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Introducao

A prematuridade é a principal causa de mortalidade neonatal, com multiplos fatores etioldgicos
associados a um amplo espectro de condigdes clinicas que definem a sobrevida e o padrao de
crescimento e desenvolvimento desta populacdo SBP1.

A prematuridade aumenta o risco de desenvolvimento de complicagdes no periodo neonatal, e
piora a qualidade de vida2. Estudos relacionados ao perfil dos prematuros atendidos em UTINEO
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) contribuem para identificar os fatores associados a
internacdo e os indices de complicagoes durante este periodo3. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo descrever o perfil clinico de acordo com a idade gestacional de prematuros
internados em unidade de terapia intensiva neonatal.

Métodos

Estudo transversal, realizado com todos os prematuros, de ambos os sexos, encaminhados a alta
da UTINEO de um hospital porte IV localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil, no periodo de julho de 2016 a outubro de 2017. Foram excluidos recém-nascidos
prematuros (RNPT) com tempo de internacdo menor do que 24 horas ou 6bito.

Os dados foram coletados com auxilio de formulério elaborado para pesquisa, validado por estudo
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piloto. As varidveis avaliadas com relagdo ao RNPT foram: IG, Apgar 12 e 52 min, sexo, peso ao
nascer e na alta da UTINEO, classificacdao do peso ao nascimento, tempo de internacao na

UTINEO, necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) ou nao invasiva (VNI),
oxigenioterapia, necessidade de transfusdo, uso de surfactante e ocorréncia de sepse neonatal. As
variaveis relacionadas as condigoes maternas, do pré-natal e do parto foram: via de nascimento
(vaginal ou cesariana), nimero de consultas pré-natais, numero de gestagoes, idade materna,
condigcbes maternas durante a gestagdo. Os dados foram coletados nos prontuarios, por
coletadores previamente treinados.

Os participantes da pesquisa foram classificados quanto a IG de acordo com o estabelecido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Para fins de analise somou-se os dados de prematuro extremo e
muito pretermo.

As variaveis continuas foram expressas em média e desvio-padrdo, ou mediana e intervalo
interquartil, de acordo com a simetria de cada uma delas. As varidveis categéricas foram
expressas em frequéncia absoluta e relativa. A normalidade dos dados foi testada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a associacdo entre as varidveis qualitativas foi
utilizado o teste de hipotese Qui-quadrado de Pearson. Para as variaveis quantitativas utilizou-se
teste de comparacdo de médias para amostras paramétricas e independentes teste de ANOVA e
teste t de student para amostras independentes. O software utilizado para anélises dos dados foi o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. e considerada significancia
estatistica quando p<0,05.

Resultados e discussao
Participaram do estudo 66 prematuros, a maioria do sexo masculino, a IG média foi de 32,4 + 2,8
semanas e 26% foram classificados como prematuros moderados. A média do peso ao nascer foi
1679 + 480,3g e 51% formam classificados com peso adequado para idade gestacional (AIG).

A média da idade materna foi de 26,4 + 6,5 anos, e o numero médio de gestacdes foi de 1,7 = 1,1,
tais variaveis foram estratificadas quanto a IG de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria e
nao se verificou associacdo entre as mesmas e a IG. Quanto a via de nascimento, 67% foram
cesarianas, sendo mais frequentes em todas as IG, sem associagao (p=0,567).

A via de nascimento predominante no presente estudo foi a cesariana, resultado semelhante a

outras duas pesquisas que identificaram fatores maternos e neonatais associados a
prematuridade4,5. O aumento das taxas de nascimentos prematuros tem sido relacionado a
interrupcoes da gestacao6,7.

De acordo com um estudo de trés coortes de nascimento no sul do Brasil, concomitante ao
aumento da prematuridade, observado em 22 anos, houve um aumento significativo nas
interrupcdes de gestagdo, e a taxa de inducdo de parto aumentou 8,6% neste mesmo periodo.
Estudos afirmam que o nimero crescente de interrupgoes da gestacdo pode ser responsavel pelo
aumento dos nascimentos prematuros, especialmente moderados e tardios8.

Das comorbidades gestacionais desenvolvidas pelas mulheres estudadas, a pré-eclampsia foi mais
frequente em todas as IG (p=0,465), e diabetes gestacional (p=0,051). Um estudo que avaliou o
perfil de RNs em UTINEO, concluiu que a interrupgao da gestagdo foi motivada por pré-eclampsia
e suas complicacdes em 45% dos casos, seguido de diabetes gestacional em 29% das gestantes9.
Destaca-se que neste estudo a frequéncia de diabetes gestacional foi maior nas gestantes que
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realizaram o parto antes de 34 semanas, sugerindo aumento de risco para o nascimento
prematuro relacionado com esta comorbidade gestacional.

A Tabela 1 apresenta caracteristicas do nascimento, intervengoes e complicagdes durante a
internacao na UTINEO de acordo com IG. Observa-se diferenca significativa entre os grupos para
as variaveis: peso ao nascimento (p=0,000), tempo de internacdo na UTINEO (p=0,000), tempo de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (p=0,000), tempo total de oxigénio (p=0,000), necessidade de
transfusao (0,019) e uso de surfactante (0,003).

E consenso na literatura a relacdo inversa da idade gestacional com as complicagdes e
agravamentos na saude dos bebés durante a internacdo, o que justifica maior tempo de
permanéncia e de necessidade de intervengoes hospitalaresl. A longa permanéncia em ventilagao
mecanica invasiva ja foi associada a atraso no desenvolvimento da funcdo de degluticdo, podendo
influenciar de forma negativa no crescimentol10. J& a necessidade de oxigenioterapia por longos
periodos pelos prematuros de menor IG se mostra associada, por exemplo, a ocorréncia de
retinopatia da prematuridadell, o que implica na necessidade de suporte e acompanhamento
apos a alta hospitalar para essa populagao.

O tempo de ventilacdo nao invasiva (VNI) ndo se mostrou diferente entre os grupos (p=1,66). A
ampla utilizacdo da ventilacdo nao invasiva se justifica pela manuten¢ao da oxigenacao e redugao
da lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica invasival2.

Ao avaliar a ocorréncia de sepse de acordo com IG, ndo foi identificado diferenca de frequéncia
desta complicagao entre os grupos (p=0.177). O peso na alta da UTINEO também nao foi diferente
entre os grupos (p=0,093). RN internados em UTINEO, sdo submetidos a diversos tratamentos e
procedimentos invasivos que aumentam a suscetibilidade as infecgoes4. A sepse neonatal (precoce
e tardia) associada a fragilidade imunolégica do neonato prematuro, a torna uma das principais
causas de mortalidade nessa populagaol3.

Tabela 1. Caracteristicas do nascimento, intervengdes e complicagbes durante a internagio de
prematuros na UTINEOQ, de acordo com a idade gestacional, de um hospital de porte IV da regido
noroeste do estado do Bio Grande do Sul/Brasil. n=66

Muito Prematuro Prematuro
prematuro/extremo moderado Tardio
médiaz=DFP média=DP g médiazD P i gt

Peso ac Nascer 117762 =373 1667= 323 0,00 1986 = 438 0,000 0.000*
Peso alta 2325= 409 2072 +£333 | 0,502 203 £ 351 0,409 0.003*
Tempo Internagio 54+2781 27125 0,000 17363 0,000 0.000*
Tempo VNI 5=4.58 3.5x84 0,06 2,1=19 0,120 0.168*
Tempo VMI 30,31 £ 26,30 3635 0,001 16=38 0,000 0.000*
Tempo Total de 3432246 10,7+ 873 0,000 73263 0,000 0.000*
2

n (%) n (%) n (%) 3
Sepse 14 (21.8) 19 (73.1) 22 (84.8) 0,177%=
Transfusio 1601007 26 (1000 23 (B8.5) 0,019%=
Surfactants 16 (100} 26 (1000 24 (100 0,003%=

VNI=Ventilagio Mecdnica Nio Invasiva; VMI= Ventilacio Mecanica Invasiva; DP= desvio padrio. p? —
teste t de student; p” — ANOVA: p°- qui-quadrado
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De acordo com o que é demonstrado na tabela 2, do total dos prematuros participantes, 77% eram
classificados com peso adequado para IG (AIG) ao nascimento, contudo, apenas 45%
permaneceram com esta classificagdo no momento da alta. Também pode-se observar que a
frequéncia de prematuros pequenos para idade gestacional (PIG) aumentou de 19% ao nascimento
para 54% na alta (p=0,001). Entre os prematuros tardios e moderados, observa-se aumento
significativo na frequéncia de recém-nascidos PIG e diminuigao dos AIG no momento da alta em
comparacgao a classificagdo ao nascimento (p=0,046 para os tardios e p=0,021 para os
moderados). Esta comparagdo para os recém-nascidos (RN) muito prematuros e prematuros
extremos verificou-se 4 (18%) deram alta com peso adequado para a IG.

Os déficits de crescimento apds o nascimento sao dificilmente recuperados durante a internagao
hospitalar em unidades neonatais, constituindo um desafio para a equipel4. O adequado
crescimento extrauterino depende da interagdo de uma série de fatores, de menor e maior
complexidade, a depender da condigdo clinica do RNPT, o que justifica o seguimento desta
populagdo baseado em curvas de crescimento especificas, com o intuito de determinar melhores
formas de nutrir e evitar morbidades futuras15.

Tabela 2. Classificacao do peso de acordo com a idade gestacional ao nascimento e no momento
da alta da UTINEO nos grupos de prematuros, de um hospital de porte IV da regiao noroeste do
estado do Rio Grande do Sul/Brasil. n=66

Classificacao Nascimento Alta P

PIG AIG GIG PIG AIG

n (%) n (%)
Tardio 8 (33) 16 (67) - 18 (75) 6 (25) 0,046*
Moderado 5 (20) 21 (80) - 14 (54) 12 (46) 0,021*
Muito
pretermofextremo 14 (82) 2 (18) 4 (18) 12 (82) 0,461
Total prematuros 13 (19) 51 (77) 2 (3) 36 (54) 30 (45) 0,001

Nasc.= classificacdo do peso de acordo com a idade gestacional ao nascimento; Alta =
classificacdao do peso de acordo com a idade gestacional corrigida na alta da UTINEO; AIG=
adequado para idade gestacional; GIG= grande para idade gestacional; PIG= pequeno para idade
gestacional; teste- qui-quadrado

Consideragoes Finais

Concluimos que a maioria dos prematuros participantes deste estudo foi classificada como
moderados e tardios de acordo com a IG. A pré-eclampsia foi a complicacdo mais prevalente entre
a gestantes, independente da IG. A diabetes gestacional foi mais frequente em gestantes que
tiveram o parto antes das 34 semanas. Observamos restricdo do crescimento extrauterino com um
aumento significativo de lactentes PIG no momento da alta da UTINEO, independente da IG ao
nascimento.

Palavras Chaves: prematuridade; recém-nascido prematuro; idade gestacional; unidade de terapia
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intensiva neonatal; nascimento prematuro.

Key Words: prematurity; premature newborn; gestational age; neonatal intensive care unit;
premature birth.
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