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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva sao constituidas por um ambiente hospitalar
responsavel pelo atendimento de pacientes graves ou de risco. Elas dispdem de
assisténcia multiprofissional ininterrupta, com alta complexidade de equipamentos e
tecnologias destinadas a diagndésticos e terapéutica, além de recursos humanos
especializados seguindo protocolos especificos (BRASIL, 1998). Estas unidades séo
classificadas conforme o atendimento de cada faixa etaria: Neonatal (pacientes de 0
a 28 dias), Pediatrico (pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos), Adulto (pacientes
maiores de 14 ou 18 anos) e Especializada (pacientes atendidos por determinada
especialidade) (BRASIL, 1998).

A internacdo dos recém-nascidos (RNs) em Unidades de Terapia Neonatal
(UTIN) logo ap6s seu nascimento esta relacionada a diversos fatores, sendo estes:
gestacionais, socioeconémicos, fatores biologicos, profissionais e em alguns casos
institucionais (COSTA, 2014). Tais fatores podem também estar relacionados aos
RNs, como a prematuridade extrema, baixo peso ao nascer, sindrome do desconforto
respiratério, sepse, condicdes cardiovasculares, entre outras (HARISON;
GOLDERNBERG, 2016). Muitas dessas condi¢coes e complicacbes podem levar ao
obito do RN, sendo as malformacfes congénitas, hipertensdo materna e infeccdes
maternas os fatores mais associados a estes 0bitos (ARAUJO et al., 2005).

Nas ultimas décadas, observou-se uma queda na mortalidade infantil no Brasil.
No entanto, ela ainda é motivo de preocupacédo para a saude publica, pois reflete as
condi¢cbes de desenvolvimento econdmico e estrutural de um pais (QUARESMA et al.,
2018). Além disso, ainda existem diferencas acentuadas nas taxas de mortalidade
entre classes sociais e regides brasileiras, com persisténcia das desigualdades na
distribuicdo de leitos e na qualidade da terapia prestada nos diferentes locais de
atendimento (MENDONCA et al., 2019).

O cuidado especializado é de extrema importancia no periodo neonatal, pois
ele é marcado por alta taxa de morbimortalidade, devido a sua grande fragilidade a
vida. A UTIN é responsével por este cuidado, disponibilizando a vigilancia, o cuidado
e o tratamento a estes RNs que apresentam alguma necessidade especial de cuidado
(SEGUNDO et al., 2018). Por esta razdo, gestantes de alto risco obstétrico sédo
encaminhadas a hospitais de nivel terciario com disponibilidade de UTIN para o parto.
A 202 Regional de Saude do estado do Parana atende Toledo e mais dezoito cidades
vizinhas. No entanto, ha somente um hospital que atende esta demanda pelo SUS, o



Hospital Bom Jesus/HOESP. Este hospital € responsével por todos os partos de alto
risco da regional e -como-conseguéncia, oferece o apoio de UTIN aos RNs de risco.
A caréncia de literatura cientifica contendo dados relacionados a internamentos em
UTIN em municipios que fazem parte da 202 Regional de Saude do Parana é evidente.
O desenvolvimento de pesquisas que disponibilizem dados locais e regionais sdo de
extrema importancia para o conhecimento das deficiéncias do servico, bem como para
a melhoria do mesmo (BENETTI, 2015). O conhecimento das condi¢cdes que os levam
ao cuidado intensivo e sua prevencao podem evitar a internacdo e desfechos mais
graves, como a morte neonatal.

Diante disso, 0 objetivo geral deste estudo foi estabelecer o perfil clinico e
epidemiologico de internacdo de RNs em uma UTIN e seus fatores de risco
associados, no periodo janeiro de 2021 a setembro de 2021. Sendo seus objetivos
especificos: Avaliar as principais causas de internamento de neonatos nesta UTIN;
caracterizar o perfil clinico dos neonatos internados; identificar os fatores de risco
maternos que possam estar associados a estes internamentos; investigar as causas
de o6bito dentro da UTIN; avaliar a prevaléncia de malformagcBes congénitas; e

determinar o tempo médio de internamento de RNs nesta UTIN.
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Resumo

Obijetivos: Estabelecer o perfil clinico e epidemiolégico dos internamentos em uma UTIN em um
hospital de referéncia no Oeste do Parana e seus fatores de risco associados.

Métodos: Este foi um estudo observacional de carater longitudinal prospectivo, composto por 118 RNs
internados em UTIN. Foram avaliados os prontudrios dos pacientes, além de entrevista materna
complementar, no periodo de janeiro de 2021 a setembro de 2021. Realizou-se andlise estatistica
descritiva simples e andlise bivariada dos dados coletados. Considerou-se nivel de significancia
estatistica de 95% (p<0,05).

Resultados: 55% dos RNs eram do sexo masculino, 45,8% pré-termo moderado/tardio, 41,5% com
baixo peso ao nascimento. Sua principal causa de internamento e diagnostico foi o desconforto
respiratorio (DR) (32,2%), com bom desfecho/alta em 84,8% dos casos, malformagGes congénitas foram
diagnosticas em 17,8% dos pacientes. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 16,7 dias, onde
41,5% dos pacientes obtiveram alta precocemente. Os RNs com baixo peso e menor idade gestacional
permaneceram internados por um maior periodo (p<0,001). Suas genetrizes eram adultas jovens, com
gestagdes ndo planejadas (62,4%) e pré-natal completo (80,5%). A principal comorbidade materna
encontrada foi infecgdo urinaria (52,3%).

Conclus6es: As caracteristicas da populagdo estudada sdo muito semelhantes as relatadas na literatura.
Foi possivel observar que uma taxa muito satisfatoria de melhora com a reanimacédo em sala de parto, a
qual foi avaliada pelo Apgar, e uma boa adesao ao pré-natal completo. Apesar da pandemia da COVID-
19 estar ativa neste periodo, ndo se observou mudanga nos padrdes esperados de internagdo. Os dados
expostos irdo contribuir para o planejamento assistencial da regido no quesito de prevencao e promogao
da saude, como no caso materno, na prevencao de infeccdo urinaria, sendo esta relacionada diretamente
ao parto prematuro. Além disso, encontrou-se alta prevaléncia de DR, sendo importante o preparo e
formacé&o dos profissionais em sala de parto para o melhor atendimentos destes RNS.

Palavras-chave: recém-nascido; perfil epidemiolégico; UTI neonatal; COVID-19
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Introducéo

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) sdo responsaveis pelo atendimento de
pacientes graves ou de alto risco que dispbe de assisténcia multiprofissional ininterrupta e alta
complexidade tecnoldgica.  Estes locais atendem recém-nascidos (RNs) com menos de 28 dias de vida,
caracterizados como neonatos. ! Este periodo é marcado pela grande fragilidade do ser humano e alta
propensdo de sequelas incapacitantes. 2 3

A internacdo dos recém-nascidos (RNs) ao seu nascimento em UTIN estd relacionada a
diversos fatores, sendo estes gestacionais, socioecondmicos, fatores bioldgicos, profissionais e em
alguns casos institucionais. ¢ Tais fatores podem também ser relacionados aos RNs, como a
prematuridade extrema, baixo peso ao nascer, sindrome do desconforto respiratorio, sepse, condigdes
cardiovasculares, entre outras. Muitas dessas condi¢des e complicaces podem levar ao 6bito do RN. 3
Apesar de a prematuridade ser a principal etiologia da mortalidade neonatal, sua causa é multifatorial e
mantem-se desconhecida na maioria dos casos. ¢

O avanco do atendimento dessas unidades e a qualidade da atencdo materno infantil,
influenciaram positivamente nos indicadores de mortalidade infantil, visto que a maior parcela de 6bitos
ocorre no periodo neonatal. 7 # Com o propdsito de reduzir a gravidade do quadro clinico e suas
consequéncias, se faz importante o estudo desta populacéo especifica e das condigdes da sua genetriz,
ja que estdo diretamente relacionadas a necessidade do atendimento deste neonato em UTIN. * 4 O
conhecimento das condicBes que levam ao cuidado intensivo e sua prevengdo podem evitar a internacao
e desfechos mais graves.

Desta maneira, avaliar o perfil, a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia das
internacBes neonatais em UTIN é de fundamental importancia. Esta pesquisa teve como objetivo
principal estabelecer o perfil de internamento neonatal em uma UTIN e seus fatores de risco associados,
em um hospital terciério referéncia alto risco em atencdo materno e infantil, na 20® Regional de Saude
do Parana.

Métodos
Este estudo foi delineado como observacional, descritivo, de carater longitudinal prospectivo,

com amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Ele foi desenvolvido em um hospital filantropico,
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situado em Toledo/ Paran4. Este é o centro de referéncia de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) de
gestagdes alto risco para os 18 municipios de abrangéncia da 20° Regional de Saude do Parana.

Foram coletados dados clinicos e epidemioldgicos de 151 neonatos admitidos durante o periodo
de janeiro de 2021 a setembro de 2021. Apos aplicacao dos fatores de exclusdo do estudo a amostra foi
reduzida para 118. Foram incluidos neste estudo RNs de 0 a 28 dias de idade, que estiveram internados
na UTIN deste hospital ou que estavam aguardando vaga para internamento, entre o periodo de janeiro
de 2021 a setembro de 2021. Foram excluidos os neonatos cujos prontudrios possuiam dados
incompletos, cujas maes ndo concordaram em participar do estudo e/ou cujas maes eram menores de
idade.

Os dados clinicos epidemioldgicos dos pacientes internados na UTIN foram obtidos através da
analise dos prontuarios do hospital. Os dados foram coletados e padronizados por meio de uma ficha de
coleta desenvolvida pelos pesquisadores, com posterior entrevista materna para complementar as
informacdes ndo disponiveis em prontudrio. Os dados coletados que se referem a crianga sdo
relacionados ao sexo, data de nascimento, Apgar, peso, altura e idade gestacional ao nascimento, via de
nascimento, motivo e data da internagdo/alta na UTIN. Em caso de sepse, foi especificado o agente
etiolégico. Em caso de malformacdo congénita definiu-se diagnostico e/ou caracteristicas clinicas
associadas. Os dados referentes as mées dos neonatos eram relativos a idade, profissdo, escolaridade,
estado civil, planejamento gestacional, realizacdo do pré-natal nesta gestacdo e seu nimero de consultas,
nimero de gestacdes anterior, nimero de cesareas anteriores, internamentos de outros filhos na UTIN,
procedéncia, moradia urbana ou rural, doencas, possibilidade de doenca genética na familia, sorologias
da gestacdo, e habitos de vida.

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel®. O mesmo programa foi utilizado para a realizagéo dos calculos estatisticos
descritivos de frequéncias absolutas, médias, porcentagens e desvio padrdo, além a comparagdo dos
valores absolutos encontrados. No que se refere ao tempo de internamento e suas associacdes, estes ndo
seguem distribuicdo normal, por essa razao utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis para
comparacdo das medianas, e o intervalo interquartil para a analise da associagdo entre tempo de
internamento por diagndstico, peso ao nascimento e idade gestacional, sendo considerado valor de

p<0,05.
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A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFPR, tomando por base a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12 (parecer
namero 4.468.197).

Resultados

Os dados obtidos dos 118 pacientes incluidos nesta pesquisa foram separados em dados
relacionados ao recém-nascido (RN) e dados maternos dos RNs. Os dados gerais relacionados ao
internamento dos RNs estdo apresentados na TABELA 1. Os RNs internados em 55,1% dos casos eram
do sexo masculino, 45, 8% nasceram pré-termo moderado/tardio , 73,7% de parto do tipo cesareo, 41,5%
com baixo peso ao nascimento e 41,6% com indices de Apgar menores que 7 no primeiro e 9,3% no
quinto minuto de vida.

As principais causas atribuidas ao internamento destes RNs na UTIN estudada foram:
desconforto respiratorio (32,2%), prematuridade (31,4%), insuficiéncia respiratoria (11%) e baixo peso
ao nascer (10,2%). Estes fatores estdo relacionados as principais suspeitas diagndsticas pds internamento
nesta UTIN, sendo elas: desconforto respiratorio (66,9%), seguido de prematuridade (66,1%) e sepse
(29,7%). Quanto ao perfil infeccioso, 55,1% dos pacientes tiveram indicagé&o de realizar hemocultura.
Somente 15,3% deles apresentaram resultados positivos, sendo o Staphylococcus epidermidis (4,2%) o
mais prevalente, seguido de Klebsiella pneumoniae (3,4%). As malformacdes congénitas foram
identificadas em 17,8% dos RNs. Hernia diafragmatica, inguinal e umbilical (4,2%), foram as
malformacdes mais frequentes.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 16,7 dias, com 0 minimo de um dia e 0 maximo
de 100 dias. Dos pacientes internados, 41,5% tiveram alta precoce (<10 dias). Somente 4,2% dos
pacientes permaneceram por mais de 61 dias na unidade. A Tabela 2 apresenta 0 tempo médio de
internamento por diagnostico/suspeita diagnostica, peso ao nascimento e idade gestacional. O tempo de
internamento de RNs com diagndstico/suspeita diagnostica de sepse e ictericia ndo foi estatisticamente
diferente. Contudo, o tempo de internamento em UTIN de RNs com desconforto respiratorio precoce
(mediana de 13 dias e intervalo interquartil de 28,5 dias) foi estatisticamente diferente dos anteriores.
Os RNs diagnosticados com sindrome da aspiracdo meconial (mediana de 6 dias e intervalo interquartil
de 2,5 dias), apresentaram menor tempo de internamento (p<0,001). RNs com peso ao nascimento

<1.500g ficaram mais tempo internados que RNs com peso >1.501g (p<0,001). Com relacdo a idade
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gestacional no momento do parto, RNs gue nasceram entre 22-27 semanas apresentaram maior tempo
mediano de internamento em UTIN que RNs nascidos no periodo posterior (p<0,001). De maneira geral,
guanto menor a idade gestacional e 0 peso, maior o tempo de internamento.

Quanto ao desfecho dos internamentos, 84,5% dos RNs evoluiram com alta. Alguns RNs
precisaram de transferéncia por diversos motivos (11,8%), entre eles falta de leitos disponiveis e
necessidade de maior complexidade cirurgica. Aproximadamente 3,4% dos RNs internados evoluiram
para @bito, sendo estes causados por choque séptico e insuficiéncia respiratoria decorrente infecgéo de
Sars-Cov-2. E importante destacar que os dados coletados nesta pesquisa ocorrem durante o periodo de
pandemia da COVID-19 no Brasil. Apesar de um neonato ter sido infectado por SARS-CoV-2, ndo
foram observados outros internamentos devido a complicag6es oriundas desta infeccéo.

Em relacdo aos dados clinicos e sociodemograficos das médes dos RNs internados nesta UTIN
(TABELA 3), verificou-se gue elas eram adultas jovens, com idades entre 20-34 anos (61%). Em geral,
as maes possuiam pelo menos ensino médio completo (61%). Apenas 8,5% delas possuiam somente
ensino fundamental incompleto, 72,1% alegaram estar em um relacionamento estavel (28% casadas e
44,1%% amasiadas/ unido estavel). Residiam predominantemente em municipios externos a Toledo
(57,6%), sendo que 87,2% residiam em moradia urbana. Cerca de 56% delas possuiam trabalho
extradomiciliar.

Quanto avaliados os dados maternos relacionados a esta gestacdo, um ndmero consideravel
delas ndo foi planejada (62,4%), 36,4% eram multiparas (estavam na guarta gestacdo ou mais), sendo
que 72,9% delas apresentaram pelo menos um parto do tipo cesarea, e 80,5% delas realizou pré-natal
completo.

No que diz respeito a presenca comorbidades durante a gestacdo (TABELA 3), a mais prevalente
foi a infeccdo do trato urinario ndo tratada (35,2%), seguida de hipertensdo arterial sistémica e pré-
eclampsia (27,6%). Com relacdo as sorologias realizadas (citomegalovirus, toxoplasmose, sifilis,
hepatite B e HIV), 32,2% dos casos foram positivos para toxoplasmose (IgG), sifilis e citomegalovirus
(27,1% vs 4,2% vs 0,8%, respectivamente).

Discusséo

Diversos autores caracterizaram o perfil epidemioldgico dos RNs internados em UTIN no

Brasil, cujos dados estdo em concordancia aos obtidos nesse estudo. 4 ¢ % 10 11,1213, 14,15, 16 Fyjste uma
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grande diversidade de patologias que acometem o RN ao nascer, sendo que estas caracteristicas podem
estar associadas as diversidades populacionais de cada regido. Porém, na maioria das vezes os fatores
relacionados aos internamentos em UTINs sdo similares entre diferentes locais. *® A principal causa de
admissdo em unidades neonatais é a prematuridade. As UTINs de Belém do Para e Macei6 apresentaram
a prematuridade como principal causa dos internamentos em 77,04% e 69,7%, dos RNs,
respectivamente. 112 Apesar dos altos percentuais de prematuridade encontrados neste estudo (66,1%),
esta ndo foi a principal causa de internamento. Por outro lado, Santa Catarina desenvolveu um estudo
gue apontava a insuficiéncia respiratéria (72,2%) como maior responsavel pelas interna¢des.’2 O mesmo
fator foi identificado neste estudo, ja que o desconforto respiratdrio precoce muitas vezes é a causa da
insuficiéncia respiratdria.’® A alta ocorréncia de problemas respiratorios é relatada com frequéncia na
literatura, principalmente em prematuros, com a justificativa da imaturidade do sistema respiratorio
desses pacientes e a sua grande vulnerabilidade a adquirir infecgdes.'®

No que se refere as caracteristicas clinicas observadas ao nascimento dos RNs internados em
UTIN, observou-se, conforme a literatura, uma maior porcentagem da presenga do sexo masculino
(55,1%), a exemplo da UTIN em Belém do Parad (FSCMP) no ano de 2013, com 53,14% dos RNs
masculinos, assim como em Maceié com 55,3%.1 12

Outra caracteristica clinica frequentemente relatada é o baixo peso ao nascer (<2.5009). Este é
um importante fator de risco para mortalidade e morbidade neonatal, juntamente com a prematuridade.t*
Um estudo desenvolvido na regido norte do pais em 2013 relatou que 80,5% dos internados possuiam
baixo peso ao nascimento.’r O mesmo ocorreu em estudos de Campo Grande (67,5%) e Maceid
(63,3%).1% 12 Estes dados corroboram com 0s observados em nosso estudo, onde o baixo peso esteve
presente em 67,8% dos pacientes.

A anoxia perinatal é uma complicagdo que pode estar presente em RNs. Esta condicdo esta
relacionada aos valores de Apgar nos primeiros minutos de vida. Este indice avalia a resposta do neonato
as manobras de reanimacgao e sua eficacia, porém em alguns paises ainda é uma forma de avaliagao geral
do neonato. Scores abaixo de 7 necessitam de maior intervencdo e cuidados, e maiores de 7 representam
boa vitalidade.’* A UTIN da FSCMP do estado Para, relatou indices de Apagar menores do que sete no

1° minuto de 36,7% e no 5° minuto de 13,8%. Outra UTIN de Maceid observou 39,9% e 23,8%,
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respectivamente. 112 A UTIN deste estudo apresentou uma taxa de resposta mais satisfatoria que outros
servigos, evoluindo de 41,6% no 1° minuto para 9,3% no 5° minuto.

Os RNs desta UTIN ficaram internados em média 16,7 dias. Este tempo de internacdo pode se
alterar de acordo com diferentes locais do pais, variando entre 19,25 dias em Belém do Para e 19,6 dias
no Rio Grande do Sul.» 16 A quantidade de dias que um RN precisa ficar internado é fortemente
dependente dos critérios de internagdo, caracteristicas intrinsecas da populagdo e da qualidade da
assisténcia prestada no local de atendimento.tt Os desfechos observados no presente estudo estdo de
acordo com o0s observados em outros relatos, com grande percentual de altas e consequentemente
menores percentuais de 6bitos. A cidade de Manaus relatou 78,3% de alta e 14,7% de Gbitos no periodo
de 2014 e 2016. ¥ Em Belém do Par4, foi relatado em 2015, 62,2% e 37,7% respectivamente. 1t

Quanto ao desfecho do RN com insuficiéncia respiratoria decorrente infeccdo de Sars-Cov-2,
ainda ha poucos dados neonatais e infantis relatados na literatura, principalmente no Brasil. Uma revisao
sistemética realizada entre dezembro de 2019 e agosto de 2020 caracterizou clinicamente neonatos
infectados em todo mundo. Estes eram majoritariamente sintomaticos (55%), e necessitaram de UTIN,
porém a mortalidade associada ndo foi relatada. Outra revisao, neste caso brasileira, entre 2020 e 2021,
encontrou um perfil semelhante, porém foi encontrado relatos de mortalidade nesta faixa etaria.'® '°. Em
outro estudo, retrospectivo, realizado na india entre 14 de abril e 31 de julho de 2020, detectou uma
mortalidade de 9% em neonatos infectados com SARS-Cov-2. 2 Desta forma percebe-se uma
modificacdo do padrdo de infecgdo e desfecho ao longo do tempo, a0 mesmo tempo observa-se na
literatura escassez de trabalhos que possam mostrar as a¢cdes do virus em longo prazo no organismo
desses pacientes. '°

As malformagdes congénitas sdo detectadas em cerca de 2 a 3% dos RNs, podendo chegar a 5%
se as alteracdes diagnosticadas mais tardiamente forem contabilizadas. * No entanto, estima-se que elas
estejam presentes em 13% de todas as internagdes em UTIN. 22 Neste estudo foi observada uma
incidéncia de 17,8% de malformagdes congénitas. Tal fator pode ser atribuido ao fato deste servico ser
referéncia para internamento de RNs de alto risco em toda a 20* Regional de Salde do Parana.
Incidéncias elevadas de malformacdes congénitas também foram observadas em outras UTINSs, a

exemplo da cidade de Curitiba que relatou uma incidéncia de 21%, sendo que as mais prevalentes
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envolviam malformac@es gastrointestinais, cardiacas e de sistema nervoso central. 2 Em nosso estudo
as principais malformacdes estavam relacionadas principalmente a fatores anatémicos (TABELA 1).

Quanto ao perfil infeccioso dos RNs, somente 15,3% dos pacientes desta pesquisa apresentaram
resultados positivos na hemocultura, sendo o Staphylococcus epidermidis (4,2%) o mais prevalente
(Gram-positivo), seguido de Klebsiella pneumoniae (3,4%), um gram-negativo. Dados semelhantes a
estudos realizados na india mostram o principal agente do grupo dos Gram-positivos 67,8%. 2* O mesmo
resultado ja foi observado em estudo brasileiro, sendo Staphylococcus coagulase-negativa o principal
agente. 2 O mesmo foi relatado em outros hospitais como principal etiologia de sepse neonatal.2> 26

Alguns fatores relacionados a gestacdo também podem aumentar o risco de intercorréncias
perinatais. Do ponto de vista reprodutivo os extremos de idade (menor que 15 anos e maior que 35 anos),
sdo descritos como maior condicdo de risco gestacional e risco perinatal. 2 7 Apesar do exposto,
observamos que 73,7% das maes possuiam idades compreendidas entre 18 e 34 anos. Este, portanto,
ndo esté associado a um aumento no risco de internamento entre os RNs neste estudo. O mesmo desfecho
foi observado outros estudos semelhantes, como de Belém no Para com 41,82% das maes nessa faixa
etéria, e em Fortaleza com 63,96% das mées entre 20 e 34 anos. 1.7

Outro determinante de risco obstétrico para internacdo € o nivel socioecondmico materno.
Normalmente a baixa escolaridade materna influéncia na baixa taxa de aderéncia as consultas do pré-
natal, mencionada por Silva e companhia em 2013. 22 Porém, em Umuarama, cidade préxima a Toledo,
percebeu-se que o baixo nivel educacional ndo influenciou na realizacdo do pré-natal, fato também
observado neste estudo.

E importante destacar que neste estudo a cobertura de pré-natal foi adequada nessas gestantes,
sendo que 80,5% delas possuiam pré-natal completo, com niimero >6 consultas. A assisténcia pré-natal
e puerperal é fundamental para a salde materna e neonatal. ** Um estudo realizado na regido norte do
pais evidenciou baixa adesao ao pré-natal, onde somente 27,4% das gestantes com filhos internados em
UTIN possuiam pré-natal completo.!! Tais disparidades séo fatores intrinsecos que refletem a grande
diferenca inter-regional de acesso ao servico de sadde.'* O estado do Parana conta com uma ampla rede
de acesso a salde materno-infantil devido o programa ‘rede mée paranaense’, oferecendo maior acesso
a salde. Em outras regides encontraram-se dados semelhantes a este estudo, como em UTIN da regido

Sul do Brasil, com 87% das maes com pré-natal completo. 1 Por outro lado, na regido nordeste, no
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estado de Alagoas evidenciou-se que somente 19,7% possuiam este atendimento completo evidenciando
novamente a discrepancia do acesso no ano de 2020.12

O parto cesareo é relevante em gestacao de alto risco para reducéo de danos e agravos perinatais,
aumentando a sobrevida dos RN.2® Por essa razdo encontra-se em diversos estudos, e também neste,
altas taxas de parto operatdrio nos internamentos na UTIN, a exemplo UTIN no norte do pais com 56%
dos partos via cesarea, em Alagoas com 66,35%, porém ressalta-se maior risco de desconforto
respiratorio precoce nesses neonatos submetidos a cesarea. 11, 12

O elevado nimero de gestantes provenientes de municipios fora da cidade de referéncia
hospitalar chama a atencdo neste estudo (57,6%). Tal fato pode ter potencial de contribui¢do para a
determinagdo do agravo a satde do RN ja que se encontravam distantes da assisténcia prestada. Tal falto
ja foi relatado por Lima e companhia em 2015 na cidade de Belém.1t A dificuldade no acesso a atengdo
especializada para realizagdo do pré-natal alto risco em outra cidade pode contribuir para a demora da
identificacdo do risco destas gestagdes e/ou no atendimento destes RN logo ap6s o parto.

Este estudo contribuiu para identificar as principais caracteristicas epidemioldgicas e clinicas
dos recém natos internados em UTI neonatal em um hospital de referéncia para a 202 secretéria de satde
do estado do Parana, além de caracterizar as progenitoras, que apesar da sua maior parte ser jovem, com
ensino medio completo, em um relacionamento estdvel e com pré-natal completo, caracteristicas
favoraveis ao desenvolvimento de progénie saudavel, seus RNs necessitaram de cuidado especializado
ao nascimento.

Quanto ao perfil dos neonatos, encontrou-se RNs em sua maior parte do sexo masculino,
nasceram pré-termo moderado/tardio, de parto do tipo cesareo, com baixo peso ao nascimento, e boa
resposta as manobras de reanimagao. Sua principal causa de internamento foi o desconforto respiratorio,
sendo também sua principal suspeita diagnostica, com alta na grande maioria dos casos. Apesar do
estabelecimento do perfil dos internamentos, algumas limitaces foram encontradas: néo foi possivel
afirmar com clareza todos os fatores de riscos associados a estes internamentos, apesar de caracterizar
o perfil de suas genitoras; as causas de 6bito dentro da unidade ndo foram estratificadas devido a baixa
mortalidade e o curto periodo de realizacdo deste estudo observacional. Por esta razdo, sugere-se a
realizacdo de mais estudos prospectivos, com maior periodo de execucdo para que se possa realizar

outras associagdes.
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TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas gerias dos RNs internados na UTIN do hospital HOESP e
descricao dos seus diagndsticos (n=118)

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 53 44,9%
Masculino 65 55,1%
Apgar no primeiro minuto
<3 16 13,6%
4-6 33 28%
>7 68 57,6%
Né&o especificado 1 0,8%

Apgar no quinto minuto
<3 1 0,8%
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4-6
>7
N&o especificado
Peso ao nascimento
<1.500g
1.501g —2.499g
>2.500g
Comprimento ao nascimento
25-35cm
36-45 cm
46-55 cm
N&o especificado
Perimetro cefalico ao nascimento
<32 cm
33-38 cm
>39
N&o especificado
Tipo de nascimento
Vaginal
Cesareo
Né&o especificado
Idade Gestacional
22-27 semanas
28-31 semanas
32 — 36 semanas
37 — 41 semanas
>42 semanas
Né&o especificado
Tempo de internagdo(dias)
<10
11-30
31-60
>61
N&o especificado
Diagnostico/Suspeita Diagnostica
Anemia
Convulséo
Sars-Cov-2/ COVID-19

Desconforto Respiratorio Precoce (DRP)

Ictericia

Encefalopatia Hipoxico-Isquémica

Hemorragia Digestiva Alta

Hidrocefalia

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Ictiose lamelar

Meningite

Mielomeningocele

Prematuridade

Pneumotdrax

Queimadura

Sepse

Sindrome da aspira¢éo meconial

N&o especificado
Malformacg6es Congénitas

Hérnia (diafragmatica, inguinal ou umbilical)

Baixa implantacéo de orelha
Pé torto congénito
Polidactilia

Agenesia de membros
Artéria umbilical Unica
Cardiopatia congénita

Cisto aracnoide

10
106

31
49
38

~ w ~
okFPrPEPNMMPDLWRERNET SR ADN

w
o &

PRFRPEFRPEPNMNNDNDOT

8,5%
89,8%
0,8%

26,3%
41,5%
32,2%

7,6%
58,5%
28%
5,9%

61%

28%
0,8%
10,2%

24,6%
73,7%
1,7%

2,5%
20,3%
45,8%
29,7%

0,8%

0,8%

41,5%
33,9%
18,6%
4,2%
1,7%

1,7%
3,4%
0,8%
66,9%
28,8%
1,7%
0,8%
2,5%
1,7%
1,7%
0,8%
0,8%
0,8%
66,1%

0,8%
29,7%
6,8%
0,8%

4,2%
1,7%
1,7%
1,7%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
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Criptorquidia
Fenda palatina
Genodermatose
Hemangioma
Hidrocefalia
Luxag&o congénita
Malformacéo trato gastrointestinal
Micrognatia
Mielomeningocele
Sindrome de Down
Ventriculomegalia

PR RPRRPRRPRRPRRRRERRERE

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%

Fonte: Autores (2021)
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Tabela 2: Associa¢do entre tempo de internamento por diagndstico, peso ao nascimento e idade

gestacional

Mediana do Tempo
de Internamento

Caracteristica (Intervalo Valor de p Classificacao
Interquartil)
Diagnostico/Suspeita Diagnostica
Desconforto Respiratorio
Precoce (DRP) 13£285 B
Ictericia 275+275 A
Sepse 25+335 <0,001 A
Sindrome
meconial 6+25 C
Peso ao nascimento
<1.500g 34+29 <0,001 A
1.501g — 2.499g 15+ 14 B
>2.500g 616 C
Idade Gestacional
22-27 semanas 88 £ 16,5 A
28-31 semanas 40,5 £ 27,25 B
32 — 36 semanas 145+ 17,75 <0,001 C
37 — 41 semanas 87,75 D

A —maior mediana de tempo de internamento

B — segunda maior mediana de tempo de internamento
C — terceira maior mediana de tempo de internamento
D — quarta maior mediana de tempo de internamento
Fonte: Autores (2021)
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Tabela 3: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das maes de neonatos
internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal (n=118)

Caracteristica n %
Idade Materna
18-20 anos 15 12, 7%
20-34 anos 72 61%
> 35 anos 31 26,3%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 10 8,5%
Ensino fundamental completo 14 11,9%
Ensino médio incompleto 21 17,8%
Ensino médio completo 49 41,5%
Ensino superior incompleto 6 5,1%
Ensino superior completo 16 13,6%
Pés-graduacéo 1 0,8%
N&o especificado 1 0,8%
Estado civil
Solteira 30 25,4%
Casada 33 28%
Amasiada 52 44,1%
Divorciada 2 1,7%
N&o especificado 1 0,8%
Numero de gestacdes
1 32 27,1%
2 28 22,9%
3 15 12,7%
>4 43 36,4%
NUmero de cesareas
1 51 43,2%
2 16 13,6%
>3 19 16,1%
N&o especificado 32 27,1%
Doenga genética familiar
Né&o 104 88,1%
Sim 13 11%
N&o especificado 1 0,8%
Uso de substancias durante a
gestacdo
Cigarro 13 11%
Alcool 2 1,7%
Narguilé 2 1,7%
Quantidade de consultas no Pré-
Natal
<5 20 16,9%
6-12 67 56,8%
>13 21 17,8%
N&o especificado 10 8,5%
Doengas maternas (n= 105)
Hipertensdo Arterial Sistémica 29 27,6%
Diabetes Mellitus Gestacional 2 1,9%
Pré-Eclampsia 29 27,6%
Infeccdo do Trato Urinério 18 17.1%
Tratada
Infeccdo do Trato Urinario néo 37
tratada 35.2%
Hemorragias 10 9,5%
Hipotireoidismo 4 3,8%
Infeccdo 22 21%
Descolamento de placenta 5 4,8%
Anemia 10 9,5%
Outras 16 15,2%

Fonte: Autores (2021)
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos internamentos
em uma UTIN referéncia da 202 Regional de Saude do estado do Parana. Além de
caracterizar as progenitoras, que apesar da sua maior parte ser jovem, com ensino
médio completo, casadas/unido estavel e com pré-natal completo, caracteristicas
favoraveis ao desenvolvimento de progénie saudavel, seus RNs necessitaram de
cuidado especializado ao nascimento. Quanto aos RNs, em sua maior parte eram do
sexo masculino, nasceram pré-termo moderado/tardio, de parto do tipo cesareo, com
baixo peso ao nascimento, e boa resposta as manobras de reanimacao. Sua principal
causa de internamento foi o desconforto respiratério, sendo também sua principal
suspeita diagnostica, com desfecho favoravel na grande maioria dos casos. Apesar
disto, ndo foi possivel afirmar com clareza seus fatores de riscos associados, e néo
foi possivel analisar as causas de Obito dentro da unidade, devido a baixa mortalidade
e o curto periodo de realizacao deste estudo observacional. Por esta razdo sugere-se
a realizacdo de estudos prospectivos, com maior periodo para que possa realizar
outras associacoes. Ademais, estes dados séo relevantes para o planejamento e
fortalecimento das acdes publicas ja existentes na regional, aperfeicoando o manejo
e as praticas assistenciais, visando a reducdo de mortalidade e morbidade infantil,
norteando a criagdo de politicas publicas voltadas para a promocédo e prevencéo da
mortalidade neonatal.
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APENDICE 1 - FICHA DE COLETA

1.1.1 Dados da crianga

30

1. Nimero do paciente:

2.Sexodacrianca()M () F

3. Data do nascimento:

4. Apgar no 1° minuto ()>7 ()4 a6 ()<3

5. Apgar no 5° minuto ()>7 ()4 a6 ()<3

6. Peso ao nascimento: () <1.500g () 1501g-2499g () > ouigual a 2.500¢g

7. Altura ao nascimento:

8. Idade gestacional:__ semanas

()<de22semanas ()22a27 ()28a31 ()32a36 ()37a4l ()>ouiguala4?2

9. Tipo de nascimento: () vaginal () ceséareo
10. Pré-natal: () completo () incompleto 10.1 Numero de consultas pré-natal:
11. Motivo da internacao: 11.1 Se sepse, agente | 11.2 tratamento:

etiologico:

12. Data da internacao:

13. Diagnostico:

14. Tipo de alta: () alta da UTIN () 6bito

() transferéncia

14.1. Causa do obito:

15. Data da alta:

15.1. Tempo de internamento:

16. Malformagé&o congénita: () ndo () sim

Qual:

FONTE: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2020.

1.1.2 Dados maternos:
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1. Idade materna: () 18-20 anos ( )20-34 anos () >35 anos

2. ldade paterna:

3. Profissdo materna: ( ) trabalho domiciliar ( ) trabalho extradomiciliar

(especificar)

4. Escolaridade: () ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo ()
ensino médio incompleto () ensino médio completo ( ) superior incompleto () superior

completo () outros:

5. Estado civil: () solteira () casada () amasiada/ unido estavel () divorciada

6. Gravidez planejada: () sim () néo 7. Numero de gestagbes: () 1,()2,()3,()>3

8. Numero de ceséreas: () 1, ()2, ()>2 | 9. Outros filhos foram internados na UTIN:

() sim () néo

10. Procedéncia: 11. Moradia: () urbana () rural

12. Doencas maternas: () Hipertensao () Diabetes mellitus tipo 1 () Diabetes mellitus tipo2
() Diabetes gestacional () Pré-eclampsia () Infecdo Urinéria tratada () Infecdo Urinaria
nao tratada () Hemorragias () hipotireoidismo () infeccao () deslocamento de placenta

() anemia Outras:

12.1. Realizou tratamento 12.1.1. Abandono do|12.1.2. Qual alas
() sim () néo tratamento () sim () ndo medicacdo/es utilizada/s
de qual:

13. Doenca genética na familia: () ndo ()sim, qual

14. Sorologias da gestacao (positivas): 14.1. Realizou tratamento: () sim () néo
( ) citomegalovirus () rubéola ( )

Toxoplasmose () sifilis () hepatite B () HIV

15. Realizou Cultura | 15.1 Se sim: 15.1.1 Se positivo, tratou?
Streptococcus beta | () positivo () negativo () sim () néo
hemolitico do grupo B: () sim

() ndo

16. Vacinas: () rubéola () hepatite B ( ) antitetanica (dT) ( ) Dtpa (tétano, difteria e
coqueluche) () Influenza

Continua

Conclusao

17. Medicac¢Oes usadas durante a gestacao:

18. Habitos de vida, uso durante a gestacao de: () cigarro () &lcool () drogas
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18.1. Uso antes da gestacgéo de 18.1.1. Se sim para tabagismo, quantos

() cigarro () drogas anos:

18.1.2. Se parou, qual a ldade gestacional que parou ou quanto tempo antes:

FONTE: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2020.




APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mas, Dra. Ana Paula Carneire Brandalize & Diana Loch Dusssmann. da Universidade
Federal do Parana, estamos convidando o senhor [a), m3e ou responsavel a participar de um
estudo intitulado “Avaliag:.:'i-:- do perfil de internamentos de neonatos em Unidade de Terapia
Intensiva Meonatal de um Hospital terciario no oceste do Parana” E um tema de grande
importancia para gue possamos conhecer o neonatos que estio intemados na UTI necnatal,

assim podermaos prevenir que outras criangas venham a ser intemadas.

a) O ocbjetivo desta pesquisa € estabelecer o perfil dos neonatos intermado na UTI neonatal do
HOESP — Associagdc Beneficente de Salde do Oeste do Parana e os fatores de risco
associados ao internamenta.

b) Caso ofa) senhor (a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder um
guesfionario de 13 questies acerca dos pais da crianga intemada, sua gestagdo e gestagies
anteriores, assim como condicdes socicecondmicas e familiares. E sera mecessara sua
permissac para gue pOSSamos acessar posteriormente o prontwario do neontato e coletar
informagdes que ois) médico(s) registrou sobre a intemacio.

c)Para tanto ofa} senhor (a), deverad ler atentamente, esclarecer eventuais dividas e assinar
esse Termo de Consentimento Livre & Esclarecide, & responder atentamente as perguntas do
enfrevistador, lavara aproximadamente 15 minutos.

-::I]I:: possivel que ofa) senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
guestoes sensiveis & ao tempo para responder os guestionamentos, logo, para minimizar o
desconforio, sera garantido o anonimato, esclarecimentos antes e apos o preenchimenta do
guestionaric, & a pessibilidade da desisténcia de participagdo a qualquer momento da pesquisa.

e} Alguns riscos relacionados ao estudo podem serinvas3o da privacidade, resposta de
guesides sensiveis, disciminacio e estigmatizacido a partir do conteddo revelado, & responder
dados com inform.:il;ﬁes particulares, como dados de idenljﬁ{:agén.

f) @ beneficio esperado da pesquisa & que com as informagdes coletadas os profissicnais de
salude possam ter ciéncia do perfil de internamento da populagdo da 20? Regional de Salde do
Farana e com isso possam melhorar o atendimento a salde, bem como a regional possa realizar
um melhor planejamento de prevencic de morbimortalidade materno-infantil diminuindo o
numero de necnatos internados na UTI.

g} Os pesquisadores Ana Paula Carneiro Brandalize & Diana Loch Duessmann responsaveis
por este estudo poderdo ser localizados na Universidade Federal de Parana, campus Toledo,
localizada na Rodovia PR-182, km 320/321, BIOPARK, Toledo-PR, de segunda 3 sexta-feira,
das 8:00 as 18:00, pelos e-mails anapaulabrandalize@yahoo.com_br =
dianaduessmanniDufpr.br ou pelos telefones (45092 18-3650 & (45) 2277-4050, para esclarecer
eventuais dividas que o{a) senhor (a} possa ter e fomecer-lhe as informacgies que gueira, antes,
durante ocu depois de encemado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica)
Pesquisador Responsavel cu quem aplicou o TCLE [rubrica]
COrrientador [rubrica)

4
Comits de £1c3 &m Pesquisa COM SEMES HUMaN0s 0o Setor oe CI&nclas oa S30dE da UFPR | CER/SD Rua Pagi Camarge,
285 | 1° andar|
Alfo da Gitria | CurlibaPR | CEP S0050-240 | comellca saudeutpr br — telefone (141) 3350-7239
CAAE: 373032000000, 0102
NOMETD A Famcer, 4.465.157
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h} A sua participagdo neste estudo & voluntaria & se ofa) senhor(a) ndo guiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentiments Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento esta garantido e nao sera
interrompido caso ola) senhor{a) desista de participar.

ij4s informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autcrizadas. Ana
Faula Cammeire Brandalize (professorafonentadora), Diana Loch Duessmann (aluna de
graduagao/colaboradora), sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e
mantida sua confidencialidade.

it Ofa) senhor(a) tera a garantia de que quanda os dadosiresultades obtides com este estudo
forem publicados, n3o aparecera o seu nome e da crianca’adolescente e sim um codino,
preservandg desta forma a identidade.

k} 0= dades obtidos atraves do gquestionarie, da ficha de dados e do prontuario serdo utilizados
unicamente para essa pesquisa e serao arquivados pelos pesquisadores ao término do estudo.

I} &5 despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (impressao do guestionario e da
ficha de coleta de dados) ndo 530 de sua responsabilidade e ola) senhor{a) ndo recebera
qualguer valor em dinheiro pela sua paricipagio

mjGuando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, & sim um cadigo

niSe olal senhora) tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesguisa, ofa)
senhor{a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEF/SD)}
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Farana, pelo e-mail
cometica_saude@ufpr.br efou telefone 41 -3380-7250, das 08:30h s 11:00h e das 14:00h.as
16:00h. © Comité de Etica em Pesguisa € um org3c colegiado mulii e transdisciplingr,
independente, gque existe nas instituigdes que realizam pesguisa envolvendo seres humanos no
Brasil & foi criado com o objetive de proteger os participantes de pesguisa, em sua integridade e
dignidade, & assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes é&ticos
(Resolugio n® 468/12 Conselhe Macional de Sadde].

Eu. li esse Termo de Consentimento & compreendi a
natureza & o objetivo do estudo do gqual concordei em participar. A explicag3o que recebi
menciona os riscos & beneficios. Eu entendi que sou livre para interromiper minha participacao a
gualguer moments sem justificar minha decis3o e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concorda,
voluntariaments, em participar deste estudo.

Toledao, de de 2021

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicade seus objetivos, natureza, riscos e beneficios &
ter respondido da melhor forma possivel 3s guesttes formuladas.

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

2

Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Saior de Cignelas da Salde da UFPR | CERISD Fua Pade Camargo,
555 | 12 andar |

Al da Gitria | Curtba/PR | CEP 30050-240 | cometica saute@ulpr br — telefone (041) 3350-7250

CAAE: 39730320, 0.0000.0102

hamero do Parecer 4.465.157
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

RPPED

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A RPPed é uma publicacio anual da Sociedade de Pediatria de
5a0 Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se 4 publicacso de arti-
gus originais, de revisio e relatos de casos clinicos nas dreas de
saiide e pesguisa de doencas em recém-nascidos, lactantes, cri-
angas e adolescentes. Sen objetivo é divulgar pesquisas de quali-
dade metodoldpica relacionadas ans temas de interesse. O arti-
gos estin disponiveis na (ntepra em formato eletrdnico e acesso
aherto. A RPPed estd indexada nas bases Weeb of Sciemce, Pribmred
Cenrnal, Medline, Scopus, Embase ( Excerpra Medicn Darabase),
SAELO (Sciemific Elermomic Litmary Ohaline), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sande), Index
Medicus Latino-Americano (IMLA), Sumdrios de Revistas
Brasileiras, Redafye (Red de Revisas Cienriffos de América Laving
y ef Caribe, Erpasia y Porvugal Scienvific Informarion Symem) e
Divecrory of Cipew Access_fosernals (DOA]).

ACESS0O ABERTO

Todo artipo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta Revista, serd publicado em acesso aberto, o que sipnifica
que o artign estard disponivel gratuitamente no mundo via
Frrerner de maneira perpérea. Nio hd cobranca aos antores.
Todos os artigos serso publicados sob a licenga Crearive Commans
Arriburion 4.0 fnvermarional (CC-BY), que orienta sobre a

reutilizagan do artigo.

PROCESSC DE REVISAO

Cada artipo submetido ¢ encaminhado ao editor-chefe, que
verifica se 0 mesmo obedece aos padries minimos especifica-
dos nas normas de publicacko e se estd enquadrado nos obje-
tivos da Revista. A sepuir, o artign é enviado a pelo menos dois
revisores, especialistas na drea, cepos em relagio & autoria do
artigro a ser examinado, acom panhado de formuldrio especifico
para revisao. Uma vez feita essa revisio, os editores da Revista
decidem se o artigo vai ser aceito sem modificagnes, se deve ser
recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificagoes
e posterior reavaliagan. Diante desta dltima op¢io, o artigo é
reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto 3 aceit-
acin, recusa ou necessidade de novas modificagnes. Ha a possi-
bilidade de pedidos de revisio e de recusa em todas as etapas,
aré que se dé 1 decisao final pelo editor-chefe.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

*  Artipos originais: incluem principalmente estudos epi-
demioldgicos e clinicos. Estudos experimentais podem
ST aceitos, mas nao sao o fooo principal da Revista,

*  Relatos de casos: incluem artipos que descrevem casos
de pacientes portadores de doengas raras ou intervengies
pouco frequentes ou inovadoras.

*  Artigos de revisdon andlises criticas ou sistemadticas da
literatura a respeito de um tema selecionado, enviados
de forma espontinea pelos autores, A RIPPed prioriza
as revisoes sistemadticas, s0 aceitando outros tipos de
revisao diante de temas inovadores.

+  Cartas ao editon refletem o ponto de vista do missiv-
ista & respeito de outros artigos publicados na Revista.

+  Editoriais: encomendados pelos editores para discutir
um tema ou algum artipo original controverso efow inter-
essante/de tema relevante a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

As submissdes devem ser feitas somente em inglés, a partir
de 1 de novembro de 2021. O artigo deverd ser digitado em
formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas
as margens, espago duplo em todas as segoes. Empregar fonte
Times New Roman tamanho 11, piginas numeradas no canto
superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os
manuscritos deverdo conter, no maximo:

+  Artigos originais: 3.000 palavras (sem incluir: resumao
em inglés e portupuds, tabelas, grificos, figuras e referén-
cias bibliopraficas) e até 30 referéncias.

+  Revisoes: 3.500 palavras (sem induir resumo em inglés
e portupués, tabelas, grificos, figuras e referéncias bib-
liogrificas) e até 35 referéncias,

+  Relatos de casos: 2.000 palavras (sem incluir: resumao
em inglés e portupuds, tabelas, grificos, figuras e referén-
cias biblioprificas) e ané 25 referéncias.

+  Carmsao editor: 400 palavras o méximo. As caras devern
famer referéncia @ artipns publicados nos ssis meses anteri-
ores 3 publicacio definitiva; ter até 3 autores e 5 referén-
cias; conter no maximo 1 fipura ou uma abels. As cartas

st sujeitas a editmracio, sem consulea aos autores.

v
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nalrLghes aos oulones

Obhsernordo:
Ensios dinicos s6 serio aceitos mediante 2 apresentagio da
namero de registro & base de cadasiro, sspnindo 2 norma-
tizagio de enszios clinicos da PORTARIA Ne 1345, DE
2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saide do Brasil.
Acessived ern: hrpe vams saude. pos bo vl sudelepis/ pond H008/
pril3a5_02_0F 2008 himl
Pam repistoo, acessar: hitpoiwwsr ensaiosclinicos pov br
* Informacio referente ao apolo as politicas para
regisito de ensalos clinicos: Segundo resalucio da
ANVISA — RDMC 36, de 27 de junho de 2012, que
altrrm a RDC 39/ 1008, todos os estudos clinicos fses
LI, I e IV devem apresentar comprovante de reg-
istro de pesguisa clinica na base de dados do Regisra
Brasileiro de Ensaios Clinicos {ReBEC) I:’:-.-.;:Huw.
ensaiosclinicos pov.br), um registro gerenciado pela
Fandagio Oswalda Croz de estndos dinicos em seres
homanos, financiades de modo pablico ou privado,
conduzidos no Brasil. O mimero de ReBEC deve con-
star ma pagina de rosto entre parénteses: “ {0 namero de
repistrn do mso cinico € -site)”. Para @sos anteriones
a junho de 2012, serio aceitos comprovanies de oue-
ros registros primarios da ferermatiemad Climical Trial
Repintration Platform (JCTRIVOMS) (hop:/ s clin-
catrials. pov).
+ T ahrigatirio o envio de carta de submisdo assihada
pot todos os autores. Mesa carta, os autores devem
referir que o artige € original, nunca foi pablicado e
nio foi nem ndo =erd enviado a owtra revisa enguania
sua publicacio estiver sendo considerada pela RPPed.
Além disso, deve =1 declaredo na cara qual foi o papel
de cada sutor na ehbomcio do estudo e do artigo e que
todos concordam com a versio enviada para a publi-
o A ana deve mmbém ciar que néio formm omi:-
idas informagies a respeito de financiamentos para a
pesguisa ou de lipagio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artipo
ou caso. Finalmente, deve conter 2 indicagio de que os
autores o responsiveis pelo conteido do manwscriso.
*  Transferéncia de direitos autoris: ao submeter o man-
uscrite par o processs de avaliagio da RPPed, todas
o5 autones devemn assinar o formuline disponivel no
site de submissio, no gual os autores reconhecem que,
a partir do momento da acritagio do artign pam pab-
licagio, a Associacio de Pediaira de 580 Maulo passa a
=r detentora dos direitos antomis do manuscrito.
*  Todos os docomentos obrigatdrics estio disponiveis

em: hitpa/ e rpped_com.brfdocumenis-requirneds

ATENCAO

Dieve ser feito o wplsad no simema de cada um dos itens shaixo

em separada:

1) Carta de submissio; 2) Parecer do Comité de Erica
Pesquisa da Insiiwigio; 3 Tensferéncia de Dircitos Aotomis
4) Formulirio de Conformidade com a Ciénda Aberta; 5§
Pigina de rosto; 6) Documento principal com o resama, pala-
vras-chave, texio, referéncias biblioprificas, @belas, fgums €
prificos — Mio colo@r os nomes dos autores neste arquivo;
71 Arguives suplemensres quanda pertinente.

= Paraantipos cHpinals, anexar uma copia da aprovacio
dis projen pelo Comité de Frica em Pesquisa da insti-
tuigio onde foi rmlizada a pesquisa. A BPPed adoda a
resolucio 196096 do Conselho Madional de Saide do
Miniseerio da Saide, que aprovon zs “Movas Diretrizes
& Mormas Repulamentadoms da Pesguisa Envolvendo
Seres Homanes™ (D00 199 Oue 16: no201, secio
1:21082-21083). Somente =rio aceitos os trabalhos
elaborados de scordo com estas normas.

#  Para relate de casos também € necessdrio enviar a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquis ¢, se hou-
ver passibilidade de identibmcio do paciente, eoviar

ter do resp | para a dival-
gario cientifica do @so dlinica.

+  Para tevistes de litefatura, cartas ao editor e editori-
ais, ndo hd necessidade dessa aprovacio.

*  As revisies sistemdticas, submetidas a partir de
agosto de 2021, precisam estar registradas na plata-
forma PROSPERD (fetermntiona! Prespective Repisver
af Syrtematic Review), no sive: herps!/fwarsord york.

oﬁpi_;_ do consentii

ac.uk/prosperal. O nimero do regisiro deve ser
incluido mo resumo, na SECAD Dista sowrce {Fontes
de Dados).

A BPPed execata werificagiio de pligio.

NORMAS DETALHADAS

O coneetdo complete do artipo original deve obedecer
2os “Reguisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas™. publicado pelo Comité [ntemacional
de Editores de Revistas Médicas (disponivel em: hitp:/wem:
icmje_orp/). Cada uma das sepuintes segies deve ser iniciada
cm uma nova pdpina: resumo e palavras-chave, em inglés
¢ portupuds; texio e referéncias biblioprificas. As abelas £
hpuras devem ser numeradas em alparismos aribicos e colo-
cadas ao final do texzo. Cada tabela efow ﬁguﬂ.d.ﬂ\-: conter
titulo £ notas de rodape.
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Ik g, Caod. aaboRes,

PAGINA DE ROSTO
Formatar com os seguintes fens

*  Titulo do artigo, em inplés e porugués, (evitar abre-
viaturas): no miximo 20 palavras; segnido do titulo
resumido {no méximao G0 cracteres indui ndo espagos).

= Mome COMPLETO de cada um dos antores, arimets
do ORCID {essa informagio € obrigatiria — a fala da
mesma impossibilitard a publiecio do artigo), acom-
panhado do nome da instimigio de vincolo empre-
paticio ou académico a0 qual pertence (devendo ser
Ipcrusurn:l. cidade, estadn e PII:!.DS nomes das insii-
tuiches € programas deverdo ser apresentados, prefer-
encialmente, por extenso ¢ na lingua original da insti-
tuiciio; ow em inplés quando a escrita nio é latina (Par
exemplo: Grepo, Mandarim, Japonés....).

= Autor cortespondentes definir o autor correspondente
& colocar endereco completo (enderego com CER, vele-
fone, Bx e, obrigatoriamente, enderego eletrdnicn).

*  Ensalos clindoos: O nimenn de Regisro Brasileira de
Enmaics Clinicos (ReBEC) deve constar entre parénee-
e {0 mrmero de registro do czso dinios & e}

*  Declaragio de conflite de Interesse: descrever qualguer
ligain de qualgoer um dos autones com empress £ com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulpago
do manuscrito submetido 3 publicgio. S néo howver
nenhum conflite de interesse, escrever “The authors
dedare that there is no conflict of interests™.

*  Fonte Ainandladora do projeto: descrever se o trabalho
receben apain frnancoeing, q1.ul a fonze prar extenso), o
pais, £ o nimero do processa. Nio repetir o apoio nos
apradecimentos.

#  Momero total de pnl.l.'r.l'nu oo texto (mocluir resumo,
abstract, sgradecimento, referéncias, mhelas, prificos e
Egn.m] e no resuma. Colocar mmbém o nimerno eotal
de tabelas, prificos £ hgums £ o nimeno de referéncias.

* ContHbulgio dos antores: colocar a contribuican de
cada antor utilimando os descritores study desizn; dam
collection; data analysis; manuscript writing; mano-
script revision; study sopervision.

*  Declatacio: somente em atrtipos otiginals. Declarar
que”o banco de dados que deu origem ap artipo estd
disponivel em repositdrio aberto {colocar o nome do
repasitdrio) ou a pedido, com antor correspondente”.

RESUMO

Diewe estar em inglés £ portugoés, com o maiximo de 250 pala-
vras. Mio usar abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo
COMm as seguintes orenmpies

* Resumo de artigo oHginal: deve conter as seqies:
Abstract: Ohbjective, Methods, Results and Candusions.
(Reswoma: DMjetive, Métods, Rewliados ¢ Comclusies).

* Resumo de artlgos derevisio: deve conter as segiies:
Abstract: Objective, Data source, Dara synthesis and
Condusions, (Resome: Olbjetive, Fonter de diados, Sintere
dos dados & Comclieses).

* Resumo de relato de casos: deve conter as seqoes:
Abstract: Objective, Case description and Comments.
{Ressema: (Mjstive, Diecripde do case & Comemtdrios).

PMam o sémtract, £ impormnte obedecer is repras pamaticais
da linpua inglesa. Dieve ser feito poralguém fluente em inglés.

PALAYRAS-CHAVE

Dieve extar em inghés £ pomomsés. Fomecer, abaixe do pesumo,
36 desoritnnes, que auxiliado a ndusso adequada do resumo nos
hanoos de dades biblicerificos. Empregar esclusivamente descri-
tanes da Ewa de *Descritoees em Ciéncias da Saide” dabomda pda
BIREME e disponivel no site hitp://decs bvs bl B st mosta
a5 bermas cormespondentes em portugoés & inghés.

TEXTO
E imporante obedecer &5 repras gramaticais ¢ & fuéncia da
lingua inplesa.

* Artlpo aHgihal: dividido em brrodiction (nadnes com 4
a ¢ parigrafos, apenas para justificer o tabalho e contendo
nnhﬂmnh_hﬁm};wﬁupﬂdﬁa:ndﬂimm
di e, descrevera populacio esadada e s mémdos de
=lecin, definir os procedimentos empregados, deabhar o
meézodo exariaion. F obrpztinia 2 declamio da srovacio
doe procedimensos pelo Comité de Frica em Pesquisa &
instituigio); Remdy (daros e chjetivas — o antor néo deve
repetir @ informagtes contidas em =helas e grifions no
coapa do beca; Dissesior (nterpretar os resabados e com-
panar com os dados de litemun, enfatmndo os aspectos
importantes do estudo e mas imphagies, bem como as
snas limitagies — hnalirar ewa woin com as conclusdes
pertinenbes aos objetivos do exudo).

* Artigos de revisio: nio ohedecem 2 um esquema rigido
de seqdes, mas supere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar a importincia do tema, a revisio propri-
amente dita. seguida por comentirios €, quando perti-
nente, par recomendagies.

+#  Relatos de casos: divididos em fefradiactsenr (sucinia
com 3} a 5 parigrafos, pam ressaltar o que € conheddo
da doengza ou do procedimento em questanl; Case repore
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nalruohes aos oulones

propriamente dito ( nSo colocar dados que possam iden-
tifiar o paciente) e Discwsion (na qual € feita 2 com-
paragio com outros csos da liemtom € a perspectiva
inowadom ou relevante do @s0 em guestdn).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
E permitide no masime 4 tabelas e 2 ilostraies (entre fipums e
prificos) por artipa. Devem ser submetidas no mesmo anquiva
do artipn, wendo colocadas no Anal, d.:pois das referéncias bib-
liogrifias. Em cso de aprovagio, serio solidmdos figuns e
grificos com melhor resalugSo.

Tabelas
As mhelas devemn ser digitadas com fonte minima 11. Para evi-
tar o wso de mbelas na horizontal, 3 RPPed recomenda quoe
o5 autores usem no maximo 100 @macteres em cada linha de
tabels. E permitido até 4 tabelas par artipn, sndo respeinda
os limites de uma lauda parm @da oma. As explicagies devem
estar no rodapé da tabela e nio no titla. Mo wsar qualquer
espago do lado do simbolo £, Digiar as tabels no process-
dor de textos Word, wsando linhas e colunas — ndo separar
colunas como marms de wbulagio. Nio importar mbelas do
Numetais nas tabelas: quando os mimeros forem inteinos,
sar, o maximo, uma s decdmal. Para mimeros decimais —
de preferénca — duss s decimais. Mo povalof, usr 3 ass
decimais. Mo adds ratie ou Hsco relathvo e Intervalos de con-
fanca, wsar 2 s decimais.

Graficos

MNomemr os prifices de acordo com 2 ordem de aparecimento
no texto € colocar um titako abaive do mesmo. Os grificos
devemn ter duas dimensaes, em brnco/preto (nSo wsr cores)
e feitos em PowerPoint. Mandar em arquive .ppt separado
do textee ndo importar os prificos para o vexto. A RPPed nio
aceita grificos digitalizados.

Figuras

As fipumas devem ser numerzdas na ondem de aparecimento do
texio. As explicaphies devem constar na legenda. Figums repro-
dhuricas de cutras fontes devemn indicar esa condicio na lependa
e devemn ter a permissio por excrita da fonte para mua repro-
dugio. A obtengio da permissio para reproducio das imapens
¢ de inteira responsabilidade do antor Mam foves de pacientes,
estas nio devem permitir a identihadio do individuo — casa
exista a possibilidade de identificacio, ¢ cbripatoria a carta de
consentimento assinada pelo individuo fotografado oo por o
responsivel, liberando a divalgagio do material. Imapgens pera-
das em computadaor devemn ser anexadas nos formatos jpg. pif

o tif, com resolucio minima de 300 dpi. A RPPed nio aceita

MNurnerais
MNumerzis inteiros (ordinais ou cardinaish de zeeo 2 dex, além
de cem & mil, devem ser escritos por extenso.

Miameros ignais a 10 mil ou maiores devem ser escritos com
o algarismo sepuido da palavra que desipna a ordem de prandeza.

Usar ponto de mithar em todos os nomerais, exceto em
indicagies de prama e =eus derivados, exemplo: Foram estuda-
dias 2000 recém-nascidos com peso asé 1000g.

Mas tabelas: quando os niimeros forem inteiros, usr, no
méximo, uma casa decimal. Para niimeros decimais — de
preferéncia - duss cams dedimais. Mo p-valot, nmr 3 casas dec-
imais. Mo edds ratie cu Heco relative « intervalos de confi-

n.h;.l..u.':r?.a.nsd.m:i.nu.is.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaragio de Conflitos de Interesse. O apo-
ios da CAPES, CNPyg e owtras instituigies devemn conter nome
o extenso € pais. Mio repetir o apoio nos apradecimentos.
Se nio houver, informar: The study did met receive oy funding.

DECLARACAO DE

CONFLITOS DE INTERESSES

[Diescrever qualguer lizgagio dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divalgacio do
manuscrito submetide 3 publiadio. 5e nSo houver nenhum
confito de intereses, escrever: The sushers declare that phers i
e comflict af imtevesty. Fssa dedamcEo deverd constar na pépina
de m=o, antes do financiamenta.
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Agradecer de forma socinta 2 pessoas ou instituigies que con-
tribuziram pars o estido, mas que ndo sio antones. O agradec-
Imentos devem ser colocados na folha de rosto para evitar
conflito de intereses com os revisores. Mio repetir nos apra-
decimentos a instituicio que apaiou o projeto financeiramente.
Apenas destacar no apoio.
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*  Nocorpo do texto: Dievern ser numeradas € ordenadas
em ardem crescente spundo 2 ondem de aparedimento
no texto. As referéncias no corpo do texto devemn ser
identificadas por alparismos aribicos sobrescritos, s=m
paninieses £ apos @ pontuacio
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+ Mo final do texto (lista de referéncias): Devem seguir
o estilo preconizado no “fwrermarional Conmminee of
Medical foxrnal Edirors Uniform Requirements®, dis-
ponivel em: hrtp:/fwww.icmje.orp/recommendations/
browse/manuscript-preparation/

1. Artigos em Periddicos

Afé & autores: lisfor fodos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL,
Marchant CD. The increasing incidence of pertussis in
Massachuserts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que & aufores:

Piose ME, Huerbin MB, Melick ], Marion T, Palmer AM, Schiding:
JE. et al. Regulation of interstitial excitatory amine acd concen-
trations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002:935:40-6.

rupDos 08 Desquiso:

a. Sem oufor definido:

Diaberes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
tolerance. Hypertension. 2002;:40:679-86.

b. Com oufor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moomselsar RJ: AF-One
Smudy Group. Sexual dysfunction in 1,274 Furopean men suffering
from lower urinary tract symptoms. | Urol. 2003;16%2257-61.

c Sem oufores:
Mo-referred anthorship. 215t century heart solution may have
a sting in the tail. BM]. 2002:325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safery
of frovatriptan with short- and long-term use for treatment
of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
200242 Suppl2:593-9.

Arfigo publicodo eletronicomente anfes da
VErsdo imoresso:

Yu WM, Hawley TS, Hawley R, Qu CK. Immortalization
of yolk sac-derived precursor cells. Blood; Fpub 2002 Jul 5.

Arfions aceifos pom o publiooogo ando no prel:
Tian [, Araki H, Stahl E, Berpelson ], Kreitman M. Sipnature
of balancing selection in Arabidopsis. Proc MNatl Acad Sci USAL
In press 2002.

2. Livros e Outras Monografias

Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Daorsten JB: Operative
obstetrics. 2 ed. New York: McoGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edicao, nao é necessdrio citar a edicio.

Copltulos de vros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. In: Vopelstein B, Kinaler KW, editors.
The genetic basis of human cncer. 2* ad. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

(bs: se for a 1a edicio, nio & necessirio citar a edicio.

Conferéncio publicodo em anoi de Congressos:
Christensen 5, Oppacher E An analysis of Kozas computa-
tional effort statistic for genetic programming. Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming: 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicodos em anais de Congressos:
Blank I3, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo L, Eckhert GE.
The growing threat of injury and violence apainst youths in
southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second
World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23;
Adlanta, USA. p. 137-8.

Teses de mesfrodo ou douforodo:

Afiune JY. Avaliagao ecocardiogrifica evolutiva de recém-na-
scidos pré-termo, do nascimento até o termo [master ‘s thesis].
Sao0 Panlo (SP): USP; 2000,

Agpuiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a
ocorréncia ¢ a evolugdo da sepse neonatal em recém-nascidos
pré-termo com idzade pestacional menor que 36 semanas [Ph
thesis]. 580 Paulo (5P): USE; 2007.

3. Outros materigis publicados

Arfigos em jornois, bolefins e oufros meios de
divulgocdo escrifo:

Tynan T. Medical im provements lower homicide rate: study sees
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12. p.1.

leis, portarios e recomendocdes:

Brazil - Ministério da Sande. Recursos humanos e material
minimo para assisténcia a0 RN na sala de parto. Portaria
SAS/MS 96, 1994, Instiui diretrizes para a organizacio da
atengdo integral @ humanizada ao recémnascido (RN) no
Sistena Unico de Saide (SUS). Brasilia (DF): Didrio Oficial
da Unifo, 1994,
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InstrugSes oos aubores

Brazil - Ministério da Sande. Secretaria de politicas de saide
- drea técnica de sande da mulher. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada 3 mulher. Brasilia (DF): Ministério da
Saide; 2001.

Brazil — Presidéncia da Republica. Decreto n” 6.871, de 4
de junho de 2009, do Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento. Regulamenta a Lei n™ 8.38, de 14 de julho
de 1994, que dispoe sobre a padronizacio, a classificacso, o
registro, a inspegio, a produgio e a fiscalizacio de bebidas.
Brasilia (DF): Didrio Oficial da Unias; 2009, Available from:
htrpeffwrarw planalio. povbriccivil_03/_Am2007-2000/2009/
Drecreto/D6ET1.htm

(bs: =2 o material for disponivel na internet, colocar Available
from: hotepefwarw...

4. Material Eletrénico

Artigo de periodico elefrbnico:

Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the
AMA acts in an advisory role. Am | Murs [serial on the Internet].
2002:102 [cited 2002 Aug 12]. Available from: http:/faww.
nursingworld.org/ AJN/ 2002/ juneWawarch. hom

Monografio na infernet ou livro eletrdnico:
Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer
[homepage on the Internet]. Washington: Mational Academy

Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: hotp:!/ fwmn.
nap.edwhooks/ 0309074029/ html/

Homepagewebsife:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. Mew York:
Association of Cancer Online Resources [cited 2002 Jul 9].
Available from: htep:/ fwww.cancer-pain.org/.

Parfe de uma homepage ou de um sife:
American Medical Association [homepape on the Internet]. AMA
Orffice of Group Practice Liaison [cited 2002 Aug 12]. Available
from: http:/fwww.ama-assn.orglamalpubilcate- pory/1736. heml
Beazil - Ministério da Saide - DATASUS [homepageon the Intemet].
Informactes de Saide- Estatisticas Vitais- Mortalidade ¢ Nascidos
Vivoe: nascidos vivos desde 1994 [died 2007 Feb 10]. Availble from:
hutpedftahnet dacssus.govbe/opi/defiobtm. exe?sinasc/ommaf.def
Observacio: Comunicagoes pessoais ndo devem ser citadas
como referéncias,

SUBMISSAO ONLINE
Para submeter o seu artipo, acesse: https://mc(4. manu- script-
central.com rpp-scielo. Para acessar os documentos ohripatorios:
http:ffwrwrw. rpped .com.br/documents-requireds.

A RPPed nao cobra taxas para avaliagio efou publicagao
de artigos
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