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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma lesdo que causa a diminuicdo das funcdes
renais, caracterizando-se pela diminuicdo das taxas de filtracdo glomerular, aumento dos
niveis de creatinina, dos residuos toxicos, retencdo de agua, além da alteracdo dos
eletrolitos e fluidos corporais. Na populacdo neonatal, a IRA é responsavel por altos
indices de mortalidade, principalmente nos recém-nascidos prematuros (RNPT). Devido a
imaturidade, a IRA pode predispor esse RNPT a outras complica¢des, como hipovolemia e
sepse, sobrecarregando outros sistemas imaturos. O objetivo principal desse estudo foi
analisar a incidéncia e as variaveis relacionadas ao desenvolvimento de IRA na populacao
neonatal, em duas unidades neonatais do Parand. Trata-se de um estudo quantitativo e
retrospectivo, realizado em duas unidades de tratamento intensivo neonatal, localizadas na
regido Noroeste do Estado. A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2016, por
meio da consulta aos prontuarios dos RNPT internados nos referidos setores no ano de
2015, com o auxilio de um instrumento sistematizado de coleta. As andlises dos dados
foram realizadas por meio da utiliza¢do dos sistemas de software SAS e R, com a aplicacdo
do teste exato de Fisher, que avalia as diferencas entre dois grupos independentes, em
relacdo a uma variavel e a aplicacdo do odds ratio, o qual calcula a razdo de chance de
determinado evento acontecer. Primeiramente foi realizada uma andlise exploratoria das
variaveis, da qual resultaram medidas de resumo e tabelas de frequéncias. Posteriormente,
a metodologia da regressdo logistica foi empregada seguindo as etapas da analise
univariada, comparacdo de modelos e analises de diagnostico. Nos resultados foram
obtidas informacgdes quanto as 32 varidveis. Foram analisados os prontuarios de 132
RNPT, 57,8% eram do sexo masculino e 7,5% apresentaram IRA ao longo da internacao.
Quanto aos RNPT que tiveram IRA, a média da idade gestacional foi de 29 semanas e 2
dias, com peso medio de 1.394 gramas. Estes também ficaram mais tempo em uso de
ventilacdo mecénica pulmonar (VPM) e mais tempo hospitalizados, quando comparados
aos RNPT sem a patologia. As maes destes RNPT com IRA apresentavam uma média de
21,7 anos de idade e realizaram, em média, 4,6 consultas de pré-natal. A partir das
estimativas dos parametros, foram calculadas as razGes de chance, que revelaram que uma
quantidade a mais de ATB ndo nefrotoxico aumenta em 2,98 a chance do RNPT
desenvolver IRA, um dia a mais em VPM aumenta em 1,32 as chances de adquirir IRA e
que o aumento de um dia a mais internado diminui em 0,89 a chance do RNPT apresentar a
patologia, agindo como fator protetor. Diante dos resultados apresentados, conclui-se que
as covariaveis VPM e ATB nao nefrotoxicos do modelo de regressao logistica ajustado séo
fatores que aumentam a chance do bebé vir a ter insuficiéncia renal aguda. Por outro lado,
verificou-se que a covariavel dias de internacGes constitui fator de protecdo em relacdo a
IRA.

Palavras-chave: Lesdo renal aguda. Recém-nascido prematuro. Unidade de terapia
intensiva neonatal. Enfermagem neonatal.
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ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) is an injury that causes a decrease in renal function,
characterized by reduced glomerular filtration rates, increased creatinine levels, toxic
wastes, water retention, and electrolyte and fluid alterations. In the neonatal population, it
Is responsible for high mortality rates, especially in premature newborns (PNB). Due to
immaturity, AKI may predispose the newborn to other complications, such as hypovolemia
and sepsis, overloading other immature systems. The main objective of this study was to
investigate the incidence and variables responsible for the development of AKI in the
neonatal population, in two neonatal units in the state of Parana. This is a quantitative and
retrospective study conducted in two neonatal intensive care units located in the northwest
region of the state of Parana. Data were collected from April to July 2016, through analysis
of the records of the infants born in these sectors in 2015, with the aid of a systematized
collection instrument. Data analyses were run using the SAS and R software systems,
using the Fisher exact test, which evaluates the differences between two independent
groups, in relation to one variable and the application of odds ratio, which calculates the
chance ratio of a given event to occur. First, an exploratory analysis of the variables was
performed, resulting in summary measures and frequency tables. Subsequently, the logistic
regression methodology was used following the steps of the univariate analysis, model
comparison and diagnostic analysis. In the results, 32 variables were obtained. The records
of 132 PNBs were analyzed, 57.8% were male and 7.5% presented AKI during
hospitalization. Regarding the preterm infants who had AKI, the mean gestational age was
29 weeks and 2 days, with a mean weight of 1394 grams, and also remained longer on
pulmonary mechanical ventilation (PMV) and longer time hospitalized compared to the
PNBs without the pathology .The mothers of these infants with AKI had an average age of
21.7 years and attended an average of 4.6 prenatal visits. From the parameter estimates, the
odds ratios were calculated, which revealed that one additional non-nephrotoxic ATB
increases by 2.98 the odds of PNB developing AKI, one additional day in PMV increases
by 1.32 the odds of acquiring AKI and that an increase of one day of hospitalization
decreases by 0.89 the odds of presenting the pathology, acting as a protective factor. Given
the results presented, it can be concluded that the covariates PMV and non-nephrotoxic
ATB of the adjusted logistic regression model are factors that increase the chance of the
baby having acute renal failure; on the other hand, the covariate days of hospitalization is a
protective factor in relation to AKI.

Keywords: Acute kidney injury. Premature newborn. Neonatal intensive care unit.
Neonatal nursing.
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RESUMEN

La lesion renal aguda (LRA) es una lesion que causa una disminucién en la funcién renal,
que se caracteriza por una disminucion de las tasas de filtracion glomerular, el aumento de
los niveles de creatinina, residuos toxicos, retencion de agua, ademas del cambio de
electrolitos y fluidos cuerpo. En la poblacion neonatal, es responsable de las altas tasas de
mortalidad, especialmente en recién nacidos prematuros (PTN). Debido a la falta de
madurez, el LRA puede predisponer a este recién nacido a otras complicaciones como la
hipovolemia y sepsis, una carga para otros sistemas inmaduros. El principal objetivo de
este estudio fue investigar la incidencia y las variables responsables del desarrollo de LRA
en la poblacion neonatal en dos unidades neonatales de Parana. Se trata de un estudio
cuantitativo, retrospectivo realizado en dos unidades de cuidados intensivos neonatales,
ubicado en la region noroeste del estado. La recoleccion de datos se llevé a cabo de abril a
julio de 2016, mediante la consulta de los registros de los recién nacidos prematuros
ingresados en estos sectores en 2015, con la ayuda de un instrumento de recoleccion
sistematica. Los analisis de datos se realizaron mediante el uso de sistemas de SAS y de
software R, con la aplicacion de la prueba exacta de Fisher, que evalla las diferencias entre
dos grupos independientes, en relacion con una variable y la aplicacion de la razén de
probabilidad, la que calcula la razén de probabilidad de un determinado evento ocurra. En
primer lugar, se realizd un analisis exploratorio de las variables, lo que dio vista general de
medidas y tablas de frecuencia. Posteriormente, se utiliz6 la metodologia de regresion
logistica siguiendo los pasos del andlisis univariante, la comparacion de modelos y analisis
de diagndstico. Los resultados se obtuvieron informacion en 32 variables. Se analizaron las
historias clinicas de 132 recién nacidos prematuros, el 57,8% eran varones y el 7,5% habia
LRA durante la hospitalizacion. En cuanto a los recién nacidos prematuros que tuvieron
LRA, la edad gestacional media fue de 29 semanas y dos dias, con un peso de 1394
gramos, también ya estaban en uso de la ventilacion mecénica (VM) y mas tiempo en el
hospital en comparacion con los recién nacidos prematuros sin la enfermedad. Las madres
de estos PN LRA tuvieron una media de 21,7 afios de edad y mantenidos en promedio 4.6
consultas en prenatal. A partir de las estimaciones de los parametros, se calcularon los odds
ratios, que reveld0 que una cantidad no mas de nefrotoxicos aumenta ATB en 2,98
probabilidad de desarrollar IRA recién nacidos prematuros, un dia mas en VPM aumentos
de 1,32 posibilidades para adquirir IRA y que un aumento de un hospital de dia disminuye
mas de 0,89 la oportunidad de presentar patologia, actuando como un factor protector. En
vista de los resultados presentados, se concluye que las covariables VPM y modelo de
regresion logistica ajustado ATB no nefrotoxico son factores que aumentan la probabilidad
de que el bebé resulta tener insuficiencia renal aguda, por otra parte, se encontré que los
dias de covarianza de hospitalizacion es un factor de proteccidn en relacién con el LRA.

Palabras clave: Lésion renal aguda. Recién nacido prematuro. Unidad de cuidado
intensivo neonatal. Enfermeria neonatal.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

Sempre tive grande encanto por bebés e criangas, porém ao ingressar na graduacao
em enfermagem pela Universidade Estadual de Maringad (UEM), no ano de 2007, estava de
coragdo aberto para todas as areas e oportunidades. No ano de 2009 tive o privilégio de
conhecer a professora Darci, na disciplina de neonatologia, e com ela pude participar dos
projetos e me encantar ainda mais pelos bebés. Desde entdo, tive a certeza de que queria a
neonatologia em minha vida.

No ultimo ano da graduacdo, durante o estagio interdisciplinar, tive novamente a
grande felicidade de realizar o estidgio na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Vivenciei o trabalho com prematuros durante a graduacdo por dois anos e ja sabia que
queria dar continuidade por meio da Residéncia em Enfermagem Neonatal no Hospital
Universitéario de Londrina. N&o passei de primeira e nem de segunda, precisei fazer a prova
por trés vezes, para enfim conseguir a minha tdo sonhada vaga. Quando, finalmente, em
novembro de 2012 saiu o edital com o resultado e eu, enfim, havia conseguido ser
aprovada.

Ao mesmo tempo em que eu estava muito feliz com a aprovacdo, meu pai havia
acabado de descobrir um cancer no estdbmago e o clima em casa ndo era para
comemoracdes. Mudei-me para Londrina em marco de 2013 quando comegou a residéncia.
Conheci e convivi com pessoas incriveis. Algumas com as quais mantenho contato até
hoje. Tive a grande oportunidade de reencontrar a professora Adriana e de conhecer as
professoras Edilaine e Sarah, 6timas enfermeiras que fizeram parte da minha trajetoria
pessoal e profissional. Foram dois anos de muitas lagrimas, risadas, historias e
experiéncias que eu jamais vou esquecer.

Na reta final da residéncia, eu ja tinha a certeza de que queria voltar para a minha
casa. Queria voltar para minha familia e queria voltar para a UEM. O mestrado ja fazia
parte dos meus planos. Entrei em contato com a professora leda e quando finalmente saiu o
resultado fiquei muito feliz. Estava em um plantdo super tumultuado e lembro que cheguei

em casa euforica. Eu ia voltar para casa!



14

No mestrado tive a chance de conviver mais de perto com a professora leda e
depois de muitas conversas e reunides, escolnemos, juntas, o tema da minha pesquisa. Iria
trabalhar com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) em prematuros. Confesso que no comeco
fiquei bem perdida, mas em busca de novas literaturas, percebi que era um assunto pouco
estudado, principalmente no cendrio nacional. Precisei ler muito sobre o assunto para me
inteirar ainda mais sobre a tematica. Neste processo, pude perceber que a IRA é uma
patologia muito complexa, de dificil diagnostico, principalmente em prematuros, e que 0
tratamento depende de varios fatores. Deste modo, ndo se trata de algo extremamente
preciso e autolimitado em todos o0s pacientes, mas ao contrario, constitui-se em uma
condicdo que pode gerar problemas em longo prazo na qualidade de vida dos bebés
afetados. Tais peculiaridades fazem com que os profissionais, por vezes, sintam
dificuldades para atuar frente ao diagnostico e as condutas a serem tomadas.

Ao longo desses dois ultimos anos aperfeicoei os detalhes da pesquisa, fiquei um
ano como bolsista e em 2016 comecei a trabalhar em uma clinica de vacinacdo. Hoje
considero estar praticamente na reta final dessa etapa tdo importante para o meu futuro.

Resumindo, acredito serem necessarios e importantes novos estudos que busquem
melhor compreender o publico prematuro com IRA, afinal, nés enfermeiros, somos
responsaveis pela qualidade da assisténcia prestada e também pela qualidade de vida que

proporcionaremos a esses bebés em longo prazo.

1.2 PREMATURIDADE E SUAS CONSEQUENCIAS

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), sdo considerados recém-
nascidos prematuros (RNPT), os bebés nascidos antes de 37 semanas de gestacdo. No
entanto a classificagdo da prematuridade apresenta variagdes, de acordo com a literatura.
Assim, embora alguns estudos classifiqguem a prematuridade em trés tipos: prematuridade
tardia (32 a 37 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e prematuro extremo
(menores de 28 semanas), hd outros autores que consideram quatro tipologias,
classificando a prematuridade em prematuridade tardia (34 a 37 semanas), prematuridade

moderada (32 a 34 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e extremamente
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prematuro (menores de 28 semanas) (FONSECA et al.,, 2016; GLASS et al., 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; ALMEIDA et al., 2013).

A prematuridade ainda pode ser classificada em duas categorias, de acordo com sua
causalidade, podendo ser espontanea, consequéncia do trabalho de parto espontaneo
propriamente dito ou da rotura prematura de membranas, e eletiva, quando ocorre por
indicacdo médica, decorrente de intercorréncias maternas e/ou fetais. A prematuridade
eletiva representa 20 a 30% dos partos prematuros, podendo aumentar para 35,2%, quando
gestacdes maltiplas sdo incluidas (SALGE et al., 2009).

Sabe-se que dentre os fatores associados com o0 nascimento prematuro estdo a idade
materna menor que 21 anos ou maior que 40 anos, 0 baixo nivel socioeconémico, o
histérico de prematuridade, a estatura materna menor que 1,52 cm, a gestacdo multipla, a
assisténcia pré-natal inadequada, o parto cesarea, a gestante sem companheiro fixo, o
sangramento vaginal, o amadurecimento cervical e 0o aumento da atividade uterina
antecedente a 29 semanas (SAMPAIO; PINTO; SAMPAIO, 2012; CHAGAS et al., 2009).

A cada ano, cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros, representando mais
de um em cada dez nascimentos. A prematuridade e suas complicacdes geram problemas
de salde, tanto em curto como em longo prazo, constituindo-se nas principais causas de
morte no primeiro més de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Entre os anos 2000 e 2010, observou-se discreto aumento da proporcdo de
nascimentos prematuros no pais, que passou de 6,7% para 7,1%, e maior aumento relativo
de nascimentos pré-termo nas regifes Sul e Sudeste. Assim como ocorreu com a
prematuridade, observou-se, ainda, discreto aumento da propor¢do de nascimentos com
peso abaixo de 2.500 g (BRASIL, 2012a).

Os grandes numeros de cesareas que acontecem no Brasil e 0o aumento das
intervengdes medicas desnecessarias contribuem para o0s elevados indices de
prematuridade. O parto prematuro pode estar associado também a definicdo equivocada da
idade gestacional. Fatores como violéncia contra a mulher e a experimentagédo de periodos
de intenso estresse também podem interferir na salde materno-infantil. Ademais, a
auséncia de uma rede de apoio adequada as mulheres pode estar relacionada ao nascimento
prematuro, devido ao desequilibrio familiar. O estresse materno faz com o0s niveis
hormonais de adrenocorticotréfico, beta endorfina e cortisol alterem a composi¢ao

sanguinea da mae, modificando a bioguimica do ambiente intrauterino ao transpor a
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barreira placentéria, favorecendo com isso a ocorréncia do trabalho de parto prematuro
(BETTIOL; BARBIERI; SILVA, 2010).

A prematuridade e suas implicacfes geram problemas de salde, tanto em curto
como em longo prazo, constituindo-se na causa mais prevalente de morte nos primeiros 30
dias de vida. Nesse sentido, as estatisticas indicam a ocorréncia de aproximadamente 3,6
milhdes de Obitos por ano no periodo neonatal, em todo o mundo (GONZAGA et al.,
2016). Em termos da América Latina, os reconhecimentos das taxas de mortalidade
neonatal de 25 dbitos por 1.000 nascidos vivos refletem uma diferenca de quatro vezes
mais mortes, em relacdo aquelas que tém lugar nos paises norte-americanos e europeus
(SAMPAIO; PINTO; SAMPAIO, 2012).

H& que se destacar que tal cenario epidemioldgico tem impulsionado o
desenvolvimento de estruturas assistenciais cada vez mais complexas, jA& que a
hospitalizacdo destes RNPT demanda cuidados especificos que, por sua vez, dependem da
disponibilidade de aparatos tecnoldgicos e de um corpo de conhecimentos especializados
por parte da equipe multiprofissional envolvida nesta atencdo. Este conjunto de fatores
tem, assim, possibilitado o aumento da sobrevida de RN cada vez mais prematuros e /ou de
baixo peso ao nascer (SCHMIDT et al., 2011).

Um dos aspectos mais importantes a serem ressaltados é o fato de que os recém-
nascidos (RN) pré-termos estdo sujeitos aos agravos resultantes da prépria prematuridade,
devido a pouca maturidade de seus Orgdos e sistemas. A vulnerabilidade desses bebés
prematuros, o risco de morrer e a incidéncia de sequelas decorrentes das condi¢cdes de
nascimento fazem despertar para a necessidade de um seguimento e avaliagdo do
progndstico em longo prazo desta clientela (ALMEIDA et al., 2013; MELO et al., 2013).

A prematuridade aumenta o risco de adaptagdo a vida extrauterina, decorrente
principalmente da imaturidade anatomo-fisiolégica. O RN prematuro pode apresentar uma
série de complicacBes ap0s 0 nascimento, tendo em vista que, muitas vezes, associado a
prematuridade, encontra-se 0 baixo peso ao nascer, acentuando ainda mais 0s riscos de
morbimortalidade infantil. Essas complicagdes repercutem diretamente nas condi¢Oes
clinicas do RN (SALGE et al., 2009). Para além destas implicagdes, ligadas a condi¢do de
imaturidade dos RNPT, se associadas ao peso muito baixo ao nascer (MBP), podem tornar
0s bebés também mais vulneraveis a apresentar displasia broncopulmonar e enterocolite,
fatores estes que podem contribuir para o desenvolvimento da sepse neonatal, principal
causa de morte neonatal (OLIVEIRA, C. O. P. et al.,, 2016; CARDOSO; MOURA,;
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OLIVEIRA, 2010). Ademais, os efeitos da prematuridade se fazem presentes, trazendo
prejuizos diversos ao processo de desenvolvimento infantil, seja no &ambito do
desenvolvimento motor, intelectual, de linguagem e/ou social (RODRIGUES; BOLSONI-
SILVA, 2011).

Neste contexto, ha que se considerar ainda o fato de que, adicionalmente as
complicagdes clinicas, ainda existem as implicacfes econdmicas desta condicdo, ja que
estes RN podem, ndo raramente, demandar cuidados especializados e mais complexos,
decorrentes das eventuais sequelas, gerando alto custo de tratamento e acompanhamento.
Deste modo, pode-se afirmar que as consequéncias da prematuridade acabam por gerar um
desafio enorme para os servigos de saude publica, a medida que se constituem em
determinantes importantes da morbi e mortalidade neonatal (ALMEIDA et al., 2013). Da
mesma maneira, atuar junto a uma clientela tdo peculiar como esta demanda
conhecimentos especificos que devem servir de suporte a uma assisténcia de qualidade e
pautada nas necessidades especificas desta populacdo, seja no ambito hospitalar ou
domiciliar (SCHMIDT; HIGARASHI, 2012).

Assim, conhecer os fatores relacionados a prematuridade pode ser o primeiro passo
para a melhor compreensdo deste fendmeno e de suas implicacdes para a evolucdo clinica

dos RNPT, subsidiando deste modo, intervengdes mais seguras e efetivas.

1.3 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO PREMATURO

Uma das imaturidades anatomo-fisiologicas do recém-nascido esta presente no rim
imaturo. O namero reduzido de néfrons em recém-nascidos prematuros pode predispor
estes pacientes ao desenvolvimento de insuficiéncia renal, pois 0 nimero de néfrons e a
taxa de filtracdo glomerular (TFG) de cada néfron determinardo a TFG total, que esta
reduzida em prematuros. Por este motivo, a compensacdo dessa deficiéncia tem como
consequéncia, a hipertrofia, submetendo os glomérulos a um aumento da pressdo nos
capilares que, ao longo do tempo, causa dano as paredes dos capilares. Todo este processo
propicia hipertensdo, proteindria, glomeruloesclerose progressiva e insuficiéncia renal
cronica (LOPES; MARTINS; CHAGAS, 2014).
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A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é definida em termos da deterioracdo aguda na
capacidade dos rins de manterem a homeostase dos liquidos corporais e estd associada a
diminuicdo aguda da TFG e da funcdo tubular renal. Ou seja, é a diminuicdo da fungéo
renal, incapacitando o rim de manter sua atividade endocrina e exocrina, bem como a
eliminacdo dos compostos descartados pela filtragdo. Ficam assim comprometidas as
funcdes de producgdo e concentragdo urinaria, manutencdo da homeostase e do equilibrio
acido basico do organismo. Nos recém-nascidos, o0 quadro é caracterizado
laboratorialmente pelo aumento progressivo e reversivel dos niveis séricos de creatinina
(LIBORIO et al., 2014; BOLAT et al., 2013; VACHVANICHSANONG et al., 2012;
AVERY, 2010).

Quando estas alteraces estruturais e funcionais acontecem no periodo neonatal,
considerada uma das fases de maior vulnerabilidade da vida do ser humano, ha um impacto
ndo apenas nas condi¢des de sobrevivéncia deste individuo em curto prazo, mas também
elementos que afetam de maneira desfavoravel o crescimento e o desenvolvimento
extrauterino em médio prazo (CARDOSO; MOURA; OLIVEIRA, 2010).

De maneira geral, pode-se afirmar que a lesdo renal aguda é uma séria condi¢do que
prejudica as funcbes renais. Ter as fungdes renais comprometidas é prejudicial ao
organismo, ja que o rim é o 6rgao responsavel pelo controle da homeostase corporal. Essa
stbita deterioracdo renal resulta em alteracGes dos fluidos e eletrolitos, j& que ocorre
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, fazendo com que se elevem o0s niveis de
creatinina, residuos téxicos e retencdo de agua, além de alteracdo dos eletrélitos, dos
fluidos extracelulares e da homeostase do organismo. Por ser uma condicdo clinica
preocupante, requer detecgé@o precoce e intervencao imediata (TIMOVSKA; CEKOVSKA,
TOSHESKA-TRAJKOVSKA, 2015; ZUBARIOGLU; BULBUL; USLU, 2013).

N&o obstante tais consideracdes, a insuficiéncia renal aguda ainda é considerada
uma doenca de dificil definicdo, j& que h4 multifatores e diferentes mecanismos de leséo
renal, tornando o prognostico ainda mais variavel. Estima-se que 30% das internagdes em
unidades de terapia intensiva estdo diretamente relacionadas a problemas renais, sendo
assim, esse grupo de patologias representa importante problema de sadde publica (LOPES;
MARTINS; CHAGAS, 2014).

A ocorréncia de IRA varia conforme a idade do individuo, sendo que RN possuem
maior pre-disposicdo ao seu desenvolvimento, seguido de adultos e criancas. Ainda nos
RN, a idade gestacional, 0 peso ao nascer, a intensidade e a gravidade dos procedimentos
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realizados na unidade sdo fatores que interferem diretamente na incidéncia da IRA
(VACHVANICHSANONG et al., 2012).

Corroborando com a literatura internacional, estudos mostram que a IRA
desenvolveu-se em aproximadamente 8 a 24% de todos os neonatos admitidos na unidade
neonatal. Vale salientar que a forma assintomatica da doenca prevalece nesses bebés, por
esse motivo muitos casos ndo sdo registrados, e assim ndo sao conduzidos adequadamente.
Na literatura € relatada uma incidéncia deste tipo de agravo, que vai de 1 a 6% em estudos
retrospectivos, e de 6 a 8% em estudos prospectivos (TIMOVSKA; CEKOVSKA,
TOSHESKA-TRAJKOVSKA, 2015; BOLAT etal., 2013; AVERY, 2010).

No que se refere ao progndstico de IRA em neonatos, este depende do grau da lesdo
renal. As taxas de mortalidade podem variar bastante, alcancando entre 14 e 73% dos casos
(ESFANDIAR et al., 2013). Ha outros estudos que apontaram a taxa de mortalidade
variando entre 10% e 61% (TIMOVSKA; CEKOVSKA; TOSHESKA-TRAJKOVSKA,
2015; ZUBARIOGLU; BULBUL; USLU, 2013).

No entanto, cabe ressaltar que a IRA normalmente ndo é apontada como a causa do
Obito. O o6bito no neonato, usualmente, ¢ atribuido a outras condi¢fes associadas, como a
presenca de infeccdo, as condi¢des de nascimento, 0 Apgar baixo, a presenca de asfixia, as
complicacdes cardiacas (VACHVANICHSANONG et al., 2012).

A IRA é uma patologia de origem multifatorial, cuja origem é causada por
inimeros fatores de risco, dentre eles, a prematuridade, o baixo peso de nascimento (menos
de 1.500 g), a baixa pontuacdo do Apgar, a asfixia neonatal, a intubacdo ao nascimento, a
sindrome de angustia respiratéria, a administracio de medicamentos nefrotoxicos, a
persisténcia do canal arterial, a congestdo cardiaca, a hiperbilirrubinemia, a sepse neonatal,
o choque, as malformacdes renais, as anomalias congénitas dentre outros (EL-BADAWY
et al., 2015; TIMOVSKA; CEKOVSKA; TOSHESKA-TRAJKOVSKA, 2015; MEDANI;
KHEIR; MOHAMED, 2014; ESFANDIAR et al., 2013; ZUBARIOGLU; BULBUL;
USLU, 2013; AVERY, 2010; ASKENAZI; AMBALAVANAN; GOLDSTEIN, 2009).

Por ser uma doengca multifatorial e de dificil diagndstico entre neonatos, €
importante conhecer a histdria gestacional, realizar o exame fisico na crian¢a observando
alteraces significativas no peso e sinais vitais, além da medicacdo utilizada. Recomenda-
se, ainda, atencdo especial ao reconhecimento dos principais sinais e sintomas da doenca
gue podem ser oliguria, associada a azotemia, definida em termos do acimulo de produtos

nitrogenados no sangue, além de polidria, hematuria, proteindria, niveis elevados de ureia e
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creatinina, hipertensdo sistémica, arritmia cardiaca, desidratacdo ou sobrecarga hidrica,
acidose metabdlica e distarbios eletroliticos, como alteracbes no metabolismo do potéssio,
hipernatremia, hipomagnessemia, hipofosfatemia diminuicdo da atividade, presenca de
convulsdo e vomitos. A forma de prevencdo do agravo inclui a correcdo de qualquer
anormalidade e a manutencdo da oxigenacao, pressao arterial, débito cardiaco, hidratacéo,
niveis adequados de glicemia e hematdcrito, bem como a atencéo e o tratamento adequado
da sepse (ZUBARIOGLU; BULBUL; USLU, 2013; AVERY, 2010).

O diagnostico pode ser, deste modo, confirmado pelos niveis séricos elevados de
creatinina. Entretanto, conforme relatado acima, em bebés prematuros, o diagndstico é
mais dificil, j& que nos primeiros dias de vida, os niveis de creatinina estdo mais elevados,
influenciados pelos niveis de creatinina materna. Em neonatos prematuros ha aumento dos
niveis de creatinina sérica nas primeiras 36 a 96 horas, seguido da diminuicdo gradual nas
duas primeiras semanas de vida. O diagnostico de IRA, através do exame de urina, €
dificultado em razdo de alguns pacientes apresentarem quadros atipicos, como a IRA ndo
oligarica. Estudos apontam que mais de 40% das criancas ndo apresentam IRA oligurica,
fato que dificulta o diagnostico. Para maior confiabilidade, indica-se o uso do marcador da
creatinina e da elevacdo dos niveis sericos de creatinina acima de 1,5 mg/dL
(TIMOVSKA; CEKOVSKA; TOSHESKA-TRAJKOVSKA, 2015; EVLIJANA,
DEVLETA, 2015; ZUBARIOGLU; BULBUL; USLU, 2013; VACHVANICHSANONG
etal., 2012).

A lesdo renal aguda pode ser considerada uma sindrome reversivel se diagnosticada
e tratada em tempo. Além disso, prematuros com IRA sdo uma populacdo de maior risco
ao desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Cronica devido as s imaturidades renais. Isto
torna recomendavel que esses pacientes sejam acompanhados para avaliagdo continua
quanto a funcéo renal (SELEWSKI et al., 2015; LIBORIO et al., 2014).

Deste modo, pode-se afirmar que existem diversas razfes para o elevado risco de
desenvolvimento da insuficiéncia renal em prematuros. Primeiramente, pelo fato destes
bebés estarem sujeitos a varias complicacBes ainda na vida intrauterina como infecgGes,
retardo do crescimento intrauterino, uso de medicacdo materna. Em segundo lugar, pelo
fato da vida pos-uterina dos prematuros ser, frequentemente, complicada por hipovolemia,
sepse, hipotensdo e isquemia, fatores que por sua vez acabam por sobrecarregar 0s 6rgaos
ja tdo imaturos. Além disso, em se tratando de pacientes recém-nascidos, a IRA deve ser

tema de analise e discussdo, pois 0s rins imaturos sdo mais suscetiveis a hipoperfusao,
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tendo menor taxa de filtragdo, alta resisténcia vascular renal, alta atividade da renina
plasmaética, perfusdo diminuida e reducdo da reabsorcdo de sddio nos tabulos proximais.
Todos esses fatores associados podem predispor o recém-nascido prematuro a ser uma
crianga mais vulneravel a uma condicdo cronica (LIBORIO et al., 2014; BOLAT et al.,
2013).

Considerando as caracteristicas da IRA em RN, sua prevencdo consiste
basicamente em evitar medidas que possam potencializar 0 seu aparecimento como, por
exemplo, dispensando atencéo especial as inUmeras medicacdes utilizadas por esse tipo de
paciente, evitando quadros de desidratacdo, e otimizando as condigdes clinicas favoraveis
do paciente. Seu tratamento, por sua vez, baseia-se no suporte nutricional, administracao
de medicacdes, minimizando sempre que possivel, a exposicdo a nefrotoxinas, controle de
infeccdes, controle do equilibrio acidobasico, terapias de substituicdes dentre outros.
(BOLAT etal., 2013; COSTA; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a incidéncia e as variaveis
relacionadas ao desenvolvimento de IRA na populacdo neonatal, em duas unidades

neonatais da regido Noroeste do Parana.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando as inimeras repercussdes da IRA sobre o quadro de evolucdo dos RN
prematuros em situacéo de hospitalizagdo, bem como sobre as demandas relacionadas ao
processo assistencial e terapéutico, e tendo em vista a elevada morbimortalidade nesta
faixa etaria, justifica-se o interesse em desenvolver o presente estudo. Ainda, acredita-se
que estudos epidemiologicos sobre o tema se fazem necessarios para aumentar o
entendimento acerca da fisiopatologia deste agravo, em especial nesta fase especifica do
desenvolvimento humano, possibilitando o reconhecimento de eventuais fatores de risco
nesta populacdo, de modo a permitir o ajustamento de definicdes e sistemas de
classificacdo da Insuficiéncia Renal Aguda em neonatos.

Ademais, por meio da melhor compreensédo acerca da incidéncia real da patologia e
de suas consequéncias em curto e longo prazo nesta populacdo, objetiva-se, em Ultima
instancia, contribuir para o avanco da qualidade da assisténcia e na concretizacdo de
intervencdes mais precoces e efetivas.

O aprofundamento neste campo de conhecimento proporciona ao enfermeiro
suporte necessario para aperfeicoar o cuidado prestado ao bebé, ja que as préticas
assistenciais da enfermagem estdo diretamente relacionadas a reducdo de iatrogenias.
Assim, ha que se observar que um declinio agudo da funcdo renal é frequentemente
secundario a um dano que causa alteracdes funcionais e estruturais no rim (ALMEIDA et
al., 2013; LOPES; MARTINS; CHAGAS, 2014). Desta forma, a melhoria na qualidade da
assisténcia oferece subsidios para a prevencdo de complicacdes desta enfermidade,
contribuindo de forma importante para a qualificacdo e humanizagdo do atendimento a

crianga em unidades de terapia intensiva neonatal.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a ocorréncia e as varidveis relacionadas ao desenvolvimento da IRA
entre recém-nascidos prematuros atendidos em servico de neonatologia do

noroeste do Parana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os recém-nascidos prematuros diagnosticados com IRA em dois
servicos de neonatologia.
e ldentificar fatores associados a incidéncia de IRA em prematuros internados

em UTI neonatais.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo, descritivo e de
base documental realizado a partir da analise dos prontuarios de RNPT internados nas
unidades neonatais, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2015, em duas
unidades neonatais localizadas na regido Noroeste do Parana.

A pesquisa quantitativa tem como finalidade a objetividade, e os dados sdo
analisados de acordo com procedimentos estatisticos para descrever determinados
fendmenos e relacfes entre variaveis (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Estudos desta
natureza consideram o que pode ser mensuravel, por meio do uso de recursos e técnicas
estatisticas como, percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de
correlacdo, andlise de regressdo e, diferentemente do que ocorre com as pesquisas
qualitativas, as quantitativas lidam com os fatos, sendo estes, caracterizados como eventos
bem especificos, delimitados e calculados (PRODANOQV; FREITAS, 2013; KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Retrospectiva, considerando-se que foi pautada em fatos ja ocorridos, ou seja,
quando os pacientes sdo avaliados, partindo-se do “efeito” para a “causa” (FONTELLES
et al., 2009).

Descritiva, pois 0 objetivo é estudar os fatos e os fendmenos de uma determinada
realidade, permitindo o estabelecimento de relagdes entre as varidveis, utilizando-se de
técnicas de coleta de dados padronizadas (PRODANOV; FREITAS, 2013; KAUARK;
MANHAES; MEDEIRQOS, 2010).

Por fim, a pesquisa documental é caracterizada por ser um estudo elaborado a partir
de materiais que ndo tenham recebido tratamento analitico. E uma fonte rica, segura, néo
demanda altos custos, ndo exige contato direto com 0s sujeitos do estudo e proporciona
uma leitura aperfeicoada das fontes (PRODANOV; FREITAS, 2013; KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010; MINAYO, 2010; GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
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4.2 AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 132 recém-nascidos prematuros, ou seja, menores que
37 semanas de idade gestacional, internados nas unidades neonatais, no periodo de 1° de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Maringa, Parand, na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario Regional de Maringa
(HURM) e no municipio de Sarandi, também localizado no noroeste paranaense, ha UTIN
do Hospital Metropolitano. A primeira unidade conta com seis leitos de UTI e quatro de
cuidado intermediarios. J& a segunda, caracterizada como uma UTI neopediatrica, conta
com 12 leitos, com capacidade para receber recém-nascidos e criancas até 12 anos de
idade.

O HURM é um hospital publico e de ensino, inaugurado em 28 de outubro de 1988,
e que teve o inicio de suas atividades em 20 de janeiro de 1989. Possui 123 leitos que
atendem a populacdo de Maringa e oriunda de todos os demais 29 municipios da 152
Regional de Saude. O hospital é referéncia para diversas especialidades e ¢ mantido com
recursos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do governo estadual. A UTIN deste hospital
foi inaugurada em 1998, dispondo atualmente de seis leitos de Terapia Intensiva Neonatal
e quatro leitos de Unidade Semi-Intensiva.

O Hospital Metropolitano apresenta 131 leitos atendendo, de acordo com as
especialidades, a populacdo de Sarandi, Maringd e dos municipios da 152 Regional de
Saude que englobam a regido de Maringa, bem como de cidades pertencentes a outras
regionais de saude, como Apucarana, Campo Mouro, Cianorte, Paranavai e Umuarama. A
UTIN deste servico conta atualmente com 12 leitos para o atendimento de bebés e criancas

de até 12 anos.

4.3 FONTE DE DADOS

As fontes de dados utilizadas nesta pesquisa foram os prontuarios dos recém-
nascidos internados nas unidades neonatais, no ano de 2015.



26

O prontuéario é um documento legal, padronizado e ordenado, no qual constam
todas as informacg0es referentes a historia de satde do paciente e ao atendimento oferecido
ao cliente no servico, realizado por qualquer profissional de sadde. Além de possuir carater
confidencial, cientifico e legal, o documento tem como objetivo proporcionar a
comunicagdo entre a equipe de salde e a continuacdo da assisténcia prestada, tal como
servir de base ou como fonte de informacdo e conhecimento para as pesquisas em saude.
Para tanto, esse documento precisa ser completo, coeso, legivel e abranger informacdes
sobre as condic@es clinicas do paciente, incluindo: identificacdo, historico de saude, exame
fisico, hipoteses de diagndstico, exames de salde, diagndstico, condutas prescritas,
evolucdo clinica, prognosticos e resumo de alta, seja ela médica ou por dbito (ALVES;
SZPILMAN; POTON, 2015).

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, por meio do levantamento de prontuarios, de forma
retrospectiva e ajustados ao instrumento de coleta que se averiguaram 32 variaveis. As
variaveis eram referentes ao historico gestacional e ao historico de nascimento, assim
como a evolucdo do bebé durante a internacdo. O instrumento de coleta foi
desenvolvimento pela prépria autora, a partir de consulta a literatura pertinente e
considerando o objeto de estudo que se pretendia investigar.

Para o inicio do estudo, foi realizado um contato prévio com cada institui¢do, a fim
de proceder ao convite formal as mesmas, prestando esclarecimentos quanto aos objetivos
do estudo e aos dados a serem coletados. Também foram assegurados 0S compromissos em
relacdo aos preceitos éticos que seriam observados na conducao de todo o estudo.

A coleta de dados iniciou-se pelo hospital universitario, com uma fase de pre-teste,
para averiguar a adequagao e completude do mesmo, ndo tendo se verificado a necessidade
de grandes mudangas em sua estrutura geral, mas apenas de pequenos acréscimos. As
coletas, propriamente ditas, tiveram inicio no més de abril de 2016, utilizando sempre o
periodo vespertino, conforme agendamento junto a coordenacdo do setor e se estenderam

até a primeira semana do més de julho.
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Em ambos os hospitais, 0s prontuérios estavam armazenados em setores especificos

(Servico de Prontuério do Paciente — SPP), organizados e estruturados para tal finalidade.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

De acordo com o objetivo do estudo, a presente pesquisa buscou investigar,
primeiramente, a variavel dependente Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) em recém-nascidos
prematuros (RNPT). As demais varidveis pesquisadas eram referentes ao historico de
internacdo do recém-nascido e também aos dados gestacionais que pudessem interferir na
assisténcia prestada.

As variaveis analisadas encontram-se arroladas a seguir, juntamente com 0s
aspectos explicativos utilizados como auxilio para o registro das mesmas nos formulérios

(instrumento de coleta).

e Sexo — diferenciacdo da populacdo de estudo de acordo com o sexo feminino
ou masculino.

e Procedéncia de internacdo — especificacao da instituicdo onde o recém-nascido
estava internado.

e |dade materna — faixa etaria (em anos) das maes dos recém-nascidos.

e Estado civil — situacdo da gestante em relacdo ao matrimdnio ou a sociedade
conjugal (especificacdo se com ou sem companheiro).

e GPAC - historico gestacional, no qual cada letra possui um significado, sendo
G para numero de gestac@es ja vivenciadas pela mae do RNPT; P para nimero
de partos normais; A para nimero de abortos e C para 0 nimero de cesareas.

e Realizacdo de pré-natal — registro da assisténcia prestada a gestante durante a
gravidez (estabelecendo se foi ou nédo realizado).

e  Numero de consulta — no caso de realizagdo de pré-natal, informacéo acerca do
numero de consultas realizadas.

e Diagndstico materno — detalhamento acerca de patologias e/ou intercorréncias

que ocorreram durante a gestacéo.



28

Substancias utilizadas pela gestante — especificacdo de uso de corticoide em
periodo anterior a gestacdo, ou de substancias licitas, ilicitas e/ou
medicamentos. Notacéo da frequéncia de utilizagdo quando registrado.

Tipo de parto — registro do tipo de parto, se parto normal ou parto operatorio/
cesarea.

Idade gestacional do recém-nascido — registro do tempo em semanas e dias
completos, decorrido desde o inicio da Gltima menstruacdo da mulher gravida.
A idade gestacional utilizada foi a idade aferida pelo método Capurro. No
inicio o método de Capurro se baseava em dez critérios neuroldgicos e 11
critérios do exame fisico, analisados por Lilly Dubowitz. A posteriori e de
maneira mais simplificada, o método foi readequado por Haroldo Capurro,
utilizando entdo cinco caracteristicas fisicas e duas neuroldgicas, os quais
identificam com boa margem de exatiddo, a idade gestacional do bebé
(BRASIL, 2012b).

Peso de nascimento — peso em gramas, obtido na primeira hora de vida.

Apgar — O indice Apgar analisa a condicdo clinica geral do bebé, logo ao
nascer, de acordo com cinco parametros: frequéncia cardiaca, respiracao, tonus
(forca muscular), reatividade (reacdo a estimulos) e cor. Cada um dos cinco
parametros pode variar de 0 a 2, de tal forma que o indice ou somatério podera
variar de 0 a 10, sendo aferido habitualmente no primeiro e no quinto minuto
de vida. Caso o escore seja inferior a 7 no quinto minuto, recomenda-se utiliza-
lo a cada 05 minutos, durante os primeiros 20 minutos de vida. E necessaria e
importante a sua correta documentacdo (ALMEIDA; GUINSBURG, 2011).
Manobra de reanimacdo — registro de eventuais manobras realizadas por
ocasido do nascimento. Tais manobras sdo indicadas nos casos em que um ou
mais dos seguintes parametros de vitalidade do neonato estiver (em)
comprometido (s): Gestagdo a termo, auséncia de mecdnio, presenca de
respiragdo/choro ao nascimento e ténus muscular adequado (ALMEIDA;
GUINSBURG, 2011).

Diagnostico do recém-nascido — patologias e /ou intercorréncias significativas
ocorridas com o bebé durante a internagéo.

Suporte ventilatorio — registro dos tipos de suporte ventilatério que o RN

necessitou, e periodo de tempo de utilizacdo. Os suportes incluem: Ventilagdo
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Mecénica Pulmonar (VPM) / Bipap / CPAP/ oxigénio inalatorio. Necessidade
de registro, também, do numero de dias em que o bebé ficou em ar ambiente.

e Intervengdes realizadas no RN — registro do periodo de tempo em que foi
necessaria a realizacdo dos seguintes procedimentos: cateterismo umbilical/
flebotomia/ cateterismo central de insercdo periférica (PICC) / sondagem
vesical de demora (SVD) / drenagem/ fototerapia/ transfusdo sanguinea.

e Uso de antibidtico — registro dos antibidticos utilizados pelos neonatos e do
tempo de utilizacdo dos mesmos.

e Creatinina sérica — notacdo dos valores dos niveis de creatinina sérica
apresentados pelos recém-nascidos com IRA.

e Tempo de internacdo — notacdo do total de dias de internacéo do recém-nascido
e registro da idade cronoldgica.

e |dade Gestacional Corrigida (IGC) — registro da idade gestacional corrigida do
RN no momento da alta hospitalar ou alta por ébito. A idade de todo prematuro
deve ser corrigida para o termo, utilizando-se para tanto e como parametro, o
bebé nascido de 40 semanas.

e Peso de alta — registro do peso final, considerando o peso adquirido durante a
hospitalizacao.

e Obito — especificacio da causa do 6bito.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Para o alcance dos objetivos previamente estabelecidos para o estudo, foi realizada,
primeiramente, uma analise exploratoria das variaveis, as quais resultaram em medidas de
resumo, tabelas e graficos de frequéncias. Posteriormente, a metodologia da regressao
logistica foi empregada seguindo as etapas da analise univariada, comparacdo de modelos
e analises de diagndstico (HOSMER; LEMESHOW, 2004). Para investigar a variavel de
interesse insuficiéncia renal aguda foi utilizado o modelo de regressdo logistica binaria
maultipla, tomando como resposta a existéncia ou nao de IRA.

A regressdo logistica tem como finalidade estudar a relagdo entre uma variével

resposta e um ou mais variaveis independentes. Na regressdo logistica as variaveis estao
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dispostas em categorias e a resposta é expressa por meio de uma probabilidade de
ocorréncia, aceitando dois niveis de resposta, sim ou ndo. O coeficiente da regressdo
logistica, por sua vez, expressa 0 quanto aumenta a hipétese de ocorréncia de um evento
para o aumento da unidade na variavel independente (VENTICINQUE et al., 2007).

Para a construcdo e ajuste do modelo foram seguidas as instrugdes propostas por
Hosmer e Lemeshow (2004). Estes autores apontam 0s passos que um pesquisador deve
seguir para o ajuste de um modelo logistico, sendo eles:

Passo 1 — para selecdo das varidveis que integraram o0 modelo final, foram
realizadas analises univariadas para cada variavel independente. Nos casos categoricos foi
realizado o teste exato de Fisher; j& para as variaveis quantitativas foram feitos modelos
logisticos univariados. Foram considerados para investigacao apenas as covariaveis que
retornaram valor-p < 0,25.

Passo 2 — foi ajustado um modelo com todas as variaveis que cumpriram a condi¢do
exposta no passo 1. A partir disso, foram excluidas as varidveis que ndo contribuiram de
modo estatisticamente significativo para o modelo.

Passo 3 — com o modelo reduzido, foram comparados os valores dos coeficientes
estimados com os modelos anteriores, buscando verificar se as variaveis excluidas
exerciam influéncia sobre as estimativas das variaveis mantidas no modelo final.

Passo 4 — apds estes procedimentos, foi analisada sua adequabilidade e checado seu
ajuste.

As andlises foram obtidas com o auxilio dos softwares SAS e R. A priori ao ajuste
do modelo com multiplas variaveis, os autores Hosmer e Lemeshow (2004) sugerem
analisar cada covaridvel separadamente, sendo que nesta investigacdo estaremos
verificando o quanto cada covaridvel estd associada a nossa resposta (IRA). Para as
variaveis categoricas, procedeu-se com o teste exato de Fisher, uma vez que as frequéncias
observadas foram inferiores a 5.

Buscando-se 0 modelo mais parcimonioso, isto €, 0 modelo que envolve o minimo
de covariaveis possiveis e que explique da melhor maneira 0 comportamento da variavel
resposta, foi utilizado o modelo mdltiplo. A partir das estimativas dos parametros, foram
calculadas as razdes de chances (odds ratio) e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca.
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4.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A primeira conduta tomada, ap0s a definicdo do objeto e delineamento do estudo,
foi o contato prévio com as instituicbes. Para tanto, procedeu-se ao encaminhamento do
projeto de pesquisa para andlise das referidas institui¢des e solicitacdo de autorizacdo para
a realizacéo do estudo em suas dependéncias.

Subsequente a isso e mediante a autorizagdo por parte das instituicGes, o projeto foi
encaminhado para o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Copep/UEM). ApGs a analise e aprovacao ética do
projeto, conforme CAAE: 53243316.6.0000.0104 e parecer 1.453.690, as instituicbes
foram novamente contatadas, para a apresentacao detalhada da proposta, e posterior inicio
da pesquisa. A pesquisa respeitou todos os preceitos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Por se tratar de uma
pesquisa de carater documental, com fontes secundarias, foi solicitada e autorizada a

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados os prontuarios de 132 prematuros, 72 no Hospital Universitario e
60 no Hospital Metropolitano. Neste estudo, dez dos prematuros apresentaram IRA, e 18
foram a O&bito. Cabe ressaltar que, dentre os RN que evoluiram para Obito, trés
apresentaram IRA. A maioria dos prematuros, isto é, 55% estavam internados no Hospital
Universitario. Ja em relacdo aos bebés que tiveram IRA, sete eram provenientes do
Hospital Universitario e trés do Hospital Metropolitano. No que diz respeito ao sexo dos
bebés prematuros, verificamos a predominancia de RN do sexo masculino 58,33% em
relacdo ao sexo feminino 41,67%. Dentre os bebés que apresentaram IRA, sete eram do
sexo masculino e trés do feminino, o que representava um percentual de 70%.

Com relacéo a caracterizacdo das gestantes, no que tange a variavel idade materna,
encontrou-se entre as maes que tiveram bebés com IRA, uma média da faixa etéria de 21,7
anos, enquanto as mées dos bebés sem a doenca possuiam uma média de 25,6 anos. A
média de consultas de acompanhamento pré-natal, realizadas pelas médes dos RN com IRA
foi de apenas 4,6 consultas, enquanto as mdes dos RN sem a patologia apresentaram uma
média de 6,9 consultas de pré-natal, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas descritivas das varidveis quantitativas, conforme a presenca ou auséncia de
IRA nos bebés prematuros. Maringd, PR — 2016.

Variaveis Média Mediana  Variancia CV% Minimo Maximo
Idade materna 21,7 19,50 34,79 24,12 17,00 32,00
Ndmero consulta 4,67 4,0 9,33 65,47 2,00 8,00
Idade gestacional 29,26 27,79 27,51 17,93 22,43 36,43
Peso nascimento 1394,50 1135,00 684363,61 89,79 530,00 2915,00
VPM 18,40 11,00 272,93 89,79 0,00 47,00
IRA Cateter umbilical 2,78 2,00 11,19 120,45 0,00 9,00
PICC 20,75 18,00 223,64 72,07 0,00 45,00
IGC 35,74 38,21 31,66 15,74 25,14 39,71
Peso de alta 2288,14 2485,00 574453,81 33,12 756,00  3086,00
Dias de internagdo 47,60 26,50 1958,49 92,97 2,00 122,00
ATB nefrotoxicos 1,60 1,00 1,16 67,19 0,00 3,00
ATB ndo nefrotéxicos 3,30 3,00 5,57 71,50 1,00 8,00
Idade materna 25,63 26,00 44,76 26,10 14,00 38,00
Numero consulta 6,91 7,00 7,14 38,64 3,00 13,00
Idade gestacional 32,22 33,00 10,49 10,05 24,00 36,00
Peso nascimento 1846,82 1867,00 396533,63 34,10 440,00 3020,00
VPM 4,21 1,00 79,93 212,53 0,00 59,00
Sem IRA Cateter umbilical 1,70 0,00 5,72 140,98 0,00 8,00
PICC 8,60 7,00 94,18 112,82 0,00 49,00
IGC 34,27 36,36 69,58 24,34 0,43 39,71
Peso de alta 2086,55 254,50 3409,61 24,06 440,00 4230,00
Dias de internacéao 26,39 20,50 511,76 85,72 1,00 112,00
ATB nefrotoxicos 0,86 1,00 0,78 102,75 0,00 4,00

ATB ndo nefrotéxicos 1,20 1,00 1,75 110,42 0,00 6,00
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Ainda considerando-se a variavel idade, 40% das maes de RN com IRA
encontravam-se na faixa etaria menor que 20 anos de idade, como podemos observar na
Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas maternas das gestantes. Maringda, PR — 2016.

IRA Sem IRA Total
n % n % n %

Idade materna

<20 anos 4 40,0 20 16,4 24 18,2

20 a 34 anos 4 40,0 67 54,9 71 53,8

35 e mais - - 13 10,7 13 9,8

Ignorado 2 20,0 22 18,0 24 18,2
Estado civil

Casada/amasiada 4 40,0 44 36,1 48 36,4

Solteira/divorciada 2 20,0 19 15,6 21 15,9

Ignorado 4 40,0 59 48,4 63 47,7
Paridade

Primipara 4 40,0 49 40,2 53 40,2

Multipara 5 50,0 53 43,4 58 43,9

Ignorado 1 10,0 20 16,4 21 15,9
Tipo de parto

Vaginal 4 40,0 35 28,7 39 29,5

Cesarea 6 60,0 81 66,4 87 65,9

Ignorado - - 6 4,9 6 4,5

O Ministério da saude instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) no ano de 2000, por meio da portaria/GM 569, tendo por objetivo o
desenvolvimento de atividades como promocdo, prevencdo e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos, além de oferecer melhoria na qualidade do acesso, assisténcia
obstétrica e neonatal de maneira eficaz. O referido programa estabelece entre suas acdes
prioritarias o inicio precoce do acompanhamento pré-natal (inicio até a 162 semana de
gestacdo) e a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal durante a gestacdo, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2000;
SEGATTO et al., 2015). O estabelecimento deste nimero de consultas se da por considerar
gue seis consultas seriam 0 minimo necessario para garantir 0 acompanhamento dos
parametros que avaliam a evolucdo da gestacdo, deteccdo de fatores de riscos e agravos,
auxiliando também no estabelecimento de vinculo com a mulher e familia (SEGATTO et
al., 2015). Em consonancia a esta normativa, os dados extraidos dos prontuarios dos RN do
estudo demonstraram que as maes dos bebés sem diagnoéstico de IRA realizaram o niUmero
minimo de consultas preconizado pelo MS. Ja no caso das médes de RN com IRA, o
numero foi inferior, porem esperado devido a menor idade gestacional. O Ministério da

Saude preconiza a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, de preferéncia uma
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no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre. De acordo com a idade
gestacional média de 29 semanas e 2 dias, encontrada na pesquisa, essa gestante ja estaria
no comeco do terceiro trimestre, portanto ela ja teria realizado, no minimo, trés consultas
de acompanhamento, uma no primeiro e duas no segundo trimestre, estando de acordo com
a recomendacdo do MS (BRASIL, 2000). Nesse caso temos que salientar ndo apenas a
quantidade de consultas, mas a qualidade dessas consultas de pré-natal. Em um estudo
realizado no ano de 2013, no mesmo municipio, com uso do cartdo da gestante, constatou-
se que o pré-natal realizado em mées que tiveram o0 neonato a termo foi adequado em
75,5% dos casos, enquanto que entre as puérperas que tiveram bebés prematuros, este
percentual foi reduzido para 63,2% (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015).

A literatura mostra que quanto mais jovem for a mae em sua primeira gestacao,
maiores as chances de descontinuacdo dos estudos, divarcios/auséncia de companheiro,
maior nimero de gestacdes futuras, ndo adesdao ao acompanhamento de pré-natal e pior
condigdo financeira. Dentre os riscos, as gestantes adolescentes também sdo mais
vulneraveis ao parto operatério, 0 que resulta em mais casos de prematuridade (LIMA,
2010; SANTOS et al., 2009; AZEVEDO et al., 2002).

Alguns estudos relatam que mulheres gestantes em extremos de idade, antes dos 20
anos e apos os 35 anos, estdo mais suscetiveis a maiores riscos de morbimortalidade e
complicagdes perinatais como prematuridade, restricio de crescimento intradtero, pré-
eclampsia, sofrimento fetal, diabetes, oligodramnia e polidramnia (GRAVENA et al.,
2013; SANTOS et al., 2009).

Estudo realizado em Santa Catarina, em 2009, mostrou que a idade materna néo
tinha significancia estatistica, porém o predominio de prematuros ocorreu nas gestantes
com extremos de idade (SILVA et al., 2009).

Quanto a situacdo conjugal das gestantes, constatou-se no presente estudo que
36,4% das mées eram casadas/amasiadas e 15,9%, solteiras, embora se ressalte que, nesta
variavel, nos 132 prontuarios analisados, 63 ndo continham a informagdo do estado civil
das maes.

Em um estudo realizado no Parana, em 2014, constatou-se que 75,3% das gestantes
viviam com os seus parceiros (MELO et al.,, 2016). Resultados similares foram
encontrados em outra pesquisa, realizada em Mato Grosso do Sul, em 2012, que apontou
que 75% das gestantes conviviam com os companheiros (REZENDE; SOUZA, 2012).

Porém, em estudo realizado em Santa Catarina, em 2009, as mulheres sem companheiros
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fixos durante o periodo gestacional apresentaram oito vezes mais chances de resultarem em
parto prematuro, em consequéncia da falta de apoio e do aumento do estresse (SILVA et
al., 2009).

As mdes dos RN com IRA deste estudo apresentaram, durante o periodo
gestacional, algumas intercorréncias cujos diagnosticos encontram-se descritos na Tabela
3.

Tabela 3 — Diagnosticos maternos das mées de RN com IRA. Maringa, PR — 2016.

Mée Diagnéstico

Mae 1” Infeccdo do trato urinério — ITU

Mée 2 Incompeténcia istmo cervical

Mae 3 Incompeténcia istmo cervical

Méae 4 ITU/ perdas sanguineas/ oligodramnia e diéstole

Méae 5 Pielonefrite

Mae 6 ITU/ Hipertenséo arterial/ DHEG

Mée 7 DHEG/ descolamento prematuro de placenta/ oligodramnia
Mée 8" HPV extenso/ corioamnionite

Mée 9 Oligodramnia/ hipertensdo arterial/ diabetes gestacional
Mée 10" Inseminacdo artificial/ TPP devido a infecgéo por uso de pessario

" Gestantes acometidas por periodos de infeccao.

Os resultados do presente estudo demonstraram que 60% das mées dos RN com
IRA foram acometidas, em algum momento da gestacdo, por infeccdes, fossem estas
relacionadas ao aparelho urinario, ao liquido amnidtico ou ao uso de dispositivos para a
prevencdo do parto prematuro. A ITU foi registrada em 40% dos prontuérios.

Percentuais elevados de ITU entre maes de prematuros com IRA também foram
registrados em outros estudos. Uma pesquisa realizada na Paraiba, a partir de prontuarios
de 100 gestantes, encontrou uma prevaléncia de infeccdo do trato urinario em 29% das
gestantes (NASCIMENTO; OLIVEIRA; ARAUJO, 2012). Um percentual um pouco
inferior de ITU no periodo gestacional, de 25,4%, foi encontrado entre as gestantes
pesquisadas em estudo realizado no Rio Grande do Sul (RAMOS et al., 2016). Em outro
estudo, realizado em Alagoas, demonstrou-se que a ITU foi responsavel por 57,5% dos
partos prematuros (MATA et al., 2014).

A infeccdo do trato urindrio é conceituada como a invasdo e a propagacao de
bactérias, a partir da uretra e em direcdo ao rim, resultando em lesdo tecidual. Ha
prevaléncia maior de ITU no sexo feminino como decorréncia de atividade sexual,
presenca de gravidez e menopausa. Essa maior incidéncia ocorre pelas particularidades

anatdbmicas da mulher, relacionadas ao menor comprimento da uretra e a maior
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proximidade com o &nus. A ITU esta presente em 10 a 20% das gestantes e esta associada
a complicagdes maternas como trabalho de parto prematuro, corioamnionite, endometrite,
anemia, pré-eclampsia e choque septico, estabelecendo uma correlacdo com a
morbimortalidade materna e perinatal (RAMOS et al., 2016; MATA et al., 2014,
NASCIMENTO; OLIVEIRA; ARAUJO, 2012). Ja a pielonefrite, caracterizada como uma
inflamacg8o dos rins decorrente de infecgdo do trato urinario, constitui-se em uma das
principais indicacdes de hospitalizacdo anteparto, acometendo cerca de 2% das gestantes
(CASTRO; GONGCALVES; BRAGA, 2015).

Dos 132 recém-nascidos prematuros investigados, 58,3% eram do sexo masculino
e, do total de dez RNPT que apresentaram diagnostico de IRA, sete eram meninos e trés

meninas (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros, segundo diagnostico de Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). Maringa, PR — 2016.

IRA Sem IRA Total
N % N % N %
Sexo
Feminino 3 30,0 52 42,6 55 41,7
Masculino 7 70,0 70 57,4 77 58,3

Idade gestacional

Prematuro tardio (32 a <37 sem.) 3 30,0 77 63,1 80 60,6
Muito prematuro (28 a <32 sem.) 1 10,0 28 23,0 29 22,0
Prematuro extremo (<28 sem.) 6 60,0 12 9,8 18 13,6
Ignorado - - 5 4,1 5 3,8
Peso ao nascer
<1.500 6 60,0 33 27,0 39 29,5
1.500 a <2.500 3 30,0 68 55,7 71 53,8
> =2.500 1 10,0 19 15,6 20 15,2
Ignorado - - 2 1,6 2 1,6
Apgar no 5° minuto
>7 8 80,0 113 85,6 121 91,6
<7 2 20,0 7 5,3 9 6,8
Ignorados - - 2 15 2 1,5

No que se refere a idade gestacional, verificou-se a predominancia de RN
prematuros tardios (60,6%), seguidos de RN muito prematuros (22,0%) e RN prematuros
extremos (13,6%). Os casos em que ndo constava a idade gestacional somaram 3,8%.

Ao buscar relacionar a idade gestacional com o diagnostico de IRA, constatou-se
que, dentre os prematuros tardios (80), trés (3,7%), foram diagnosticados com IRA,
percentual proximo daquele encontrado em relagdo aos 29 RN muito prematuros, dos quais
apenas um (3,44%) recebeu o diagndstico. Contudo, comportamento distinto foi

encontrado entre os prematuros extremos (18), dos quais seis (33%) tiveram o diagnéstico
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de IRA. Portanto, em relacdo a idade gestacional dos recém-nascidos, foi possivel
constatar no presente estudo que a maior incidéncia de IRA foi encontrada entre aqueles
prematuros classificados como extremos (60%), ou seja, quanto menor a idade gestacional,
maior o risco pela imaturidade dos sistemas.

A menor idade gestacional encontrada na populacgéo investigada foi de 22 semanas
e trés dias e a maior, de 36 semanas e seis dias. A idade gestacional média dos bebés com
IRA foi 29 semanas e 2 dias, enquanto que, entre os bebés sem IRA esta foi de 32 semanas
e 2 dias de gestacdo. As alteracdes estruturais e funcionais acontecem no periodo mais
suscetivel da vida, comprometendo as condi¢cdes de sobrevivéncia, afetando de maneira
desfavoravel, o crescimento e o desenvolvimento extrauterino (CARDOSO; MOURA;
OLIVEIRA, 2010).

Nesse estudo a taxa de RN prematuros com IRA foi 7,5%, valor esse que se
equivale aqueles apontados pelos estudos internacionais. Assim, em estudos internacionais
abordando esta temética, a incidéncia de IRA em neonatos variou entre 6,3% e 8,4%
(EVLIUANA; DEVLETA, 2015; TIMOVSKA; CEKOVSKA; TOSHESKA-
TRAJKOVSKA, 2015; BOLAT et al., 2013; VACHVANICHSANONG et al., 2012),
embora um estudo realizado no Ird tenha apresentado uma taxa de incidéncia de 27,6% dos
neonatos com IRA (ESFANDIAR et al., 2013). Diferentemente do presente estudo, todos
0S outros citados mostraram a presenca da IRA na populacdo neonatal em geral, sem
classifica-los de acordo com a idade gestacional. No nosso estudo, ser prematuro,
independente do grau de prematuridade, pode ter ligacdo com a presenca de IRA.

Ao se tracar comparacdes entre os dois grupos de bebés prematuros (RNPT), sendo
um grupo formado pelos RNPT diagnosticados com IRA e outro sem o referido
diagnostico (Tabela 1), no que tange a idade gestacional, é possivel perceber que a IRA foi
mais presente em prematuros com menor idade gestacional e também com mais baixo peso
ao nascer. Os dados desse estudo possibilitaram inferir que, quanto menor a idade
gestacional e menor o peso de nascimento, pior o prognostico e as probabilidades dos
RNPT de virem a desenvolver IRA.

A prematuridade faz com que essa populagdo seja mais fragil e de alto risco,
resultando em elevados indices de mortalidade infantil (SCHMIDT; HIGARASHI, 2012).
Devido a prematuridade, os RN sdo mais expostos a infecgdes que resultam em faléncia
maultipla de érgdos e a medicamentos nefrotoxicos, dentre outros fatores, o que potencializa
a chance dessa populagdo apresentar IRA (ASKENAZI; AMBALAVANAN;
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GOLDSTEIN, 2009). Cabe ressaltar o fato de que a imaturidade renal, anatdmica e
fisiologica torna mais dificil a vida extrauterina, prejudicada por vezes, pela mé nutricéo,
nefrotoxicidade medicamentosa, e outras complicacfes presentes durante a hospitalizacao
(KWINTA et al., 2011).

No que se refere ao peso de nascimento, a média dos bebés com IRA foi de 1.394,5
gramas, enquanto a dos bebés sem IRA foi de 1.846,8 gramas. Dentre os RNs com IRA,
analisados nesse estudo, 90% foram classificados como baixo peso, conforme € possivel
constatar na Tabela 4.

O baixo peso ao nascer (BPN) é definido como o peso de nascimento menor que
2.500 gramas, podendo resultar de restricdo de crescimento intrattero (RCIU) e/ou
nascimento prematuro. Tanto o RNPT como o BPN apresentam dificuldade no processo de
digestdo e perdem peso nos primeiros dias de vida, devido ao ndo recebimento de aporte
nutricional apropriado decorrente da imaturidade do sistema digestivo. Recém-nascidos
com baixo peso ao nascer apresentam risco elevado de doencas renais, pelo nimero
reduzido de néfrons. Esses mesmos bebés também sdo mais vulneraveis a hipertensdo na
vida adulta. Neonatos muito prematuros (idade gestacional < 32 semanas) sdo mais
vulneraveis a apresentarem déficit de néfrons. (KWINTA et al., 2011; ZOHDI et al., 2012;
CARDOSO; MOURA; OLIVEIRA, 2010). Nesse estudo, a variavel peso de nascimento se
mostrou significativamente associada a presenca de IRA.

No que concerne aos procedimentos relacionados as manobras de reanimacao, essas
condutas foram realizadas em 60% dos recém-nascidos com IRA. Dentre estes, constatou-
se que 33,3% foram entubados ainda na sala de parto.

De acordo com a literatura, o nimero reduzido de reanimagdes em RN é entendido
como sendo um fator de protecdo ao bebé, visto que a reanimacdo pode causar danos e
complicagdes graves como pneumotorax, hemotorax, laceracBes de figado e esofagica,
fratura de costelas e hemorragias, além de ter ligacdo direta com patologias em longo prazo
como displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade e leucomalacia
periventricular (DRUMMOND et al., 2014). Tais dados denotam a necessidade de atengdo
redobrada por parte dos servigos que assistem esta populacdo, ja que nos moldes
encontrados em nossa realidade, na qual mais da metade dos RN com IRA necessitaram de
reanimacao, tais manobras parecem ser largamente implementadas na realidade da atencéo

intensivista.
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Quanto a pontuacdo do Apgar, que pode resultar escores variando entre 0 e 10, 0
presente estudo encontrou um percentual de 80% dos RN com IRA, apresentando Apgar
maior que 7 no quinto minuto de vida, conforme demonstrado na Tabela 4. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo realizado em 2012, no municipio de Porto
Alegre-RS, que mostrou que 95,5% dos prematuros avaliados também apresentaram
pontuagédo >7 no quinto minuto de vida (OLIVEIRA, L. L. et al., 2016).

A avaliacdo do Apgar do RN € utilizada para avaliar a resposta do paciente as
manobras realizadas e a eficacia dessas manobras, sendo a pontuacdo do Ultimo minuto,
um marcador mais fiel do progndstico de saide do RN (ALMEIDA; GUINSBURG, 2011).

Tabela 5 - Quantidade de antibi6ticos usados pelos recém-nascidos prematuros com IRA durante
a internacdo. Maringd, PR — 2016.

RN com IRA  Quantidade de antibidticos nefrotoxicos Quantidade de antibiéticos NAO
usados pelo RN nefrotdxicos usados pelo RN
RN 1 1 1
RN 2 1 3
RN 3 0 2
RN 4 1 3
RN 5 3 3
RN 6 2 5
RN 7 1 1
RN 8 3 6
RN 9 3 8
RN 10 1 1

“RN que néo fez uso de ATB nefrotoxico. Fez somente o uso de ATB néo nefrotoxicos.

Nesse estudo foi possivel constatar que a grande maioria dos RNPT (70,4%) fez
uso de ATB durante a hospitalizacdo. Com relacdo aos RN com IRA, a totalidade acabou
fazendo uso de ATB. O uso minimo foi de um tipo de ATB por bebé, sendo que 0 maximo
encontrado foi de oito antibidticos diferentes utilizados por um dnico bebé& prematuro.
Praticamente todos os RN fizeram uso de antibidticos nefrotoxicos, ou seja, medicamentos
que, sabidamente, causam efeitos toxicos no rim, prejudicando ainda mais o rim imaturo.
Apenas 0 RN 3, com a menor idade gestacional da amostra, ndo fez uso de ATB
nefrotdxico. Porém, o mesmo foi a 6bito com dois dias de vida, o que pode ser considerado
como um elemento inviabilizador da implementagé@o do processo terapéutico.

Recém-nascidos prematuros sao mais propensos a infecgdes pela sua imaturidade.
Nestes bebés, a imunidade é prejudicada pela diminuicdo da producdo da citocina, pela
reducdo em neutréfilos da expressdo de moléculas de adesdo e também pela resposta

reduzida por fatores quimiotaticos. Outro fator importante é a passagem de anticorpos por
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via transplacentaria, que comeca a partir do segundo trimestre de gestagdo, atingindo niveis
maximos no terceiro trimestre. Como consequéncia, 0S prematuros possuem resposta
humoral reduzida, necessitando por vezes do uso de antibidticos (ZEA-VERA; OCHO,
2015).

Os antibidticos (ATB) sdo os medicamentos mais utilizados nas UTIN, pois a maior
parte dos RN os recebe em algum momento da internacdo (ZEA-VERA; OCHO, 2015;
TZIALLA et al., 2015). O uso inadequado e/ou prolongado de antibioticos esta associado
ao risco de sepse tardia, maior tempo de hospitalizacdo e propagacdo de patdgenos
resistentes (ZEA-VERA; OCHO, 2015).

A varidvel medicacéo foi analisada separadamente, classificando os antibi6ticos em
nefrotoxicos e ndo nefrotdxico. Os antibidticos nefrotoxicos mais usados na realidade
estudada foram a gentamicina (aminoglicosideo), a amicacina (aminoglicosideo), o
cefepime (cefalosportina) e a vancomicina (glicopeptideo).

Os aminoglicésideos, como a amicacina e a gentamicina, sao drogas insollveis em
lipidios, prescritos com frequéncia nas UTIN para tratamento de infeccbes e possuem
efeito nefrotoxico. Estas drogas alteram a funcéo renal em torno de 20% dos pacientes em
tratamento, ao se ligaram ao ribossomo bacteriano. Essa ligacdo inibe a atividade da
fosfolipase e resulta em necrose tubular aguda. O uso de doses elevadas, tempo de uso
maior que trés dias, diminuicdo do intervalo entre as doses e uso repetitivo séo fatores que
podem contribuir de forma negativa para a toxicidade renal (GIRARDI et al., 2015;
PINTO et al., 2009). Um estudo realizado com recém-nascidos mostrou que ambos 0S
tratamentos com gentamicina sdo eficazes, seja ele realizado uma vez ao dia ou em doses
maltiplas. Porém quando realizado uma vez ao dia, as propriedades farmacocinéticas sdo
superiores, contribuindo para melhor aceitabilidade de utilizacdo nessa populagdo neonatal
(RAO et al., 2006).

Ja o uso da vancomicina, da classe dos glicopeptideos, pode causar nefrotoxicidade
pelos efeitos causados nas células tubulares proximais, inibindo a atividade enzimaética,
resultando em necrose. Apresenta uma taxa de nefrotoxicidade bastante variavel, de 5 a
30%. Essa taxa pode aumentar ainda mais por fatores como idade, tempo de uso,
associacdo com outras drogas (principalmente aminoglicosideos) (BUGANO et al., 2011;
PINTO et al., 2009).

Por altimo, o cefepime, uma cefalosporina da quarta geracdo, possui
nefrotoxicidade variavel, dependendo da concentracdo intracortical e da reatividade
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intrinseca da medicagdo (FANOS; CUZZOLIN, 2008). Uma revisdo de literatura realizada
em 2006 mostrou que o uso simultdneo de vancomicina, cefalosporina, anfotericina B,
furosemida e clindamicina se correlacionaram com maior taxa de nefrotoxicidade e por
isso deveriam ser usados com cautela (OLIVEIRA; CIPULLO; BURDMANN, 2006).

O cefepime possui 6tima resposta contra bactérias responsaveis, principalmente,
por infecgbes graves do trato respiratorio. Assim, embora seu uso seja justificavel no
tratamento de doencas que acometem o aparelho respiratorio (NEVES; COLET, 2015), em
se considerando as peculiaridades da populacdo prematura neonatal, que pela imaturidade,
apresentam sindrome do desconforto respiratério, sua utilizacdo deve ser altamente
cautelosa, no sentido de evitar problemas maiores relacionados a este sistema.

Outros antimicrobianos utilizados pelos RN com IRA foram penicilicina,
aztreonan, oxacilina, meropenen, tazocin, ampicilina, linezolida, teicoplanina,
metronidazol, fluconazol e micafungina.

Com relagdo a variavel tempo de internacdo, os bebés com diagnostico de IRA
ficaram internados em média 47,6 dias, com coeficiente de variacdo de 92,97%. Em
contrapartida, os recém-nascidos sem a doenca tiveram uma média de 26,39 dias de
internamento e um coeficiente de variacdo de 85,72%. Além disso, verificou-se que com
aumento dos dias de internagdo, as chances de o bebé ter IRA diminuiram (0,818 menos
chance). Este episddio poderia ser explicado pelo fato de que, quanto maior o tempo de
internacdo em uma UTIN, maior seria 0 tempo em que esse paciente, imaturo e fragil,
estaria sendo assistido por aparatos tecnol0gicos necessarios para sua sobrevivéncia, além
de contar com uma equipe capacitada e especializada, pronta para oferecer assisténcia
imediata e qualificada.

Na contramdo destes achados, um estudo realizado no Espirito Santo revelou que o
tempo de internagéo estaria associado significativamente com o aparecimento de les6es de
pele causadas pelo uso prolongado do CPAP. Constatou-se também que quanto menor a
idade gestacional e o peso de nascimento, maiores seriam as chances para um prolongado
tempo de internacdo, pela imaturidade dos 6rgdos (PRIMO et al., 2014). Outro estudo
realizado em Sao Paulo com prematuros mostrou que RNPT internados por mais de 34 dias
apresentaram atraso no desenvolvimento neuromotor, ou seja, quanto maior o tempo de
internacdo para 0s prematuros, maior o comprometimento das fungdes motoras
(GIACHETTA et al., 2010).
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No presente estudo verificou-se que, durante o ano de 2015, houve 18 casos de
Obitos dentre os 132 recém-nascidos prematuros pesquisados. Destes 18 oébitos, trés
tiveram IRA, como causa constada em declaracdo de obito, além de hemorragia pulmonar
e faléncia multipla de érgéos.

Apos a realizacdo das médias das variaveis de forma independente, foi utilizado o
teste de Fisher, para calcular a probabilidade de associacdo das caracteristicas em analise.

Os resultados apresentados na Tabela 6 foram obtidos com auxilio do software SAS
e indicam que as varidveis “diagnésticos RNPT” e “Receber Antibidtico” estdo
significativamente associadas a presenca de IRA por seus valores-p serem inferiores ao
nivel de significancia nominal (0,05). Além disso, as varidveis “Reanimacdo” e
“Procedéncia” também foram incluidas no modelo de regresséo logistica, pois apresentam
valor-p inferior a 0,25 indicando que conjuntamente com outras variaveis, essas podem ser

fatores que influenciam a ocorréncia de IRA em bebés prematuros.

Tabela 6 — Teste exato de Fisher em relagdo a presenca ou auséncia de IRA. Maring4, PR — 2016.

Variavel Valor-p Observacdes faltantes
Sexo 0,3343 1
Procedéncia 0,2563" 2
Estado civil da mée 0,5976 64
Pré-natal 0,3044 31
Tipo do parto 0,3734 7
Reanimagcéo 0,1864" 32
Diagnostico RNPT 0,0299’ 1
Diagndstico DRP 0,4268 1
Receber antibiético 0,0258’ 1

?valor-p < 0,05.
Tvalor-p < 0,25.

Adicionalmente, os autores Hosmer e Lemeshow (2004) também sugerem o ajuste
do modelo de regressao logistica separadamente para cada variavel continua, considerando
significativas as variaveis que apresentarem valor-p inferior a 0,25.

Analisando os resultados do estudo, verifica-se que as varidveis: idade gestacional,
peso nascimento, VPM, O2, PICC, internagdo, ATB nefrotdxicos e ATB ndo nefrotoxicos
estdo significativamente associadas a presenca de IRA pelos valores-p serem inferiores ao
nivel de significancia de 0,05. Além disso, as variaveis “Idade Materna” e “Cateter
Umbilical” também foram incluidas no modelo multiplo, pois apresentaram valor-p
inferior a 0,25. As demais varidveis ndo foram consideradas, pois ndo apresentaram
associacdo significativa com a variavel presenca de IRA, o que também ocorreria quando

analisadas conjuntamente.



43

Tabela 7 - Resumo das estimativas dos parametros da regressdo logistica univariada. Maringa,

PR —2016.
Parametros Estimativa Erro-padréo Estatistica teste Valor p
Idade gestacional -0,0296 0,0122 5,8669 0,0154"
Peso de nascimento -0,0011 0,0005 4,1530 0,0416"
VPM 0,0693 0,0213 10,6328 0,0011"
02 0,0513 0,0300 2,9118 0,0879"
PICC 0,0777 0,0282 7,5620 0,0060"
Internacéo 0,0239 0,0101 5,5768 0,0182"
ATB nefrotdxicos 0,7257 0,3122 5,4043 0,0201"
ATB NAO nefrotoxicos 0,6484 0,1896 11,6986 0,0006"
Idade materna -0,0995 0,0649 2,3481 0,1254"
Cateter umbilical 0,1538 0,1251 1,5100 0,2191°

" valor-p < 0,05.
" valor-p < 0,25.

A partir das estimativas dos parametros, foram calculadas as razbes de chances e
seus respectivos intervalos de 95% de confianca apresentados na Tabela 8. Mesmo néo
sendo significativa a covariavel “Procedéncia”, foi mantida no modelo, pois se verificou

gue com a presenca da mesma, o erro-padrdo das outras diminuia.

Tabela 8 — Razdo de chance estimada. Maringa, PR — 2016.
INTERVALO DE 95% CONFIANCA

EFEITO ESTIMATIVA L LS

Procedéncia” 0,2765 0,0271 2,8168
VPM 1,3267 1,0787 1,6317
Dias de internacédo 0,8936 0,8186 0,9754
ATB nao nefrotéxicos 2,9837 1,2901 6,9005

" Procedéncia ndo é uma covariavel significativa, mas foi mantida ja que assim ha diminuicao do erro-padréo.

Na Tabela 8 é possivel verificar que um acréscimo na variavel ATB Nao
Nefrotdxicos, ou seja, uma quantidade a mais de ATB nédo nefrotoxicos aumenta em 2,98 a
chance de o bebé vir a adquirir insuficiéncia renal aguda (IRA).

Observa-se também que se o bebé permanece um dia a mais com ventilacdo
pulmonar mecanica (VPM), ha um aumento de 1,32 de chance de adquirir IRA. A VPM é
um meétodo eficaz para salvar vidas. Em estudo realizado na Turquia com 1992 bebés,
sendo destes 168 com IRA, constatou-se que a VPM esteve associada a presenca de IRA,
sendo o tempo de duracdo da ventilagdo maior nos neonatos acometidos pela patologia,
com 12 dias versus cinco dias para os RN sem IRA (BOLAT et al., 2013).

Nota-se no presente estudo que os RN com IRA permaneceram por mais tempo em

uso de ventilagdo mecénica pulmonar quando comparados aos RN sem a patologia.
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Estudo de Abreu et al. (2013) constatou que a lesdo renal e a pulmonar podem estar
inter-relacionadas nos bebés, visto que a lesdo renal pode amplificar a permeabilidade
vascular pulmonar e alterar a absorcdo de fluidos pelos pulmdes, resultando em uma
inflamacdo pulmonar; da mesma forma que uma lesdo pulmonar pode interferir nas
funcOes renais. De acordo com os autores, 0 paciente com lesdo pulmonar em ventilagdo
pulmonar mecanica (VPM) pode apresentar anormalidades hemodinamicas, de tal modo
que, ao ter o débito cardiaco tera a perfuséo renal alterada.

Estudo realizado com uma populacdo adulta, internada em uma UTI, com o
objetivo de verificar a associagéo entre lesdo pulmonar e leséo renal, demonstrou néo haver
associacao significativa entre VPM e IRA, porém houve associacao significativa entre a
PaO, /FiO; e a IRA. Na presenca de faléncia multipla de 6rgaos, os rins e 0s pulmdes sdo
0s Orgdos mais comprometidos. A sobrecarga hidrica presente durante a IRA pode
aumentar a pressdo hidrostatica capilar pulmonar, alterando de forma negativa a fungéo
pulmonar (ABREU et al., 2013). Outro estudo, também realizado com adultos, mostrou
que a VPM era um fator de risco independente para obito em pacientes com IRA (SILVA
JUNIOR et al., 2006).

Com relago aos niveis de creatinina dentre os recem-nascidos diagnosticados com
IRA, o valor médio entre todos os RN foi de 0,94 mg/dL, sendo o maior valor médio por
bebé de 1,52 mg/dL e o menor de 0,74 mg/dL como podemos observar na Tabela 9.

Tabela 9 — Média dos valores de creatinina apresentados pelos RNs com IRA. Maringa, PR — 2016.

RN com IRA Média dos valores de creatinina
RN 1 0,91
RN 2 0,87
RN 3 0,74
RN 4 1,52
RN 5 0,94
RN 6 0,88
RN 7 0,99
RN 8 0,95
RN 9 0,75
RN 10 0,94

Quanto aos valores de creatinina analisados entre os RN com IRA, percebeu-se que
as médias estiveram levemente alteradas, de acordo com os valores de referéncia
estabelecidos pelos hospitais. No HUM, o valor referéncia era de 0,24 a 0,85 mg/dL,
enquanto que no Hospital Metropolitano eram estabelecidos valores variando de 0,31 a
0,92 mg/dL.
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A creatinina é o fator mais importante para monitorar a funcéo renal, embora ndo
deva ser o Unico valor a ser considerado para a analise da fungdo renal. As concentraces
de creatinina sérica ndo se alteram até que 25 a 50% da funcdo renal estejam
comprometidas e, com isso, pode-se demorar alguns dias até o diagnostico preciso. Os
niveis séricos de creatinina variam conforme a massa muscular, o estado de hidratacéo, a
idade e o sexo e, alem disso, utilizar metodos diferentes para anélise pode alterar o valor
final. Nos casos de pacientes em dialise, a funcdo renal ndo deve ser avaliada pelos niveis
de creatinina, ja que os resultados laboratoriais sdo influenciados pelo processo, assim
como pelo uso de alguns medicamentos. A bilirrubina também pode modificar esses
valores finais (ESFANDIAR et al, 2013; ASKENAZI; AMBALAVANAN;
GOLDSTEIN, 2009).

Ainda em relacdo a creatinina, a definicdo de IRA, de forma confiavel na populagéo
prematura, € ainda mais dificultada, pois nos primeiros dias de vida os niveis de creatinina
refletem a funcdo renal materna. Ademais, a nefrogénese comeca na oitava semana de
gestacdo e continua até por volta da 342 semana, 0 que faz com que a idade gestacional
interfira na maturidade do rim e nos resultados dos exames realizados no bebé
(ASKENAZI; AMBALAVANAN; GOLDSTEIN, 2009).

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que as covariaveis VPM e ATB néo
nefrotoxicos do modelo de regressdo logistica ajustado sdo fatores que aumentam a chance
do bebé vir a ter IRA. Por outro lado, verificou-se que a covariavel internacdes € um fator
de protecdo em relacdo a IRA, ou seja, nesse estudo, quanto mais dias 0 RN permanecer
internado, menores a chance de adquirir IRA, com estimativa de diminuicdo das chances
em 0,89.

Assim, a partir da analise dos resultados deste estudo, observou-se que a
prevaléncia de IRA foi mais presente em prematuros extremos, ou seja, menores que 28
semanas de idade gestacional e em RNPT menores que 1.500 gramas.

A media de peso ao nascimento e idade gestacional nesses RN foi respectivamente,
1.394 gramas e 29 semanas e dois dias. Ja as puérperas apresentaram como diagndstico
mais frequente a infecgdo do trato urinério, o que pode estar relacionado ao trabalho de
parto prematuro. As mées desses RN tinham como média de idade 21,7 anos e realizaram
em media 4,6 consultas de acompanhamento pre-natal, estando assim, dentro do
preconizado pelo Ministério da Saude, ja que com a média de 29 semanas e dois dias nao

haveria tempo suficiente de a gestante concluir as seis consultas minimas de pré-natal.



46

No que tange a terapéutica implementada no &mbito da internacdo neonatal,
verificou-se que todos os RN com IRA fizeram uso de ATB e a meédia de dias de
internacéo foi de 47,6 dias.

Conclui-se também que as covariaveis VPM e ATB néo nefrotdxicos do modelo de
regressdo logistica ajustado séo fatores que aumentam a chance do bebé vir a ter IRA. Por
outro lado, verificou-se que a covaridvel Tempo de Internacdo é um fator de protecdo em
relacdo a IRA, ou seja, quanto mais tempo internado menor a chance do RN apresentar
IRA.

Por fim, tratando-se de estudo que se utilizou de prontuarios como principal fonte
de dados, foi possivel evidenciar as diversas lacunas e falhas que ainda persistem nestes
registros, o que dificulta a fiel avaliacdo das atividades realizadas e, consequentemente, as
eventuais sugestdes e correcfes a serem implementadas a partir de diagnosticos que

tenham como base, tais documentos e registros.
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6 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

A realizagdo deste estudo permitiu constatar a importancia de investigacfes que
tenham como tematica de interesse a insuficiéncia renal aguda em recém-nascidos, ja que
se trata de uma patologia que tem nestes individuos uma clientela vulneravel e com
potencial para o estabelecimento de evolucdo desfavoravel. Assim, fatores ligados a
imaturidade destes bebés predispdem ao comprometimento de outros sistemas, podendo
redundar em sequelas de natureza varidvel, contribuindo assim para as altas taxas de
morbimortalidade da populacdo neonatal.

O presente estudo contribui para o ensino da enfermagem, por trazer a tona
elementos que delineiam o contexto assistencial neonatal, a partir de uma perspectiva
pontual e focada na atengdo aos recém-nascidos prematuros que apresentam IRA. Deste
modo e ao evidenciar diversos aspectos da assisténcia, resgatando estes elementos a luz das
necessidades especificas desta clientela, possibilita-se vislumbrar aspectos a serem melhor
trabalhados nos cursos de formagao profissional.

Com relacdo a pesquisa, este estudo permitiu destacar uma tematica ainda pouco
explorada pelos estudos nacionais. Além disso, no contexto internacional, embora haja
nimero maior de estudos, estes sdo em sua grande maioria, pesquisas retrospectivas e nao
prospectivas. Nesta perspectiva, revela-se ainda outra lacuna a ser preenchida, posto que 0s
estudos retrospectivos incluem pesquisas nas quais 0s pacientes sdo estudados quando o
"efeito" ja se instalou, e sem um processo de follow-up desses recém-nascidos para
acompanhamento exclusivamente da IRA. Deste modo, e considerando que os estudos
prospectivos costumam demandar mais tempo e mais recursos financeiros para sua
implementacdo, denota-se a importancia de que mais estudos com tal delineamento sejam
propostos abordando a tematica especifica da IRA em RNPT, ampliando assim o universo
a ser analisado.

Quanto a pratica, este estudo permite uma reflexdo acerca das condutas atualmente
adotadas nos servicos de neonatologia no cuidado destinado a esta clientela. Assim, e
muito embora ndo tenha sido foco do estudo, a avaliacdo dos protocolos de assisténcia,
bem como os cuidados de enfermagem na administracdo de medicamentos, estes elementos

se destacam como aspectos merecedores de atencdo especial, em face do impacto destes
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detalhes para o estabelecimento de uma evolucéo favordvel dos RNPT, e para a prevencdo
das iatrogénias no cendrio da atencgdo intensiva neonatal.

Abrem-se ainda espacos para a reflexdo acerca da qualidade da atencdo destinada
ao binbmio mae e filho, para o pré-natal de qualidade e para a revisdao de condutas por
parte de toda a equipe que atua na assisténcia materno-infantil, tanto em nivel primario,
quanto secundario e terciario da atencéo.

Para além da assisténcia direta a clientela, chamou-nos a atencéo a importancia do
registro das atividades assistenciais nos diferentes documentos que sdo rotineiramente
utilizados pelos servigos.

Cabe ressaltar que o prontuario constitui um documento legal que nos permite
conhecer a histéria do nosso paciente, servindo de base para a nossa conduta frente ao
diagnostico, devendo por esta razdo primar pela veracidade e completude das informacdes,
a fim de evitar e/ou minimizar riscos e falhas do processo assistencial. Os profissionais
precisam estar conscientes em relagdo a necessidade permanente de revisdo de suas
praticas e condutas, no sentido do aprimoramento crescente de suas competéncias e

melhoria continua da qualidade da atencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi capaz de delinear como estd sendo implementada a assisténcia
intensiva neonatal aos prematuros, a partir de uma perspectiva bastante particular, qual
seja, nos casos diagnosticados com IRA nestes contextos assistenciais. Ao mesmo tempo,
demonstrou-se em que medida o registro desta atengéo € efetuado nos prontuarios de duas
realidades assistenciais do interior paranaense.

Dentre as limitagdes encontradas para o desenvolvimento deste estudo, destacaram-
se 0 numero limitado da amostra, aliado a incompletude dos registros, o que dificultou
algumas analises.

Outros estudos que tratam sobre a tematica da IRA em neonatologia bem como
outros aspectos desta realidade assistencial complexa que é a UTI1 neonatal sdo necessarios,
de maneira a elucidar as lacunas assistenciais ainda existentes, e no sentido de trazer
evidéncias cientificas que propiciem a proposicdo de melhorias das rotinas atualmente

instaladas.
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APENDICE A
SOLICITACAO DE DISPENSA DE USO DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vimos pela presente solicitar a dispensa do uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a implementa¢do do estudo intitulado “Insuficiéncia renal aguda e
prematuridade em servicos de neonatologia em um municipio do sul do Brasil”. A presente
solicitacdo se justifica por tratar-se de pesquisa documental, em que a coleta de dados se
efetuara junto a fontes secundérias a serem disponibilizadas pelo Hospital Universitario de
Maringa.

Asseguramos que a referida consulta sé serd iniciada apds a devida autorizacao de
uso dos arquivos pelo responsavel administrativo (gestor ou seu representante) da referida
instituicdo, enquanto DEPOSITARIO FIEL das informagBes armazenadas, e mediante
aprovacao do projeto pelo Copep/UEM. *

Da mesma forma, comprometemo-nos a tratar os dados coletados observando todos
0S compromissos quanto ao sigilo e confidencialidade das informagdes pessoais, de modo
que nenhum sujeito de pesquisa seja identificado, durante a execucdo do estudo ou por
ocasido da divulgacéo cientifica do mesmo.

Informamos que os dados serdo utilizados exclusivamente para os fins

estabelecidos na presente pesquisa, e ap0s a analise os registros efetuados para o estudo
serdo devidamente descartados.
Certos de vossa compreenséo,
Atenciosamente
Maringa, 15 de fevereiro de 2016

leda Harumi Higarashi

*A autorizacdo deverd ser obtida previamente a submissdo para avaliagdo ética,
devendo ser anexada ao protocolo. Nao serdo aceitas inclusbes de documentos a

posteriori.



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA — INCIDENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM PREMATUROS

Nome do bebé: RN de: Idade materna: Estado civil:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade gestacional: sem dias Data de nascimento: hora:

Peso ao nascer: gr APGAR: / / Tipo de parto? () vaginal ( ) cesarea

Realizado manobras de reanimacdo? ( ) sim ( )ndo  quais?

Pré-natal? ( )sim () ndo N°consultas? G P (tempo: )A __ (tempo: )C____ (tempo: )

Mée com patologias? () sim ( ) ndo Quais?
Substéncias utilizadas pela mée?

RN com patologias detectadas no pré-natal? ( ) sim ( ) ndo quais?
Diagnostico de internagdo?

OXIGENACAO

VPM____ DIAS/ BIPAP____ DIAS/ CPAP DIAS/ 02 PROXIMAL CATETER NASAL DIAS/ AR AMBIENTE DIAS

DRENO DE TORAX NAO( ) SIM( ) DIAS /SVD ( )NAO ( )SIM___ DIAS/ FOTOTERAPIA DIAS

CAT. UMBILICAL ( )NAO ( )SIM___ DIAS/CATETER VENOSO CENTRAL ( )NAO ( )SIM__ DIAS/ACESSO VENOSO PERIFERICO DIAS

Diagndstico de IRA? ( ) sim ( ) ndo Valores de creatinina?
Uso de MEDICACOES? Quais?

Nome: Dose: horério: por quanto tempo? DV vida?
Nome: Dose: horério: por quanto tempo? DV vida?
Nome: Dose: horério: por quanto tempo? DV vida?
Nome: Dose: horério: por quanto tempo? DV vida?
Nome: Dose: horério: por quanto tempo? DV vida?
Dialise peritoneal? dias de vida Dialise por quanto tempo?

Complicagdes da dialise?
Alta (ATENCAO: ALTA DA UTI/ DA SEMI E HOSPITALAR)

Tempo de internagéo? peso na alta? IGC na alta? DV na alta?
Obito? ( ) sim ( ) ndo Causas? tempo de vida?

89
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA

se  Universidade Estadual de Maringa -
a— HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
9 ASSESSORIA DE ENSINO | PESQUISA F EXTENSAO

Solicitacao n° 116/15 - DEPE

Requerente.  Larissa Carolina Segantini Felipin

“Insuficiéncia Renal Aguda: Um olhar sobre a pratica assistencial
Atividade: em terapia intensiva neonatal”.

Orientador(a): leda Harumi Higarashi

Periodo: 05/01/2016 a 01/04/2016

PARECER FAVORAVEL (X )SIm ( )NAO

"’,"‘/)

v,
'r"/. 2 L —
Praf. Sérgio Seiji Yamada
Assessor Espegial Exrsine, Pesquisa e Extensdo
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ANEXO B
TERMO DE AUTORIZAGCAO DO HOSPITAL METROPOLITANO DE SARANDI

DECLARACAO DE PERMISSAO PARA A LTILIZACAO DE DADOS F
AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

Pesquisa: Insuficiéncia renal aguda ¢ Prematuridade: um olhar sobre a

pratica assistencial em terapia intensiva neonatal,

- Pesquisador Assinatura

!hrhnCnrbﬁmScpntthc&pin ‘”:,\2 Moy C < .:_f ]\.,

 Ortentagora | A
Prof:Dra leda Harumi Higarashi | a2 70 £

A pesquisadorn do preseme estudo compeomete-se 2 cumper 10d0s 05 preceilos Etgoy
da Resolugdo 46672012 do Consziho Nacional de Sadde ¢ & preservar a privacidade dos
parnicpantes, cuios dados serdo coletndos:

L Por meio de consultas de promtudriosde recém-nascidos que ficaram imermados na UT]
neonatal

Concorda. gualmente. que estas informagies serdo utilizadas dnica e exclusivamente
pura 3 execudo do presenie projelo ¢ que as informagdes somense serdo divaulgadas de forma
andnima, Duante disso. o unidade/drgdo que respande pedos participantes dessa pesquiss o
pelos documentas goe serlio anulisados sutoriza a coleta de dados acima descrita

Marings, 04102015

Nome ¢ identificagdo do
Haspetal Metropolitano de Sarand)

msivel pela aumorizagio
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ANEXO C
PARECER DE APROVACAO DO COPEP — UEM

-.,f(* UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
%\UE MARINGA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS OO0 PROJETD DE PESGUISA
Tiule da Peequisa: IruficiEncla Renal aguda & Prematurkdade; um olhar sobre a pratica asgsencial em
Terapla Indensiva Neonatal

Peaquizacor: |eda Hanmil Higaashi
Arpa Ternatica:

Vieredo: 1

CAAF: 53243316.6.0000.0104

Insfttulcao Proponsnts: Unversidatse Estadual de Marngs
Patrocinador Princpal;  Financlamsns Propra

DaADODS O30 PARECER

Hbmene do Parecar: 1.453.650

Aprassntagio do Projeto;
Tratz-ce de pojel e pesquisa proposio por pesquisaton vinculato 3 Universdadge Sstaoual de Maringa.

Cbjefivo da Peequlsa:
#xdllar 3 aEsodacio enfre falones o8 fsco & destacho com reagdo @ ocomenda de InsuficiEncia ranal aguds
£ RCAT NESH00S PRRMSturcs atendidos em W Sendso te neonatologia
Avallanso dos Riscos & Seneliclos:

Avala-se que o8 possivals risces 3 que estardo sujeltos oo paricpantas da pesquisa serdo suplantatics
pelos beneficios apontados.

Comentaros & Consldsraghes sobre 3 Peaquisac

‘S redlizado esido documental refrospedivo com anallse de pronhuanos. Considerando gue o fim mae
& uma das complcagies do receém naseido prematur prefende-ee avallar 3 ocomaneia de Irsuiciencla reral
QU0 2 recem nascdos prematures estanalacendd asE00iaca0 e Tahores o Meco & desfecho.

Conskderagies sobre o8 Termos de apressntag3oe obrigatara:
Agresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada peko responsavel Instiucional. © cronograma
o= SxecLA0 & compativel COm 3 propssa eviada. Desmeve gasios sob 3

Endanege: & Golorsbes, 5700, UEM-PPG

Babio.  _aidm Lnkeess s CEP: &7 [ Gid

F: PR Munespio.  M&RIRGA

Telefone.  LLaa11-2507 Fax: |S&53077 dadd E-mail.  cooepsES o

FibgiE ot s 2
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( UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
j{UEM MARINGA CW"‘“

Confmanple 42 Pamecar 7 200500

responsabllidade do pesguisador. Sollcita dispensa de Temmo de Consentimento Livre & Esclanecido
cOnsiderando que S2ra uma pesquisa documental. Apresenta as autorizaches necessanas.

Recomentagian:
Conciusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:

O Comité Permanants de Efica em Pesquisa Ervolvends Seres Humanos da Universitads Estadual de
Maringa & de parecer favoravel 3 aprovagso oo protocolo 08 pesquisa apresentacs.

Consideragias Finals a critério do CEP:

Face a0 exposio @ conslderando a nommatva éfica vigente, este Comis se manifesta pela aprovagio do
protocoio de pesquisa em tela.

Eatapm‘a-r:u-rl‘nl #ahorads basaado nos dosumenios abalko relacionaios:

Tipo Documento Arquive Pretagem BLRor S0
Informaciies Basicas| FE_INFORMACDES BASICAS DO P | 150220106 ACED
o Projsin ROJETD 544529 poff ZF41
TCLE ! Termos de | COPEPDISPENSA pdf 15022046 | Larssa Canolina Aosito
ASSEnTImEnts 274035 | Segansnl Faipin
Jusiificativa die
Aussncia
Folha de Rosto foiRaderosinl RA pdf 10022016 | Larssa Canling Aoeitn
111334 i Fedlpin

8N SUZaCad_E 1o P m‘%%mna A
1003640 | Segantnl Fallpin

CuToeE autonzacas_ HU.pdf 12022016 | Larssa Carolina Ao
10i35:28 | Seganinl Fallpin

Pmjeto Detalhadn ! | PROJETS LARISSA FELIPIM. doc 10022046 | Larssa Carolina Aosito

Emochura 103345 | Segansnl Faipin

ITveEiganor

Situaian do Panscer

Aprovaco

Mecassita Apreclagio da CONER:

Endaregn:  be Cobomie 57000 UEM-FRG

Badsre:  aidim Unboaniris CEP: &7 bt
LF: PR Munaspia. MARINGA
Tolelone: 4012507 Fax. [445071 4444 E-mail.  cupwpsfiam

FibgirE S0 ow 3O



