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RESUMO

Introducao: A prematuridade € a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, sendo
que cerca de 30% de suas causas sdo preveniveis. Objetivo: Avaliar recém-nascidos
prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital Santa
Isabel em Ub4, Minas Gerais. Descricao técnica do produto: Foram criadas duas cartilhas
informativas sobre prematuridade, uma destinada a gestantes, e outra aos profissionais das
Unidades Basicas de Saude. Foi publicado o artigo cientifico: “Tamponamento Cardiaco por
cateter central de insercdo periférica em prematuros: o Papel da Ultrassonografia a Beira do
Leito e Abordagem Terapéutica”, o qual também participou da I Mostra de Produtos Técnicos
do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Satde, na Universidade de Vassouras.
Possiveis aplicabilidades do produto: A cartilha ao médico ndo especialista, objetiva
abordar situacdes preveniveis de prematuridade. A outra, a gestante, esclarece sobre condutas
e cuidados na gravidez, que possam minimizar o risco de prematuridade. Ambas foram
apresentadas nas Unidades Basicas de Sadde. O artigo publicado descreve a experiéncia em
situacOes de trauma cardiaco por cateter central de insercdo periférica em prematuros. Além
disso, a participacdo desse artigo numa Mostra de Produtos Técnicos fomentou a assisténcia
do mestrado profissional junto a comunidade académica. Conclusao: O estudo revelou altas
taxas de prematuridade prevenivel e a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saide
que realizam pré-natal e orientacdo das gestantes. Nao obstante, houve a identificacdo de
trauma cardiaco por cateter central de inser¢do periférica, que ocorreu somente em

prematuros.

Palavras-chave: Recém-nascido; Recém-nascido prematuro; Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Prematurity is the main cause of neonatal morbidity and mortality, and about
30% of its causes are preventable. Objective: To evaluate preterm newborns admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the Santa Isabel Hospital in Ub4, Minas Gerais.
Technical description of the product: Two informative primers about prematurity were
created, one for pregnant and the other for the professionals of the Basic Health Units. The
scientific article was published: "Cardiac tamponade by central catheter of peripheral
insertion in premature infants: the Role of Ultrasonography the Border of the Bed and
Therapeutic Approach ", which also participated in the I Show of Technical Products of the
Professional Master's Degree in Applied Sciences in Health, at the University of Vassouras.
Possible applicability of the product: The booklet to the non-specialist doctor, aims to
address preventable situations of prematurity. The other, the pregnant, clarifies about
behaviors and care during pregnancy, which can minimize the risk of prematurity. Both were
presented in the Basic Health Units. The published article describes the experience in cardiac
trauma situations by central catheter of peripheral insertion in preterm infants. In addition, the
participation of this article in a Show of Technical Products fostered the assistance of the
professional master's degree with the academic community. Conclusion: The study revealed
high rates of preventable prematurity and the need for training of health professionals who
perform prenatal care and counseling of pregnant. Nevertheless, cardiac trauma was detected

by central peripheral insertion catheter, which occurred only in premature infants.

Key-words: Newborn; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade € a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, sendo
responsavel por 75% das mortes neonatais .

Segundo o Ministério da Saude, atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel
por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido
tem sido um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso Pais’.

A mortalidade perinatal estd vinculada a causas preveniveis como o desigual
acesso e uso dos servigos de saude, deficiente qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Estima-se que 62% dos 6bitos de nascidos vivos com peso superior a 1500g
ao nascer sio evitaveis, sendo as afec¢des perinatais o principal grupo de causas bésicas,
correspondendo a cerca de 60% das mortes infantis e 80% das mortes neonatais, com
destaque para a prematuridade e suas conseqii€ncias, como desconforto respiratorio do recém-
nascido, doenca da membrana hialina, enterocolite necrosante, infeccdes especificas do
periodo perinatal e asfixia’.

No Brasil, 25% dos 6bitos neonatais e 16% dos ébitos infantis estdo relacionados
a prematuridadez.

O conhecimento das caracteristicas de nascimento e Obitos de recém-nascidos,
condic¢des bioldgicas da gestacdo e parto, bem como dos neonatos admitidos em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), disponibilizadas através de estudos epidemioldgicos
podem subsidiar acdes de assisténcia em saide materno-infantil, minimizando a ocorréncia de
agravos e planejando um atendimento mais adequado”.

A maneira mais adequada de se reduzir a taxa de mortalidade e os problemas e
sequelas relacionados com a prematuridade € pela diminui¢do dos nascimentos prematuross.

Para a redu¢do da mortalidade no periodo neonatal, as politicas de saide levaram
ao aumento da oferta de unidades neonatais. Nos ultimos anos, ampliou-se o ndmero de leitos
intermedidrios e de terapia intensiva neonatal no setor publico, principalmente nas regides
metropolitanas do Sul e Sudeste. A implantacdo dessas unidades de tratamento propicia a
sobrevivéncia de RN cada vez mais prematuros e de baixo peso. Porém, parte dessa
populacdo, mesmo com cuidados especificos, continua a morrer precocemente6.

Com uma assisténcia de qualidade durante a gravidez, é possivel detectar
intercorréncias que possam antecipar ou atrasar o nascimento da crianca®, como a
identificacdo de fatores de risco de prematuridade e o uso de corticéide antenatal’.

Neste contexto, a avaliacdo dos recém-nascidos prematuros, que necessitam de

internagdo na unidade de terapia intensiva neonatal, poderd contribuir para elaboragdao de



melhorias no servico de assisténcia primdaria, de prevencdo e promog¢ao da saude,

principalmente relacionado a perinatalogia, a fim de redu¢do na mortalidade perinatal.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Realizar a avaliacdo do perfil dos recém-nascidos prematuros admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital Santa Isabel em Uba, Minas Gerais,
no ano de 2016.

2.2 Especificos

* Analisar o perfil de prematuros admitidos de acordo com as classificacdes de
prematuridade.

* Identificar o tempo de internacdo, condi¢do clinica de alta hospitalar, uso de
corticoterapia prévia e nimero de Obitos.

* Determinar fatores preditores das admissdes na UTI Neonatal como: idade
gestacional ao nascimento, sexo, assisténcia pré-natal, malformagdes,
necessidade de suporte ventilatorio e/ou oxigenioterapia.

* Detectar a principal via de parto desses recém-nascidos.

* Correlacionar o perfil de admissdes com melhorias nas estratégias publicas de

prevencgao.



3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Os produtos técnicos desse estudo sdo duas cartilhas e um artigo publicado na
“Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides”, classificada como B1 na 4rea da Medicina III.
As cartilhas sdo ferramentas de orientacdo sobre fatores de risco e fatores de prevencao de
prematuridade, uma destinada aos profissionais de satide assistencialistas de pré-natal e a
outra destinada a gestantes, respectivamente ANEXO 1 e ANEXO 2. As cartilhas foram
apresentadas no Conselho Municipal de Saide de Ub4, Minas Gerais, ANEXO 5, e também
no programa de Saide da Familia no Municipio de Piraiba, Minas Gerais, ANEXO 3.

Essas cartilhas foram produzidas de forma clara e objetiva a fim de ilustrar para os
pré-natalistas e gestantes a importancia da prevencdo da prematuridade, através da divulgacdo
do seu conceito, suas conseqiiéncias e seqiielas, além da identificacdo dos fatores de risco e de
protecdo e condutas de prevencao.

Foi realizado um estudo transversal, através da anélise de prontudrios da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Isabel do municipio de Ub4, Minas Gerais,
referente ao ano de 2016. Nesse estudo foram analisados 76 prontudrios, com seguinte
enfoque: sexo, nuimero de dias de internagdo, desfecho clinico, idade gestacional ao nascer,
classificacdo da prematuridade em extrema, moderada e leve, e também em eletiva ou
espontinea , necessidade de intubacdo orotraqueal, presenca de infec¢do perinatal e pos natal,
realizag¢do de corticoterapia antenatal, tipo de parto e nimero de consultas de pré-natal.

Esse trabalho, que ainda estd em fase final de confeccdo do artigo cientifico,
revelou que a taxa de prematuridade eletiva foi de 34,21% e a taxa de prematuridade leve foi
de 77,63%, que correspondem ao tipo de prematuridade mais prevenivel.
Surpreendentemente, cerca de 56% dessas pacientes compareceram a mais de 6 consultas de
pré-natal, como recomendado pelo ministério da saide, o que nos leva a pensar na deficiente
qualidade da assisténcia pré-natal. Em relacdo ao desfecho dessas prematuridades, tivemos
0,3% de Obitos, 83% necessitaram de intubacdo orotraqueal e 80% haviam realizado
corticoterapia profilatica, dados representados em tabelas no ANEXO 8. A andlise e
publicacdo desses dados, através de artigo cientifico, permitird que o vigor cientifico
fomentado pelo mestrado profissional seja aplicado como ferramenta continua da anélise da
populacdo de recém-nascidos prematuros, permitindo identificar condutas e aspectos
adequados a serem implementados na atencdo a saide priméria e promogao da saide.

Durante a coleta de dados deste projeto, foram identificados casos de trauma
cardiaco decorrente de cateter central de inser¢do periférica, complicacdo que s6 ocorreu em

prematuros, todos com diagndstico confirmado pela ultrassonografia a beira do leito. A
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ocorréncia de derrame pericardico € raro na populagdo neonatal, especialmente se
considerarmos como causa o trauma cardiaco por cateter central. A partir dessa estudo
realizou-se a avaliagdo desses casos, gerando um artigo original ji aceito para publicacdo na

“Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides”. Esse artigo esta apresentado no ANEXO 7.



4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

A assisténcia em neonatologia inicia-se desde o planejamento familiar, quando o
casal prepara-se para a gravidez. A gestacdo acontecerd de forma saudavel desde que seja
acompanhada através de um pré-natal de qualidade e humanizado, de facil acesso aos servigos
de saide publica e com um minimode seis consultas durante toda a gestacio. Com uma
assisténcia de qualidade durante a gravidez, é possivel detectar intercorréncias que possam
antecipar ou prolongar o nascimento da crianga®.

A avaliacdo dos recém nascidos prematuros admitidos na unidade de terapia
intensiva neonatal em Hospital no interior de Minas Gerais, pela andlise de prontuérios, €
realizada de forma simples, sem custos e relativamente rapida, trazendo um grande impacto
para a sociedade, visto que a prematuridade,que é considerada um grave problema de satde
publica, traz repercussio ndo sO nas altas taxas de mortalidade, como também no
desenvolvimento de seqiielas graves e irreversiveis como cegueira, surdez, paralisia cerebral,
crescimento deficiente, dificuldade de aprendizado, entre outras.

A andlise dos dados obtidos neste trabalho nos permite identificar os fatores
causais e os principais fatores de risco que levaram esses recém nascidos a prematuridade,
possibilitando a elaboracdo de melhorias no servico de assisténcia primaria, de prevengao e
promocao de saude.

O investimento em promoc¢do em satde através da capacitacdo dos profissionais
que realizam o pré-natal na assisténcia primaria, através das Cartilhas de Prematuridade para
o Pré-natalista traz acesso de forma bastante pratica e consistente em relacdo a identificacdo
de fatores de risco e medidas de protecio para a prematuridade. O treinamento desse
profissional ainda € essencial, tendo em vista, em satide publica, 0 mesmo ndo ser especialista
na area da ginecologia e obstetricia. Ainda em relacdo a promog¢do em sadde, a divulgagao
das Cartilhas de Prematuridade para Gestantes, traz esclarecimentos as mesmas sobre o que €
a prematuridade, suas conseqiiéncias, fatores de risco, fatores de prote¢do e ensina em qual
situacdo procurar ajuda médica especializada.

As cartilhas desenvolvidas foram apresentadas em reunido do Conselho Municipal
de Sadde com registro em ATA conforme ANEXO 5. A cartilha ao profissional de saide do
Programa de Satde da Familia é uma ferramenta de orientacdo para que o médico ndo
especialista, que realiza pré-natal nos Programas de Satide da Familia, aborde ativamente
situagcdes preveniveis de prematuridade e complicagdes com maior potencial de gravidade
para o recém-nascido, ANEXO 1. A cartilha a gestante acompanhada no Programa de Sadde

N

da Familia, € uma ferramenta de orientacdo a gestante com objetivo de esclarecer sob



condutas na gestacdo, cuidados e alertas sobre situacdes que possam levar a risco de
prematuridade, ANEXO 2.

O Brasil tem firmado compromissos internos € externos para a melhoria da
qualidade da atencdo a saide prestada a gestante e ao recém-nascido, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e infantil, que € considerada elevada quando comparada a
outros paises.

Embora a sobrevida dos recém-nascidos tenha melhorado nos udltimos anos, a
prematuridade ainda € a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal.

Usando dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos, temos que no ano de 2011,
11,8% das criancas nascidas no Brasil foram prematuras. Esta € uma taxa extremamente alta,
se comparada com outros paises similares, sendo a prematuridade atualmente a maior causa
de mortes de criangas em nosso pais. Os estados com maiores frequéncias foram MG, DF,
SP, RJ e RS, justamente alguns dos estados mais desenvolvidos do pais. As mais baixas
frequéncias foram observadas em RO e TO.

A prematuridade apresenta um discreto crescimento ao longo do tempo, ao
contrario do que seria esperado no Brasil, j4 que a maioria dos indicadores de saide materno-
infantil estdo apresentado melhorias.

E sabido que a maneira mais adequada de reduzir a taxa de mortalidade e
problemas relacionados a prematuridade € pela diminui¢do dos nascidos prematuros e que
cerca de 30% das causas eletivas de prematuridade s@o previniveis.

Importante ressaltar que, no momento da confirmag¢do da concep¢do, mesmo em
uma gravidez ndo planejada, o casal deseja uma gravidez saudavel e o nascimento de um filho
vivo e em boas condi¢des de satide. O desencadear de uma gestacao que culmina com recém-
nascido prematuro que é encaminhado a uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal €
muitas vezes, considerado como o inicio da desestrutura familiar, com separa¢do dos pais,
abandono do recém-nascido e ou maus tratos infantis.

Realizar atividades em atencdo bésica a saide e em promogdo da saude,
principalmente  relacionados a perinatalogia, proporcionam a reducdo na mortalidade
perinatal e das complica¢des da prematuridade,que em sua maioria sao graves. Além disso,
essas atividades proporcionam a diminuicdo dos custos do Estado com assisténcia terciaria
nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e nas implicagdes econdmicas que se
estendem além do periodo neonatal, como por exemplo o suporte multidisciplinar as familias
dos recém-nascidos com seqiielas da prematuridade.

Ja a aplicabilidade do artigo publicado refere-se a descricdo da experiéncia em

situagdes de trauma cardiaco por cateter central de inser¢do periférica em prematuros, sendo a
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maior experiéncia de um grupo brasileiro ja publicada até o momento, ANEXO 7. Este
mesmo artigo foi apresentado na [ Mostra de Produtos Técnicos do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas em Saude, realizada pela Universidade de Vassouras no dia 5 de Maio de
2018, com o objetivo de fomentar a assisténcia do mestrado profissional junto a comunidade

académica e fazer a integracdo com os alunos na fase de graduacdo, ANEXO 9.



5. CONCLUSAO

A avaliacdo dos recém-nascidos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Santa Isabel de Ub4, Minas Gerais, revelou altas taxas de prematuridade
prevenivel e a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saide que realizam pré-natal,
visto que mesmo com a realizagdo de um nimero adequado de consultas de pré-natal ainda
houve um nimero significativo de prematuridade. Desse modo, a implementacdo de cartilhas
sobre prematuridade para a informagao das gestantes e para educacdo continuada dos pré-
natalistas torna-se efetiva na reducdo da prematuridade, e conseqiientemente na diminui¢ao da
morbimortalidade perinatal. Nao obstante, a geracdo de artigos cientificos, sendo um ja
publicado e outro em processo de confeccao, permite o rigor cientifico da academia para sua
aplicacdo junto aos servigos e profissionais de saide em exercicio, com especial relevancia

para a regido onde foi desenvolvido o trabalho.
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7. ANEXOS

Corticoterapia
antenatal

A realizacao da corticoterapia antenatal, no
periodo de 24 a 34 semanas de gestacao e/ou até
48 horas antes do parto, reduz o risco de
complicacoes neonatais.

Seguem 0s esquemas preconizados para
realizagdo da mesma:

» Esquema de Liggins e Howie (1972):
- Betametasona 12mg, IM/dia, 2 dias.

« Esquema de Morales ET Al. (1986):
- Dexametasona 6mg, IM, de 12/12 horas, 2 dias.

Classificacdo de
prematuridade
CONFORME IDADE GESTACIONAL AO NASCER:

« Prematuridade Extrema:
de 20 a27 semanas;

« Prematuridade Moderada:
de28a31semanas;

* Prematuridade Leve:

de 32 a36 semanas.

CONFORME EVOLUGAO CLINICA:

« Espontanea: quando ¢ desencadeada por
trabalho de parto prematuro, com etiologia
multifatorial.

« Eletiva: quando a gestacao é interrompida
por complicagdes maternas (p.ex. deslocamento
prematuro de placenta, doenca hipertensiva
especifica da gestacao) e/ou fetais (p.ex.
sofrimento fetal, restricao do crescimento fetal.

T —————T

FILIPE MOREIRA DE ANDRADE
Cirurgiao do Trauma CRMMG 58290
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde
Universidade de Vassouras - RJ
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E-mail: livialopesbarreiros@yahoo.com.br

Prematuridade

E definida como parto que ocorre antes de
37 semanas completas de gestagao.

Qual a importancia de
prevenir a prematuridade?

« A prematuridade € a principal causa de
morbidade e mortalidade perinatal.

* Representa um grave problema de sadde
pablica, visto que implicacoes econdmicas
desfavoraveis se estendem além do periodo
neonatal.

» No mundo, 1 em cada 10 recém-nascidos
€ prematuro.

= Complicagoes neonatais mais comuns da
prematuridade sao: sindrome do desconforto
respiratorio; hemorragia intracraniana; enterocolite
necrotizante e sepse.

Fatores de risco relacionados
a prematuridade

« Baixo nivel socioecondmico;

* Nutricao inadequada;

« Estressefisico e psicoldgico;

« Gestante idosa ou adolescente;
« Fumo; etilismo; uso de drogas;
» Miomatose;

« Malformagoes uterinas;

« Alteragoes hormonais;

« Incompeténcia cervical;
 Sangramento na gestacao;

« Gemelaridade;

« Placenta prévia;

« Piliidramnio ou oligodramnio;

< Deslocamento prematuro de placenta;

« Amniorrexe prematura;

= Doenca hipertensiva especifica da gestacao;
« Partos prematuros anteriores;
« Restricao do crescimento fetal;
« Infecgoes;

 Malformagoes fetais;

« Doencas maternas;

 Causas genéticas;

 Causas iatrogénicas;

« Causas desconhecidas.

Condutas no pré-natal

que previnem prematuridade:

1. Anamnese minuciosa e exame fisico
criterioso durante todo o pré-natal, visando
identificar fatores de risco.

2. Realizar diagnostico e tratamento das
infeccoes vaginais, urinarias e bacteridria
assintomética.

3. Realizar medida do colo uterino, entre 22 e
24 semanas de gestacdo, por via endovaginal,
durante a ultrassonografia morfoldgica fetal.

4. Na presenca de colo uterino curto (< 25
mm):

* Repouso;

« Investigar infeccoes genitourindrias;

« Acompanhamento de contragdes e da

medida do colo uterino;

= Progesterona natural 200mg por dia, a

noite, via vaginal, até 36 semanas.

Anexo 1 — Cartilha de prematuridade para o pré-natalista.

11



T —

1 em cada 10 bebés no
mundo nasce prematuro

Os recém-nascidos prematurinhos sao
muito pequeninos e muito frageis. Para sobreviver
podem precisar de suporte da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neo) e de um longo periodo
deinternacao.

Em caso de sinais de
prematuridade procure
atendimento hospitalar imediato

Cuidados na gravidez protegem a
salide da mamde e do bebé!

Vamos prevenir a
prematuridade!

N
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SAIBA MAIS SOBRE

Prematuridade

©) M aoges
© gt HOSPITAL s

SANTA ISA

E quando o bebé nasce antes de completar
37 semanas de gestacao.

O que pode acontecer com
um bebé que
nasce prematuro?

« Paralisia cerebral

« Cegueira

* Surdez

« Crescimento deficiente

« Dificuldade de aprendizado

« Epilepsia, artrites, asma, entre outras...

Cerca de 30% das
causas de prematuridade
sdo previniveis!

—
Oqueéa O que devo fazer para
prematuridade? ndo ter um bebé prematuro?

» Tenha uma alimentacdo saudavel e balanceada
nagravidez;

« Frequente com regularidade as consultas de pré-
natal;

» Faca todos os exames que forem solicitados
durante o pré-natal;

* Recorra a um servico médico especializado
imediatamente em caso de dor, febre, sangramento
vaginal, perda de liquido ou pressdo alta na
gravidez;

« Evite situacoes de estresse;

« Nao fume, ndo consuma bebidas alcodlicas, nao
use drogas.

O que pode causar
um parto prematuro?

gravidez;

 Tabagismo, consumo de bebidas
alcooli uso de drogas;

« Corrimentos vaginais e doengas do
colo do utert

* Ganho de peso exagerado na

regulares antes de 37

znaadole
« Partos prematuros a
 Pressao alta na gravidez.

Anexo 2 — Cartilha de prematuridade para a mamae.
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Anexo 3 - Declaracdo da realizacdo de divulgacao das cartilhas em sala de espera na Atengdo

Priméria no municipio de Piratba, Minas Gerais, 2018.




Anexo 4 — Foto de divulgacdo e distribui¢do das cartilhas de prematuridade para gestantes em

sala de espera.
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ATA DA REUNIAO0 OFDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE' UBAMG
Aos oito dias do mes de maw do ano de dois mil e dezodto (0B052018), 25 dezenovs
horas (10h00m) ro Salie de Rennides Prof® Alva Juracy de Almeida Rosa {Salio
Vermstho- Prefeitara Municipaly, Praca Sao Jaouane 5° 238 centre Uba - MG, reuni-
32 3 plenana do Conselho Municipal de Saude de Uba- M. Estando presentes vinte @
me{2l) consethemos: gumee {15} whalares, ses (06) suplentes, sendo cmco (05}
sabsEnando seus pares e onze (11} visimores, conforme lista de presenca anexa Em
panta: Discussao e vetacao da ata da Remnizo Ordinaria do dia 10/0472018;
Leitura de Profocolos; Leitura e Discassio de Pareceres das Comissoes;
Apresemtagio dos Atendimentos prestades pels Ouvidoria; Apresemtacis de
trabalbio de mestrado da simecologista Livia Lopes Barreiros intitulado: “Perfil
dos recem-mascides prematures admifides na umidade de terapia imtensiva
neonatal em hespital do interior de Minas Gerais”; Apresentacio de “Plane para
aquisicac de maferiais permamentes 3 Vielhncia em Sande” pels Gerenca de
Vigillancia em Sande da SMS; Apresentacio do Hespital Samis Isabel sobre
“Dioencas de notificacis compukoria, especialmente dengue, atendidas na unidade
de urgencia & emerpencia” pela enfermeira responsavel pela CCTH, Giani Maria
Moreira Lopes; ¢ Informes da Secretaria Muomicipal de Sande pela secretaria
Dulcimea Thinassi Perini Arendide os praceitos rezimentais o presidents Jose Geraldo
Faria, iniciande a reumido, sauden a todos conselheiros e vizitantes agradecendo pela
prsenca em especial do ex-conselheiro, Brano Bianchini Em sepuwida colocou-se em
discus:30 & votacao 2 ata da reuride ordmaria do dia dez (10) de abril de deds mil =
dezoito (1004201 8). enviada aos consslbeiros por e-mall &, para aqueles oue 3o tem
e-mail amaves de cormrespondencias. Feifo o3 esclarscmentos & ndo havende
manifestacdes confranias a ada fol aprovada pelos (as) comselbeiros (as) presemtes,
com abstencio do conselheire Cirile Lociame da Veiza Nogoeira. Em sezuida o
mresidente, Jose Geraldo Famia. solicitou a secretaria de plenano do CMS- Uba, Lucia
Helena da Silva, semmento trabalhador, represemtante do MNASUE, a kihm dos
protocolos: Tostficadva de ausencia dos conselbeiros: JTose Navier Brandse Teixsira,
Adernr de Paula, Minane Conte, Eleber de Almesda Peppe @ Dulcmea Thinassi Pennr,
Relatorio de Atendimenios reglizados pela Cuvidora Muricipal de Saude durante o mes
de abril de 1018, Exemplar de Abnl da Eevisia Fato, Convite para pariicipacao ma I
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Oficina de Assisténcia Farmaceutica a realizar-se dia 10052018 no penodo de 8h as
17k ma UEMG: Selicitacio de pauta sm reanide plendria do CMS-Uha pela Gersncia de
Azzicténcia e Vigilancia em Sande da SMS para apresentacio do “Plano de Acso para 2
Vigilancia em Sande™ e Solicitacde de pauta em reunido plenaria do CMS-Uba pelo
Hoepital Samra sabel Saide amaves do Oficie 062HST201E para apresensagie sohre
“Dioencas de potificacao compulsms, especialments denzue, atendidas pa unidade de
urzencia & emergencia” pela enfermeira responsavel pela CCTH, Giand Mazia Morema
Lopes. O conselhemo Joao Paule da Silva se mamifestou solicsando que se jastficasse a
asencia da secretina pumicipal de sands, Daicmea Thinassi Penini, que enconira-se m
viagem peia Secretaria Municipal de Saude. Nao havendo manifastacies conmanias 205
protocalos e selicitagtes contidas nos mesmos foram aprovades por enanimidade dos
presemies. Os conselherros Fauma Fosangela de Fredtas e Cindo Luciano dx Vagza
Nogueira e manifestaram questionando ¢ motive da apresenacdo da Dra Livia Lopes
Barreiros nao ter sido citada na leitara de protoceles. A sacretinia do Conselho, Camila,
esclareceu que a soliciacao de apresentacao a qual se referem foi ida mes passado e
8BSl presamte ma comvocatoria Sepundo solicitacde da vice-presidemte do CMS-Uba,
Sapdra Regina da Siva Eilesse, realizou-se um minuto de siéncio em homsnapem a
memaria do conselheino Garca Moura Gomes falecido no mes passado. Em sequéncia a
pauta do dia. passou-se a0 momento de leitura dos Parecerss. A wice-presidents do
Consalho Mumicipal de Swide Sandra Bezina da Sitva Kilesss reafizou apresenmcio do
Parecer sothre o Relatorio Amm! de Gestao de 2017 (FAG 2017). O ouvider de sands,
Luiz Antomio Pereira, superit que se apresente durante o ano todo as partes inseridos
pela SMS no sistema SARGSUS para ser de maior compreensao na hora da aprovacao.
Colocado em votagao o Parecer sobre o Relatorio Anmal de Gestao de 2017 (RAG
H01T) foi aprovado pelos conselheiros presentes com abstencdo do consalheing Cirtlo
Luciano da Veiza Noguema. O comsetheiro Jodo Paulo da Silva & menifeston
guestionando o porqué da abseencae do consslbedre Cirle Lucino da Veiza Nogusira e
0 mesme esclarecen gue & par falta de conhecimento, uma vez gue o Parecer diz que o
documento & complexo & 2 & 3 CODNSS3 estd aprovando o mesmo D30 pode
discordar. A wicepresidente do CMS-Uba, Sandra Repina da Siva Kilesse, ze
marifestou & realizon alpuns eschrecimentos. O conseTheiro Elias Jose Leoncio e o
cuvidor Luiz Antonip Pereira realizaram uma pequena disouss3o sobre o5 Conzponestes
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do FAG. O conselheiro Elias Jose Ledncio se manifestou sugermdo que haja umss pauata
especafica para assomtos polemicos. O presidents Jose Geralde Fara solicitou que 2353
suZestae conste em ata. Em seguéncia 2 ordem do dia, o exvidor municipal de zands,
Luiz Antomip Pereira apresenton o Falaorio dos atendsmentos prestados pela
Cnvidoria em abnl, realizon desabafo sobre as visias pos hospitass relamndo as
dificildades que os profissionais enfrentam ressaliou que as reclamagdes sohre o setor
de ambuiancia tem sumentado & solicitou que o coardenador Rafael verifique o que esta
ocomendo, O conselbeiro Sebastizo Ferrewma Estevap se mantdfeston questionando e
pedindo parm que o cuvidor traga na proxmma reunido o Fepimemto da Chuvidoma e
disporibifize os direstos para 05 us1an0s. O ouvider oumicipal de saude, Luiz Antomio
Pereira, esclarecen que n2o ha um Regimenre ds Owvidera e sm uma Resolagao que
Tara 3 proxima reunide. O presidente Jose Geraldo Fana solicitou o consolidade do
ano anferier & se o230 Soara ipaal o RAG, tde junto @ mmpuem enendera O ouvidor
Luz Antapio Persira informou que esta fechands o refende Belasano 2 zo falta os
calcufos gue soficstou a Simone Sem Campos referente 25 porcentagens. O presidents,
Tose Geralde Fana, soficifou que 3 comiss3o de ouvideria sefa complementada, se reuna
2 traza um Parecer sobre o Relatonio de atendimente: da Crovidoria na prowima reumniao.
Em saguencia a pauta do dia, convidou-se 2 Dra Livia que realizon sua apresentacao. A
vice presidenie do CMS-Uha, Sandra Remna da Silva Eilesse. parabenizou D Livia
pelo trabalho aprezemtado ressaltando os dados obsemvado: o ndo akance de metas no
RAG 2017. O presidents. José Gerakio Faria, também realimou colocagia de algpms
pontos refereme a0 BAG 2017, O conselheimo, Jodo Batista Albimo de Oliveira, se
manifestou realizando quesfiopamentos que foram esclarecides. O copselheire, Elas
Jose Leoncio, fambem s& manifestou realizando colocagoes. O visitnte, Brnmo Lius
Bianchini, questionou sobre a influenca do we de drogas ms complicacoes
Zestacionais e a doutora Livia esclarecen que com certeza ha influencia. Comvidou-o se
o gerente de vigilancia e assistencia em saude. Addo Eudes. pama realizar apresentacao
8o Plapo de Viglanca Sande O presidente. fose Geraldo Faria, discordou do valor de
RS 330000 estimado po Plano para compra de um computader, visto gue ndo
apgovamm 2 compra do computador do Comselho com esse valor em licitacao. O
geremte da planeiamento e pestdo, Jodo Paulo da Silva, e a supervisora do Pundo
Municipal de Saude, Simone Sena Campos, esclareceram gue este valor e o estimado
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pelo Miristirio da Safds pama ssss Plano. A vice-presidents do Comselho, Sandra
Fegioa da Silva Kilesse, se manifestou esclarecando que apenas podemm ser compradas
as duas unidades gue foram mencionadas no Plape e n3o quantas quiserem copforme o
conselheiro, Alessandro Correa de Almeida, afinmou e que caso ocoma a sobra da verba
deveria haver repactiacao pars que mask unidadss de computador fossem conpradas. O
conselbeiro, Joagum Cardes de Souza, se mamfestou guestomande porque ha
solicitacas de caixa de SO para wamios setores spquanto poderia COMprAr apens 1Ana
para atender a todos. O gerente. Adao Eudes, esclarecen que pode haver agoes
simultness pelos 5810085 @ ASSUM A5 CAMAS 530 DECRSATLAS PaTa qUe Um 5e1or e tenka
que montar sud agenda de anwidades exrerma: depemdendo da agenda do ourre sefor,
Comidou-s2 a enfarmeira responsavel pelo CCTH do Hospital Santa Isabel Sande,
Giape Mama, para realizar apresentacao. O conselheiro, Cirle Laciane da Veiga
Nogueira, se manifesion questionando se o Estade ja sabe do caso de Fetre Amarela
citade pela enfermeira (Giane em sua aprasentacdo. A vice-presidente, Sandra Fegina da
Silva Eilesze. e a enfermeira Glane Mana esclareceram. O conselherro, Joamuim Carlos
de Souza, se manifeston guestiomando se o5 acidentes de tramsito sdo contabilizados
mmbem como ackdente de tbalho & 2 enfermeira Giane esclarecen que sim O
conselbeirg, Sebaztido Ferreira Estevas, se manifason questionande s ess=s dados 20
50 referentes a ddade de Uba ou sbmnzem as cidades vizmnhas O gerente. Jodo Pauls
da Sibm. e a vie-presidente do Copselho acompanhada pels enfermemn (nape
esclarecen que nao 330 50 do oosso Mumiczpio. pois os atendimerdos tamshem abrangsem
toda a repido. A enfermieim (iame Maria, e Comprometsn em SEQATAT DA PrONImMA
apresentacio o5 atendimentos de Uba dos atendimensos dos demais municipios da
regido. A vice-presidente do Conselho, Sandr Regina da Sibva Eilesze, se manifaston
mformande que enquanto coordenadora da epidemiplosin, trarm os dados dos demais
hospitais na provama reuniae & parabenizou o Hospital Santa Jsabel pelo aumento das
potificactes que ambes ndo eram realizadas. O consedheiro, Jodo Batista Albme de
Oliveira, se manifeston questionando sobre a dimimecao dos acidentes de mabalbo & o
porque das fabrica: odo gostarem de notificagdo. A enfermeira (rians esclarecew. O
cnns-ﬂhﬂ:n,]n&uﬂaﬁjaﬂlbimdzﬂhm.iemnifgmmminqudﬁﬂﬁ:m
compresnde—se que todos sarvigos de Sande dependem do imicie na Atencao Primaria
visitante Bruno Lus Bianchimi ze manifestou ssclarecendo pargue as empresas nao
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zostam de modficagtes O comselbeiro, Cirlo Lodaoe da Veiza Nogusim, se
manifestou questonande se 25 apreseniacoes da presente rEURIA0 2130 enviadas por -
mail & 2 mesa dirstora mformou que ja esta no a-mail as apreseniacoes de hoje. E par
fim pap haverdo pada mais a tafar e pem quem quisesse fazer wso da palavia, o
presidents do Canseiho Municipal da Saide, José Geraldo Faria, asradecen 2 todos pela
participacdo, dessjou boas festas e deu-se a reunido por encermada ficando marcada a
prowima reumio ordindria para o dia doze {17) de junhe de dois mil & dezoito (301%), &1
Luacia Halena da Silva, secretania de plenario do Conselho Municipal de Saude, lavrei a
presente ata gue apos lida e aprovada recshe assinatura da mesa diretora do CMSUBA,
devend ser publicads po ditrio oficial letrénico do muricipie de Ubd. Cidade de Uba-
Minas Crerais, 08 de maio de dois mil 2 dezodto (2015,

“Docmento de circulsgio restri & de validade provisana™
(artigo 21 do Rezimento Intemp CMS UBAMG)

Tose Geraldo Faria Sandra Regina da Sidva Filesse
Presidente do CMS/ Tha Vice Presidente do CMSUha
Sesmenta: Usaaro Segmento: Gestor

Ata de apresentacdo das cartilhas no conselho municipal de satde.
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Anexo 6 — Foto de divulgacdo das cartilhas de prematuridade em reunido do conselho

municipal de saide no municipio de Ub4, Minas Gerais, 2018.
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Artigo Original

Tamponamento cardiaco por cateter central de insercao periferica em
prematuros: papel da ultrassonografia a beira do leito e abordagem
terapeutica.

Cardiac tamponade by peripherally inserted central catheter in preterm infants: role
of bedside ultrasonography and therapeutic approach.

Livia Lopes Bameiros': Fiipe Moreira de Andrade. TCBC-MG'**: Ronaldo Afonso
Tomres™® Lucas Vdas Boas Magalhdes™ Bruno dos Santos Fametano™®: Rossano Kepler
Ahim Fiorelli, TCBC-RJ™.

' Universidade de Vassouras, Mestrado Profssional em Ciencias Aplicadas em Satde,
Vassouras, RJ, Brasil

“ Hospital Santa Isabel, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Uba, MG, Brasil.

* Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Enfermagem e Medicna, Vigosa,
MG, Brasil.

4 Universidade Federal do Estado do Rie de Janeim, Departamento de Cirurgia. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

RESUMO

Objetivo: determinar a incidencia de demame pericardico com tamponamento cardiaco
&m recem-natos prematuros em wma unidade de terapia intensiva pediatrica, com énfase
na relacdo entre o demame pencardico & a insergdo de cateter central de insergdc
periferica. e avaliar 0 papel da ulrassonografia 3 bera do leito na aborcagem cesses
casos. Metodos: analise retrospectiva dos pacientss intemados em unidade ce ferapia
miensiva pediatnca, entre julho de 2014 & dezembro de 2016, gue apresentaram demame
pericandico com repercussan hemodinamica, avaliados por ulirassonografia. Resultados:
foram estudados 428 pacentes admitdos na wnidade necnatal de cinco letos, com
realizagdo 285 ultrassonografias 2 bera oo leito. Foram encontrados seis casos de
gemame pericandico, sendo guatro cascs com chogue obstutivo & necessidade de
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realizagao de drenagem pericardica, sem moralidade relacionada ao procedimento & com
melhora hemodinamica em todos os pacientes apos o procedimento. A incidencia de
demame pericardico foi de 24 casos por ano. Conclusao: a mcidencia de demame
pericardico @ baixa em neonatos, porem o diagnostico precoce & fundamental devido 3
ata morbimortalidade, especialments nos casos de instalagao abrupta. Todos os casos
foram diagnosticados pela ultrassonografia a3 beira do leito, demonstando sua
mporancia no rasireio desses casos, especialments em nos guadros de chogue de
eficlogia incera & neonatos com mstabilidade hemodinamica de inicio subdo que estao
&M US0 de 3cesso venoso cenfral.

Descritores: Derame Pencardico. Tamponamento Cardiaco. Recem-Nascdo Prematuro.
Inidages de Terapia intenswva Meonatal

INTRODUCAQ

A utfzacao de cateter central de msercao perferica (PICC) & redizada em recem-
nascidos (RN) desde os anos de 1870, iniciaimente para administragao de numigdc
parenteral’”, mas posteriorments tomou-se procedimento rotinero nas unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIM). Complicagies assocadas ao uso de PICC sao
similares 3s da inserg3o de oufros cateteres cenfrais, como hemomagias, embolia do
cateter, amimias, mfecgdo do sifio de inserpic e sepse’™ O demame pencardico
gecomente de um PICC tambem pode ocomer. mas € ainda mas raro do que os
relacionados a outros fipos de cateter central®®. Alguns estudos relacionam o actmule de
liquide pericardico associade ao PICC a uvma erosao da ponta do cateter atraves da
parede do atrio dareito, levando ao derrame e tamponamento pencardico. Outros autores
admitem uma reag3o nflamatona local da ponta do cateter em contate com o endocardio,
levando @ um exsudaby inflamatoric® Embora relatos miciais descrevessem essa
complicacio em criangas 3 terme, sua oComEncia em prematunos & bem estabelecida™"'

{0 objetivo deste trabalho e determinar 3 incidéncia de demame pericandico com
tarmponaments cardiaco em recem-natos (RNs) prematuros de uma UTIN, com énfase na
relagdo entre o derame pericardico & a mnsercao do PICC. Objefivou-se. ainda, avaliar o
papel da ultrassonografia (USG) 2 bera do leito na abordagem desses casos.

METODOS

Andlise retrospectva a partir de um banco de dados do Senvico da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa lsabel, Uba, Minas Gerais, no periodo de
o de 2014 3 dezembro de 2018, Cc cnténos para inclus3o dos pacientes no frabalho
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foram: prematuridade, imtemagdc na UTIN, apresentar aMeragdo hemodindmica ou
dificuldade ventilatoria durante o periodo de intemagao na UTIN, idade entre 0 2 28 dias e
ter sido submetido 3 realizagio de ulirassonoprafia (USG) @ beira do leito. Esta era
realizada por medico pediatra mtensivista em todo paciente que apresentasse alteragac
hemodindmica ou dificuldade ventilatoria, com identficag3o de casos de demame
pericandico, 05 quais foram submetidos a3 realizac3o de pencardiocentese terapéutica e
diagnostica.

As variaveis avaliadas foram idade gestacional ac nascmento, idade comigida,
sexg, peso, fipo do cateter central, tempo de wso de PICC, locafizagdo da ponta do
cateter, mandestagdes clincas, data do swgimenio dos sinfomas, aspects e
caracteristicas bioquimicas do liquido pencardico. diagnostico final, tatamento e
desfecho.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o cerificado de
apresentacao para apreciacdo etica numero 84217116.8.0000.5153.

RESULTADOS

A taxa de ocupagdo da unidade no periodo foi de 100%. com 426 intemagdes.
Foram realizados ecocardiografias funcionais em 285 pacientes pelo mesmo medico
mensivista pediatico com freinamento em ultrassonografia 3 beira do leito, Foram
wentficados seis casos de demame pencardico, sendo quatro deles com repercussac
hemodnamica, caractenzado por chogue obstrutive & necessidade de tratamento de
emergéncia, que fol realzado afraves de pungdo pericardica pelo mesmo cirurgiao
toracico (Tabela 1). A pungao foi reafizada por via sub-xfoide com o auxilie da USG
realizada por pediatra intenswista em todos os casos (Figura 7). Neste grupo, trés casos
de tamponaments cardiaco eram relacionados com a implantagdo de PICC & um caso
relacionado a cardiopatia congenita. Os oufros dois pacientes com demame sam
tamponaments  foram observados, com resolugdo da efusdo pericardica sem a
necessiate de procedimentos iNVasvos.
Tabels 1. Caracteristicas bioquimicas do liguido pericardico,

Pm (gidl)  Glicose cT LOH K Na
RN T 0.2 778 7] 5 28 110
RN 2° 0,1 140 2 18 3 118
RN 2" 0.2 143 1 % 3 118
RN 4" 1 = 10 1B NR NR

PP proteina Iobal CT. colnanitade w06l Lo 0Sadimgenase oika, b . PoLsss, Ma . so00, M nao.
reailzado. RN recém-nasoida; ‘o5 RN 1, 2 e 2 estavam am uso oe PICC com infusdo de crstaloides com
caracteristicas bloquimicas muto proximas 30 liguido paricamico. "o AN 4 apresentava candiopatia em
decomEndia de coaracis da sora.



Figura 1. Ustrassonografia point of care no derrame pericardico.

ulrassonograton 30 nico 43 pericamiocentsss, obsenando-se coibamento 0o Ao drefo &
gﬁ%mlmmmwwm onde 5e local; B aspeci @ fnal 3
pericarfiocentese, com AD nio colabadd & dsereda quantidade msidual de liquido pericarden; C- cateter no
250300 pericardico para realzagdo da percardocenisse; AD- 310 dirsho; VE- veniricuks ssqueo.

Denfre os pacientes estudados, ou seja, aqueles com alteragdes hemodinamicas
ou venfilatorias e que foram submetidos a USG 3 beira do leito, a incidéncia geral de
gemrame pericardico foi de 2,1% (seis pacientes em 285 USGE realizadas), enquanto que a
ncidéncia do demame relacionado ao PICC entre os pacientes com instabilidade
hemodnamica foi de 1,05% (tr2s pacientes em 285 USG realizadas). Entre os 428 recem-
nascidos intemados no periodo do estude, 194 fizeram uso de PICC, o gue nos permite
dizer que a incidéncia de tamponamento cardiaco apenas entre 05 pacientss que
utilizaram o PICC foi de 1,5% (irés casos em 184 pacientes) Enfre os seis pacientes com
demame pencardico no periode avaliado quatro apresentaram tamponamento cardiaco.
Considerando-se gue todos os pacientes com instabfidade hemodinamica foram
submetidos 3 USG 3 beira do lefo. constata-ze que 0,84% (guatro pacientes entre 428
ntemados no periodo) de todos oS pacientes intemados na UTIN apresentaram
mstabilidade hemodinamica dewido ao demame pencardico. Ja dentre os guatro que
apresentaram instabilidade, tr2s pacientes possulam o derame percardco relacionado
ao PICC.

Totos o5 pacentes com demame pericardico apresentaram wade gestacional
varando de 30 a 36 semanas (mediana oe 22 semanas) e peso entre 16880g = 3000g. O=
pacientes com PICC tveram o cateter implantado dois a guatme dias antes das
manifestagies clinicas relacionadas 3o tamponamento cardiaco. Mo obstante, em todos
o5 £asos 3 ulrassonografia detectou a ponta do cateter localizada no ventriculo diredo em

intma refacdo com sua parede. Os pacientes com cateler apresentaram piora do quadro



respiratoric & hemodinamico, com taquipneia e dispnela, queds de saturagao de oogénio,
tagquicardia. pulsos filiformes & ma perfusso perferica, com o diagnostico de
tamponamento pericardico confirmado por USG 3 beira do leito. Um paciente nascido
prematuro & intemado na UTIN aos 27 dias de wida em chogue hemodinamico,
apresentava aumento da area cardiaca a radiografia & imnicialmente foi abordado como
chogue cardiogénico por provave! cardiopatia. Entretanio este diagnostico fol alterado
para tamponamento pencardico apos a realzacdo da ecocardiografia funcional, com
pencandiocentese terapéutica. A analise do liguido revelou exsudato sem crescimento
bacterianc. Esse paciente apresentzva hipertrofiz biventricular de causa nao esclarecida e
na0 havia sido submetido a nsergao do PICC em nenhum momento antes ou durante sua

memagdac na UTIN. Apenas apos avaliagdo de cardiclogista peditico e
ecocardiografista pediatrica, foi definido o diagndstico de coarctagao da aora.

DISCUSSAD

0 mecanismo do demame pencardico associado 3o cateter central em recem-
nascidos pode dever-se a perfuragao cardiaca no momento de sua insercao, 3 necrose da
parede do orgac pela nfusao de solugdo hiperosmofar ou a um mecanismo inflamatario
local levando & transudagao para o espago pericardico’’. Na expeniéncia aqui relatada,
acreditamos ter havido perfuragdo cardiaca tardia, devido ao tamponaments ter ocomdo,
em todos of casos, enfre 48 & 98 horas apds a instalag3o do cateter e, prncipaimente,
devido ao liguido pericandico apresentar caracteristicas bioquimicas Wénticas 3 solugdo
mfundida (Tabela 1)

A radiografia de torax tem sido utilizada como metodo para identficar a localizagao
do cateter central, Enfretanto, alguns esiudos t&m demonstrado o posicionamento
mcomety do cateter em pacientes que apresentavam locafzacio ideal no exame
radioldgice e que foram submefidos ac exame ecografico™". Acredifamos que a
utilizagdo rotineira do USG 3 beia do ledo apresents vantagens sobre a radiografia de
torax para a cometa localizagio do cateter. pois n3o se utiiza radiagdo ionzante, o
aparelho de USG apresenta maior portabilidade em relagao ao aparelho de radiografia,
obtam-se uma magem em tempo real & pode ser executado pelo propric medico 3 beira
do leito, dispensando 3 necessidade de um fechico para operar o equipaments. Como
desvantagem, o USG necessita de treinamento especifico para sua realizagio e & um
metodo dependents da habilidade do operador. Todos os nossos pacientes com demame
pencandico associado 30 PICC apresentavam a ponta do cateter em intimo contato com a
parede do ventriculo direito, detectado pela USG a beira do lefto,



As aleraces hemodinamicas do tamponamento cardiaco levam a um chogue
obstrutvo grave & de alta letalidade. Mecanismos fisiologicos compensatorios associados
3 um suporte medico intensive em geral permitem @ manutengdo da vida por periodos
varaveis de tempo, geralmente horas e, eveniualmente alguns dias. mas a efetiva
drenagem do liquido percardico e fundamental no fratamento desses pacientes’™. O
aumento do nimero de vagas em UTI neonatal no Brasd tem o potencial de elevar o
nimerno absoluto dessas complicagbes. A maioria dos hospitais brasileiros nio possui
equipe de cirurgia cardiaca infantil ou cirurgia toracica com treinamento coeratono em
criangas, fomando o tratamento do tamponamento pericardico em recém-nascidos um
desafio para 3 equipe medica assistente. Embora a eguine de cirurgia pediatrica esteja
habilitada, sem duvidas, a realizar o procedimento, nac faz parte de sua mtna a
abordagem das complicagdes relacionadas 3 pencardiocentese, como necessdade de
toracotomia, pericardiotomia e rafia cardiaca. Dubossim, @ equipe CiIRingica a prover
a5siStncia 3 e558% Cas0s. 58j3 a equipe de cirurgia pediatrica, cardiaca ou toracica, deve
ser bem definida, permitndo 3 abordagem do paciente com rapidez e seguranga. Em
nossa instiuigao, a equipe de crunga toracica realiza os procedimentos relacionados ao
gerame pencardico, em comum acordo com equipe de cirurgia pedidinca e Com oS
neonatoiogstas. O fato desta complicagdo muitas vezes ocomer em prematuros &
crancas de baixo peso, foma o procedimento tecnicamente anda mais complexo e
delicado. Em nosso estudo, todos os pacientes foram crungicaments abordados pelo
mesmo ciurgiao toracico, o que & um fator importante para 3 qualidade assistencial da
UTIM.

Tamponamento cardiaco deve cer considerado em todo recem-nascido que
desenvolva quadro de choque, sobrefudo nagueles gue tenham sido submetidos a3
msergao de qualquer tipo de cateter central. A uiilizagae da USG a beira do leito facilita o
diagnostico do fipo de chogue, favorecendo o fratamento especifico. Alguns estudos
revelam gue ¢ tempo entre 3 insergdo do PICC & o desenvolviments do tamponamento
pode ocomer desde horas até dias apds o procedimenta . Mo atual estudo essa
condigio se desenvolveu entre o segundo e 0 quarto dia apds a inserpde do PICC. Um
fator que considerames importante para 0 rapido diagnostico e tratamento de nossos
pacientes foi 3 dsponibiidade do USG a bera do keflo realizado por medico pediatra
stensivists da propria UTIN.

Embora haia poucos trabalhos que avaliem as complicagdes cardiacas decorentes
da utilizagdo do PICC em recém-nascidos, ha estudos que sugerem uma incdéncia de

tamponamento entre 04 e 3% %" Moceo estudo confimou essa proporgan, com



0,84% dos padentes admitidos no periodo estudado apresentando tamponamento, Se
avaliammos exclusivamente os pacientes que utizaram PICC, o indice de tamponamento
pericardice nessa populagso foi de 1,5%. Esludo que avaliou especificamente os obitos
relacionados a0 PICC em recem-nascidos enconfrou trés ewentos fatais decomentes
exclusivamente de tamponamento cardiaco em 380 nsergoes desse tipo de cateter™.
Estudo conduzide por Beradshall et al.™ revelou uma incidéncia baixa de tamponanento
cardiaco associado ao PICC. porém com mortalidade diretamente relacionada ao
tamponamento ou 30 procedimento terapeutico, proxima a 50%. Ohki of al®, em estudo
conduzido em 18 UTINs no Jap3o avaliou 975 pacientes que recebermam PICC,
encontrando 2,9% de complicagdes associadas a esse tipo de cateter, sendo 0.1% a
ocomencia de tamponamento candiaco nesses casos. Em nosso trabatho a mortalidade
diretamente relacionada ac quadro de tamponamento ou 2 intervengao ferapéutica foi de
0. Acreditames que o diagnostico precoce, facilitado pela utilizacdo deliberada da USG
a beira do keito & a disponibilidade ge equipe de cirurgia toracica com trenamento no
procedmento fenham sido os prncipas fatores para © bom resultado diagnostico e
terapeutico.

Alguns trabahos mostraram nac haver diferenga no risco de more por
tamponaments cardiace relacionado ao PICC para fatores como idade gestacional e
peso™ . Em refacio 3 mortabdade geral, denfre recém-nascidos com essa condigdo,
Nowfen et al™ realzaram uma revis3o, em 2002, que descrewe uma mortalidade
relacionada ao tamponamento de 34%. Oulra revisao conduzida por Askegand-
Giesmann'®, em 2009, mostrou mortalidade geral de 1B4%, enguanty uma terceira
revisio, de 2015, realizada por Kayashima™ revelou 37% de mortalidade geral. Estudo
randomizado conduzido por Katheria ef &l ™ comparou a insergiao do PICC em neonatos
com e sem o auxilio da USG 3 beira do leito. O grupe em que a insergdo do cateter foi
guiada por essa modalidade de USG apresentou menor tempe para insergdo do catefer,
menor nimero de manipulagies do cateler durante o procedimento & menor numemn de
radiografias para confimagdo da localizagdo do cateter, confimando 3 utfidade desse
exame a beira do leito para estabelecmento desse fipo de acesso venoso & confimagan
de sua cometa localizag3o.

O tratamenio do tamponamento cardiaco associado a cateteres centrais em recem-
nascidos @ bem estabelecido. A pericardiocentese tem papel tanto no tratamento
emergencial como no tratamento definitive dessa condig3o. Nowfen &f al.™ mostraram
uma moralidade de 8% nos pacientes submetidos 3 pericardiccentese versus 75%
guando este procedimento nac era realizado. Nosso estudo descreve a expenencia de um



Brico cenfro por wma mesma equipe assistente & com homogensidade na rofing
diagnosiica e de tratamento, sem mortalidade diretamente relacionada a0 tamponamento
ou 30 procedimento terapsutico. O unico obito ocomew por faléncia mulipla de orgaos,
decomente das condigies clinicas prévias do paciente, cerca de 15 dias apds a resclugao
do tamponamento no pacients, que apresentava coaracan da aoria, & cujo demame nao
estava relacionado a0 PICC. Em fodos os nossos pacientes houve melhora dos
parametros hemodinamicos imediatamente apos a realizagao da pencardiocentese.

Ate meados dos anos 2000, maioria dos estudos que avaliou demame pericardico
associado 305 diversos bipos de cateter central em recem-nascidos, eram relatos de

A 57 Nes ditimos 13 anos ha estudos onginais

casos” Y revisdes ou meta-anafises
avaliando as complicagies relacionadas 3 utilizagde do PICC™*™* Entretanto, ha
poucos frabathos nacionais sobre o tema gue n3o sejam relatos de caso™* Nosso
trabafo envoive quatro casos. sendo tres comprovadamente relacionados 3 msergao do
PICC & sem mortalidade, o que foma o trabafo relevante ftendo em vista a extrema
randade e |etalidade dessa condigdo. Tem, no entanto, a fmitagdo de avaliar um periodo
de tempo relativamente curto (36 meses) e um numero pegueno de pacientes com
tamponaments cardiaco relacionado ao PICC

Podemos verificar com nosso estudo que o derame pericardico relacionado ao
cateter central de insercdo periférca & um evento raro, mas exremaments grave. A
utiizacdo da ultrassonografia 3 beira do leito nos pacientes com descompensagac
hemodnamica ou respiratoria aguda permite o diagnostico preciso de tamponamento
cardiaco. A sbordagem por meio de pencardiccentese no momento do diagndstico
permite a melhora hemodnamica imediata do paciente. Mesmo nos casos em que ha
suspeita de perfurag3o cardiaca pelo cateter central de insergdo perférica, apenas a
percardocentese & retirada ou ragao do cateter central apresentam excelents rescfucan
do quadno.

ABSTRACT

Objective: to determine the ncidence of percardial effusion with cardiac famponade in
pretern nfanis in 3 pediatmic mtensive care und, with emphasis on the relatonship
between pericargial effusion and peripherally insened ceniralf catheter, and o evaluate the
roée of bedside ultrasound in approaching these cases. Methods: we conducted a
retrospective analysis of patients admitted to a pediatric intensive care und betwesn July
2014 and Decembsr 2016, who presented pencardial effusion with hemodynamic
repercusson, evaluated by ulirasonography. Results: we studed 426 patients admitted to



the five beds of the neonatal unit. In the penod, there were 285 bedside ultrasound exams.
We found six cases of penicardial effusion, four of which weth obstructive shock and need
for pericardial drainage. There was no procedure-related mortaity, and all patients evodved
with hemodynamic improvemant after the procedure. The neidence of pencardial effusion
was 24 cases per year. Conclusion the incigence of pencardial effusion s fow in
neonates, but eary diagnosis = fundamental due to high morbiddty and morisity,
especially in cases of abrupt onsst. Al cases were diagnosed by bedsse uitrasonography,
demonstrating its mportance in the screening of these cases, especially in shocks of
uncertain etology and necnates with swiden onset hemodynamic instabdty who are using
central venous access.

Keywords: Fericardial effusion. Cardiac tamponade, Intensive Care Units, Meonatal.
Infant, Premature, Diseases.
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Anexo 7 — Artigo publicado na “Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides”.

Mumero de Pré-Natal | Numero de Prematuros | Porcentagem
1 0 0%

2 5 9,00%

3 5 9,00%

4 5 9,00%

5 10 17,00%

6 11 19,00%

7 14 25,00%

8 3 5,00%

9 1 2,00%

10 2 3,00%

11 0 0%

12 0 0%

13 1 2,00%

Total 57 100%

Tabela 1 — Relacdo entre ndmero de pré-natal e prematuridade no ano de 2016 no Hospital Santa Isabel, Uba-MG.
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Necessidade de intubacdo | Numero de Prematuros | Porcentagem
Sim 63 83%
Ndo 13 17%
Total 76 100%
Tabela 3 —Necessidade de intubacio em prematuros no ano de 2016 no Hospital Santa Isabel em Uba-MG.
Tipo de Prematuridade Numero de Prematuros | Porcentagem
Prematuridade leve 59 77,63%
Prematuridade moderada 15 19,74%
Prematuridade extrema 2 2,63%
Total 76 100%

Tabela 2 — Prevaléncia, em porcentagem. dos tipos de prematuridade classificadas em leve. moderada & extrema no
ano de 2016 no Hospital Santa Isabel em Uba-MG.

Uso de corticoide antenatal | Nimero de Prematuros | Porcentagem
Sim 61 80%
Ndo 15 20%
Total 76 100%

Tabela 4 — Uso de corticoide antenatal em prematuros no ano de 2016 no Hospital Santa Isabel em Uba-MG.

Desfecho Numero de Prematuros | Porcentagem
Obito ;1 0,3%
Alta Hospitalar 75 98,7%
Total 76 100%

Tabela 5 — Relacio entre Alta Hospitalar e dbito em prematuros no ano de 2016 no Hospital Santa Isabel em Uba-MG.

Anexo 8 — Tabelas apresentando os dados encontrados durante a anélise de prontudrios de

prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Isabel de

Ub4, Minas Gerais no ano de 2016.
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Prof. Dr. Eduardo Tavares Lima Trajanc Prof. Dr. Carlos Eduardo Cardoso
Coordenacor do Mestrada Profissional em Pra-Reitor de Pesquisa # Pos-Graduagao

Ci8ncias Aplicadas em Sadde

Anexo 9 — Certificado de apresentagdo do artigo cientifico: “Tamponamento Cardiaco por cateter

central de insercao periférica em prematuros: o Papel da Ultrassonografia a Beira do Leito e
Abordagem Terapéutica” na I Mostra de Produtos Técnicos do Mestrado Profissional em

Ciéncias Aplicadas em Satdde, na Universidade de Vassouras.
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