade), entre
60-80% (média conformidade) e acima de 80% (alta conformidade). Resultados: A
pesquisa resultou em 80 recém nascidos (RN) < 32 semanas. O grupo I (assisténcia ao
nascer) composto por varidveis como: uso de corticosteroides (N=73), CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) na sala de parto (N=29), uso ventilador mecanico manual
(VMM) em T (N=36), entre outros, obteve baixa conformidade (65%). O grupo II
(suporte respiratorio utilizado dentro de 24 horas de vida), obteve nas situagdes de CPAP
(n=22) e Ventilagdo por Pressdo Positiva Intermitente (VPPI) (n=1) alta conformidade,
86,4% e 86%, respectivamente. Na situacdo VMI (n=57), resultou em baixa conformidade
(60,7%). Porém, apos a aplicacao da férmula: Grupo I + Grupo 11/2, quando a evolugao
do RN era para CPAP e VPPI, os valores obtidos foram de 75,7% e 75,5%,
respectivamente, ou seja, média conformidade. J& na média final na situagdo VMI,
resultou-se em baixa conformidade (62,8%). Conclusido: Existem praticas recomendadas

que ainda nao foram incorporadas de forma efetiva na rotina do servigo, como exemplo:



baixas tentativas de CPAP na sala de parto ¢ baixo uso de VMM em T. E ainda que,
quando a escolha nas primeiras 24 horas de vida for por uma VNI (CPAP e/ou VPPI)
estas criancas tém mais chance de se beneficiar de uma terapia mais segura e efetiva. Ja
ao ser escolhido como suporte a VMI, estes RNPT correm riscos de apresentarem mais
chances de inadequacdo dos parametros ofertados.

Palavras-chave: Recém-Nascido prematuro; Suporte ventilatdrio. Pesquisa sobre

servigos de saude.



ABSTRACT

Introduction: The use of ventilatory support is one of the essential technological
advances for the survival of premature newborns, having an important contribution to the
reduction of infant mortality. Therefore, adequate ventilatory management in the first days
of life is essential for a good prognosis, leading to shorter mechanical ventilation time,
decreased respiratory morbidities, hospital returns, and thus lower public spending.
Objective: To evaluate compliance in ventilatory practices performed in newborns <32
weeks in the first 24 hours of life. Methodology: Cross-sectional study, of the normative
evaluative type, between January and May 2024. The study was carried out in the
neonatal units of the César Cals General Hospital (HGCC), in Fortaleza/Ceara.
Participants were recruited through active search. Data were collected through a form
prepared by the researchers, with the authorization of the child's legal guardian and after
approval by the research ethics committee of the Federal University of Ceard (UFC) and
the hospital where the research field was conducted. The compliance rate of the points
was obtained by adding the scores of the questions and transformed into a percentage
proportion. In the end, the formula was used for the degree of conformity: Group 1 +
Group II/ 2. Values below 60% (low compliance), between 60-80% (medium compliance)
and above 80% (high compliance) were considered. Results: The research resulted in 80
newborns (NB) < 32 weeks. Group I (birth care) composed of variables such as: use of
corticosteroids (N=73), CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) in the delivery
room (N=29), use of manual mechanical ventilator (VMM) in T (N=36), among others,
had low compliance (65%). Group II (respiratory support used within 24 hours of life)
obtained high compliance in the situations of CPAP (n=22) and Intermittent Positive
Pressure Ventilation (IPPV) (n=1), 86.4% and 86%, respectively. In the VMI situation
(n=57), it resulted in low compliance (60.7%). However, after applying the formula:
Group I + Group 1I/2, when the evolution of the NB was for CPAP and PPV, the values
obtained were 75.7% and 75.5%, respectively, i.e., medium compliance. In the final
average in the VMI situation, low compliance resulted (62.8%). Conclusion: There are
recommended practices that have not yet been effectively incorporated into the routine of
the service, such as: low attempts at CPAP in the delivery room and low use of WMV in
T. And yet, when the choice in the first 24 hours of life is for NIV (CPAP and/or IPPV),
these children are more likely to benefit from a safer and more effective therapy. On the

other hand, when VMI is chosen as support, these preterm infants run the risk of



presenting more chances of inadequacy of the parameters offered.

Key-words: Premature Newborn; Ventilatory support; Health services research.
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1 Introducio

Ao passar dos anos a mortalidade infantil, considerada um importante indicador de
qualidade de vida de uma populacdo, diminuiu de maneira significativa no mundo.
Sabe-se que um dos fatores responsaveis por essa melhoria relaciona-se diretamente com
uma maior atengdo dada aos cuidados pods-natais, sendo o periodo neonatal o componente
mais desafiante da mortalidade infantil (DIAS, 2021; UNICEF, 2020).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil diminuiu entre os anos de 1990 a
2016, de 47,1 para 14 dbitos a cada mil nascidos vivos. Dados mais recentes, de acordo
com um relatorio da ONU, no ano de 2022 atingiu-se o minimo histérico de mortalidade
infantil de 4,9 milhdes de mortes no mundo. No Brasil desde 2000 houve redugao de 60%
dos obitos infantis (UNICEF, 2024; MARTINELLI, 2021).

Nascer antes do periodo considerado ideal ¢ uma situacdo de saude intimamente
ligada ao aumento da morbimortalidade infantil. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a taxa de prematuridade vem aumentando nas ultimas décadas,
principalmente nos paises industrializados, com variagdo entre 5% a 16% dos
nascimentos. Sendo esta, uma das principais causas dos 6bitos em unidades neonatais
(BARRETO et al., 2020).

Uma consequéncia direta da prematuridade € o baixo peso ao nascer (BPN)
(criangas nascidas menores que 2500 gramas). De acordo com a literatura, criangas
prematuras tém 35 vezes mais chances de nascer com baixo peso quando comparadas com
aquelas nascidas com uma maior idade gestacional (IG) (NANNIG, 2022; GUEDES,
2022).

Em contrapartida, mesmo com o aumento da prematuridade ao nascer, vale
destacar o avango do desenvolvimento tecnologico nos ultimos anos. Recém-nascidos
(RN) cada vez mais prematuros estdo sobrevivendo devido a implantagdo de estratégias
protetoras na neonatologia. Como por exemplo, o uso de corticosterdides pré-natais,
introducdo do surfactante exdgeno ao nascer e o uso de ventilacdo mecanica (VM)
protetora. Além da melhoria na qualidade da assisténcia, com a inser¢ao de profissionais
mais especializados dentro das unidades neonatais (RIBEIRO, CARVALHO, SILVA,
2019; MARTINELLI, 2021).

Embora diante de todo esse crescimento tecnologico e da luta dos profissionais e

pesquisadores da saude para diminuir as consequéncias advindas da prematuridade, ¢
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sabido que nascer prematuro significa que os sistemas e o metabolismo destes, também
sdo imaturos. Dessa forma, apresentam riscos aumentados de problemas respiratérios,
dificuldades na alimentagdo e maior risco para infec¢des (MARTINELLI, 2021; GAIVA
etal.,2021).

Nesse sentido, quanto menor a IG e o peso do nascimento (PN), maior a
necessidade de alta tecnologia para a sobrevivéncia. Do ponto de vista respiratorio, a
deficiéncia e a pouca efetividade do surfactante nesse periodo, leva a necessidade do uso
de suportes ventilatorios ndo invasivos e, por vezes, de forma invasiva, dependendo da
gravidade da crianca (RIBEIRO, CARVALHO, SILVA, 2019; BARRETO et al.,2020).

A VM tem um papel fundamental na vida do recém-nascido prematuro (RNPT), e
um dos objetivos desta, ¢ a efetivacdo de uma boa troca gasosa. Porém, muitos dos
pacientes que se utilizam da VM, podem necessitar por dias € /ou meses, € embora seja
um suporte vital, prolongar seu uso traz consequéncias, como a displasia broncopulmonar
(DBP), pneumonias, disfun¢do diafragmatica, entre outras. As consequéncias na crianga
prematura podem repercutir por toda uma vida, e assim, necessitar de cuidados continuos
durante a infancia, seja estes a pequeno, médio e/ou em longo prazo (RIBEIRO,
CARVALHO, SILVA, 2019).

Diante disso, o0 manejo respiratorio nos primeiros dias de vida de uma crianga ¢
fundamental para um bom progndstico, pois terapéuticas otimizadoras levam ao menor
tempo de uso de suportes ventilatorios. Assim, diminuindo consequentemente os retornos
hospitalares apos a altas e os gastos publicos na saude (ESPINOZA, 2019; MOURA,
2021).

1.1 Prematuridade

Considera-se prematuro todo nascimento que ocorra antes das 37 semanas de IG.
De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude/ Organizagdo Mundial de Satde
(OPAS/OMS) quase 30 milhdes de bebés em todo o mundo nascem antes do tempo,
pequenos demais ou adoecem a cada ano. Em trechos do relatorio “Survive and Thrive:
Transforming care for every small and sick newborn”, afirma-se que os RN com maior
risco de morte e incapacidade sdo aqueles com complicacdes decorrentes da
prematuridade (OPAS, 2020).

Dados atuais mostram que no Brasil, 11% de todos os nascimentos ocorreram

antes das 37 semanas, variando de regido para regido, semelhantes com a porcentagem
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mundial, onde 11,1% dos nascidos vivos sdo prematuros (GUINSBURG et al., 2022).

A OMS classifica os bebés prematuros de acordo com a IG ao nascer: prematuros
extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e os prematuros moderados
(32-36 semanas). Em relagdo ao peso do nascimento, podem ser divididos em: baixo peso
(BP) que sdo os menores de <2500 gramas, muito baixo peso (MBP) os <1500 gramas, e
extremo baixo peso (EBP) os que nascem < 1000 gramas (ONG PREMATURIDADE,
2022).

As maiores causas de mortes no periodo neonatal decorrem da prematuridade,
como ja citado anteriormente, seguida de asfixia/hipoxia e das malformagdes congénitas.
E quando a prematuridade estd associada ao baixo peso, as complicagdes tendem a ser
mais graves (CHERMONT, 2020). Em relagdo ao parto no Brasil, cerca de 60% dos
partos prematuros ocorrem espontaneamente, € muitos sao os fatores que o desencadeiam,
como por exemplo, a vulnerabilidade social, gravidez na adolescéncia, baixos niveis de
escolaridade e cuidados pré-natais inadequados (ALMEIDA et al., 2020; ASSIS, 2022)

Estudos revelam que criangas nascidas prematuras associadas ao BPN,
comparadas com as nascidas a termo, apresentam pior desempenho em todas as areas do
desenvolvimento. Incluindo questdes neuroldgicas, cognitivas, motoras, desempenho
escolar, e consequentemente, a qualidade de vida. Dessa forma, necessitam de um
acompanhamento cuidadoso e sistemdtico, que pode perdurar ndo apenas no inicio da
vida, mas também durante a fase escolar, na adolescéncia e na vida adulta (PAIXAO,
2020).

A prematuridade ¢ considerada um grande desafio na satde publica, tendo como
consequéncias, morbidades neurocognitivas, pulmonares e oftalmologicas na populagao
infantil. E visto que, envolvem questdes intersetoriais, o desafio reflete-se ser ainda maior

(CHERMONT et al.,2020).

1.2 Maternidades e gastos publicos no Brasil

Ap6s a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) as politicas sociais no Brasil
deram um salto no que diz respeito aos direitos do cidadao, ampliando o acesso aos
servigos de saude a brasileiros que até entdo nao tinham cobertura. Com isso, no ano de
2017, o Brasil alcangou 79% de cobertura de servigos essenciais em saude, considerada a
maior entre os 10 paises mais populosos da América Latina (ARAUJO, LOBO, MEDICI,
2021).
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Para tanto, se por um lado a cobertura em assisténcia na saide melhorou, por outro
os gastos publicos tiveram um aumento com a producdo destes servigos. A partir da Lei
8.080/1990, onde a descentralizacdo foi instituida como um modelo a ser cumprida, a
transferéncia de recursos para cada esfera do governo passou a ser através do Fundo
Nacional de Satde (FNS), tendo cada ente federativo, responsabilidades financeiras a
serem cumpridas por lei. Porém, observou-se ao passar dos anos necessidades de
aperfeicoamentos do sistema de reparticdo e aplicagdo fiscal, dessa forma, mesmo com
todo o crescimento notavel do desenvolvimento econdmico e social,0o subfinanciamento
cronico do SUS nao foi superado (CRUZ, BARROS, SOUZA, 2021).

No Brasil, o gasto publico voltado para a satide enfrenta desafios constantes para
alcangar um equilibrio entre um nivel adequado de gastos e melhores resultados dos
recursos investidos no SUS. Observa-se que ha uma tendéncia ao aumento de gastos por
implantag¢des de inovagdes tecnologicas e por uma mudanga do perfil populacional social
e epidemiologico (ARAUJO, LOBO, MEDICI, 2021; CANCADO, 2020).

Em relagdo ao cuidado infantil, desde a década de 1980 os leitos de Unidades de
Terapia Intensiva neonatal (UTIN) e pediatrica (UTIP) aumentaram exponencialmente,
ligados diretamente com uma maior necessidade de alocagao de recursos e distribuicdo de
servigos para pacientes graves. Em relagdo aos gastos especificos em cuidados intensivos,
ha uma escassez de trabalhos, devido principalmente as variagdes nas populacdes
estudadas e aos métodos utilizados para a avaliacio (MENEGUEL et al., 2019)

Os custos hospitalares incluem desde a aquisi¢ao de medicamentos, esses podendo
ser de baixo custo e alto custo, nutri¢do, gases medicinais (gas e equipamento de
dispensacdo), servigos clinicos ofertados, além dos gastos com eletricidade, agua,
telefone, setores administrativos (MIRANDA et al., 2021).

No Brasil, o cuidado neonatal comecgou a se organizar a partir da Portaria GM/MS
(Gabinete do ministro/ Ministério da Satde) nimero 930 de 10 de maio de 2012, onde
definiu as diretrizes para o cuidado integral e humanizado ao RN grave ou potencialmente
grave e os critérios para a definicdo de leitos neonatais no SUS. Em um estudo recente,
onde o objetivo era identificar a situacao de leitos neonatais em maternidades brasileiras,
teve como resultado a presenca de falhas no cuidado ao RN grave, no quesito da propria
implantagdo das diretrizes, na falta de equidade da distribuicdo de leitos e de recursos
tecnologicos (MIRANDA et al., 2021).

Em maternidades, o maior publico ¢ de RNPT, estes por vezes, necessitam passar

tempo de internacdo prolongado, ou seja, hd uma tendéncia que a demanda de custos

20



hospitalares seja mais alta (ARAUJO, LOBO, MEDICI, 2022).

No Brasil ha poucos estudos que informam os custos diretos da atengdo neonatal,
porém de forma geral RNPT geram alto custo. Segundo dados do Ministério da Saude, o
custo de uma UTIN diario ¢ de 600 reais. Esse custo ¢ variavel, de acordo com o peso ao

nascer € que quanto maior a IG, menores sao os gastos (MS, 2022).

1.3 Assisténcia ventilatoria ao RNPT

O nascimento de uma crianga prematura esta ligado diretamente as questdes
socioeconOmicas, gestacionais e maternas, e necessitam de cuidados especializados antes,
durante e apés o parto. Logo ao nascer, o RN pode precisar de cuidados intensivos,
principalmente por intercorréncias relacionadas, na maioria das vezes, por questdes
respiratorias (TASSINARI, 2019).

O desenvolvimento pulmonar ¢ caracterizado por diversos eventos que iniciam no
periodo intrauterino e continuam apos o nascimento. E um processo complexo e altamente
suscetivel a fatores externos, tanto no periodo gestacional quanto durante a infancia.
Divide-se em cinco fases: embrionaria (26 dias a 6 semanas de IG), pseudoglandular (6 a
16 semanas de 1G), canalicular (16 a 28 semanas de 1G), sacular (28 a 36 semanas de 1G)
¢ a alveolar (36 semanas de IG até o nascimento) (BONATI, 2019).

Dessa forma, o sistema respiratorio pode ser o mais afetado quando ocorre o
nascimento antes do tempo ideal, sendo o principal motivo das intercorréncias no periodo
neonatal. Em consequéncia da imaturidade do sistema e da producdo insuficiente de
surfactante, a crianga pode apresentar insuficiéncia respiratdria nas primeiras horas de
vida (MAIA et al., 2022).

O comprometimento pulmonar, seja ele estrutural ou funcional, leva a necessidade
de suportes ventilatorios, e isso aumenta, quanto menor for a IG e/ou o PN. As
consequéncias mais comuns sdo a sindrome do desconforto respiratdrio (SDR), apneias e
infecgdes, que levam a necessidade do uso de VM e oxigénio por tempos prolongados
(RIBEIRO, CARVALHO, SILVA, 2019; TASSINARI, 2019).

O suporte ventilatério se torna uma adaptagdo do RNPT no meio externo,
oferecendo o que ¢ necessario para evitar e/ou diminuir as consequéncias de insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica. Dessa forma, ofertar a ventilacao ideal nos primeiros dias
de vida do RN, ¢ essencial para um bom prognostico (TASSINARI, 2019).

A escolha do grau de suporte ventilatério para uma adequada troca gasosa
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dependera dos mecanismos respiratorios do RN. Ou seja, a estratégia ventilatoria
escolhida deve ser baseada em principios fisioldgicos, valorizando a injlria pulmonar
causada por uma ventila¢ao ofertada inadequadamente (MIYOSHI, 2021).

Os recursos utilizados incluem desde os mais simples, aplicados de forma nao
invasiva, como a pressao continua nas vias aéreas (CPAP), até a utilizagao de tecnologias
mais sofisticadas, como o uso da Ventilagdo Oscilatéria de Alta Frequéncia (VOAF). Vale
ressaltar, que identificar a melhor terapia ¢ algo complexo, pois além da insuficiéncia
respiratoria, o RN apresenta disfungdes de multiplos 6rgaos (BRASILIA, 2014).

Atualmente o CPAP, ¢ a terapia respiratoria ideal para os RNPT. Consiste na
aplicacdo de uma pressdo continua nas vias aéreas, ajudando a manter aberto o pulmao
imaturo, deficiente de surfactante, diminuindo consideravelmente as atelectasias E de
baixo custo e largamente implantada nas unidades neonatais, considerada a grande
inovagao pratica nas ultimas duas décadas (PITILIN et al., 2021).

Outra terapia de bastante uso e que inovou os cuidados respiratdrios neonatais foi
a disponibilidade universal de surfactante para o tratamento da SDR, aumentou a
sobrevida principalmente daqueles mais imaturos, porém, nao diminuiu a incidéncia da
DBP. Dessa forma, procura-se atualmente dar assisténcia ventilatoria cada vez menos
invasiva e identificar novas formas de aplicacdo do surfactante com o objetivo de

diminuir a lesdo pulmonar (ESPINOZA, 2019; MIYOSHI, 2021).

1.4 Recomendagdes de praticas ventilatorias em RNPT

Na ultima década, observou-se, que condutas antes consideradas de extrema
necessidade, como a intubagdo traqueal e ventilagdo invasiva, hoje ndo sdo consideradas
as Unicas estratégias a serem realizadas. Atualmente o lema ¢€: “O menos € mais”, ou seja,
condutas menos invasivas, resultam em menos complicagdes e melhores resultados
(MIYOSHLI, 2021).

O cuidado respiratério inicial em RNPT deve ter como objetivo primordial
fornecer intervengdes que maximizem a sobrevida desse publico. Dessa forma, o CPAP
tornou-se o protagonista central nas inovagdes respiratorias, sendo uma das mais
importantes terapias para diminuir o DR e evitar a VMI, considerado a melhor evidéncia
para o tratamento de criangas prematuras, com respiragdo espontanea logo ao nascer,
ajudando a prevenir a SDR ou a diminuir a sua gravidade (GUINSBURG et al., 2022).

A maioria dos prematuros necessitam de ajuda para iniciar a transi¢do
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cardiorrespiratoria, considerada fundamental para uma boa vitalidade extrauterina.
Quanto antes o CPAP for aplicado, mais estavel o pulmdo tende a ficar e menor o
processo inflamatorio (MIYOSHI, 2021).

Na sala de parto o CPAP deve ser iniciado logo apds os cuidados iniciais, em
RNPT com FC (Frequéncia cardiaca) >100 batimentos por minuto (bpm) e respiragao
espontanea, que possuam DR e SpO2 pré-ductal menor do que a esperada. Os valores de
parametros indicados s3o fluxo de 8 - 10 L/min com gases e umidificagio, PEEP
5cmH20 e FiO2 ajustada de acordo com a SpO2 pré- ductal desejada (GUINSBURG et
al., 2022; MIYOSHI, 2021).

Outra forma de suporte ventilatdrio que pode ajudar o RNPT ¢ o uso da Ventilagdo
por pressao positiva Intermitente (VPPI), alguns estudos relatam que melhora a sincronia
toraco-abdominal e reduz o trabalho respiratério. Porém, ndo ¢ considerada um substituto
da VMI, pode ser usada em situagdes que se deseja otimizar o CPAP e nos casos de pds
extubacdo traqueal em RNPT <1250 gramas (GUINSBURG et al., 2022; MIYOSHI,
2021).

Outro dispositivo a ser citado, ¢ a utilizacdo nos centros de neonatologia do
Ventilador mecanico manual (VMM) com peca T. Tem como objetivo oferecer ao RN
pressdo positiva de maneira mais segura. A intencdo ¢ a diminui¢do do uso de baldo
autoinflavel por este equipamento, devido a possibilidade de controle da pressdo e
oferecer CPAP e PEEP. De acordo com os ultimos estudos, ¢ considerado um preditor de
aumento de sobrevida hospitalar e diminui¢do de DBP, quando utilizado na SP
(GUINSBURG et al., 2022; MIYOSHI, 2021).

Por vezes o RN pode necessitar ser intubado, através do tubo endotraqueal (TET),
atualmente em menor propor¢ao do que anos atras. Para isso, é necessaria a utilizagdo de
ventiladores mecanicos, hoje altamente qualificados, que identificam em tempo real as
sincronias ventilatorias e permite realizar mudancas através da visualizagdo de gréficos,
aperfeicoar a ventilacao e consequentemente diminuir lesdes (TASSINARI, 2019).

Diante disso, ¢ possivel ventilar o paciente aproximando-se cada vez mais de uma
respiracdo fisiologica, otimizando o volume pulmonar, com tempo inspiratorio adequado
fluxo constante, valores de PEEP e pressao inspiratéria adequada para cada paciente e
frequéncia respiratoria ajustada de acordo com os gases sanguineos (GUINSBURG et al.,

2022; MIYOSHI, 2021).
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2 Justificativa

Através da vivéncia na assisténcia terapéutica aos RNPT, despertou em mim uma
inquietagdo sobre qual a melhor assisténcia ventilatoria para essa populacao. Importante citar
que as consequéncias pulmonares levam a interferéncias diretas na saude publica, pois a
presenca de alguma morbidade respiratoria na infancia pode necessitar de hospitalizagdes
recorrentes e prolongadas, levando a maiores esfor¢os familiares e economicos.

E valido ressaltar, que criangas com problemas respiratorios, apresentam no primeiro
ano de vida limitacdo da funcionalidade, que estdo diretamente ligadas ao crescimento e
desenvolvimento, implicando na pratica de suas atividades diarias, como por exemplo, o
inicio da sua vida escolar.

Para tanto, sabe-se que as desordens respiratdrias continuam sendo um dos principais
desafios no periodo neonatal, e as complicagdes, em geral, ocorrem na fase aguda da doenga,
e limita-se aos RNPT de muito baixo peso (BRASIL, 2014).

Portanto, justifica-se a necessidade de realizagdo dessa pesquisa por permitir
identificar a atual situacdo da atencdo ventilatoria em RNPT e realizar o grau de
conformidade que essa assisténcia esta em relagdo as diretrizes clinicas existentes, em um
hospital de referéncia em partos de risco no Ceara. Dessa forma, como consequéncia futura,

buscar estratégias que garantam melhorias nas condigdes de tratamento dessa populacao.
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3 Pergunta de pesquisa

As praticas ventilatorias ofertadas aos RN com IG <32 semanas nas primeiras 24
horas de vida estdo em conformidade com as recomendacdes das sociedades médicas da

especialidade?
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4 Objetivos

4.1 Geral:

Avaliar as conformidades nas praticas ventilatorias em recém-nascidos <32 semanas

nas primeiras 24 horas de vida.

4.2 Especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico materno e neonatal de recém-nascidos <32 semanas
de IG;

e Descrever as praticas ventilatorias realizadas em recém-nascidos <32 semanas em dois
momentos: ao nascer € com 24 horas de vida;

e Analisar a conformidade das praticas ventilatorias existentes com as recomendagdes

existentes na literatura.
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5 Métodos

5.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo e transversal, do tipo avaliativo normativo. Os estudos transversais
tétm como objetivo expor a situagdo de saude de uma populacdo e/ou comunidade em
determinado momento do tempo. As vantagens desses tipos de estudos incluem o baixo custo,
analise estatistica simples, boa capacidade descritiva, coleta de rdpida concretizacao, além de
facilidade na representatividade populacional (HULLEY et al, 2015).

Estudos de avaliacdo normativa consistem em fazer a analise de relatorios técnicos,
documentos normativos, legislacdes que se referem ao tema proposto e entdo elaborar
indicadores que possam ser comparados a andlise de conformidade com a legislacdo/ normas

vigentes (VIEIRA, 2019).

5.2 Local e periodo da pesquisa

Foram avaliadas maternidades publicas do estado que apresentavam o maior nimero
de criangas nascidas prematuras através do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC). A unidade
escolhida foi o Hospital Geral César Cals (HGCC), este apresentou no periodo avaliado maior
numero de criancas com o perfil para o presente estudo.

O HGCC ¢ uma das instituicdes mais antigas da rede de saude do Estado,
caracterizada por atendimentos de alta complexidade e financiado pelo SUS. Referéncia em
atendimentos de gestantes de alto risco e partos prematuros com funcionamento de urgéncia
24 horas na area obstétrica.

Possui na area neonatal, duas unidades, caracterizadas como um e dois, cada uma com
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), uma Unidade de Cuidados
Intermedidrios Convencional (UCINCo) e também com uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCa), de referéncia para as duas unidades. Atende gestantes
oriundas de Fortaleza, regido metropolitana e municipios do interior do Estado, dispondo de

exames diagndsticos, laboratoriais e cirurgias de pequeno e grande porte.

5.3 Populacio e amostra
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A populagao desta pesquisa compreendeu os RNPT <32 semanas dentro de 24 horas
de vida, nascidos nas sala de parto do HGCC. A amostra foi constituida por 80 RNPT, sendo
que 4 criangas foram excluidas devido a presenca de malformacdes associadas (dados ndo

apresentados).

5.3.1 Critérios de inclusdo
Participaram da pesquisa todo RNPT nascido no hospital da referente pesquisa, com
IG <32 semanas, de diferentes géneros e PN. Para confirmacao da IG, foi utilizada a idade

posta no prontuario médico, na ficha de admissao neonatal.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os RN que apresentaram malformagdes congénitas,
podendo esses fatores interferirem nas condutas adotadas como ideal para o publico estudado.
As malformacdes congénitas que foram consideradas nesse estudo estdo descritas na tabela

01:

Tabela 01: Apresentacdo das anomalias congénitas e sua descri¢do

GRUPO DE ANOMALIAS | DESCRICAO

Defeitos do tubo neural - Anencefalia;

- Craniorraquisquise;
- Iniencefalia;

- Encefalocele;

- Espinha bifida.

Cardiopatias Congénitas - Malformagdes congénitas das cidmaras e das comunicagdes
cardiacas;

-Malformacdes congénitas dos septos cardiacos;

-Malformacdes congénitas das valvas pulmonar e tricispide;

- Malformagdes congénitas das valvas adrtica e mitral;

- Outras malformagdes do coragdo;

- Malformagdes congénitas das grandes artérias;

- Malformagdes congénitas das grandes veias;
- OQOutras malformagdes congénitas do sistema  vascular
periférico;

- Outras malformagdes congénitas do aparelho circulatério.

5.4 Coleta de dados
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5.4.1 Instrumento de coleta de dados

A fonte de dados da pesquisa incluiu a observagdo direta do recém-nascido dentro da
unidade neonatal e analise documental, através das informagdes contidas no prontuario
médico. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado e aplicado pela
pesquisadora e pelos demais profissionais de satide plantonistas do corpo clinico e de
profissionais residentes da UTIN, que se disponibilizaram para realizar a coleta..

A ficha de coleta de dados foi dividida em duas partes. A parte 1 foi composta
informacdes sobre dados sociodemograficos maternos, antecedentes obstétricos, gestacao
atual, informagdes do parto e caracteristicas do RN, contendo 20 itens.

A segunda parte do formuldrio conteve perguntas relacionadas a assisténcia
ventilatoria prestada ao nascer e nas primeiras 24 horas de vida, com 46 itens de
preenchimento, incluindo as trés situacdes (CPAP, VPPI e VMI).

Todos os questionamentos foram relacionados com a assisténcia ventilatoria prestada
ao RN até aquele momento correspondente. As informagdes foram coletadas por meio do
prontudrio clinico e do acompanhamento direto, mediante consentimento do (a) responsavel
pelo servigo (Anexo A) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

do responsavel legal do RN (Apéndice C).

5.4.2 Logistica

Os pesquisadores deste projeto fizeram uma explanacdo sobre a natureza e objetivos
do estudo, bem como de sua importincia para a sociedade, para os profissionais e
pesquisadores da saude. Somente depois do aceite por parte do comité de ética é que a coleta
foi iniciada, através do CAAE: 700885923.3.3001.5041.

Por intermédio da equipe de assisténcia da UTIN, especialmente a equipe de
Fisioterapia, eram identificados os nascimentos do RNPT < 32 semanas, e sinalizados para a
pesquisadora principal. Ressalta-se que esses pacientes eram recrutados de forma consecutiva

a medida que nasciam e eram admitidos, em ambas as UTIN, no referido hospital.

5.4.3 Controle de qualidade

Para o controle de qualidade das informacgdes, os pesquisadores envolvidos foram

informados acerca das perguntas presentes no formuldrio de coleta de dados para que ndo
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ocorressem duvidas quanto ao preenchimento e para garantir o preenchimento

adequadamente padronizado e com vieses de sele¢@o e resposta controlados.

5.4.4 Avaliacao de conformidade

A pesquisa considerou a andlise de documentos normativos (manuais) e diretrizes
vigentes, a respeito das condutas padrio da assisténcia respiratéria em recém-nascidos
prematuros, no ambito nacional e internacional. As recomendacdes utilizadas para a
construgdo dessas conformidades respiratorias foram baseadas no Manual de Orientacao
sobre Suporte Respiratorio no Recém-nascido prematuro (2019- 2021), na diretriz referente a
Reanimacdao dos RNPT <34 semanas na sala de parto (2016- 2021), ambos da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e no Consenso Europeu sobre o Tratamento da Sindrome do
Desconforto Respiratério (2019).

Foram construidos dois grupos de conformidade com a finalidade de avaliar a
assisténcia ventilatoria em momentos diferentes: 1- Assisténcia ventilatoria ao nascer; 2-
Assisténcia ventilatoria dentro de 24 horas de vida (Quadro 01).

O grupo um, contempla informagdes quanto a vitalidade e assisténcia respiratoria
prestada a criangca no nascimento. J4, o grupo dois compreende informagdes quanto ao
suporte respiratério e parametros utilizados no periodo de 24 horas de vida, estes, porém,
serdo divididos em trés situagdes: CPAP (pressdo positiva expiratoria final), VPPI (Ventilacao

por Pressao Positiva Intermitente) e VMI (ventilagdo mecanica invasiva).

Quadro 01: Itens de conformidade na assisténcia ventilatéria em RN <32 semanas.



GRUPOS E ITENS DE CONFORMIDADE DA ASSISTENCIA ESCORE ALCANCE (%)
RESPIRATORIA PRESTADA AO RN <32 SEMANAS BRUTOS
MAXIMOS
- GRUPO 1 (Assisténcia ao nascer) 5 100%
Uso de corticosterdides 2 20%
Uso do CPAP na sala de parto 1 60%
Uso de VPP dentro dos 60 segundos de vida 2 20%
- Grupo 2 (Assisténcia ventilatéria com 24 horas de vida)

* Situacao CPAP 7 100%
Indicacdo adequada 1 14,3%
Parametros ideais 3 42 8%
Circuito umidificado e aquecido 2 28,6%
Sonda géstrica aberta 1 14,3%

* Situacio VPPI 2 100%
Indicagdo adequada 1 50%
Parametros ideais 1 50%

* Situacio VMI 7 100%
Modo ventilatério ideal 1 14,3%
Parmetros ideais 5 71,4%
Profundidade adequada da inser¢do da canula traqueal 1 14,3%

Fonte: Adaptagdo da metodologia semelhante utilizada por Vieira, 2019.
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As respostas foram classificadas de acordo com sua pontuagdo, que podem variar

entre 0 e 1, indicando o nao cumprimento e o cumprimento total, respectivamente. As médias

obtidas em cada uma das observagdes classificam as praticas ventilatérias em alta, média e
baixa conformidade. Dessa forma, o servico podera atingir escores abaixo de 60% (baixa
conformidade), entre 60-80% (média conformidade) e acima de 80% (alta conformidade).

A construcdo dos grupos de conformidades e a analise dos resultados obtidos
basearam-se na adaptacdo de metodologia semelhante utilizada por Albuquerque et al., (2012)
um estudo sobre as conformidades do transporte neonatal, no estado do Ceara e no estudo de

Vieira (2019), responsavel pelo estudo sobre conformidades das praticas assistenciais de RN

saudaveis na primeira hora de vida.

5.4.5 Variaveis do estudo



Quadro 02 — Varidveis da Avaliacdo de Conformidade GRUPO 1 (Assisténcia ao nascer)

NOME DA
VARIAVEL

DEFINICAO/
RECOMENDACAO

CATEGORIZACAO
DAS VARIAVEIS

Corticosterdides pré-natais

Um unico ciclo de
corticosterdide pré-natal
administrado a maes com parto
prematuro antecipado, melhora
a sobrevida e SDR. Juntamente
com outras préiticas de manejo
ativo reduzem o risco de
morbidade respiratdria.

* SIM

+-NAO

Corticosterdide pelo menos 24
horas antes do parto

Deve-se oferecer um unico ciclo
de corticosterdides pré-natais a
todas as mulheres com risco de
parto prematuro, idealmente
pelo menos 24 horas antes do
nascimento. Os efeitos benéficos
da primeira dose comecam
dentro de algumas horas.

* SIM

+NAO

Uso do CPAP em RN com boa
vitalidade

Iniciar CPAP logo apds os
passos iniciais indicados em
RNPT com FC>100 bpm e
respiracdo espontanea, mas que
apresentem DR (desconforto
respiratério) e/ou saturacdo de
oxigénio

(Sp02) pré-ductal abaixo do
esperado.

+ SIM

+NAO

VPP (Ventilagdo por pressao
positiva) iniciada nos primeiros
60 segundos de vida - Minuto de
ouro

O ponto critico para o sucesso
na  sobrevida do RN € a
ventilacdo adequada, e ¢
fundamental que seja iniciada
nos primeiros 60 segundos de
vida, em casos de apneia,
respiracdo irregular e/ou FC
<100 bpm.

* SIM

* NAO
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Transferéncia para UTIN através
doVMMem T

Sugere-se 0 uso do VMM em T,
pois 0 mesmo fornece pressdo
inspiratéria, volume corrente,
tempo  inspiratério de modo
mais consistente em
comparagdo ao baldo
auto-infldvel. A ventilagio com
esse  equipamento  fornece
PEEP (pressdo positiva
expiratéria final) de modo
adequado.

* SIM

* NAO

Quadro 03: Avaliacio de Conformidade Grupo 2 (SITUACAO CPAP)

NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO/
RECOMENDACAO

CATEGORIZACAO
DAS VARIAVEIS

Indicacao adequada do uso

-RNPT<1500g que necessitam
de CPAP na sala de parto para
estabilizacdo (?);

- RNPT 21500g que apresentem
sinais de aumento do esfor¢o
respiratério com SpO?2 pré
ductal abaixo de 90% em
oxigénio inalatério de 30 a 40%;
- Apds extubagdo traqueal para
todos os RNPT com peso
inferior a 1500g;

- Apneia neonatal (defini¢do de
apneia)

* SIM

«NAO

Parametros ideais de uso

Indica-se o uso de CPAP com
pressdo de 5- 8§ cm H20, fluxo
de 6-8 litros por minuto e Fi02
entre 0,30 e 0,40

* SIM

«NAO

Presenca de umidificagdo e
aquecimentos no circuito

Deve-se  manter o  jarro-
umidificador com 4gua destilada e
temperatura por volta de 28- 30°C,
pois o gds quente e seco ¢ muito
mais lesivo do que o frio e seco;

* SIM

+NAO

Presenca de sonda géstrica
aberta

Indica-se manter sempre aberta
a sonda gastrica para
descompressdo do estdmago.

* SIM

+NAO

Quadro 04 — Varidveis da Avaliacio de Conformidade Grupo 2 (SITUACAO VPPI)
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NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO/
RECOMENDACAO

CATEGORIZACAO
DAS VARIAVEIS

Indica¢d@o adequada do uso

- Otimizagdio do CPAP nasal
(situacdbes de apneia sem
comprometimento do
parénquima pulmonar);

- Apds extubagdo traqueal em
RNPT abaixo de 1250g

*SIM

- NAO

Parametros ideais de uso

Indica-se:

- Pressdo inspiratéria (Pinsp):
13-20 cmH20 e procurar nio
ultrapassar 25 cmH20O;

- PEEP: 5-8 cmH20;

- Frequéncia respiratéria (FR):
10-25cpm, ndo  ultrapassar
40cpm

- Tempo inspiratério (Tinsp):

0,3 a0,5s;

- Fluxo: 8 a 10 L/min;

- FiO2: ajustar para manter
SpO2 pré-ductal entre 90-95%.

- SIM

- NAO

Quadro 05 — Varidveis da Avaliagio de Conformidade Grupo 2 (SITUACAO VMI)
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NOME DA VARIAVEL DEFINICAO/ CATEGORIZACAO
RECOMENDACAO DAS VARIAVEIS
Uso do modo ventilatério Recomenda-se como primeira
. ~ o + SIM
assisto-controlado (AC) opg¢ao na ventilacdo
convencional o modo AC; B
* NAO
Parametros ideais de uso Indica-se: . SIM

- Volume corrente exalado: 4 a
6 mL/Kg; +NAO
- PEEP: 5 a 8cmH20;

- Tinsp curto: 0,30 a 0,35s;
- FR alta:40 a 60cpm;

- FiO2: menor possivel para
manter SpO2 pré-ductal entre
90-95%.

Profundidade  adequada da Disponivel na tabela 05
insercdo da canula traqueal
segundo IG e Peso estimado

* SIM

* NAO

5.5 Analise dos dados

Os dados foram computados e categorizados no programa Microsoft Office Excel,
versdo 2020. Foram realizadas analises estatisticas adequadas as varidveis do estudo, com a
aplicacdo dos parametros para avaliacdo da conformidade descritos anteriormente, além da
defini¢dao de frequéncias e médias, com o apoio do Departamento Estatistico da Universidade
Federal do Ceara.

Ao colocar os dados no Excel, dividindo a anélise de conformidade em grupos (um e
dois), cada variavel foi pontuada conforme seu escore, de acordo com o quadro 01. A taxa de
conformidade dos pontos foi obtida pela soma dos escores das perguntas e transformada em
proporcao percentual em relagdo aos pontos brutos maximos possiveis especificados em cada
item.

Para cada aspecto avaliado sera dada uma média aritmética calculada com base nos
percentuais obtidos nos itens avaliados. Sendo assim, no final devera ser calculada uma média

ponderada, utilizando-se a seguinte formula: Grupo 1 + Grupo 11/ 2

5.6 Consideracoes éticas
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (CEP/UFC/PROPESQ) e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral César
Cals, com o compromisso de ndo trazer onus adicional ao orcamento do hospital. Manteve-se
em total sigilo todas as informagdes coletadas durante o estudo.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nao apresentou riscos diretos a saude fisica dos participantes, os riscos
foram minimos, sendo que a perda de confidencialidade dos dados tornou-se algo de possivel
risco. No entanto, foi minimizado pela substituicdo dos nomes dos participantes por codigos
numéricos e os prontudrios analisados somente pelos pesquisadores responsaveis, em local
reservado.

Aos participantes ndo foi previsto nenhum beneficio direto, pois eles foram alvo de
intervencdo terapéutica, porém sua participagdo contribuiu para a elaboragao de medidas para

melhorar as condi¢des dos cuidados respiratorios oferecidos aos recém-nascidos
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6 Resultados

6.1 Dados sociodemograficos maternos e neonatais

Foram estudados ao todo 80 recém- nascidos, sendo 46 do género masculino (57,5%) e
34 do feminino (42,5%), 52 (41,6%) criancas apresentaram idade gestacional entre 28 e 31
semanas, seguido por aquelas que nasceram entre 22 e 27 semanas (n=28| 22,4%).

Em relacdo ao peso ao nascer, a grande parte (n=35) variou entre 1000 e 1500 gramas,
seguidos de 31 (38,7%) criangas nascidas menores que 1000 gramas. A relagdo entre a IG e
o PN na maior parte (n=59) foi adequada para a idade gestacional (AIG). E uma porcentagem
alta dos RNPT (71,8%) obtiveram APGAR (indice de vitalidade ao nascer) no 1° minuto <7,

e 33,3% ainda permaneceram abaixo de 7 no 5° minuto (Tabela 02).

Tabela 02 - Distribui¢do dos recém-nascidos segundo o sexo, IG, PN, relagdo IG/PN, condi¢des ao nascer e
valores de APGAR—- HGCC, Fortaleza, 2024.
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Variavel N %
Sexo (N=80)

Feminino 34 42.5%
Masculino 46 57,5%

Idade gestacional (N=80)

22-27 semanas 28 22,4%
28-31 semanas 52 41,6%

Peso ao nascer (N=80)

<1000 gramas 31 38,7%
1000-15000 gramas 35 43,8%
1500-2500 gramas 14 17’5%

Relacio IG/PN (N=80)

PIG 18 22,5%
AIG 59 73,75%
GIG 3 3,75%

indice de APGAR (N=78)

1° minuto (<7)

- Sim 56 71,8%

- Ndo 22 28,2%

2° minuto (<7)

- Sim 26 33,4%

- Nao 52 66,6%

*Indice de APGAR: Dois pacientes sem anotagdes no prontudrio.

Em relagdo aos dados maternos, foram coletadas informagdes de 77 maes, pois em um
total de 80 recém-nascidos 3 eram gemelares. A idade de 57 (74%) gestantes variou entre 20
e 34 anos, seguido de 12 (15,6%) com 35 anos ou mais e 8 (10,4%) entre 10 e 19 anos. A
maioria destas, em um numero de 57 (74,3%) teve procedéncia do interior do estado do
Ceard, seguidos de 20 (25,97%) provenientes da propria capital Fortaleza.

Segundo o grau de instrucdo, o resultado mostrou que 48 (62,4%) gestantes se

enquadram no nivel III (médio completo), seguidos de 19 (24,7%) no nivel II. Sobre o estado
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civil em sua maioria 40 (51,9%) eram solteiras, seguidas de 23 casadas (29,8%) e 10 (1,29%)
em unido estavel (Tabela 03).

Informagdes sobre a realizacdo ou ndo do pré-natal traz que 72 (93,5%) gestantes
fizeram e 5 (6,5%) ndo fizeram nenhuma consulta e 21 (27,27%) gestantes ja tinham historico
de pelo menos um aborto anterior. Em relacdo ao tipo de parto, 45 (58,5%) foram de parto
cesarea e 32 (41,5%) de parto vaginal.

Foi possivel também constatar que 75 (97,4%) gestantes apresentaram nesse periodo
gestacional alguma alteracdo, como por exemplo: hipertensdo gestacional, diabetes,
cardiopatia, restricdo do crescimento intrauterino, ruptura prematura da membrana, infec¢ao
urindria, coriomnionite, retrovirose +, dentre outras patologias. Dessa forma, mesmo com tais
alteracdes, um numero apenas de 56 (72,7%) gestantes necessitou do uso de algum
medicamento, como por exemplo: anti hipertensivos, antibidticos, anticonvulsivos e
estimulante de contracao uterina.

Outro dado estd relacionado aos testes rapidos e de sangue na admissdo, onde 26
(33,7%) maes testaram positivo para pelo menos um exame: HIV, Sifilis, hepatite B e C,

toxoplasmose e /ou rubéola, 51 (66,3%) testaram negativo, considerado a maioria.

Tabela 03 - Distribuigdo das gestantes segundo a idade, procedéncia e escolaridade — HGCC, Fortaleza, 2024.



Variavel N %
Idade materna (N=77)

10-19 anos 8 10,4%
20-34 anos 57 74%
35 anos ou mais 12 15,6%
Procedéncia (N=77)
Fortaleza 20 25,97%
Interior do estado 57 74,03%
Escolaridade (N=77)

Sem instrugao 1 1,3%
Nivel I (Fund. incompleto) 5 6,4%
Nivel II (Fund. completo) 19 24,7%
Nivel III (Médio completo) 48 62,4%
Nivel IV (Superior completo) 4 5.2%
Nivel V (Pos-graduacgao) 0 0%
Estado civil (N=77)

Solteira 40 529
Casada 23 29.9%
Uniao estavel 10 12,9%
Nao informado 4 52%
Tipo de parto (N=77)

Vaginal 32 41,5%
Cesarea 45 58,5%
Pré-natal (N=77)

Sim 72 93,5%
Nao 5 6,5%

40
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6.2 Avaliaciao de conformidade Grupo 1 (Assisténcia ao nascer)

Os pontos avaliados neste grupo relacionam-se com o uso de corticosteroides, do uso
de ventilagdo por pressao positiva ¢ do CPAP na sala de parto. Dessa forma foram divididos
em trés grupos.

Para o grupo I, no item de corticosterdide foram avaliados dois pontos: se foi ou ndo
aplicada a dosagem e se essa dosagem foi aplicada pelo menos 24 horas antes do parto. O
grupo II , relaciona-se com o uso de CPAP, se este foi ou nao usado na sala de parto. E o
grupo III relaciona-se ao uso de ventilagdo com pressdo positiva, onde também foram
avaliadas duas situagdes: aplicada dentro de 60 segundos iniciais de vida e se foi utilizado o
ventilador manual em T na transferéncia para a UTIN.

Identificou-se no presente estudo que em um total de 77 maes, 73 (94,8%) fizeram o
uso de pelo menos uma dose de corticoide antes do parto e 4 (5,2%) ndo receberam nenhuma
dose. Desse total de 73 aplicacdes, 41 (56,2%) foram pelo menos 24 horas antes do parto, 25
(34,3%) foram aplicadas dentro de 24 horas e 7 (9,5%) ndo tinham informagdes sobre o
horério e/ou data da dosagem.

A utilizagdo de ventilagdo por pressdo positiva dentro dos 60 segundos iniciais de vida
foi realizada em 56 (70%) nascimentos e em 24 (30%) nao foi realizado. Ja em relacdo ao uso
do ventilador manual em T para transferéncia, apenas em 36 (45%) casos foi utilizado o
mesmo e uma maior quantidade de 44 (55%) nao foi possivel a sua utilizagao.

O CPAP na sala de parto foi otimizado em 29 (36,25%) nascimentos e ndo sendo

possivel sua tentativa em 51 (63,75%) recém-nascidos (Tabela 04).

Tabela 04- Distribui¢ao quanto a assisténcia ao nascer - HGCC, Fortaleza, 2024.



Variavel N %
GRUPO1

Uso de corticosteroides (N=77)

Sim 73 94,8%
Nao 4 5,2%
Corticosteroide pelo menos 24

horas antes do parto (N=73)

Sim 41 56,2%
Nio 25 34,3%
Sem resposta 7 9,5%
GRUPO 11

VPP dentro de 60 segundos de

vida (N=80)

Sim 56 70%
Nao 24 30%
Ventilador manual em T para

transferéncia (N=80)

Sim 36 45%
Nao 44 55%
GRUPO 111

CPAP na sala de parto (N=80)

Sim 29 36,25%
Nao 51 63,75%

42

Ressalta-se que a classificagdo da assisténcia ao nascer em baixa, média e alta

conformidade foi feita com a distribui¢do das respostas classificadas em 0 ou 1, indicando o

ndo cumprimento ou o comprimento total, respectivamente.

Os resultados variaram entre 10% a 100% de conformidade. Os valores resultantes
foram de 10% (n=5), 20% (n=18), 30% (n=22) e¢ 40% (n=6) como baixa, de 70% (n=1) e 80%

(n=12) como média e de 90 (n=12) e 100% (n=4) com alta conformidade. Obteve-se uma

média de 63.75% (n=51) dos avaliados com baixa conformidade, 13% (n=13) com média e

20% (n=16) com alta conformidade (grafico 01).
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Dessa forma, conclui-se que na avaliagdo da assisténcia ao nascer o referido hospital
em estudo obteve baixa conformidade, segundo todos os critérios avaliados e citados

anteriormente (Grafico 01).

Grafico 01 - Classificagdo da assisténcia ao nascer segundo cada grau de conformidade — Fortaleza, 2024.
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6.3 Avaliaciao de conformidade Grupo 2 (Assisténcia ventilatoria com 24 horas de vida)

Esta avaliagdo compreendeu informagdes de 80 recém-nascidos, e 100% destes, ainda
dentro das primeiras 24 horas de vida na UTIN, evoluiram para algum suporte respiratério.
Estes foram divididos em trés situagdes: CPAP, VPPI e VMI. Obteve-se 22 (27,5%) criancas
em CPAP, 1 (1,25%) em VPPl e 57 (71,25%) em VMI.

Na situagdo CPAP foram avaliados 7 subitens: indicacdo ideal, trés parametros
ventilatorios (pressdo, fluxo e FiO2), umidificacdo, aquecimento e sonda gastrica aberta.
Tanto a indicagdo, a pressdo e o fluxo estavam com 100% de conformidade entre todos os
pacientes avaliados. No entanto, em relagao aos itens que pontuaram nao conformidades
foram: FiO2 (n=1); umidificacdo (n=3); aquecimento (n=6) e sonda gastrica aberta (n=1).

Para tanto, as respostas da classificacdo entre baixa, média e alta conformidade
variaram entre 57,14% a 100% de conformidade, com uma média de 86,4%, ou seja, alta
conformidade. Os valores resultantes foram de 57,14 (n=1) como baixa, de 71,4% (n=2) como
média, e entre 86% (n=4) a 100% (n=15) como alta conformidade. Obteve-se uma média de
4,5% (n=1) com baixa conformidade, 9,1% (n=2) com média ¢ 86,4% (n=19) com alta

conformidade (grafico 02).
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Dessa forma, conclui-se que na avaliagdo de conformidade em relagdo ao suporte
ventilatério CPAP, o referido hospital em estudo obteve alta conformidade, segundo todos os

critérios avaliados e citados anteriormente (Grafico 02).

Gréfico 02 - Classificagdo da situagdo CPAP segundo cada grupo de conformidades — Fortaleza, 2024.

20

Numero de RNPT
5

2(9,1%)
o 1(4,5%)
Baixa conformidade Média conformidade Alta conformidade

Apenas uma crianga, dentro das primeiras 24 horas de vida evoluiu para a situacao
VPPI. Neste item, foram avaliados igualmente ao CPAP, 7 situagdes: indicagdo ideal e seis
parametros (pressao inspiratéria, PEEP, FR ciclada, tempo inspiratorio, fluxo e saturagao
ideal). Esse unico recém-nascido do estudo em uso de VPPI obteve 86% de conformidade, ou
seja, alta conformidade, com apenas um subitem resultando em ndo conformidade: SpO2
ideal, com variagao entre 91-95%.

Ja na situacao de uso de VMI, como dito anteriormente, foram avaliadas 56 criangas.
Neste item também tinham sete subitens: modo ventilatério ideal, cinco parametros
ventilatorios (volume corrente exalado; PEEP; tempo inspiratério; FR ciclada e SpO2 entre
91-95% e profundidade adequada da canula traqueal).

Os subitens que apresentaram nao conformidade foram: modo ventilatorio (n=1),
volume corrente indicado ideal (n=37), PEEP ofertada (n=1), tempo inspiratério (n=31), FR
(n=17), SpO2 entre 91-95% (n=37) e a profundidade da canula traqueal adequada (n=36).

A classificagdo quanto a situagdo de VMI segundo o grau de conformidade variou
entre 28,57% a 100%. Os valores resultantes foram de 28,57% (n=6), 43% (n=15) e 57,14%
(n=13) como baixa, de 71,4% (n=12) como média, e de 85,71% (n=7) a 100% (n=3) com alta
conformidade. Obteve-se uma média de 60,7% (n=34) dos avaliados com baixa conformidade,

21,4% (n=12) com média e 17,9% (n=10) com alta conformidade (grafico 03).
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Dessa forma, conclui-se que na avaliagdo de conformidade em relagdo ao suporte
ventilatério VMI, o referido hospital em estudo obteve baixa conformidade, segundo todos os

critérios avaliados e citados anteriormente (Grafico 03).

Grafico 03 - Classificacdo da situacdo VMI segundo cada grupo de conformidades — Fortaleza, 2024.
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Apobs andlise de critérios de conformidade gerais previstos para este estudo, a
avaliagdo de conformidade final foi realizada através da férmula: Grupo 1 + Grupo 2 /2. Os

resultados seguem expostos na tabela a seguir.

Tabela 05 - Analise de conformidade da assisténcia respiratoria em < 32 semanas nas primeiras 24 horas de vida
| Fortaleza, 2024.

Variavel % individual ~ Média final (%)
SITUACAQ CPAP

Assisténcia ao nascer 63,75%

CPAP dentro de 24 horas 86,4% 75,07%
SITUACAQO VPPI

Assisténcia ao nascer 63,75%

VPPI dentro de 24 horas 86% 74,8%
SITUACAO VMI
Assisténcia ao nascer 63,75%

VMI dentro de 24 horas 60,7% 62,2%

Conclui-se para tanto que a avaliagao de conformidade sobre a assisténcia ventilatoria

em <32 semanas nas primeiras 24 horas de vida obteve em duas situagdes (CPAP e VPPI)
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moderada conformidade. Ja na situagdo de VMI resultou-se em baixa conformidade (Tabela

05).
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7 Discussao

Dados sociodemograficos maternos e neonatais

No presente estudo foi encontrado dados semelhantes a diversas pesquisas que se
referiram a satde publica no Brasil. A 1G e o género ao nascer teve semelhanga com o estudo
de Tassinari (2019), onde a taxa de prematuros foi em maior quantidade daqueles
considerados muito prematuros (28 - 31 semanas e 6 dias) em relagdo aos extremos (<28
semanas). E o género foi em maior porcentagem o masculino com 54,8% (n=55) e a pesquisa
atual com 57,5% (n=46).

Quanto aos dados de peso no nascimento, a seguinte pesquisa teve em maior
porcentagem (28%) criangas nascidas com MBP (1000 - 1500g), proximo do quantitativo de
nascidos de EBP <1000g (24,8%). Ao comparar os de MPB com os de EBP (<1000g),
assemelha-se com a pesquisa de Tupi et al. (2024) que em um total de 54 RN, nascidos
menores de 1500g, a maior parte (74,07%) foram de MBP. Em consonancia também com o
estudo de Nannig et al. (2021) que mostrou em sua pesquisa que a média de PN em menores
de 32 semanas foi de 1272g.

De acordo com a SBP (2012) em seu documento sobre o seguimento ambulatorial do
prematuro de risco, o PN e a IG tem fator significativo no DNPM de criangas prematuras. Em
especial, o PN mostra realidades no ambito da satde publica, pois reflete as condigdes
nutricionais do periodo gestacional e de vida do neonato (COSTA, BRONZE, 2022).

Nanning et al. (2021) avaliaram o crescimento de RNPT com RCIU e também
pos-natal e identificaram que estas criangas apresentam comprometimento nutricional até os
dois anos de idade. As gestantes, maes das criancas do presente estudo, apresentaram em
97,3% dos casos, pelo menos uma dessas situagdes: hipertensdao gestacional, diabetes,
cardiopatia, ruptura prematura da membrana, infec¢ao urinaria, corioamnionite, retrovirose +,
e dentre elas, a RCIU.

Porém, mesmo que a presente pesquisa tenha se dedicado apenas a criangas
prematuras, sendo elas de MBP ou EBP, dentre estas, houve uma maior porcentagem de
criancas consideradas AIG (47,2%). Semelhante a pesquisa de Guedes et al (2020), onde
81,1% da amostra de criancas prematuras eram AIG, isso pode refletir em uma boa qualidade
do crescimento fetal e menos riscos para problemas perinatais, mesmo sendo estes

prematuros. Grande parte dos servigos utilizam como padrdo de referéncia, a curva de
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crescimento intrauterino de Alexander et al., também utilizada no campo de coleta da
presente pesquisa.

Em relacdo ao valor de APGAR em 71,8% dos casos abaixo de 7 no primeiro minuto,
e 66,6% destes apresentou melhora em cinco minutos. Franga et al., 2021 considera que as
condigdes de vida ao nascer e especialmente o valor de APGAR no quinto minuto associados,
estdo relacionados a maior risco de morte neonatal.

Ao se falar dos dados referente a mae, ¢ fato relembrar que, questdes maternas tém
influéncia direta no acontecimento de um parto prematuro, ¢ de forma consequente, a
presenca de BPN (CHERMONT, 2020; MAIA et al., 2022). Os fatores epidemiologicos estao
entre as situacdes que se associam com o parto prematuro.

A maior parte das gestantes desta pesquisa tinham idade entre 20-34 anos (74%),
nascidas no interior do estado (74,03%) e a escolaridade em maior prevaléncia foi o ensino
médio completo (62,4%), ou seja, de 8 a 10 anos de estudo. Semelhanca ¢ encontrada nos
resultados de Costa, Bronze (2022), onde a idade prevaleceu entre 20-35 anos e no estudo de
Tupi e seus colaboradores, que resultaram em uma média de idade materna de 31,1 anos.
Quanto a escolaridade um estudo semelhante foi de Pitilin et al (2021) onde obteve-se uma
prevaléncia de maes com mais de 8 anos de estudo. J4 em relagdo a localidade, o resultado
atual encontrado diverge da pesquisa de Costa, Bronze (2022) realizada no estado de Alagoas,
onde a maior porcentagem das mulheres eram da propria capital do hospital de estudo.

Diversas literaturas atuais fazem relacdo do BPN (<2500g) com a escolaridade,
quanto menor os anos de estudo, maior a prevaléncia do BPN. J4 na idade materna, os
extremos da vida reprodutiva sdo considerados condi¢do de risco para o parto prematuro,
diferindo da prevaléncia de idade do estudo atual (COSTA, BRONZE, 2022; ROSIN et al.,
2022).

De acordo com Sousa, Zanelli (2021), no interior do estado do Ceara, a
vulnerabilidade social em saude ¢ intensificada, podendo neste ponto ser comparado com o
presente estudo, onde maior parte das maes sdo do interior do estado, fazendo as mesmas
buscarem servigo na capital, onde ha existéncia de alta demanda por atendimentos em
unidades hospitalares.

Os resultados atuais maternos, quanto a realizacdo do pré-natal (93,3%) e menor
porcentagem de positivo nos testes rapidos gestacionais (Sifilis, HIV, Hepatite B e C,
Toxoplasmose e Rubéola), reforcam uma boa adesdo ao pré-natal e maior cuidado em saude

das gestantes, o que pode indicar os beneficios das politicas publicas em saude
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materno-infantil no Brasil, em especial a Rede Cegonha (SILVEIRA et al.,, 2020;
MARQUES, 2019).

Quanto ao tipo de parto, a maior porcentagem foi o de cesarea (58,5%), contribuindo
com os dados da OMS, onde deixa claro que a cesariana continua crescendo mundialmente, e
a tendéncia € que esse valor aumente at¢ o ano de 2030. Ao fazer a relacdo com a
prematuridade, considerando que todos os RN do estudos sdo prematuros, o Ministério da
Saude, através da Portaria N° 306, de 28 de margo de 2016, indica: na auséncia de outras
indicacdes, a operagdo cesarea nao ¢ recomendada como forma rotineira de nascimento no
trabalho de parto pré-termo em apresentacao cefalica e nos casos de recém-nascido PIG.

Porém os resultados do presente estudo corroboram com os dados da pesquisa:
“Recorréncia da cesarea e da prematuridade na pesquisa Nascer no Brasil”, onde 48,3% dos
partos prematuros foram cesareas. Importante citar que nesse mesmo estudo, relacionou-se a
cesarea com: maiores chances para oxigenoterapia; admissao neonatal na UTIN;
antibioticoterapia durante internacdo hospitalar; além de maiores taxas de Obito neonatal

(DIAS, 2021).

Assisténcia ventilatoria ao nascer

Em relagdo aos dados da assisténcia neonatal encontrados no presente estudo,
inicialmente, trés pontos merecem ser discutidos: uso de corticosteroides, uso de ventilagdo
por pressao positiva dentro de 60 segundos de vida e o uso do CPAP na sala de parto. Dentre
esses itens, em geral o hospital apresentou baixa conformidade, com pontuagdo
comprometida principalmente em: uso do ventilador manual em T e uso do CPAP na sala de
parto.

No item, uso do corticosterdides, o presente estudo baseou-se com informacdes do
Consenso Europeu sobre o manejo na SDR (2022), este indica que todas as mulheres com
alto risco de parto prematuro até 34 semanas completas de gestacdo, deve ser oferecido um
unico curso de corticosteroide pré-natal, idealmente pelo menos 24 horas antes do
nascimento. E caso, essa gestacdo esteja com idade gestacional <32 semanas, um inico curso
pode ser repetido, se o primeiro for administrado de 1-2 semanas antes.

O estudo atual obteve alta conformidade na administragdo de corticosteroides,
considerando que a populacio estudada ¢ composta por RN <32 semanas. Uma porcentagem
de 94,8% das gestantes avaliadas, receberam pelo menos uma dose de esterdide e desse

quantitativo, 53,3% foram aplicados pelo menos 24 horas antes do parto. Para tanto ¢
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importante citar que ainda existe uma quantidade significativa de mulheres (32,4%) que
recebeu uma tunica dose poucas horas antes do parto, isso influencia nos resultados positivos
do medicamento, onde sua eficacia estéd relacionada quando o intervalo de parto é superior a
24 horas e menos de 7 dias. E no caso, de doses aplicadas entre 7 a 14 dias, os beneficios sdao
diminuidos.

No quesito, uso de ventilacdo por pressdo positiva, as recomendacdes seguidas foram
da SBP (2022) sobre reanimag¢ao neonatal em < 34 semanas em sala de parto. Considera-se
que o RNPT em apneia, respiracdo irregular e/ou bradicardia precisa de VPP, que deve ser
iniciada nos primeiros 60 segundos de vida (Minuto de ouro).

A presente pesquisa obteve uma porcentagem de 70% de VPP iniciada dentro de 60
segundos e 30% nao foi realizada. Porém, fica-se o questionamento se essa ndo realizagao foi
por ndo indicacdo (auséncia de apneia, respiracao irregular e/ou bradicardia) ou nao foi
realizada dentro desse periodo indicado. Este resultado, implica diretamente na sobrevida de
RNPT, pois a avaliagdo e conduta correta, com foco na FC, na respiracdo e na SatO2 sdo
primordiais para um bom desfecho.

Ja ao se falar do uso ou ndao de CPAP na sala de parto, as referéncias utilizadas como
base teorica foram a Diretriz de Reanimagdo Neonatal da SBP (2022), citada no paragrafo
anterior, Consenso Europeu sobre o manejo da SDR (2022) e o documento, também da SBP,
sobre “Suporte Respiratorio no RNPT” (2021). As trés indicam o CPAP como recomendagao
nivel “a”, pois ¢ considerado uma das mais importantes terapias de suporte para o RNPT com
desconforto respiratorio.

O presente estudo teve baixa conformidade, apenas 36,23% dos RN se utilizaram da
terapia ja citada. Isso significa, conforme a SBP (2022) que as criangas avaliadas, em total de
55%, onde ndo se beneficiaram com o uso de CPAP na sala de parto, terdo mais possibilidade
de usarem oxigénio suplementar com 36 semanas e, ainda, um aumento do risco de morte.

O ventilador mecanico manual (VMM) em T ¢ indicado tanto pela Diretriz da SBP
(2022) quanto pelo Consenso Europeu sobre o manejo da SDR. Dessa forma, dispositivos de
peca T, devem ser escolhidos quando comparados com bolsa e mascara. O presente estudo
apresentou baixa porcentagem nesse quesito, apenas 45% dos RNPT avaliados, ao serem
transferidos da sala de parto para a UTIN, se utilizaram do ventilador manual em T.

A Diretriz de Reanimag¢do Neonatal para RNPT <34 semanas refor¢ca que 0o VMM em
T tem caracteristicas proprias e mais seguras para a sobrevida do RN comparado ao baldo
autoinflavel. Sendo capaz de oferecer CPAP ¢ PEEP de maneira consistente € com menos

variacoes entre as pressoes oferecidas, diferente do baldo autoinflavel, onde a pressdo
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exercida depende da velocidade, da compressao exercida manualmente, extrapolando, por
vezes, os limites de seguranga.

E fato que a utilizagdo desde VMM em T é algo inovador dentre das UTIN, mesmo
sendo indicado desde 2020 pela ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation),
existe portanto, a possibilidade do hospital em estudo esta em processo de adaptacao tanto da

equipe com o equipamento quanto no sentido de disponibilidade do mesmo.

Avaliacao de conformidade da assisténcia ventilatéria com 24 horas de vida

Nesse tipo de avaliacdo, foi dada alta conformidade para as situagdes que evoluiram
para o CPAP e para a VNIPP. Ja no quesito de evolucdo para uma VMI, obteve-se baixa
conformidade. O principal documento utilizado como referéncia foi: “Suporte Respiratorio no
RNPT”, da SBP (2021), em conjunto com os demais documentos citados anteriormente.

Ao avaliar os RNPT em uso de CPAP observou-se que os pontos seguintes nao
apresentaram cumprimento com as recomendagdes: aquecimento, umidificagcdo, FiO2 entre
0,3- 0,4 e sonda gastrica aberta. De acordo com as diretrizes utilizadas, recomenda-se:
preferencialmente, gases umidificados e aquecidos; FiO2 de acordo com a SpO2 alvo
pré-ductal desejada, caso a SpO2 pré-ductal esteja abaixo de 90% indica-se o uso de oxigénio
inalatério de 0,3 a 0,4%; Manter sonda gastrica sempre aberta para descompressdo do
estdmago.

Compreende-se que a manutengdo do CPAP/ VNI nao ¢ considerada algo simples,
requer avaliagdo constante de toda a equipe, além de disposi¢ao dos proprios para o sucesso.
O presente estudo diminuiu sua pontuag¢do nessa avaliagdo, principalmente em relacdo a falta
de aquecimento e umidificagdo, diretamente relacionado com a integridade das vias aéreas,
preservacao da fun¢do mucociliar e melhora das trocas gasosas (MYOSHE, 2021).

Nas situacdes de VMI, os itens que estavam fora da conformidade, foram: VT
exalado, apresentando-se ou mais alto ou mais baixo; FiO2 para manter SpO2 entre 91-95%,
resultando em valores mais alto ou mais baixo; Profundidade inadequada da canula traqueal;
TI , FR e PEEP fora do ideal para a doenga de base.

Observou-se que apenas um RNPT avaliado em VMI ndo estava em modo A/C, sendo
este a primeira opcdo de recomendacdo na ventilagdo convencional. Porém a alteragdo
identificada na maioria das avaliacdes tiveram haver com o VT exalado, onde a
recomendacao principal seria 4-6 ml/Kg na fase aguda das doengas pulmonares do RN, ¢

importante que os profissionais de saude responsaveis sejam sensiveis as consequéncias
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existentes, caso alto resultando em mais chances de DBP e se mais baixos, podendo resultar
em atelectasias.

Outro parametro determinante para a diminuicdo da existéncia de atelectasias, ¢ a
PEEP, que tem como principal consequéncia a estabilizagdo do volume pulmonar durante a
expiragdo. Na situacdo dos RNPT avaliados, indica-se PEEP de 5-8 cmH20.

O tempo inspiratorio ¢ determinado de acordo com a constante de tempo (CT), ou
seja, 0 tempo necessario para que a pressao inspiratdria aplicada se equilibre em toda a via
aérea, considera- se CT= complacéncia x resisténcia. Nas situagdes de SDR, por apresentar
baixa complacéncia, ha necessidade de tempos curtos, de 0,30 - 0,35 segundos.

A FR ¢ fator determinante de um bom volume minuto, ou seja, uma boa ventilacdo
alveolar. Baseia-se na pressao parcial de CO2, que deve-se ser mantida entre 40-60 mmHg.
Em situagdes de SDR indica-se manter entre 40-60 irpm.

Em relagdo a VPPI, o tnico item apontado com baixo escore foi em relacdo a
saturacdo ideal, estando acima do indicado. Item também pontuado nas outras situagdes,
CPAP ¢ VMLI.

A escolha da SpO2 ideal esta baseada na literatura, quanto as consequéncias lesivas
do oxigénio, baixas saturagdao levam a graus de HPIV e ENC, e em situa¢des de aumento,
levam ao aumento de ROP e DBP. O valor ideal ainda ¢ bastante discutido, porém de acordo
com as referéncias de base da presente pesquisa, considera-se ideal aquela que varia entre
90-95%. Outras referéncias como o Projeto COALA (Controlando Oxigénio Alvo
Ativamente), indica SpO2 entre 91-95%. No estudo atual mostrou-se também como um dos
resultados divergentes como maiores do recomendado. Portanto, a necessidade de um olhar
mais sensivel para o controle da saturacdo alvo € necessario (DANTAS, 2023).

No que se refere a insercdo da canula traqueal a ser fixada no labio superior, ndo
existe padrdo ouro como melhor indicag¢dao, porém o método mais indicado, de acordo com a
SBP (2022) retne alguns indicadores: IG e peso estimado A profundidade da canula
traqueal, também foi um dos itens com grandes divergéncias, acredita-se porém que a
indicagdo pontuada na referida pesquisa ¢ considerada nova, devido sua atualizacdo recente, e

talvez por tal motivo tenha sido causa de baixa conformidade entre os itens avaliados.
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8 Conclusoes

Diante dos resultados encontrados, foi possivel identificar que a assisténcia
respiratéria ao recém-nascido <32 semanas necessita de maior cuidado em diversos pontos,
desde a assisténcia a gestante de risco até a assisténcia ofertada nas primeiras 24 horas de
vida ao RNPT.

Os resultados evidenciam que, mesmo o hospital sendo referéncia no atendimento de
prematuros e possuir protocolos institucionais, existem praticas recomendadas que ainda ndo
foram incorporadas de forma efetiva nas rotinas do servigo. Podem ser citadas como
exemplo: baixas tentativas de CPAP na sala de parto e baixo uso de VMM em T, onde sao
indicagdes definidas na literatura por seus diversos beneficios, € mesmo assim, observou-se
baixa conformidade na concretizagao destas condutas.

Em relagdo aos dados sociodemograficos, os resultados encontrados nao confrontam
com o observado nos ultimos estudos no ambito da satide publica. J4 ao falar sobre o suporte
respiratorio, podemos concluir que quando a escolha nas primeiras 24 horas de vida for por
uma VNI (CPAP e/ou VPPI) estas criangas t€ém mais chance de se beneficiar de uma terapia
mais segura e efetiva. Ja ao ser escolhido como suporte a VMI, estes RNPT correm riscos de
apresentarem mais chances de inadequacdao dos parametros ofertados, levando portanto a
maior tempo de ventilagdo e mais chance de lesdo pulmonar.

Acredita-se que um dos fatores de dificuldade na concretizagdo de praticas mais
indicadas, conforme literatura, seja a baixa inovacao tecnologica, se tratando especificamente
do VMM em T. Porém deixamos o questionamento sobre a pouca adesao ao CPAP na sala de
parto, mesmo se tratando de RNPT de MBP e EBP, existem na literatura beneficios e
indicagdes para esse publico, além de se tratar de uma terapia de baixo custo. Atualmente
abordagens menos invasivas e condutas cuidadosamente direcionadas sdo mais benéficas,
pois seguimos em direcdo da era “do quanto menos € mais”.

Ressalta-se, claro, que em muitos casos a terapia com suporte ventilatorio invasivo ¢ a
melhor indicagdo, porém ha a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais acerca dos
cuidados, quando essa ¢ a escolha. Os pontos que merecem destaque s3o: volume corrente
ideal, altura ideal do COT no labio superior, FR ¢ PEEP.

A saturagdo ideal merece um pardgrafo devido sua importdncia na evolugdo
ventilatoria do RNPT. Existe na literatura uma luta na tentativa de sensibiliza¢do das equipes
que trabalham com o RN de risco, o presente estudo mostrou que ainda tem pouca

sensibilizacao nesse sentido, ¢ grande a necessidade de educagdo sobre o assunto e deixar
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exposto as consequéncias da ndo obediéncia dos limites ideais. Sempre com o objetivo de
diminuir sequelas de curto e longo prazo para essas criangas.

De modo geral, seria importante investir na educagdo permanente das equipes,
inclusive nos setores de geréncia e gestdo da unidade em saude, se tratando de mudancas
referente a inovacgao tecnoldgica, tanto para a sala de parto quanto para as unidades neonatais,
além também de mostrar evidéncias cientificas de forma a justificar mudanca das rotinas e
nas condutas realizadas.

Torna-se importante citar que apesar do hospital avaliado ter apresentado em sua
avaliacdo final moderada e baixa conformidade, algumas praticas realizadas a gestante de
risco e a0 RNPT foram positivas. Ou seja, isso mostra que a instituigdo vem apresentando
avancos na assisténcia. Por exemplo, o uso de corticosterdides em gestante de riscos, algo ja
bem descrito na literatura e presente na pratica.

E sabido que as mudangas acontecem ao decorrer do tempo, porém elas ocorrem a
partir de iniciativas concretas da gestdo e dos profissionais que ali estdo inseridos, tanto no
ambito da sala de parto como nas unidades neonatais.

Por fim, com a concretizagdo do atual estudo reforca-se que os cuidados intensivos
nas primeiras horas de vida do RNPT sdo cruciais para o seu bom DNPM. Condutas efetivas
nesse periodo da vida ¢ fundamental para um bom progndstico, levando a um menor tempo
de uso de suportes ventilatorios, diminui¢do dos retornos hospitalares apds a alta, e por
consequéncia, diminuicao dos gastos publicos na saude.

A presente pesquisa trouxe questdes referentes a pratica ventilatoria, de modo a
justificar futuras discussdes sobre os resultados entre o meio académico e os servigos de
satde. Que esse processo possa provocar transformacdes na atual realidade da assisténcia, na
qualificacdo profissional e busca pela melhoria e, por fim, melhorar experiéncias tanto para o

recém-nascido quanto para sua familia.
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9 Potencialidades e limitacdes do estudo

O presente estudo apresenta contribui¢cdes importantes para uma melhor compreensao
da assisténcia ventilatéria em RNPT muito prematuro e extremamente prematuro. Desde as
caracteristicas sociodemograficas, assisténcia gestacional, nascimento e periodo de 24 horas
de vida iniciais.

O tamanho amostral representativo, coleta de dados que obteve informagdes por busca
direta em prontuarios, informagdes que podem fornecer dados para o desenvolvimento de
estratégias e agdes de planejamento e intervengdo na saide sdo reconhecidas como
potencialidades dessa pesquisa.

Cabe ainda, abordar algumas limita¢des, inicialmente sobre as proprias literaturas
utilizadas como base para a avaliagdo de conformidades, encontrou-se limitacdo nas
indicacdes 1deais. A segunda limitagdo diz respeito a liberagdo do comité de ética em
pesquisa, acredita-se que por se tratar de um estudo com recém-nascidos os detalhes exigidos
quanto a metodologia foram mais especificos, e por isso, demorou mais do que esperava-se.
Por terceiro, algumas perguntas da coleta poderiam ter sido mais detalhadas, porém, como foi
baseada na propria ficha de admissdao do RN, receava-se em ndo obter respostas. Porém, ainda
encontrou-se dificuldades no preenchimento completo da ficha de admissao, principalmente
em relacdo ao momento do parto.

Além disso, a escassez de trabalhos com a mesma abordagem e com objetivos
parecidos apresenta-se como fator limitante do nosso estudo para discussdes no contexto local
e nacional. Reforca-se a necessidade de se investir, também, em estudos que analisem as
conformidades, pois através deste, conseguimos trabalhar em cima das dificuldades e obter

maiores e melhores resultados na pratica.
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ANEXO A

FICHA DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: “VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICOS DA GENITORA

ANTECEDENTES OBSTETRICOS, GESTACAO ATUAL E
INFORMACOES DO PARTO”

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE N° DATA: IG

QUANTO A GENITORA:
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IDADE MATERNA

-10-19 ANOS (ADOLESCENTES) ()
-20-34 ANOS ()

-35 ANOS OU MAIS ()

- NAO INFORMADO ()

CIDADE DE PROCEDENCIA

- FORTALEZA ()

- REGIAO METROPOLITANA ()
- INTERIOR DO ESTADO ()

- NAO INFORMADO ()

ESTADO CIVIL

- SOLTEIRA () - VIUVO () - CASADO () -
DIVORCIADO () - UNIAO ESTAVEL ()
- NAO INFORMADO ()

ESCOLARIDADE

- SEM INSTRUCAO ()
-NIVEL 1 ()

FUND. INCOMPLETO
-NIVEL II ()

FUND. COMPLETO | MEDIO INCOMPLETO
-NIVEL III ()

MEDIO COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO
-NIVEL IV ()

- SUPERIOR COMPLETO
-NIVEL V ()

- POS-GRADUACAO

QUANTO AOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GESTACAO ATUAL:

GESTACAO/ PARTOS/ ABORTOS
PREGRESSOS

G_P__ A___

FEZ PRE-NATAL

-SIM ()
-NAO ()
- NAO INFORMADO ()

PATOLOGIAS NA GESTACAO

- GRAVIDEZ MULTIPLA( )

- HIPERTENSAO PREVIA ()

- DHEG LEVE/ MODERADA ()

- DHEG GRAVE ()

- CARDIPATIA ()

- DIABETES ()

-CIUR ()

- DESPROPORCAO CEFALO-PELVICA( ) -
RUPTURA PREMATURA DA MEMBRANA( )




- RETROVIROSE + ()
- GESTACAO PROLONGADA ()

- TRABALHO DE PARTO PROLONGADO ()

- CORIOMNIONITE ()

- AMEACA DE PARTO PREMATURO ()
- INFECCAO URINARIA ()

- OUTRAS PATOLOGIAS ()
-NENHUMA ()

EXAMES + NA ADMISSAO MATERNA

-HIV ()
- SIFILIS ()

- HEPATITE B ()
- HEPATITE C ()

INFORMACOES DO PARTO E CARACTERISTICAS DO RN:

DATA DE NASCIMENTO _ /
HORARIO DO NASCIMENTO
TIPO DE PARTO - VAGINAL ()
- CESAREA ()
USO DE CORTICOIDE ANTENATAL -SIM ()
-NAO ()
SE SIM, QUANTAS DOSES 1()2()3()
DATA DA ULTIMA DOSE _ /
IDADE GESTACIONAL - <22 SEMANAS ()
-22-27 SEMANAS ()
-28-31 SEMANAS ()
GENERO - FEMININO ()
- MASCULINO ()
PESO AO NASCER - <1000 SEMANAS ()
- 1000-1500 SEMANAS ()
- 1500-2500 SEMANAS ()
RELACAO IG/PN -PIG ()
-AIG ()
-GIG ()
NECESSIDADE DE MEDICAMENTOS -SIM ()
DURANTE O PARTO -NAO ()
SE SIM, QUAL? - MEPERIDINA ()
- OCITOCINA ()
- SULFATO DE MAGNASIO ()
- ANTIBIOTICO ()

PARTE 2: “CONDICOES VITAIS, SUPORTE VENTILATORIO
OFERTADO AO NASCERE COM 24 HORAS DE VIDA”

39
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CONDICOES VITAIS E SUPORTE VENTILATORIO
OFERTADO AO NASCER:

BOLETIM DE APGAR 1°_ 20 3
CONDICOES DO RN -BOAS ()
- CIANOSE ()
- MECONIO ()
- MORTE APARENTE ()
REALIZADO VPP? -SIM ()
-NAO ()
REALIZADO MASSAGEM CARDIACA -SIM ()
-NAO ()
NECESSIDADE DE ASPIRACAO -SIM ()
DE VAS NA SALA DE PARTO? -NAO ()
NECESSIDADE DE 10T NA SALA -SIM ()
DE PARTO? -NAO ()
USO DE CPAP NA SALA DE PARTO -SIM ()
-NAO ()
USO DE SURFACTANTE NA SALA DE -SIM ()
PARTO? -NAO ()
TRANSFERIDO PARA UTIN EM QUAL - OXIGENIO (CAPACETE) ()
SUPORTE VENTILATORIO? - BALAO AUTO-INFLAVEL E IOT () -
VENTILADOR EM TE 10T ()
- CPAP / MASCARA - VENTILADOR EM T ()
USO DO VENTILADOR MANUAL EM T -SIM ()
PARA TRANSFERENCIA? -NAO ()
ADMITIDO NA UTIN EM QUAL SUPORTE - OXIGENOTERAPIA ()
VENTILATORIO? -CPAP ()
-VMI ()
DESFECHO

SUPORTE VENTILATORIO OFERTADO COM 24 HORAS DE VIDA:

ORIENTACAO: Marcar com um “X” se SIM ou NAO quanto ao atendimento dos
requisitos descritos a seguir:

SITUACAO CPAP ()
VARIAVEL RECOMENDACAO/ RESPOSTA
DEFINICAO
INDICACAO ADEQUADA DO | - <1500g que necessitou -SIM ()
USO de CPAP na sala de parto -NAO ()

- >1500g que apresentou
sinais de DR com SpO2
pré-ductal abaixo de 90% em
oxigénio de 30%-40%;
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- Apds extubagdo para todos
os RNPT <1500g;
- Apneia da prematuridade.

PRESSAO ENTRE 5-§ CMH20? -SIM ()
-NAO ()
FLUXO ENTRE 6-8 L/MIN? -SIM ()
-NAO ()
FIO2 ENTRE 0,30-0,40? -SIM ()
-NAO ()
PRESENCA DE UMIDIFICACAO NO -SIM ()
CIRCUITO? -NAO ()
PRESENCA DE AQUECIMENTO NO -SIM ()
CIRCUITO? -NAO ()
SONDA GASTRICA ABERTA? -SIM ()
-NAO ()
SITUACAO VPPI ()
VARIAVEL RECOMENDACAO/ RESPOSTA
DEFINICAO
INDICACAO ADEQUADA DO | - Otimiza¢io do CPAP -SIM ()
Uso? nasal -NAO ()
- Ap6s extubacgdo traqueal
em RNPT <1250g

Pinsp ENTRE 13-20 cmH20? -SIM ()
-NAO ()
PEEP ENTRE 5-8 CMH20? -SIM ()
-NAO ()
FR ENTRE 10-25 CMH20, (Nao ultrapassando -SIM ()
40CPM)? -NAO ()
Tinsp ENTRE 0,30- 0,50? -SIM ()
-NAO ()
FLUXO ENTRE 8-10 L/MIN? -SIM ()
-NAO ()
FIO2 PARA MANTER SpO2 ENTRE 90-95%? -SIM ()
-NAO ()
SITUACAO VMI ()
MODO VENTILATORIO AC? -SIM ()
-NAO ()
VOLUME CORRENTE EXALADO ENTRE 4-6 -SIM ()
ML/KG? -NAO ()
*NAO POSSIVEL IDENTIFICAR ()
PEEP ENTRE 5-8 CMH20? -SIM ()
-NAO ()
Tinsp ENTRE 0,30- 0,357 -SIM ()
-NAO ()
FR ENTRE 40-60 CPM? -SIM ()
-NAO ()
FIO2 PARA MANTER SpO2 ENTRE 90-95%? -SIM ()
-NAO ()
PROFUNDIDADE ADEQUADA DA CANULA -SIM ()
TRAQUEAL? -NAO ()
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Idade Gestacional Peso estimado Marca no Libio superior {cm)

(semanas) (gramas)
e 500 a 699 55
25e26 700 a 899 6,0
2T7e29 900 a 1099 6.5
30e 32 1100 a 1499 7.0

33el4 1500 a 1800 15




ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
CEARA PROPESQ - UFC %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: A‘JALIAQEG DE COMFORMIDADE MAS PRATICAS VENTILATORIAS EM RECEM-
MASCIDOS =32 SEMAMAGS NAE PRIMEIRAS 24 HORAS DE VIDA

Peaquisador: Jéssica Floriano Lima

Area Temstica:

Verado: 3

CGAAE: 70083823.3.0000.5054

Instituicdo Proponents: Programa de Pés-graduagio em Sauds Pablica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER
Numero do Parecer: §.300.906

Apresentacéo do Projeto:

Eztudo prospective, descritivo e transversal, do tipo avaliative normative.

O foco principal degta pesguisa compresnds todos o= recem-nascidos com |G <32 semanas, nascidos no
HGCC, totalizando uma populagio aproximada de 220 criancas, estimada a partir de dadoz doz mezez da
janseiro a junho de 2022. Para a obtengio dos dados serfo utilizados dois formuldrios elaborades palos
peaquizadores (Apandice A). A parts 1 do formulario terd informagdes 2obre dados socicdemograficos
miatamas, antecadentss obatétricos, geatagio atual, informagdes do parto & caracterizticas do AN, contendo
20 itenz. O ssgunde formulario contemplara perguntas relacionadaz a assisténcia ventilatoria prestada ac
nascer & nas primeiras 24 horas ds vida, com 48 itens de presnchimento, incluindo az trée situagbes (CPAP,
VPPl & VKI).

Critario de Inclusdo:

O BM devera ter nascide no hospital da referents pesguiza e participario tedos agusles gue nNAascersm com
IG <32 semanaz, de diferentss gansros & PM.

Critario de Excluzio:

Gerao excluides do estudo oz AN que apressentarsm anomaliaz conganitaz que sejam incompativeiz com
vida e/ou que forem a &bito dentro do pericdo de realizagio da pesquiza, impozsibilitando a concretizagao
daz informagtes para a coleta de dados.

Enderego:  Aua Cel. Nunes de kM=lo, 1000

Bairro: Rodolio Tedfilo CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  [B5)3368-834% E-mailt oomepe @ uio.br

Fiigina 1 e 23
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢~
CEARA PROPESQ - UFC %m
Confinuacho do Farecer: 8 500.000

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Primario:

Avaliar as conformidadss nas praticas ventilatdrias em recém-nazcidos <32 semanas nas primsiraz 24 horaz
da vida.

Objetive Secundario:

= Caracterizar o parfil zocicdemografico matsmo e neonatal de recém-nascidos <32 semanas de 1G;
sCaracterizar o parfil clinico e terapéutice, em especial relacionados a morbidade respiratona, em RN <32
samanas de 1G;

= Dezcrever as praticas ventilatoriaz realizadas em recém-nazcidos <32 semanas em doiz

momentos: a0 nazcer & com 24 homs de vida;

* Analizar a conformidads das praticas ventilatorias sxiztentas com as recomendagtes existentas na

literatura.

Avaliacéo dos Riscos & Beneficios:

Rizcos:

Agp participar desta pesquiza, o recém-nascido sera exposto a riscos minimos, visto que as resposias sarac
colstadas a partir da obzervagio da assisténcia ventilatoria ofertada ao recém-nascido no primeire dia da
wida.

Banaficios:

0= dados alcangadoz poderic favorscer a busca por uma assizténcia de melhor qualidads para o=

recamnascidos.

Comentarios e Consideracdes aobre a Pesquisa:
Pasquiza relevante, scbre tematica atual.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacaoc obrigatdria:

Todosz o termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendancias & Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado.

Consideracdes Finais a critéric do CEP:

Eate parecer foi slaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Aua Cal. Hunes de Melc, 1000

Bairro:  Rodolio Teaofilo CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  [B5)3368-8344 E-mail oomepe & wo.br

Pigina 50 s 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROPESQ - UFC

Confnuachs do Farecer: 8.500.000

e - ™

Tipo Documento Arguivo Postagesm Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 16082023 Aceito
do Projsto ROJETO 2023870 pdi 14:52:29
TCLE ! Termoe de | tcle.pdf 16/08/2023 |Jézsica Floriano Lima| Aceito
Assantimanto 14:31:11
Justificativa de
Auzsncia
Projeto Detalhado /| projetcdstathado. pdf 16/08/2023 |Jészica Floriano Lima| Aceito
Brochura 14:47:23
Investigador
Cronograma cronograma_ pdf 16/09/2023 |Jézsica Floriano Lima| Acsito
14:47:08

Cutros Cartadesolicilacasdeapreciacac. pdf 17/04/2023 |Jéssica Floriano Lima|  Aceito
21:33:01

Cutros Tarmodecompromissodedados. pdf 17/04/2023 |Jéssica Floriano Lima|  Aceito
21:32:24

Cutros Tarmodefisldespositanc. pdi 17/04/2023 | Jéssica Floriano Lim:.l Acsito
21:31:52

Citroa CurriculoLattes. pdi 17/04/2023 | Jészica Floriano Lirn:|.| Acsito
21:28:18

Crgamanto Orcamento. pdf 17/04/2023 | Jészica Floriano Lim:.l Acsito
21:28:12

Declaragio da Autorizacacinatitucional pdf 17/04/2023 |Jéssica Floriano Limal  Acsito

Inatituicio e 21:26:00

Infrasstrutura

Declaragio de Declaracacdeconcordancia pdf 17/804/2023 |Jéssica Floriano Lima)  Acsito

Pazquizadores 21:25:17

Folha de Aosto folhaderosto.pdf 24/01/2023 | Jészica Floriano Lim:|.| Acsito
074248

Situacao do Paracer:

Aprovado

Meceasita Apreciacao da CONEP:
Nag

FORTALEZA, 10 de Novembro da 2023

Assinado por:
FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador{a))

Enderego:  Aua Cel. Hunes de Melo, 1000

Bairro: Aodolio Tedfilo CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  [B5)3368-8344 E-mail  oomepe & o br

PFiigna o3 s 03

68



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) (RESPONSAVEIS PELO RN)

Titulo do projeto: Avaliacio de conformidade nas préticas ventilatérias de
recém nascidos <32 semanas nas primeiras 24 horas de vida.

Pesquisador responsavel: Jéssica Floriano Lima

Orientador: Alvaro Jorge Madeiro Leite

Identificacdo da Instituicao: Programa de P6s-graduacdo em Sadde Publica —

Universidade Federal do Ceara (UFC).

Gostariamos de convidar o (a) Sr (a) e o seu bebé para participar de uma
pesquisa. Para isso, € preciso que um dos responsaveis autorize. Caso aceite, serd
realizada uma observacido do seu bebé com 24 horas de vida e a consulta dos

dados no prontuario clinico do recém-nascido.

Informacoes gerais:

I- O objetivo geral da pesquisa € avaliar as conformidades nas praticas
ventilatérias em recém-nascidos <32 semanas nas primeiras 24 horas de vida.

2. Para a pesquisa, serd realizada a observacao da assisténcia ventilatéria com 24
horas de vida, além de consulta do prontuario do bebé, para o preenchimento de
um questiondrio construido pelos pesquisadores dessa pesquisa.

3. Ao participar desta pesquisa, vocé€ e o recém-nascido serdo expostos a riscos
minimos, Visto que as respostas serdo coletadas a partir da observagdo da
assisténcia ventilatéria ofertada ao recém-nascido no primeiro dia de vida.

4. Desejamos que, com este estudo, possamos identificar as praticas ventilatdrias
ao recém-nascido prematuro < 32 semanas de idade gestacional no primeiro dia
de vida, possibilitando novas discussdes acerca do tema. Os dados alcancados
poderdo favorecer a busca por uma assisténcia de qualidade para os
recém-nascidos.

5. O seu nome e o do bebé serdao mantidos em sigilo, e ndo serdo divulgados em

nenhum momento. Serdo utilizados apenas ndmeros (de 1 a 140) para
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organizacdo dos questiondrios. Os resultados deste estudo serdo publicados em
artigos cientificos, sendo divulgados em instituiches especializadas, que
mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar nome,
instituicao ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

6. Ao autorizar a participacdo da mae e seu bebé nesta pesquisa, o(a) Sr(a) nao
terd nenhum tipo de despesa, bem como nada serd pago pela participacdo. 7.
Vocé tem a liberdade de recusar a participagdo ou retirar sua autoriza¢do, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum problema.

8. Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na

mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Jéssica Floriano Lima
Telefone para contato: (85) XXXXXXXXX

Horario de atendimento: Das 8 as 19 horas.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa poderd consultar tanto o Comité de Etica em Pesquisa
da UFC/PROPESQ, como o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Dr.
Cesar Cals (HGCCO).

- Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 Rodolfo Teodfilo Fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de

segunda a sexta feira).

- Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Cesar Cals. Avenida do
Imperador, Centro, N° 545, CEP 60.015.052 Telefone (85) 3101.5336, Fortaleza,
CE. E-mail: pesquisahgcc@gmail.com.

Ao final dessa leitura, duas vias deste documento, que possuem contetido igual,
serdo rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador responsdvel. Uma
dessas cOpias serd entregue a vocé. Guarde-a cuidadosamente, pois é um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus

direitos como participante da pesquisa. Pelo presente instrumento que atende as
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exigéncias legais, 0
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade , declara

que, apoés leitura na integra desse documento, teve oportunidade de fazer
perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos passos aos quais seu recém-nascido e a mae estardo
participando e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em autorizar a
participacdo voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina o

presente termo.

Assinatura do participante ou Representante Legal

Fortaleza, de de 20
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