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Resumo

Objetivo: Analisar o desenvolvimento de agravos agudos de salde em bebés prematuros
moderados e tardios no primeiro més de vida. Método: Estudo transversal/epidemioldgico
com abordagem quantitativa com 123 recém-nascidos (RN) prematuros moderados e tardios
em um hospital na regido sul do Brasil. As varidveis obstétricas, neonatais e socioeconémicas
foram coletadas durante a internagdo hospitalar, j& o instrumento sobre os agravos agudos de
salde foi aplicado ao final do primeiro més de vida por contato telefénico. Para a analise

foram utilizados testes de comparacdo de frequéncia entre as varidveis dependentes e o
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desfecho (Qui-Quadrado e Fisher). Considerou-se associagdo estatistica significativo valor p
menor ou igual a 5% (p<0,05). Resultados: A partir das analises dos dados de 123 RN foi
identificada a ocorréncia de, no minimo, um agravo de saude em 96,7% dos prematuros. O
vOmito se apresentou com o agravo de saide mais frequente. O desenvolvimento de agravos
agudos a saude, principalmente respiratorios, ao final do periodo neonatal apresentou
associacdo com: peso ao nascer, Apgar 1° min <7 e Apgar 5° min <7, necessidade de
reanimacao neonatal, internacdo em terapia intensiva, tipo de dieta, além de associa¢cdes com
as caracteristicas socioecondémicas dos pacientes. Conclusdo: Fatores neonatais de risco e
vulnerabilidade, estdo associados ao desenvolvimento de agravos agudos respiratérios no
primeiro més de vida em RN prematuros moderados e tardios, suscitando maior atencdo no
acompanhamento do grupo estudado.

Palavras-chave: Recém-nascidos prematuros; Doenca aguda; Epidemiologia; Enfermagem

neonatal.

Abstract

Objective: To analyze the development of acute health problems in moderate and late
premature babies in the first month of life. Method: Cross-sectional / epidemiological study
with a quantitative approach with 123 moderate and late preterm newborns (NB) in a hospital
in southern Brazil. Obstetric, neonatal and socioeconomic variables were collected during
hospitalization, while the instrument on acute health problems was applied at the end of the
first month of life by telephone contact. For the analysis, tests were used to compare the
frequency between the dependent variables and the outcome (Chi-Square and Fisher). A p-
value less than or equal to 5% (p<0.05) was considered a significant statistical association.
Results: From the data analysis of 123 newborns, the occurrence of at least one health
problem was identified in 96.7% of premature infants. Vomiting was the most frequent health
problem. The development of acute health problems, mainly respiratory, at the end of the
neonatal period was associated with: birth weight, Apgar 1st min <7 and Apgar 5th min <7,
need for neonatal resuscitation, hospitalization in intensive care, type of diet, in addition to
associations with the patients' socioeconomic characteristics. Conclusion: Neonatal risk and
vulnerability factors are associated with the development of acute respiratory disorders in the
first month of life in moderate and late preterm infants, giving rise to greater attention in the
monitoring of the studied group.

Keywords: Premature newborns; Acute disease; Epidemiology; Neonatal nursing.
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Resumen

Objetivo: Analizar el desarrollo de problemas de salud agudos en bebés prematuros
moderados y tardios en el primer mes de vida. Método: Estudio transversal / epidemioldgico
con enfoque cuantitativo con 123 recién nacidos prematuros moderados y tardios (NB) en un
hospital del sur de Brasil. Se recogieron variables obstétricas, neonatales y socioeconémicas
durante la hospitalizacién, mientras que el instrumento sobre problemas de salud agudos se
aplico al final del primer mes de vida por contacto telefénico. Para el analisis, se utilizaron
pruebas para comparar la frecuencia entre las variables dependientes y el resultado (Chi-
Square y Fisher). Un valor p menor o igual al 5% (p<0.05) se consider6 una asociacion
estadistica significativa. Resultados: Del analisis de datos de 151 recién nacidos, se identificd
la aparicion de al menos un problema de salud en el 96,7% de los recién nacidos prematuros.
El vomito fue el problema de salud mas frecuente. El desarrollo de problemas de salud
agudos, principalmente respiratorios, al final del periodo neonatal se asocié con: peso al
nacer, Apgar 1st min <7 y Apgar 5th min <7, necesidad de reanimacion neonatal,
hospitalizacidén en cuidados intensivos, tipo de dieta, Ademas de las asociaciones con las
caracteristicas socioecondémicas de los pacientes. Conclusion: Los factores de riesgo y
vulnerabilidad neonatales se asocian con el desarrollo de trastornos respiratorios agudos en el
primer mes de vida en prematuros moderados Yy tardios, o que genera una mayor atencion en
el seguimiento del grupo estudiado.

Palabras clave: Recién nacidos prematuros; Enfermedad aguda; Epidemiologia; Enfermeria

neonatal.

1. Introducéo

O avanco cientifico e tecnologico na area dos cuidados médicos obstétricos, perinatais
e neonatais, proporcionou um aumento da taxa de sobrevida de bebés de risco, entre eles, o0s
recém-nascidos (RN) prematuros — abaixo de 37 semanas de idade gestacional (IG). Estes
podem ser subclassificados em prematuros extremos (até 28 semanas), muito prematuros (de
28 a menos de 33 semanas) e prematuros moderados a tardios (de 34 a 37 semanas) (Keelan
and Newnham (2017)).

A prematuridade tem sido considerada o maior determinante da morbimortalidade
infantil, em especial no periodo neonatal. No mundo atual, observa-se um aumento percentual

importante de nascimentos prematuros, sobretudo moderados e tardios. Em 2012 o nimero de
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nascimentos prematuros foi estimado em 15 milhGes de criangas nascidas pré-termo, sendo
assim considerado como um problema de satde global (Ryan and Dogbey (2015)).

As intervencbes obstétricas sdo consideradas responsaveis por grande parte dos
nascimentos prematuros (Lucovnik, Bregar, Steblovnik, Verdenik, and Soo 2016). Alguns
estudos estimam que mais da metade de todos os recém-nascidos realizados por intervencao
obstétrica sdo considerados prematuros iatrogénicos ndo baseados em evidéncias. Ainda, em
compara¢do com partos prematuros espontaneos, 0s prematuros tardios e moderados
iatrogénicos podem apresentar o dobro do risco de morte neonatal (Shapiro — Mendonza and
Lackritz (2012)).

Na Gltima década, os prematuros moderados e tardios se tornaram o subgrupo de
recém-nascidos prematuros com crescimento acentuado e, atualmente, representam 84% de
todos 0s nascimentos prematuros. Apesar disso, a orientacdo para 0s cuidados com essa
populacdo ainda é incipiente e ha poucas informagfes disponiveis para orientar os cuidados
desses bebés. Diante disso, tem-se voltado a atencdo ao melhor entendimento das razdes da
alta taxa de prematuridade tardia e moderada, suas causas, sequelas que podem ocorrer a
curto e longo prazo, bem como, a prevencdo (Shapiro — Mendonza and Lackritz (2012)).

Os RN prematuros Tardio (RNPT-T) muitas vezes sdo vistos como RN de termo
(RNT), por terem peso de nascimento semelhante, porém, a imaturidade fisiologica e
metabolica desses RNPT-T leva a riscos maiores de morbidades no periodo neonatal,
comparado aos RNT, que mesmo com a pequena diferenca de idade gestacional, é
significativamente maior o risco para desenvolvimento de complicacdes (Gill and Boyle
(2017)).

Devido a alta vulnerabilidade de salde, e a imaturidade dos 6rgdos, os RN prematuros
se caracterizam por possuir uma alta suscetibilidade a diversos agravos de saude. Dentre as
condicdes agudas de saude que mais acometem 0s RN prematuros pode-se citar os problemas
respiratorios, agravos intestinais, distdrbios cardiovasculares e comprometimento do sistema
imunologico. Consequentemente, os distdrbios que ocorrem no periodo neonatal de RN
prematuros podem estar diretamente relacionados a outras condig¢des a longo prazo, podendo
apresentar diversas sequelas.

Dado o fato dos nascimentos prematuros representarem a maior causa de mortalidade
infantil, e, ainda, levando em consideracdo o aumento expressivo de criangas nascidas antes
do periodo de 37 semanas (cerca de 33% nos ultimos 25 anos) (Shapiro — Mendonza and
Lackritz (2012)), torna-se indispensavel ao profissional da enfermagem dispor de

conhecimentos e técnicas capazes de assegurar a estes pacientes uma melhor qualidade de
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vida. Além disso, o presente estudo justifica-se pela necessidade de prevencdo desses agravos
agudos visto que, eles podem repercutir no crescimento e desenvolvimento dessas criangas e
assim, diretamente, influenciar na vida adulta.

Neste contexto, tem-se como questdo de pesquisa: como se caracterizam 0s agravos
agudos de satde de RN prematuros moderados e tardios no primeiro més de vida? E como
objetivo foi analisar o desenvolvimento de agravos agudos de salde em prematuros

moderados e tardios.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal/epidemiolégico com abordagem quantitativa,
oriundo do banco de dados do projeto intitulado: “Condigdes de satde de prematuros
moderados e tardios no primeiro ano de vida”, o qual foi desenvolvido no municipio de Santa
Maria/RS, aprovado pelo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, n°1.511.201, CAAE: 53898916.9.0000.5346.

A selecdo dos participantes foi realizada durante um ano de coleta de dados
(maio/2017 a maio/2018), com objetivo de reduzir viés de sazonalidade, no Centro Obstétrico
de um hospital de referéncia para gestacdo de alto risco para a regido central do Rio Grande
do Sul.

Apos a selecdo dos participantes no Centro Obstétrico, ocorreu a busca ativa desses
nos servicos de Alojamento Conjunto (Unidade Toco-ginecol6gica) e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Os dados obstétricos, neonatais e socioecondmicos foram coletados
durante a internacdo hospitalar; os dados de desenvolvimento do agravo agudo foram
coletados por meio de contato telefénico com a mée/cuidador, quando os RN completaram 30

dias de nascimento, ou seja, no primeiro més de vida, utilizando formulario préprio.

Os participantes do estudo foram 123 RN prematuros que nasceram com IG no
periodo de 32 a 36 semanas e 6 dias. O grupo foi classificado em prematuro Tardio, aqueles
gue nasceram com 34 a 36 semanas e 6 dias de IG, e prematuro Moderado aquele entre 32 a
33 e 6 dias (Engle, 2006). Para selecdo inicial dos participantes, a idade gestacional foi
considerada aquela apresentada no livro de registro de nascimentos do hospital e no
prontuario do paciente, determinada pelo método de Capurro. Como critérios de selecdo,

foram incluidos no estudo todos os RN considerados prematuros Moderados ou Tardios
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nascidos na instituicdo que foi realizado o estudo e residentes em Santa Maria/RS no
momento da alta hospitalar.

Foi utilizado um formulario préprio, devidamente testado, contemplando variaveis
obstétricas, neonatais e caracteristicas socioecondémicas para caracterizacdo dos mesmos. As
variaveis obstétricas foram gestacdo de risco e tipo de parto (vaginal ou cesérea). Enquanto as
variaveis neonatais consistiram em idade gestacional, peso ao nascer (PIG= Pequeno para
Idade Gestacional, AlIG= Adequado para ldade Gestacional, GIG= Grande para Idade
Gestacional), sexo, Apgar 1° e 5° minuto (<7 e >7), necessidade de reanimacdo neonatal
(RNN), necessidade de internacdo em Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou
alojamento conjunto e tipo de alimentacdo. Quanto a classe socioecondmica, se agrupou em
classes do tipo A-B, C e D-E, conforme classificacdes da Associacdo Brasileira de Empresa
de Pesquisa (ABEP).

As condicGes de saude, avaliadas quando a crianga completasse 30 dias de vida, foram
balizadas pelo instrumento de condicdo Aguda como recorte do instrumento: “Avalia¢ao da
Qualidade de Vida em Criangas de 8 meses a 5 anos de idade” (Tompsen, 2015). O
instrumento recortado da escala supracitada caracteriza-se como instrumento do tipo Likert,
em que as condi¢Oes de salde, sdo avaliadas e classificadas conforme os escores. As respostas
variavam de nunca=0, quase nunca=1, quase sempre=2 e sempre=3. Foi utilizado o escore 0
para nunca e o nao desenvolvimento desse agravo no primeiro més, para 0s demais escores,
foi considerado agravo presente no primeiro més.

No que se refere a analise das variaveis associadas a frequéncia dos agravos agudos,
foram utilizados testes de comparacdo de frequéncia (Qui-Quadrado e Fisher). Para esse tipo
de anélise foi utilizado o programa estatistico software SPSS for Windows, -. versdo 20.0,
com o0s testes estatisticos a priori citados. Concedeu-se, com associacdo estatistica

significativa ao desfecho, as varidveis cujo valor p foi menor ou igual a 5% (p<0,05).

3. Resultados e Discussao

Dos 123 prematuros avaliados ao final do primeiro més de vida, 119 (96,7%)
desenvolveram, no minimo, um agravo agudo de salde.

A prevaléncia, de no minimo um episodio do agravo agudo a salde no primeiro més
de vida é apresentada no Gréafico 1.
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Gréfico 1. Prevaléncia dos agravos agudos de saide em Prematuros Moderados e Tardios no
primeiro més de vida. Santa Maria/RS. Brasil, 2018.
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A partir do Grafico 1, é possivel destacar que o evento agudo mais frequente foi o
VOmito, que acometeu quase 54% dos prematuros no primeiro més de vida, seguida da Tosse
com 38,4% e da condicdo Enjoado, com 33,8%. Vale destacar que agravos mais graves, COmo
a pneumonia, foi o evento menos frequente no primeiro més de vida. Os fatores associados
para o desenvolvimento dos agravos agudos no primeiro més estdo apresentados na Tabela 1

(Agravos Gastrointestinais e Alergia de Pele) e Tabela 2 (Agravos Respiratérios).
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Tabela 1. Fatores Obstétricos, neonatais e socioecondmicos associados ao desenvolvimento de agravos Gastrointestinais e Alergia de Pele em
Prematuros Moderados e Tardios no primeiro més de vida. Santa Maria/RS. Brasil, 2018.

Apresentou
Condigdo Alergia
Variavel n(%) Aguda P Diarreia  p Cdlica p Enjoado P Vomito p dePele p
Prematuro Moderado 23(95,8) 0.585 4(16,7) 15(62,5) 10(41,7) 16(66,7) 5(20,8)
Prematuro Tardio 96(97,0) ** 23(23,2) 0,591** 61(61,6) 0,936* 41(41,4) 0,982* 65(65,7) 0,925* 20(20,2) 0,945*
PIG 24(92,3 5(19,2 15(57,7 10(38,5 15(57,7 4(15,4
(92.3) 0196 (19.2) (57.7) (38,5) (57.7) (154) 0.344%
AIG/GIG 95(97,9) *x 22(22,7) 0,706* 61(62,9) 0,628* 41(42,3) 0,726* 66(68,0) 0,323* 21(21,6) *
Masculino 57(100,0) g 79 11(19.3) 35(61,4) 22(38,6) 41(71,9) 13(22,8)
Feminino 62(93,9) *x 16(24,2) 0,509 41(62,1) 0,935* 29(43,9) 0,549* 40(60,6) 0,187  12(18,2) 0,525*
Parto Vaginal 35(94,6) 0,349 8(21.6) 22(59,5) 13(35,1) 22(59,5) 7(18,9)
Parto Cesarea 84(97,7) *x 19(22,1) 0,954 54(62,8) 0,727* 38(44,2) 0,350* 59(68,6) 0,327*  18(20,9) 0,799*
Apgar 1° min >7 95(96,5 20(20,4 63(64,3 40(40,8 63(64,3 21(21,4
Pg (96,5) 0,602 (20,4) (64,3) (40,8) (64.3) (21.4) 0,385+
Apgar 1°min <7 24(96,0) *x 7(28,0) 0,413* 13(52,0) 0,259* 11(44,0) 0,773* 18(72,0) 0,468*  4(16,0) *
Apgar 5° min >7 114(96,6 26(22,0 72(61,0 48(40,7 77(65,3 25(21,2
Pg (96,6) 0.845 (22,0) (61,0) (40,7) (65.3) (21.2) 0314*
Apgar 5° min <7 5(100,0) fala 1(20,0) 0,698** 4(80,0) 0,365** 3(60,0) 0,340**  4(80,0) 0,442** 0 *
Necessitou RNN 31(96,9) 0.723 7(21,9%) 16(50,0) 15(46,9) 22(68,8) 8(25,0)
Nao necessitou RNN 88(96,7) fala 20(22,0) 0,990* 60(65,9) 0,111* 36(39,6) 0,470* 59(64,8) 0,688*  17(18,7) 0,445*
Internou em UTIN 52(98,1) 0421 12(22,6) 34(64,2) 28(52,8) 36(67,9) 11(20,8)
Alojamento Conjunto 67(95,7) fala 15(21,4) 0,872* 42(60,0) 0,639* 23(32,9) 0,026* 45(64,3) 0,673*  14(20,0) 0,918*
Aleitamento Materno
Exclusivo 104(96.3) 590 25(23.1) 67(62,0) 44(40,7) 70(64,8) 18(16,7)

Alimentagdo Complementar 15(100,0) ol 2(13,3) 0,313** 9(60,0) 0,879*  7(46,7) 0,662* 11(73,3) 0,367** 7(46,7) 0,007*
Classe Socioecondmica

A-B 23(100,0) 5(21,7) 14(60,9) 7(30,4) 15(65,2) 6(17,6)
c 63(955)  sg7 15(22,7) 43(65,2) 29(43,9) 45(68,2) 16(24,2)
D-E 33(97,1)  * 8(23,5) 0,839* 19(559)  0,661* 15(44,1) 0492*  21(61,8) 0,812* 5(21,7) 0,566*

Legenda: PI1G:Pequeno para Idade Gestacional; AlG: Adequado para Idade Gestacional; GIG: Grande para ldade Gestacional; RNN: Reanimacdo Neonatal; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. * Teste Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer
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Observa-se através da Tabela 1 em relagdo as variaveis neonatais que 93,9% de
pacientes do sexo feminino e 100% do sexo masculino apresentaram ao menos um dos
agravos agudos de saude analisados no estudo.

No primeiro més de vida, observou-se uma associacdo estatisticamente significativa
entre as variaveis Local de Internacdo em alojamento conjunto e agravo Enjoado, ou seja, na
perspectiva dos familiares, os pacientes que ndo foram para UTI apresentaram-se mais
enjoados quando comparados aos que internaram em terapia intensiva. Ainda, houve
diferenca significativa em relacdo a alimentacdo complementar e o desenvolvimento de
Alergias de Pele. Ndo se observou nenhuma associacéo significativa entre as demais variaveis
(p>0,05).

A seguir, na Tabela 2 apresentar-se-a 0s Fatores Obstétricos, neonatais e

socioeconémicos associados ao desenvolvimento de agravos Respiratorios conforme segue:
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Tabela 2. Fatores Obstétricos, neonatais e socioeconémicos associados ao desenvolvimento de agravos Respiratorios em Prematuros Moderados
e Tardios no primeiro més de vida. Brasil, 2018.

Dificuldade Falta de

Bronquite p Respiratéria P Encatarrado P Ar P Tosse p Pneumonia p Otite p
Moderado n(%) 2(8,3) 8(33,3) 5(20,8) 5(20,8) 9(37,5) 0 0
Tardio n(%) 6(6,1) 0,653** 38(38,4) 0,464* 27(27,3) 0,519* 14(14,1) 0,416* 49(49,5) 0,291* 2(2,0) 0,647** 4(4,0) 0,415**
PIG 2(7,7) 8(30,8) 7(26,9) 4(15,4) 11(42,3) 2(7,7) 0
AIG/GIG 6(6,2) 0,535** 38(39,2) 0,291*  25(25,8) 0,906*  15(15,5) 0,630** 47(48,5) 0,577* 0 0,043** 4(4,1) 0,382**
Masculino 4(7,0) 19(33,3) 10(17,5) 8(14,0) 27(47,4) 1(1,8) 1(1,5)
Feminino 4(6,1) 0,557** 27(40,9) 0,387*  22(33,3) 0,047* 11(16,7) 0,687 31(47,0) 0,965* 1(1,5) 0,714** 3(5,3) 0,256**
Vaginal 3(8,1) 14(37,8) 7(18,9) 5(13,5) 20(54,1) 0 2(5,4)
Cesérea 5(5,8) 0,451** 32(37,2) 0,552*  25(29,1) 0,239*  14(16,3) 0,697* 38(44,2) 0,315 2(2,3) 0,487** 2(2,3) 0,349**
Apgar 1°min>7  5(5,1) 37(37,8) 23(23,5) 11(11,2) 46(46,9) 0 4(4,1)
Apgar 1°min<7  3(12,0) 0,205** 9(36,0) 0,532*  9(36,0) 0,202* 8(32,0) 0,010 12(48,0) 0,924* 2(8,0) 0,04** 0 0,398**
Apgar5°min>7  7(5,9) 43(36,4) 28(23,7) 16(13,6) 55(46,6) 1(0,8) 4(3,4)
Apgar 5°min<7  1(20,0) 0,290** 3(60,0) 0,270** 4(80,0) 0,016** 3(60,0) 0,026** 3(60,0) 0,446** 1(20,0) 0,08** 0 0,845**
Necessitou RNN  5(15,6) 11(34,4) 12(37,5) 9(28,1) 16(50,0) 2(6,3) 0
N&o necessitou
RNN 3(3,3) 0,028** 35(38,5) 0,681*  20(22,0) 0,085* 10(11,0) 0,021* 42(46,2) 0,708* 0 0,066** 4(4,4) 0,294**
Internou em UTIN  7(13,2) 19(35,8) 14(26,4) 13(24,5) 25(47,2) 2(3,8) 0
Alojamento
Conjunto 1(1,4) 0,011** 27(38,6) 0,757*  18(25,7) 0,930* 6(8,6) 0,015  33(47,1) 0,998* 0 0,184** 4(5,7) 0,101**
Seio Materno
Exclusivo 4(3,7) 42(38,9) 26(24,1) 14(13,0) 51(47,2) 0 4(3,7)
Alimentacédo
Complementar 4(26,7) 0,008** 4(26,7) 0,286** 6(40,0) 0,188* 5(33,3) 0,041* 7(46,7) 0,968* 2(13,3) 0,014** 0 0,590**
Classe A-B 1(4,3) 6(26,1) 5(17,8) 5(17,8) 14(60,9) 1(4,3) 0
Classe C 4(6,1) 22(33,3) 18(27,3) 7(10,6) 29(43,9) 1(1,5) 2(3,0)
Classe D-E 3(8,8) 18(52,9) 0,043*  12(35,3) 0,076* 9(26,5) 0,208* 15(44,1) 0,344* 0 2(5,9)

Legenda: PI1G:Pequeno para Idade Gestacional; AlG: Adequado para Idade Gestacional; GIG: Grande para ldade Gestacional; RNN: Reanimacdo Neonatal; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. * Teste Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer
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Os resultados da Tabela 2 apontaram uma associagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis Sexo feminino e Encatarrado. O fator neonatal Apgar 1° min <7 com o
desenvolvimento de agravo respiratério Falta de ar. Associacdo também, entre a variavel nao
necessitou de RNN e o agravo Falta de ar. Assim como, entre a varidvel daqueles que
estiveram em alojamento conjunto associado a Falta de ar, Alimentacdo complementar e Falta
de ar, além da associacéo entre Classe socioecondmica D-E e dificuldade para respirar.

Observou-se uma associagéo estatisticamente significativa da variavel Peso AIG/GIG
com Pneumonia e Apgar 1° min < 7 e Pneumonia. Notando-se tambem a variavel Apgar 5°
min <7 com as variaveis Encatarrado e Falta de Ar. Observou-se ainda a associacdo entre
Necessitou RNN e o agravo agudo Bronquite, Local de Internacdo por alojamento conjunto e
Bronquite e Tipo de Dieta Alimentacdo complementar e Bronquite e Pneumonia. Ndo se
observou nenhuma associacao significativa entre as demais variaveis (p>0,05).

A atencdo ao aumento das taxas de nascimentos prematuros nas Gltimas décadas tém
sido temas de debates e campanhas realizadas com o objetivo de se reduzir o nimero de
nascimentos prematuros sem devida indicacdo médica. O registro desses nascimentos e
agravos de saude desses RN, no primeiro més de vida, sdo de importancia fundamental no
sentindo de guiar as iniciativas das equipes de salde nos cuidados aos pacientes nascidos
prematuros moderados e tardio (Shapiro — Mendonza and Lackritz (2012).

Neste estudo, dentre os agravos que acometeram a maior parte dos RN prematuros
moderados e tardios, o de maior proporc¢do foi 0 vomito 54%. Tém-se reconhecido que uma
das manifestacGes gastrointestinais mais comuns na infancia, independente da idade
gestacional, é o Refluxo Gastroesofagico (RGE). Nos primeiros meses de vida sdo comuns
vomitos e regurgitacbes, que tendem a resolver-se com a idade e com a maturacdo do
mecanismo de funcionamento do esfincter esofagico inferior (lwanczak and Iwanazak
(2017)).

Em um estudo realizado em um hospital infantil do Texas, que teve como objetivo
descrever as caracteristicas clinicas de RN internados mais de uma vez em um periodo de 5
dias para determinar a frequéncia de doencas graves e admissdo na segunda visita, destacou
que 55% dos atendimentos iniciais foram por vomitos e/ou RGE, que em algumas situacfes
tiveram relacdo com estenose do trato grastrointestinal (Perry, Caviness & Allen (2013)). A
prevaléncia assemelha-se com os dados deste estudo. A literatura tem demonstrado uma alta
prevaléncia do RGE em RN prematuros, sendo considerada uma das principais complicagdes
da prematuridade nos primeiros meses de vida (lwanczak and Ilwanazak (2017)). Além do

mais, disfuncdes do sistema gastrointestinal, estdo entre as principais causas de retorno dos
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RN as emergéncias pediatricas. Observa-se que a intolerancia alimentar € comum entre 0s
prematuros devido a Varios aspectos, tais como a incoordenacdo por sucgdo e degluticdo,
motilidade e maturacdo do esvaziamento gastrico, funcdo peristaltica e esfincter no eséfago,
estdmago e intestinos imaturos, dentre outros fatores que podem resultar em um periodo de
tempo significativamente mais longo para atingir os padrdes normais de alimentagcdo e uma
internacdo hospitalar prolongada (Horgan, 2015).

No que diz respeito aos agravos respiratorios, neste estudo, houve predominancia de
Tosse (38,4%). As morbidades respiratdrias tém sido consideradas significativamente maiores
em RN prematuros tardios do que em RN a termo (Shapiro- Mendonza and Lackritz (2012);
Horhan, 2015). Acredita-se que o aumento das morbidades respiratérias nos neonatos com IG
de 34 a 37 semanas de gestacdo, esta relacionados com a imaturidade do sistema respiratorio,
0 que predispdem atraso na absorcdo de liquidos, insuficiéncia de surfactante e troca de gases
ineficientes (Horgan, 2015).

A maturagdo anatdmica e funcional dos pulmdes requer, pelo menos, 35 semanas de
gestacdo. O desenvolvimento funcional do pulméo fetal e a producdo de surfactante sao
necessarios para a funcdo respiratoria normal. Tal importancia se deve ao fato do complexo
surfactante, possuir diversas acgoes, tais como a diminuigdo da tensdo superficial e atividade
antimicrobiana. A sintese do surfactante, que pode ter inicio a partir da 212 semana de
gestacdo € considerada por desempenhar um papel fundamental na sobrevivéncia dos RN e se
tornar indispensavel para a diminuicdo do risco de sindrome do desconforto respiratério (Cau,
et al 2016).

Além disso, nascimentos prematuros tém sido reconhecidos por representarem uma
parte significativa dos motivos pelos quais esses pacientes sdo admitidos na UTIN,
requerendo, muitas das vezes, o uso de ventilacdo mecanica. Neste sentido, o reconhecimento
do risco aumentado de comprometimento respiratério em prematuros torna-se um fator
importante no planejamento tanto do local de admissédo desses pacientes, bem como, dos
recursos adequados de equipamentos e pessoal disponiveis na hospitalizacdo. Embora nédo
tenha sido significativo e tenha ocorrido como o evento menos frequente no periodo neonatal
de prematuros moderados e tardios, a pneumonia corresponde a 1,3% dos agravos agudos.
Este fato corrobora com os dados de um estudo que demonstrou a incidéncia de pneumonia
em criangas nascidas prematuras & maior nos nascimentos tardios em comparagdo aos bebés
nascidos a termo (Aradjo, et al 2012).

Em um estudo transversal, envolvendo recém-nascidos RN prematuros tardios (casos)

e um grupo de recém-nascidos a termo (controles), em relagcdo as doencas neonatais, notou-se,
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no grupo de casos, uma maior incidéncia de Taquipneia Transitéria do RN (25,9%),
Pneumonia (4,2%), apneia da prematuridade (6,3%), Doenca da Membrana Hialina (2,9%), e
quase 25% dos RN prematuros necessitaram utilizar antibioticos durante a sua permanéncia
na maternidade, em comparacdo com 3% do grupo controle (Araujo, et al 2012).

Neste estudo, quanto as varidveis neonatais, prevaleceram o desenvolvimento de
condicdo aguda em RN que nasceram com peso AIG/GIG (97,9%). Um estudo (Celik,
Demirel, Canpolat & Dilmen, 2013) demonstrou que RNPT-T que apresentavam peso médio
em torno 2.352g também foram suscetiveis a diversos agravos agudos de salde. Esses dados
reafirmam, portanto, que embora mesmos proximos a IG e o peso de RNT, os nascidos
prematuros moderados e tardios ainda possuem um organismo fisiologicamente e
metabolicamente imaturo e assim, tornam-se suscetiveis aos agravos de salde. Outro estudo
(Araujo, et al 2012) sobre prematuridade demonstrou que um quarto dos RNPT-T da pesquisa
foram classificados como PIG.

Dentre as varidveis obstétricas, neste estudo o tipo de parto, a cesarea esta associada a
um maior desenvolvimento de condicdo aguda (97,7%) quando comparada ao parto por via
vaginal. Uma revisdo comparando a cesarea a pedido sem indicacdo médica e o parto vaginal
mostrou que o parto cesareo aumenta o risco de complicagdes respiratorias no RN (Bernardo,
et al 2014).

Para 0 aumento nos nascimentos prematuros se dispde com uma crescente tendéncia ao
nascimento eletivo em idade gestacional mais precoce, bem como o0 aumento nas taxas de
cesarianas primarias com consequente maior chance de cesariana de repeticdo. Os partos
cesareos podem estar relacionados a prematuridade iatrogénica, uma vez que a estimativa da
idade gestacional pela regra de Naegele e pelo ultrassom no segundo trimestre apresenta
margem de erro de 1- 2 semanas. Assim, a cesariana eletiva ¢ uma importante causa de
prematuridade iatrogénica, principalmente de RNPT-T, levando dessa maneira a um risco
acentuado de morte (Lucovnik, et al 2016).

Os primeiros minutos de vida dos RN sd@o decisivos para um atendimento seguro e
eficaz, para isto, a correta avaliacdo do indice de Apgar é imprescindivel. O 1° e 5° minuto é
um indicador do estado de adaptacdo extrauterina bem como a oxigenagdo do RN no periodo
ante e intraparto e serve como um avaliador da vitalidade fetal e o progndstico inicial do
recém-nascido (Simon and Bragg (2018)). Neste estudo, foi possivel observar que os
prematuros desenvolveram uma associacdo significativa entre o Apgar 1° min <7 e 0 agravo
falta de ar, e pneumonia, bem como, o Apgar 5°min <7 desenvolveu uma associagdo

significativa para os agravos encatarrado e falta de ar. Esses resultados sugerem que o método
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Apgar pode ser considerado uma ferramenta Gtil da avaliagdo de progndstico de prematuros
tardios e moderados, demonstrando uma previséo de risco para o desenvolvimento de agravos
agudos respiratorios no primeiro més de vida.

Os dados deste estudo demonstraram uma associacgéo significativa entre a alimentacéao
complementar e o Aleitamento Materno Exclusivo com o desenvolvimento de agravos alergia
de pele, bronquite, falta de ar e pneumonia. Sugerindo, portanto, uma maior vulnerabilidade
de salde destes pacientes a essas condi¢des imunoldgicas e respiratorias. RN prematuros sdo
conhecidas por possuirem o sistema imunoldgico, gastrointestinal e respiratério ainda
imaturos. Os anticorpos recebidos da mde através do aleitamento materno é uma das
principais ferramentas para o fortalecimento da salde destes pacientes. Além de proporcionar
um menor estresse fisiolégico para a crianca, o leite materno é conhecido por ser mais
facilmente absorvido e por ajudar na prevencao de infec¢des, dentro outras condicGes (Black,
2012).

Estudo realizado por Méio e colaboradores (2018) evidenciou as dificuldades em se
manter o aleitamento materno nas mées de recém-nascidos prematuros de idade gestacional
abaixo de 33 semanas. Sendo possivel obter uma propor¢do de 81,3% de criancas recebendo
leite materno, mesmo ndo sendo exclusivo. Conforme o avango da idade do bebg, esta taxa foi
diminuindo, com um més de idade corrigida, 7,5% das criangcas estavam recebendo seio
materno exclusivo, esta propor¢do diminuiu para 6,2% aos 2 meses e 4,3% aos 3 meses. A0S
6 meses de idade corrigida, 2 criancas ainda estavam em seio materno exclusivo (1,2%)
(Méio, et al 2018).

Ha evidéncias de que as maes que tém parto prematuro apresentam baixa producéo de
leite e, 0 que pode levar consequentemente a um aumento do risco de nutricdo inadequada a
crianca (Horgan, 2015). A amamentacdo possui um papel importante no desenvolvimento
neuropsicomotor e no crescimento saudavel dos RNPT, o leite materno contém nutrientes de
facil digestdo e absorc¢do, estando o mesmo ajustado as necessidades do bebé e a sua idade
gestacional e podem contribuir para a alta hospitalar mais rapida (Black, 2012; Méio, et al
2018).

A equipe de enfermagem pode desempenhar um papel indispensavel no auxilio a
amamentacdo correta aos RN prematuros a fim de que as mées de recém-nascidos prematuros
compreendam as dificuldades e as vantagens da amamentacdo. Dentre tais orientagdes, pode-
se citar o esclarecimento de que quando o RN prematuro adormece no seio ndo significa
necessariamente que ele ingeriu um volume adequado de leite e a ingestdo calérica adequada,

na realidade, a crianca pode apenas ter excedido os estoques de energia e parado assim de se
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alimentar (Horgan, 2015). Além do mais, outra circunstancia diz respeito & orientacéo
indispensavel sobre a importancia do bombeamento do leite materno. E importante que os
enfermeiros ensinem a mée do recém-nascido a realizar tal procedimento e esclareca sobre a
necessidade de que se ela ndo iniciar o bombeando logo apds o nascimento, ela pode perder
seu suprimento de leite, sendo dessa forma, incapaz de amamentar (Black, 2012).

Ainda que ndo tenha sido significativa, a Classe socioecondmica C, desenvolveu mais
condicdo aguda de saude, comparada as demais. E a classe D-E foi significativa para o agravo
dificuldade respiratéria. As condicGes sociais da populacdo estdo associadas ao processo de
adoecer ou de morrer, quanto mais baixo o status social do individuo mais chance ele tera de
ficar doente (Lindo, 2015). Estudos tém demonstrado que as vias aéreas sao consideradas as
principais regides acometidas em criancas com uma condicdo socioeconbémica menos
favoravel, dentre os principais agravos que podem ser citados € o desenvolvimento de

infeccOes respiratdrias, dado esse que corrobora com o presente estudo (Frauches, et al 2017).

4. Considerac0es Finais

Dentre os prematuros moderados e tardios 97% deles desenvolveram no minimo um
agravo agudo de saude no primeiro més de vida. O Vomito foi o agravo mais frequente,
presente em mais de 50% dos prematuros. O desenvolvimento de agravos agudos de saude,
principalmente respiratorios, no periodo neonatal apresentou associagdo com: peso ao hascer,
Apgar 1° min <7 e Apgar 5° min <7, necessidade de reanimag&o neonatal, local de internagéo,
tipo de dieta (alimentacdo complementar), além de associagdes com as caracteristicas
socioeconémicas dos prematuros.

Por tanto, este estudo evidencia que fatores como vitalidade neonatal e
caracteristicas neonatais imediatas, podem ser consideradas preditores para 0
desenvolvimento de agravos agudos. Reconhecer essas demandas de saude dessa populacao
especifica permite definir as orientagdes de alta hospitalar e a organizacdo dos servigos de
transferéncia/acolhimento pés alta hospitalar. Além disso, a equipe de enfermagem pode se
tornar melhor preparada para realizar a vigilancia do nascimento prematuro e assim, avaliar as
praticas clinicas, pesquisas, programas e politicas a serem implementadas nesse tipo de
cuidado neonatal.

Aponta-se como limitagdes do estudo a interpretagdo materna do desfecho em

salde, de forma exclusiva, por meio da sua vivéncia durante o periodo neonatal. Contudo,
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reconhece-se que é a familia que vivencia e compreende os agravos do cotidiano de cuidado
da crianga.

Estudos com anélises epidemioldgicas e de vigilancia, como o realizado neste
estudo, permitem reconhecer as caracteristicas dos nascimentos prematuros realizados no
local, e dessa maneira, permite identificar populacdes de maior risco. Além disso, consente
subsidiar mudangas nas praticas obstétricas e orientar ao desenvolvimento de medidas
efetivas para melhorar a qualidade de vida desses prematuros, promover promogao a salde e
prevencdo do desenvolvimento dos agravos agudos de saude. Entende-se que a recorréncia
desses eventos agudos de saude, nesse periodo de grande vulnerabilidade clinica e social,

torna-se subsidio para o desenvolvimento de condigdes cronicas de salde na infancia.
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