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Variaveis neonatais em recém-nascidos portadores de
atresia esofagica

Neonatal variables in newborns with esophageal atresia
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Resumo Objetivo: Descrever as varidveis neonatais de recém-nascidos portadores de Atresia Esofdgica atendidos em um hospital
de referéncia materno infantil da regido Norte do Brasil, no periodo de janeiro de 2013 a fevereiro de 2018. Método: Estudo
documental, retrospectivo e quantitativo em 50 prontudrios de neonatos portadores de atresia de esdfago, internados em um
hospital de referéncia. A investigacdo de dados/varidveis em prontudrio ocorreu através de um roteiro de investigacao no periodo
de setembro a outubro de 2018. Resultados: Entre os 50 neonatos investigados, a média da idade gestacional foi 38 semanas,
sendo 28 (56%) a termo. Em relagdo ao sexo, destacou-se 31(62%) feminino e 19 (38%) masculino. Quanto a via de parto: 32 (64%)
dos neonatos nasceram por parto cesariano. A média de peso dos neonatos foi de 2,625 kg, destes 30 (60%) apresentaram peso
adequado (>2.500g) e 17 (34%) baixo peso (<2.500g), sendo 27 (54%) considerado adequado para idade gestacional. A média do
indice de Apgar no primeiro minuto foi 7 e no quinto minuto 8. Entre as intercorréncias em sala de parto destacaram-se: a nao
progressao de sonda orogastrica em 37 (74%), desconforto respiratorio presente em 33 (66%), intubagdo orotraqueal realizada
em 18 (36%), manobras de reanimacdo neonatal foram utilizadas em 13 (26%). Conclusdo: As varidveis neonatais encontradas
na pesquisa assemelham-se a outros estudos sobre a anomalia, exceto o maior percentual do sexo feminino, que nos achados
cientificos tém-se a predominancia da incidéncia no sexo masculino.

Descritores: atresia esofagica; neonatologia; anormalidades congénitas; perfil de satide.

Summary Purpose: To describe the neonatal variables of newborns with Esophageal Atresia treated at a maternal-child care
reference hospital in the northern region of Brazil, from January 2013 to February 2018. Methods: This is a retrospective, quantitative
and documentary study, where it was searched in 50 patient records of infants with esophageal atresia, admitted in a reference
hospital. Results: Among the 50 neonates investigated, the average gestational age was 38 weeks, of which 28 (56%) were born
at term. Regarding gender, 31 (62%) were female and 19 (38%) were male. Regarding the mode of delivery: 32 (64%) newborns
were born by cesarean delivery. The mean weight of the newborns was 2,625 kg, of which 30 (60%) presented adequate weight
(>2,500 g) and 17 (34%) underweight (<2,500 g), 27 (54%) considered adequate for gestational age . The average of the Apgar index
in the first minute was 7 and in the fifth minute 8. Among the intercurrences in the delivery room were: the non-progression of
the orogastric tube in 37 (74%), respiratory discomfort present in 33 (66%), orotracheal intubation performed in 18 (36%), neonatal
resuscitation maneuvers were used in 13 (26%). Conclusion: The neonatal variables found in the study resemble other studies on the
anomaly, except for the greater percentage of females, which in the scientific findings have a predominance of incidence in males.
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Introducao

Atresia Esofdgica (AE) define-se como uma anomalia congénita caracterizada pela auséncia de um
segmento do esdfago, associado ou ndo a comunicagdo com a traquéia, chamada de fistula traqueal ou
traqueoesofagica (FTE), sendo 90% dos casos acompanhados de fistula traqueal, que ndo apresenta causa
bem definida'. Em vista disso, acredita-se que tal anomalia ocorra ainda no intestino anterior primitivo no
momento de sua separagao em tubos respiratério e digestivo, durante a embriogénese’.

Segundo a Organizacao Pan Americana de Satide (OPAS), as malformacdes congénitas sdo definidas como
qualquer defeito na formacao de determinados 6rgaos ou sistemas corporais que resultam em anomalias
estruturais presentes no nascimento®, como é o caso da AE**. Aincidéncia da AE é rara, ocorrendo em média
em 1 a cada 4500 nascidos vivos, sendo relatada com maior frequéncia em criangas do sexo masculino e
de raca branca. Apesar disso, esta malformagdo ainda representa indices negativos no que tange os 6bitos
em recém-nascidos®.

Estudo publicado em 2014, advindo de um censo realizado de 2011 a 2012 acerca da mortalidade neonatal
no Brasil documenta as malformagdes congénitas, na qual inclui-se a atresia de esofago, como a segunda
causa mais frequente de morte neonatal na regido Norte. Ademais, a pesquisa revelou que dos 268 ébitos
documentados no periodo, 38% ocorreram na regidao Norte, sendo possivel observar influéncia direta de
varidveis neonatais como idade gestacional e peso ao nascer nos 6bitos neonatais*.

Nesse sentido, ressalta-se que apesar da possibilidade de realizar o diagnéstico ainda no pré-natal, o
maior ndmero de diagnéstico € efetivado durante o periodo pés-natal através de achados clinicos (sialorréia
persistente, tosse, cianose, abdome escavado e ausculta pulmonar alterada) e exames de imagem’. Além
disso, andlise de dados de 2015 da América Latina, observou-se que entre os diagnosticos efetuados durante
a vida pés-neonatal, é possivel perceber uma relacao direta da AE com duas varidveis: idade gestacional e
sexo masculino®’. O tratamento da patologia é unicamente cirtrgico™.

A escassez de dados epidemiolégicos em relagao ao publico neonatal portador de AE, evidencia a
relevancia da realizacdo de estudos cientificos, na regido Norte com foco nessa populagao. O objetivo do
presente estudo foi descrever as varidveis neonatais (via de parto, sexo, idade gestacional, indice de Apgar,
peso ao nascer e intercorréncias em sala de parto) de neonatos atendidos em um hospital de referéncia
materno infantil da regiao Norte do Brasil.

Método

Estudo documental, retrospectivo de cunho quantitativo em que foram pesquisados 50 prontudrios de
recém-nascidos, tendo como critério de inclusao o diagnéstico de Atresia de Esofago no periodo neonatal
e submetidos a internagdo na instituigao de referéncia selecionada para pesquisa no periodo de janeiro de
2013 a fevereiro de 2018.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital de ensino no qual
foi realizada a pesquisa, sob o parecer 2.993.047-2018. Os dados coletados foram obtidos através do
preenchimento de um formulério elaborado com a finalidade de investigar o perfil de satide dos pacientes.
Tais formuldrios foram codificados em siglas “P”, inicial de “Prontuario”, seguida de numeragao sequenciada
(a exemplo, P1, P2, P3 e, etc.), mantendo o anonimato dos pacientes, preservado e obedecendo aos aspectos
éticos e legais que constam na resolucao n°466,/2012, do Conselho Nacional de Saude!.

Em seguida, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel e submetidos a anélise
descritiva através do Programa BioEstat 5.3, sendo posteriormente organizados e apresentados sob a forma
de tabelas os resultados obtidos, e discutidos a luz da literatura pertinente sobre as variaveis selecionadas'>.

Foram elencadas 7 varidveis para serem exploradas no estudo: idade gestacional, género, tipo de parto,
indice de Apgar, peso ao nascer, instituicao de nascimento e as principais intercorréncias notificadas em
sala de parto.

Admitiu-se o tipo de parto, por ser uma determinante importante ao analisarmos indices neonatais, o
peso visto ser um fator determinante nos neonatos portadores de AE, o indice de Apgar por ser classificado
como preditor na sobrevida de recém-nascidos em geral. Assim como, selecionou-se idade gestacional
visto as divergéncias na literatura quanto a influéncia dessa variavel no diagnoéstico, o sexo, bem como,
incluiu-se o local de nascimento na medida que é importante conhecer a qualidade dos cuidados imediatos
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prestados aos pacientes no parto e as intercorréncias em sala de parto, dado que elas sdo frequentes em
criangas portadoras de malformacdes congénitas.

Resultados

Compuseram o estudo 50 prontudrios de neonatos portadores de Atresia Esofdgica. Na Tabela 1 estao
apresentadas 6 varidveis, na qual observa-se a média da idade gestacional de 37,9 semanas, sendo 28 (56%)
nascidos a termo. No que diz respeito ao género, observa-se que ha prevaléncia da patologia no sexo
feminino 31(62%) em comparagao ao masculino 19 (38%).

Tabela 1. Distribui¢do da amostra quanto as varidveis neonatais, em niimeros absolutos (n) e porcentagens (%). Belém/PA, 2019

Variavel N % Média Desvio Padrao*

Idade Gestacional (IG) (semana)

<37 (Pré-termo) 08 16
37 - 41 (A termo) 28 56 37,9 2,1
Ignorado 14 28
Género
Feminino 31 62
Masculino 19 38
Via de Parto
Cesareo 32 64
Vaginal 18 36
Indice de Apgar 1’
<7 10 20
>7 32 64 7 2
Ignorado 08 16
Indice de Apgar 5’
<7 02 04
>7 40 80 8 1,3
Ignorado 08 16
Peso (kg)
Normal (> 2.500) 30 60
Baixo Peso (< 2.500) 17 34 2,625 0,6
Muito Baixo Peso (< 1.500) 03 06
Peso X IG
AIG 27 54
PIG 23 46

*Analise Descritiva em BioEstat.

Quanto a via de parto, 32 (64%) dos neonatos nasceram através de intervengdo ciriirgica em detrimento
de 18 (36%) que nasceram pela via de parto vaginal. O indice de Apgar no primeiro minuto apresentou uma
média de 7 e no quinto minuto de 8. No primeiro minuto destacou-se 32 (64%) dos neonatos apresentaram > 7.
Comparativamente, no quinto minuto 40 (80%) apresentaram > 7.

Em relagao ao peso, a média dos neonatos foi de 2,625 kg, destes 30 (60%) apresentou peso adequado
(>2.500g), 17 (34%) baixo peso (<2.500g) e 03 (6%) muito baixo peso (<1.500). Assim, constatou-se que 27 (54%)
foi considerado adequado para idade gestacional (AIG) e 23 (46%) pequeno para idade gestacional (PIG).
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Na Tabela 2 encontra-se a anélise de duas variaveis: o estabelecimento de nascimento e intercorréncias
ocorridas em sala de parto. Em relacdo ao local de nascimento, observou-se que 16 (32%) dos pacientes
nasceram na institui¢do do estudo e 34 (68%) em outros estabelecimentos de satide da regido.

Quanto as intercorréncias durante o nascimento, 11(22%) da amostra nao apresentaram intercorréncias,
20 (40%) manifestaram uma intercorréncia e 38% duas ou mais. Nao houve progressao de sonda orogéstrica
em 37 (74%), a presenca de desconforto respiratério esteve presente em 33 (66%), intubagdo orotraqueal
foi necessdria em 18 (36%), manobras de reanimagao neonatal foram utilizadas em 13 (26%), apnéia em
02 (4%) e andxia em 2 (1%).

Tabela 2. Estabelecimento de nascimento e intercorréncias em Sala de Parto, em ntimeros absolutos (n) e porcentagens (%).
Belém /PA, 2019

Variavel n %

Nascimento
Prépria Instituigao de referéncia 16 32
Outros estabelecimentos 34 68

Intercorréncias ao Nascimento

Sem Intercorréncia 11 22
Uma intercorréncia 20 40
Duas intercorréncia ou mais 19 38

Principais Intercorréncias

Nao progressao da SOG* 37 74
Desconforto respiratério 33 66
Intubacao Orotraqueal 18 36
Reanimagao Neonatal 13 26
Apnéia 02 04
Anodxia 01 02

*Sonda Orogastrica.

Discussao

Conforme os resultados dessa pesquisa, observou-se que os recém-nascidos com diagnostico de
Atresia Esofdgica em sua maioria, nasceram a termo, totalizando 28 criangas (56%) e se assemelha a dados
encontrados em Salvador no ano de 2016, onde 2/3 das criangas com o mesmo diagndstico nasceram com
IG >37 semanas!®. Contudo, difere de dados encontrados em Goidnia no ano de 2017, onde foram analisados
54 pacientes, e observado dentre estes a prevaléncia de nascimentos prematuros em 27 (51%) da amostra™.
Literaturas também mostram que a prematuridade é um dos aspectos mais significantes associados a maior
taxa de mortalidade'".

No que concerne ao sexo da crianga, pesquisas demonstravam que a predominancia da doenca se dava
no sexo masculino®. Contudo, estudos divulgados nos dltimos 5 anos ja demonstram a prevaléncia do
diagnodstico no sexo feminino, como no presente estudo no qual se observa 31(62%) e em dados encontrados
em Salvador-BA em 2014, através de uma amostra de 175 prontudrios neonatais, nos quais a dominancia
do género feminino foi de 99 (57,1%)'%%.

No que corresponde ao indice de Apgar, a média no primeiro minuto (7) e no quinto minuto (8), sao
considerados indices satisfatérios em ambos. Em estudo com quatrocentos neonatos de baixo peso na
mesma maternidade pesquisada, 96,1% apresentaram indice de Apgar maior que 7 como predominante na
amostra, sinalizando vitalidade satisfatéria®. Observou-se achados semelhantes em pesquisa realizada em
Sao Luis, na qual predominou na descri¢ao sobre malformagdes congénitas um indice de Apgar considerado
satisfatorio, no 1° e 5° minuto, indicando boa vitalidade e boa adaptagao a vida extrauterina '.
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Com relacdo ao parto, a via mais frequente foi o parto cesareo, equivalente a 32 (64%) dos casos. Estudos
sobre malformagao congénita concordam com este achado, apontando que mais da metade das criangas que
apresentam alguma malformacdo congénita tendem a nascer de parto cesareo, podendo esta relacionado
ao diagnostico intrauterino e a conduta médica**.

Nos resultados, a média do peso foi de 2, 625 Kg, na faixa classificada como peso normal (>2.500g), dessa
forma 30 (60%) dos neonatos encontravam-se com bom peso, Constatou-se que o baixo peso com 17 (34%)
casos e o extremo baixo peso com apenas 03 (06%) nao predominou entre recém-nascidos portadores de
AE, apesar de ser notério na literatura que ha ganho de peso deficiente e/ou inadequado destes durante
o processo de hospitalizacado®*. A vista disso, é possivel observar que estes dados pactuam com estudos
realizados em vérios locais do Brasil e do mundo, como por exemplo, a pesquisa realizada nas trés
maiores unidades neonatais do Ceard, que evidenciou uma amostra de 159 nascidos vivos acometidos por
malformagdes congénitas do trato intestinal, na qual inclui-se a atresia do esdfago, 82 (52%) tiveram peso
adequado ao nascer e peso abaixo do esperado para idade na alta hospitalar'®®.

No que concerne o local de nascimento, apenas 16 (32%) dos neonatos nasceram na instituigdo de referéncia
onde ocorreu a pesquisa, sendo que 34 (68%) foram recebidos através de transferéncias de outras unidades
neonatais devido a auséncia de suporte adequado para o atendimento dos mesmos.

Dados da literatura nos tltimos 6 anos fomentam uma série de achados clinicos, observados imediatamente
apos o nascimento, que ratificam a hipdtese diagndstica de AE e sdao determinantes no quadro clinico do
neonato, dentre eles os mais frequentemente encontrados sao: nao progressao de sonda orogdstrica, desconforto
respiratorio e necessidade de intubagado orotraqueal, intercorréncias estas presenciadas no presente estudo,
estabelecendo assim parametros comuns essenciais a serem avaliados nos neonatos portadores de AE *%.

Paralelamente, o estudo aqui exposto demonstrou consonancia entre os dados elencados e a maioria dos
artigos analisados no que tange as principais intercorréncias listadas na Tabela 2, onde se observou a nao
progressao de sonda orogastrica em 37 (74%) dos casos, desconforto respiratério em 33 (66%) e necessidade
de intubagao orotraqueal em 18 (36%)***. Além disso, em menor propor¢ao, também foram consideradas
intercorréncias como a reanimacao neonatal em 13(26%) dos recém-nascidos, em conformidade com 25%
dos casos relatados em pesquisa realizada em Minas gerais de 2000 a 2014 que, por sua vez, estiveram
diretamente relacionados a anéxia, em criancas portadoras de AE*.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, foi possivel observar que as varidveis neonatais dos neonatos nao
apresentam discrepancias consideraveis em relagdo a literatura encontrada, a exce¢do da prevaléncia
epidemioldgica no sexo feminino no presente estudo, contrastando com os achados cientificos nos quais
tém-se a predominancia da incidéncia no sexo masculino.

Pode-se concluir ainda, que por ser uma anomalia de incidéncia moderada, incluindo-se no grupo das
malformacoes congénitas que destaca-se a nivel regional como a segunda causa mais frequente de morte
neonatal na regido Norte, os pacientes portadores de atresia esofdgica necessitam de cuidados intensivos
altamente especializados e tecnologia apropriada, principalmente devido as intercorréncias neonatais
analisadas no presente estudo, haja vista que estas podem tornar-se causa da mortalidade de criangas
diagnosticadas com a malformacao.

A partir dos dados, espera-se contribuir para a divulgacdo do perfil de satide dos portadores dessa
anomalia, visto que durante a produgao do estudo foi perceptivel a caréncia de produgdes cientificas
no Brasil e na regido Norte acerca da teméatica, o que contrasta com a relevancia da tematica no contexto
neonatal e nos impactos que a mesma pode ter nos indicadores de mortalidade da populacdao em estudo
na regido e no Brasil.
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