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ABSTRACT

The elaboration of the epidemiological profile is an important tool to recognize the needs of a population,
making it possible to plan actions for prevention, control or even disease eradication. OBJETIVE: to trace the
profile of patients admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
in the northern state of Rio Grande do Sul. METHODOLOGY: The research is descriptive, prospective, sectional
and quantitative. Data were collected from the medical records of all patients admitted to the NICU from August
to October 2016. RESULTS: The sample consisted of 32 individuals, predominantly female, with a higher
incidence of cesarean delivery and the main cause of hospitalization was due to the prematurity associated with
hyaline membrane disease. The lowest gestational age corresponded to 26 weeks and the highest to 40 weeks,
and in relation to the maternal age, the minimum was 16 years and the maximum of 37 years. Prenatal follow-
up was performed by 30 pregnant women with an average number of visits of 7.3. From the 32 hospitalized
individuals, 21 required mechanical ventilation, with prevalence for females and the mean time of use of 7.2
days. Only 13 neonates were prescribed physiotherapy. CONCLUSIONS: The epidemiological profile of patients
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of a large hospital in a city in the interior of the state of Rio Grande
do Sul was characterized by the predominance of female newborns with a gestational age of 34 weeks, with
prematurity associated with Membrane Disease being the main diagnosis. The final outcome was predominance
of discharge to the ward.Keywords: Intensive care units. Infant, newborn. Infant, Premature. Epidemiological
profile.
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A elaboragado do perfil epidemioldgico é uma ferramenta importante para o reconhecimento das necessidades
de uma populacao, tornando possivel planejar acdes para prevencao, controle ou até erradicacdao de doencas.
OBJETIVO: tracar o perfil dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
de Clinicas de Passo Fundo, no norte do estado do Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: pesquisa descritiva,
prospectiva, transversal e quantitativa. Os dados foram coletados dos prontudrios clinicos de todos os pacientes
gue internaram na UTIN, no periodo de agosto a outubro de 2016. RESULTADOS: a amostra foi composta de 32
individuos, tendo predominancia do sexo feminino, maior ocorréncia de parto cesareo e a principal causa de
internagao foi devido a prematuridade associada a doenga da membrana hialina. A menor idade gestacional
correspondeu a 26 semanas e a maior 40 semanas. Em relacdo a idade materna, a minima foi 16 anos e a maxima
de 37 anos. O acompanhamento pré-natal foi realizado em 30 gestantes, com um ndmero médio de consultas
de 7,3. Dos 32 individuos internados, 21 necessitaram de ventilagdo mecanica, com predominio do sexo feminino
e tempo médio de uso de 7,2 dias. Apenas 13 neonatos tiveram prescrigdo de fisioterapia. CONCLUSAO: o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de grande
porte de uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul foi caracterizado por predominio de neonatos
do sexo feminino, com idade gestacional de 34 semanas, tendo prematuridade associada a Doenca da
Membrana como principal diagndstico, e desfecho final de alta para enfermaria.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Recém-nascido. Prematuridade. Perfil epidemiolégico.
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Os cuidados destinados ao recém-nascido (RN)
imediatamente apds o nascimento sado primordiais para
a adaptacdo do bebé ao novo meio, diminuindo a
morbi-mortalidade neonatal. O momento da transicdo
do meio intra para o extrauterino é caracterizado por
diversas alteragbes para o RN, tornando-o fragil e
debilitado. O meio intrauterino proporciona um
ambiente seguro, aconchegante, com temperatura e
luminosidade apropriadas, com ruidos suaves, ndo
exigindo esforcos para executar as fungées vitais. Apds
o parto, o bebé vai se habituando progressivamente ao
meio extrauterino ultrapassando as dificuldades ligadas

ao seu desenvolvimento'?.

Quando o bebé necessita sair precocemente do Utero
da mae, as alteracdes fisioldgicas normais precisam
sofrer adaptacGes antes do periodo esperado,
acarretando ao recém-nascido amadurecimento
precoce e possiveis complicagdes ao longo da vida. As
criangas que sobrevivem a essas condi¢Ges adversas de
nascimento possuem uma elevada morbimortalidade a
longo prazo, incluindo atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, quando comparadas com criangas
nascidas no periodo considerado a termo, apds 37
semanas'?.

Quando o bebé necessita sair precocemente do Utero
da made, as alteragdes fisioldgicas normais precisam
sofrer adaptacbes antes do periodo esperado,
acarretando ao recém-nascido amadurecimento
precoce e possiveis complicacdes

Segundo Rodrigue e Belham (2017), a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor de
assisténcia aos Recém-nascidos (RNs) graves ou
potencialmente graves, que estdo vulneraveis e
precisam de cuidados especificos e continuos, sendo
esta uma unidade dotada de condi¢Ges técnicas
adequadas a prestacdo de assisténcia especializada,
incluindo instalagGes fisicas, equipamentos e recursos
humanos. Para o mesmo autor, o desenvolvimento de
novas tecnologias proporciona maiores ganhos para os

RNs, disponibilizando maiores cuidados e aumento na
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sobrevida desses individuos. Acredita-se que multiplos
fatores impulsionaram o aumento da incidéncia de
partos prematuros, incluindo aumento da idade média
materna, uso de métodos de reproducdo assistida e
maior numero de indica¢Oes de cesarianas por doengas
maternas ou fetais'?.

E sabido que a mortalidade infantil é o principal
problema relacionado a prematuridade. Embora
tenham ocorrido diversos progressos em relagcdo aos
diagndsticos pré-natais, o baixo peso ao nascer (BPN) e
a prematuridade perduram como fatores centrais de
morbidade e mortalidade no primeiro ano de vida. Tais
riscos tém se evidenciado mais severamente nas jovens
com idade inferior a 20 anos de idade, particularmente
naguelas com menos de 15 anos ou naquelas com idade
mais avancada, acima de 35 anos®®*,

A UTIN é um ambiente destinado para tratamento de
bebés prematuros e criancas que apresentam algum
transtorno ao nascer. E um local do hospital
individualizado, que possui infraestrutura e equipe
multiprofissional especializada e qualificada para
atender essa populacdo, devido a gravidade do estado
de satde do paciente e a imprevisibilidade(®°),

Reis, Cavalcante e Santos (2018), observaram em seu
estudo que o momento do parto e o primeiro més de
vida sdo cruciais para o desenvolvimento neonatal,
necessitando de tratamento e conduta distintos dentro
da UTIN. Muitas vezes, o fato do bebé estar internado
na UTIN n3o significa que o mesmo esta adoecido. Em
diversos casos, o RN estd apenas desenvolvendo suas
fungdes e se capacitando a realiza-las sozinho, como por
exemplo, respirar, sugar e deglutir®.

Neste contexto, devido a importancia do tema
abordado e da necessidade da realizacdo de uma
abordagem multiprofissional, o presente estudo tem
como objetivo identificar o perfil dos pacientes
internados na UTIN do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo/RS.
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Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado
na UTIN de um hospital de grande porte, possuindo 230
leitos, localizado na regido norte do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. Consiste em um hospital de
ensino, com servicos de residéncia médica e residéncia
multiprofissional em saldde nas areas de fisioterapia,
enfermagem, psicologia e farmacia. E um hospital com
servico de alta complexidade em neurologia, oncologia
e cardiologia, servindo de referéncia para municipios da
regido sul do Brasil. Possui, ainda, servico especializado
de terapia intensiva, dispondo de 18 leitos na unidade
adulta, sendo cinco leitos (27%) disponibilizados para
pacientes cardiolégicos cirurgicos e clinicos, e dez leitos
na unidade neonatal. A unidade de Terapia Intensiva
Neonatal consiste em uma unidade de terapia intensa
(UTI) geral destinando-se ao atendimento de diferentes
patologias neonatais.

A pesquisa foi realizada de agosto a outubro de 2016.
Foram incluidos no estudo todos os prontudrios dos
recém-nascidos que internaram no periodo da
pesquisa. Os dados foram coletados através de analise
do prontuario médico dos pacientes, com coleta dos
dados por ficha elaborada pelos proprios
pesquisadores, em que foram analisados os seguintes
dados: sexo, tipo de parto, patologia, desfecho final,
idade gestacional, idade materna, realizacdo de pré-
natal, APGAR do primeiro e quinto minuto, necessidade
de ventilagdo mecanica, tipo de fisioterapia prescrita e
frequéncia, data, motivo da admissdo e alta hospitalar.

ApOds a coleta, os dados foram codificados e digitados
pelos pesquisadores em planilha do MS Excel. As
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varidveis categodricas foram descritas como frequéncia
absoluta e relativa. As varidveis numéricas foram
descritas como média * desvio padrdo ou mediana
(percentil25 — percentil75), conforme distribuicdo
normal ou ndo normal.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa
da Universidade de Passo Fundo sob protocolo
1.648.989, seguiu as diretrizes 466/12 do Conselho
Nacional de Salde de 2012.

Fizeram parte da amostra 32 individuos que internaram
na UTIN entre o periodo de agosto a outubro de 2016,
sendo a maioria do sexo feminino (68,75%). Entre os
nascidos de parto cesariana, 69,5% eram do sexo
feminino, entre os que nasceram de parto normal 66,7%
eram do sexo feminino.

Em relacdo ao perfil das parturientes, 30 (93,7%)
realizaram pré-natal, com 4 mulheres das que
realizaram pré-natal ndo sabendo informar quantas
consultas havia realizado. O nimero médio de consultas
foi de 7,3 (+4,40) por mulher, entre as que realizaram o
pré-natal e tinham conhecimento do numero de
consultas realizadas. Em relagdo a idade materna,
observou-se que a menor idade foi de 16 anos, sendo
gue a menor idade gestacional encontrada foi de 26
semanas (Tabela 1).

A causa mais frequente de internacdo na UTIN foi
prematuridade (PMT) associada a doenga da Membrana
Hialina (DMH), correspondendo a 18 (56,3%) pacientes,
onde 5 (15,7%) eram do sexo masculino e 13 (40,6%) do
sexo feminino. Outros motivos menos frequentes
foram: PMT associada a RN pequeno para idade.

Tabela 1 - Caracterizagao gestacional — Passo Fundo, RS 2016.

Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade materna (anos) 28,1 29,0 5,41 16 37
Numero de consultas 7,3 6,0 4,40 3 23
Idade gestacional 34,0 35,0 3,12 26 40

(semanas)

41



JCS HU-UFPI. 2018 set. - dez..;1(3):38-48

Fonte: elaborado pelo autor
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obtiveram valores considerados 6timos nos dois
tempos avaliados.

A Tabela 2 apresenta os dados em relacdo ao APGAR do
primeiro e do quinto minuto apds o nascimento, sendo
gue a maioria dos individuos de ambos os sexos

Tabela 2 — Valores do APGAR distribuidos por sexo — Passo Fundo, RS 2016.

Masculino Feminino
12 minuto 52 minuto 12 minuto 52 minuto
n % n % n % N %
0a3’ 1 10 0 0 3 13,7 0 0
4a6” 3 30 1 10 8 36,3 4 18,2
7 0 0 2 20 3 13,7 0 0
8a10™"" 6 60 7 70 8 36,3 18 81,8

Fonte: elaborado pelo autor.
*Dificuldade grave; “*Dificuldade moderada;

sokok

A causa mais frequente de internagdo na UTIN foi
prematuridade (PMT) associada a doenga da Membrana
Hialina (DMH), correspondendo a 18 (56,3%) pacientes,
onde 5 (15,7%) eram do sexo masculino e 13 (40,6%) do
sexo feminino. Outros motivos menos frequentes
foram: PMT associada a RN pequeno para idade
gestacional (PIG); atresia de es6fago; sepse associada a
pneumonia aspirativa; obstrugdao intestinal; PMT
associada a parada cardiorrespiratoria (PCR); andxia
neonatal e sepse; hérnia diafragmatica; infeccdo
neonatal e Sindrome de Down; Taquipnéia transitoria;
PMT associada a ladbio leporino e fenda palatina
completa.

Dificuldade leve;

sokkk L

Otimas condi¢bes

Dos 32 individuos, 21 (65,6%) estavam em ventilagdo
mecanica (VM), 16 (76,1%) do sexo feminino, sendo o
tempo médio de permanéncia em ventilagdo de 7,2
(£11,2) dias, com tempo minimo de 1 dia e maximo de
43 dias.

Apenas 13 (40,6) individuos tiveram prescricdo de
fisioterapia respiratdria, em que 3 (23%) individuos
realizaram duas vezes por dia e 10 (77%) realizaram trés
vezes por dia.

Em relacdo ao desfecho final (Tabela 3), a maioria dos
neonatos foi transferida para os leitos, seguido de
permanéncia das internagdes na UTIN, alta e obito,
respectivamente.
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Tabela 3 — Desfecho final — Passo Fundo, RS 2016.
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Masculino Feminino

n % n %
Transferéncia para 6 60 15 68,2
Leitos de Internagdes
Alta direto para casa 1 10 0 0
Obito 0 0 2 9,1
Permanéncia na UTIN 3 30 5 22,7
TOTAL INCLUIR 10 100 22 100

Fonte: elaborado pelo autor.

No estudo realizado por Rodrigue e Belham (2017)1?,
foram admitidos 343 recém-nascidos, sendo o sexo
masculino o predominante, totalizando 192 (56%)
interna¢des. Basso, Neves e Silveira (2012)* em seu
estudo, também constataram predominio de recém-
nascidos do sexo masculino, com 52% internados na
UTIN. Esses resultados sdo diferentes daqueles
encontrados nesta pesquisa, em que o sexo feminino foi
mais frequente. Entretanto, de modo semelhante ao
encontrado neste estudo, Reis, Cavalcante e Santos
(2018)" observaram predominio do sexo feminino 13
(65%) em um grupo de 20 pacientes admitidos na UTIN
de um hospital de Cuiaba.

Em nosso estudo, observamos como causa mais
frequente de internacdo na UTIN a prematuridade
associada a DMH, corroborando o estudo de Rodrigue e
Belham (2017)?, onde a causa mais frequente de
internagdo foi a prematuridade (72,7%), e o Marques et
al. (2018)®, os quais encontraram como principal
motivo de admissdo a prematuridade, com mais de
metade dos neonatos apresentaram algum tipo de
infeccdo durante o periodo de hospitalizagdo. Ja no
estudo de Basso, Neves e Silveira (2012)“ os principais
motivos de internagdo foram as causas respiratdrias,

com 43,1%, seguidas pelo baixo peso ao nascer,
perfazendo 19,3%, e apenas 12,9% pela prematuridade.

O Brasil apresenta as mais altas taxas de cesarianas no
mundo. O parto cesdreo teve muitos avangos nos
ultimos anos, tornando-se uma pratica segura que
atualmente conta com poucos riscos, mas nado o isenta.
A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) alerta que o
excesso de cesarianas aumenta o indice de mortalidade
de m3es e de criancas no pais!’”®. Existem indicacdes de
cesariana com o objetivo de aumentar a seguranca
materno fetal em algumas situa¢Ges de parto. Algumas
vezes este procedimento é indicado de acordo com as
condigdes maternas, outras, pelas condi¢des fetais®.

Iniciar o pré-natal precocemente é relevante para que a
gestante seja estimulada a comparecer as consultas e
realizar os exames complementares solicitados. Em
termos quantitativos, para um pré-natal com minimos
requisitos de adequagdo, é recomendada pelo
Ministério da Saude a realizagdo de, pelo menos, seis
consultas?,

Segundo Tase™, iniciar tardiamente o pré-natal pode
estar associado a dificuldades e complicagdes tanto
para mde como para o bebé, que vao desde a falta de
preparacdo dos servicos até inexperiéncia da equipe.
Para Victora e Cesar™®, um pré-natal efetivo necessita
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de servicos de saude acessiveis no sentido de
localizacdo geografica e horarios de funcionamento,
contando com baixo custo e qualidade na assisténcia
dos profissionais, promovendo a reducdo da
morbimortalidade materno-infantil.

Para Romero, Sim3o e Souza*®, a idade da m3e pode
desempenhar influéncia tanto para as condi¢cdes do
nascimento da crianga quanto na saude da prépria
puérpera. Gestantes com idade inferior a 17 anos e
superior a 35 anos constituem-se em grupo de risco
consideravel na gravidez!. Marques et al (2018)®
observaram em seu estudo quanto aos fatores
maternos, uma idade minima de 15 anos, com idade
maxima de 42 anos, e média de 29 anos, corroborando
resultados encontrados no presente estudo. Os
maleficios de uma gestacdo precoce ou tardia sdo
definidos, mais vigorosamente, por fatores
psicossociais do que bioldgicos e obstétricos
propriamente ditos**).

Segundo Delpisheh et al.*®, mulheres com idade acima
de 35 anos, comparadas com mulheres jovens,
apresentam mais abortamentos espontdneos e
induzidos, elevado risco de mortalidade perinatal, baixa
vitalidade do recém-nascido, baixo peso ao nascer,
parto prematuros e fetos pequenos para idade
gestacional, resultados estes encontrados na atual
pesquisa.

Cabe ressaltar que, nesta pesquisa, a média de idade
gestacional foi de 34 semanas, evidenciando-se a
ocorréncia de um grande numero de partos pré-termo.
Estudos demonstram que os recém-nascidos pré-termo
extremos, podem ter atraso em seu desenvolvimento
neuromotor e cognitivo, devido as suas caracteristicas
biolégicas relacionadas a idade gestacional e peso ao
nascer, ou necessitar mais intervencdes e apresentar
mais complicacdes no periodo neonatal*”:*%),

O indice de APGAR, a idade gestacional e o peso ao
nascer estao diretamente relacionados com a sobrevida
e, combinados, sdo um parametro de bem-estar do
neonato, da qualidade da reanimac¢do, do tamanho e da
maturidade do recém-nascido™?.

O Escore de APGAR, ou indice de APGAR, é utilizado na
avaliacdo imediata do recém-nascido e executado logo
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apds o parto, geralmente no primeiro e no quinto
minuto de vida®?, avaliando o estado fisiolégico e a
capacidade de resposta do RN, auxiliando na
identificacdo da necessidade de reanimacao ou algum
outro procedimento especial?®?Y, podendo, ainda,
auxiliar no diagndstico de asfixia neonatal?Y. Recém-
nascidos com APGAR baixo sdo aqueles que necessitam
de cuidados adicionais, suporte ventilatério ou via
aérea artificial. indice de APGAR inferior a 7 é um sinal
de perigo conforme a alteragdo fisiopatoldgica e da
maturidade do beb&??23 Quando este indice estiver for
superior a 7 mostra que a crianca é sadia e que,
provavelmente, ndo  desenvolverd  problemas
futuros?®,

No estudo realizado por Muniz et al. (2018)??, com
relacdo ao indice de APGAR, foi observado que 69,1%
(n=123) dos pacientes tinham indice menor ou igual a
sete; 22,47% (n=40), tinham escore superior a sete e
8,43% (n=15) ndo tinham registro de APGAR no primeiro
minuto. Visto que hd uma estreita relacido com
alteragdes indesejaveis para o RN, sugere-se que o valor
de APGAR igual ou menor que sete, no estudo em
guestdo, tem uma relagdo para a debilitacdo do quadro
de salde do bebé e, consequentemente, os possiveis
Obitos, dados divergentes dos encontrados no presente
estudo, sendo que a maioria dos individuos de ambos
0s sexos obtiveram valores considerados 6timos no
primeiro e quinto minuto.

Prematuros com idade gestacional inferior a 28
semanas também sofrem maior risco de serem
acometidos pela doen¢a da membrana hialina (DMH). A
DMH da-se por um comprometimento pulmonar
secunddrio a insultos fisicos e bioquimicos, com
alteracdo da funcdo do surfactante e formagdo de
membranas hialinas no interior dos alvéolos?*. No
presente estudo, devido a média da idade gestacional
ser 34 semanas, observou-se um alto indice de
prematuridade associado a DMH. A Sociedade Brasileira
de Pediatria® relata que, quanto mais prematuro for o
neonato, maior a gravidade e a possibilidade de
desenvolver a DMH.

Basso, Neves e Silveira (2012)* observaram em seu
estudo que o tempo de internagao dos neonatos variou
de um a 160 dias, sendo que 57% permaneceram na
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unidade entre um e 15 dias, enquanto que 36%
estiveram internados entre 16 e 50 dias. Ressalta-se que
apenas 1% permaneceu por mais de 100 dias na
unidade. Nesse sentido, a média do tempo de
internagao dos neonatos na UTIN foi de 19,6 dias. Entre
os sobreviventes, a média de tempo de internagao foi
de 20,1 dias, e os que foram a ébito tiveram a média de
16,7 dias.

O uso de ventilacdo mecanica no periodo neonatal pode
causar alteragOes das vias respiratdrias, principalmente
através de barotrauma, volutrauma, atelectotrauma e
biotrauma. Essas lesGes produzidas num periodo
precoce da vida podem ser irreversiveis, mesmo apos a
maturacdo pulmonar e o remodelamento das vias
aéreas em etapas posteriores®). Vrijlandt et al.®),
estudaram, na Holanda, 690 criancas que nasceram
prematuras no ano de 1983. Essas criangas foram
reavaliadas posteriormente, no ano de 2002. Os autores
concluiram que as criangas nascidas com idade
gestacional inferior a 32 semanas e que usaram suporte
ventilatério por tempo superior a 28 dias apresentaram
cinco vezes mais chance de desenvolver dispneia ao
longo da vida, do que aquelas que usaram suporte
ventilatério por tempo inferior a 28 dias.

Na pratica fisioterapéutica é habitual o contato com
limitagOes, altera¢des e sequelas dos pacientes,
exigindo assim, um complexo nivel de conhecimento e
experiéncia técnico-cientifica®”. H4 alguns anos, a
fisioterapia respiratéoria vem sendo executada nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal com o
propdsito de auxiliar os recém-nascidos em sua
recuperacdo e prevenir eventuais agravos e
complicagBes respiratdrias. A fisioterapia respiratoria
na UTIN tem como objetivo evitar a obstrucdo
bronquica, a hiperinsuflagdo pulmonar, prevenir
alteracBes na ventilacdo/perfusdo, evitando o aumento
do trabalho respiratério, intubacdo e reintubagdo!?®.
Varias técnicas fisioterapicas podem ser utilizadas com
0s neonatos, como drenagem postural, técnicas de
higiene  bronquica, reexpansdo pulmonar e
posicionamento, todas apresentando vantagens e
desvantagens®. Em virtude da falta de maiores
estudos na area neonatal, ainda ndo existe um consenso
sobre as técnicas mais indicadas para essa populagao.
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Em relac3o aos desfechos, Rodrigue e Belham (2017)1?,
observaram que 69 (20%) pacientes evoluiram para
Obito durante a internacdo, tendo 49 destes ocorrendo
nas primeiras 72 horas de internagao. No estudo de
Basso, Neves e Silveira (2012)®, dos 346 recém-
nascidos internados na UTIN no periodo do estudo, 49
foram a ébito, representando 14,2% da populagdo, indo
de encontro ao presente estudo, onde foi observado
apenas 2 ébitos no periodo da pesquisa.

No estudo de Tiago, Caldeira e Vieira®®, mostra-se que
para assegurar a sobrevida desses bebés é preciso um
longo periodo de atengbes e cuidados intra e extra-
hospitalares, com o uso de técnicas e procedimentos
adequados e capazes de proporcionar mais qualidade
de vida a estes bebés prematuros, auxiliando na
recuperacao da condicdo dos neonatos internados,
prevenindo complicacdes oriundas de tratamento
intensivo e, sobretudo, do longo tempo de internacgao.

Com a realizacdo deste estudo, pode-se elaborar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de grande
porte de uma cidade do interior do estado do Rio
Grande do Sul, onde a idade materna média foi de 28,1
anos, com realizacdo de uma média de 7 consultas pré-
natais durante a gesta¢do, predominio de neonatos do
sexo feminino, com idade gestacional de 34 semanas,
sendo a prematuridade associada a Doenca da
Membrana Hialina a principal indicagdo de internagdo
na UTIN. O desfecho final dos recém-nascidos
internados na UTIN foi alta para enfermaria.

Neste contexto, o estudo visa fornecer subsidios
cientificos que possam levar a um maior conhecimento,
nao somente para os profissionais atuantes com estes
individuos, mas também para seus familiares,
permitindo uma assisténcia especializada no cuidado
desta populagdo tdo especifica e singular, auxiliando no
reconhecimento de suas necessidades e caréncias,
possibilitando um enfrentamento do processo de
doenga, com diminuicdo das taxas de morbidade e
mortalidade, melhora na sobrevida e proporcionando
melhor qualidade de vida para estas criangas e suas
familias.
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