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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco para lesbes cerebrais em bebés acompanhados na terceira etapa do
Método Canguru (MC). Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e quantitativa realizada
na Unidade de Cuidados Canguru (UCINca) de um hospital terciario de referéncia em Ginecologia,
Obstetricia, Neonatologia. Analisados os prontuérios de 45 bebés na terceira etapa do MC. Foi utilizado um
instrumento, abrangendo informag8es sobre os dados maternos e do recém-nascido (RN). Resultados: Na
terceira etapa do MC, 53,3% dos bebés eram do sexo masculino. Predominantemente, 73,3% eram
adequados para idade gestacional (AlIG) 73,3% nasceram por cesariana. Quanto as maes, 35,6% tinham
ensino médio completo (EMC). O acompanhamento pré-natal ndo foi realizado por 33,3% das maes.
Principais fatores de risco incluiram distdrbio hipertensivo especifico da gravidez (DHEG) em 60,0%, infeccao
do trato urinario (ITU) em 44,4%, com 88,9% dos bebés desenvolvendo hipoglicemia e 42,2% ictericia,
afetando o desenvolvimento neuromotor. Conclusdo: Foram analisados os fatores de risco mais
predominantes para lesdo cerebral, categorizados como fatores maternos, gestacionais e pés-natais.Os
fatores de risco mais visualizados foram as patologias na gestacdo com valores mais significativos de DHEG
e ITU, seguida das apresentacdes clinicas dos RN com ictericia e hipoglicemia.

Palavras-chave: Fisioterapia, Leséo cerebral, Método Canguru.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors for brain injuries in babies followed in the third stage of the Kangaroo
Mother Care (MC). Methods: This is a documentary, descriptive and quantitative research carried out at the
Kangaroo Care Unit (UCINca) of a tertiary reference hospital in Gynecology, Obstetrics and Neonatology. The
medical records of 45 babies in the third stage of MC were analyzed. An instrument was used, covering
information about maternal and newborn (NB) data. Results: In the third stage of MC, 53.3% of babies were
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male. Predominantly, 73.3% were appropriate for gestational age (AGA) 73.3% were born by cesarean section.
As for mothers, 35.6% had completed secondary education (EMC). Prenatal care was not provided by 33.3%
of mothers. Main risk factors included specific hypertensive disorder of pregnancy (GLD) in 60.0%, urinary
tract infection (UTI) in 44.4%, with 88.9% of babies developing hypoglycemia and 42.2% jaundice, affecting
the neuromotor development. Conclusion: The most predominant risk factors for brain injury were analyzed,
categorized as maternal, gestational and postnatal factors. The most viewed risk factors were pathologies
during pregnancy with more significant DHEG and UTI values, followed by the clinical presentations of
Newborn with jaundice and hypoglycemia.

Keywords: Physiotherapy, Brain injury, Kangaroo Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de lesiones cerebrales en bebés seguidos en la tercera etapa del
Método Madre Canguro (MC). Métodos: Se trata de una investigaciébn documental, descriptiva y cuantitativa
realizada en la Unidad Cuidado Canguro (UCINca) de un hospital terciario de referencia en Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia. Se analizaron las historias clinicas de 45 bebés en la tercera etapa de CM. Se
utilizé un instrumento que abarca informaciéon sobre datos maternos y del recién nacido (RN). Resultados:
En la tercera etapa de CM el 53,3% de los bebés eran varones. Predominantemente el 73,3% fueron
adecuados para la edad gestacional (AEG) y el 73,3% nacieron por cesarea. En cuanto a las madres, el 35,6%
habia completado la educacion secundaria (EMC). El 33,3% de las madres no proporcioné atencion prenatal.
Los principales factores de riesgo incluyeron trastorno hipertensivo especifico del embarazo (GLD) en 60,0%,
infeccion del tracto urinario (ITU) en 44,4%, desarrollando hipoglucemia en 88,9% de los bebés y ictericia en
42,2%, afectando el desarrollo neuromotor. Conclusién: Se analizaron los factores de riesgo mas
predominantes para dafio cerebral, categorizados en factores maternos, gestacionales y postnatales. Los
factores de riesgo mas vistos fueron las patologias durante el embarazo con valores mas significativos de
DHEG e ITU, seguido de las presentaciones clinicas del recién nacido con ictericia e hipoglucemia.

Palabras clave: Fisioterapia, Dafo cerebral, Método Canguro.

INTRODUCAO

O parto prematuro € um desafio global e representa a principal causa de mortalidade e problemas de
saude em recém-nascidos em todo o mundo (WHO, 2023). No Brasil, a principal causa de mortalidade infantil
esta relacionada a problemas perinatais, como dificuldades respiratérias, asfixia ao nascer e infecgdes. Além
disso, muitos recém-nascidos prematuros (RNPT) enfrentam desafios metabdlicos, questdes de alimentacéo,
digestéo e regulacdo da temperatura corporal (DI RENZO GC, et al., 2018; SILVA DG, et al., 2019).

Anualmente mais de 20 milhdes de RNPT e de baixo peso vém ao mundo, sendo a prematuridade e o
peso muito baixo ao nascer (<1.500q) identificados pela Sociedade Brasileira de Pediatria como fatores de
risco para anormalidades no desenvolvimento neuromotor, bem como para complicagbes graves durante o
periodo neonatal, incluindo displasia broncopulmonar, hemorragia peri-intraventricular grave, restricdo do
crescimento uterino e perimetro encefalico anormal na alta (LAWLOR GC, et al., 2018).

Apesar dos avangos na medicina neonatal nos Gltimos anos, aumentando a taxa de sobrevivéncia de
bebés prematuros, esse progresso também trouxe um aumento no risco de problemas de desenvolvimento
neuromotor. Nesse contexto, a avaliacdo precoce desses bebés se tornou essencial para identificar eventuais
problemas e fornecer interveng8es quando necessario (CAMARGO KG, 2019).

Devido a fisiologia imatura e a dificuldade na autorregulacdo do fluxo sanguineo, o cérebro em
desenvolvimento de RNPT estd suscetivel a lesbes cerebrais. I1sso requer cuidados especializados em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) ou unidades de cuidados intermediarios convencionais
(UCINCo). No entanto, os avangos tecnolégicos podem limitar a interacao inicial dos pais com seus filhos,
muitas vezes restringindo-a as incubadoras. Isso pode causar consideravel anglstia e ansiedade aos pais
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durante a hospitalizacéo de seus filhos nessas unidades (CANADAS DC, et al., 2022; LAWLOR GC, et al.,
2018).

Uma estratégia fundamental para promover o vinculo entre pais e bebés prematuros é o Método Canguru
(MC). Desenvolvido na Coldmbia em 1979, o MC oferece uma abordagem holistica para o cuidado desses
bebés. Ele ajuda a estabilizar a temperatura dos bebés, promove o crescimento e o ganho de peso, estimula
o aleitamento materno e reduz a ansiedade e o estresse tanto para o bebé quanto para a familia. O método
envolve o contato pele a pele entre maes e bebés prematuros, o que demonstrou ter beneficios significativos,
como aumento da saturagdo de oxigénio e reducao da frequéncia respiratéria (PINHEIRO MR e CARR AM,
2019). O MC ¢ implementado em trés etapas: a primeira comeca durante o pré-natal de alto risco, seguida
pela internacéo do bebé na unidade neonatal ou de cuidados intermediarios.

A segunda etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca), onde o bebé fica em
contato continuo com a mée, estimulando o aleitamento. A terceira etapa ocorre apos a alta hospitalar, com
acompanhamento do bebé em ambulatério ou domicilio até atingir um peso minimo. E essencial manter o
bebé na posicao canguru durante todo esse processo (PINHEIRO MR e CARR AM, 2019; SANDES JL, et al.,
2019; SHATTNAWI KK, et al., 2019).

O significativo aumento na sobrevivéncia de bebés prematuros extremos direcionou o foco para a
otimizacao dos resultados a longo prazo e a qualidade de vida dessas criancas. Em particular, o conhecimento
dos fatores de risco, a avaliagéo e intervencdo precoce direcionada para bebés prematuros tém priorizado a
melhoria do desenvolvimento neurolégico como uma meta importante. Com base nesses fatos, o presente
estudo teve como objetivo descrever os fatores de risco para lesdes cerebrais em bebés acompanhados na
terceira etapa do MC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e de natureza quantitativa, conduzida no periodo de
fevereiro a julho de 2023 em um hospital terciario de referéncia em Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia
localizado em uma cidade do estado do Ceara na UCINca. A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica
composta por 45 prontuarios de RN que independentemente do sexo, estavam sendo acompanhados na
terceira etapa do MC.

Foram excluidos bebés com malformacdes congénitas, diagnéstico clinico de doencas neurolégicas. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario desenvolvido pelas autoras. As variaveis
investigadas incluiram informacgdes sobre o recém-nascido, como sexo, peso, idade gestacional, classificagao
de peso de acordo com a idade, apresentacdes clinicas e dados maternos.

Estes dados maternos abrangem idade, nivel de escolaridade, acompanhamento pré-natal, histérico
obstétrico e predisposi¢Ges genéticas, sendo extraidas do estudo de (CORRER MT, 2020). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica 67968723.5.0000.5041 — conforme o parecer n° 4.891.575, e seguiu
rigorosamente os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados coletados foram posteriormente tabulados e analisados utilizando o software Microsoft Excel e
JAMOVI versdo 2.3.2 que permitiu a realizacdo de andlises estatisticas e a identificacdo de padrbes e
tendéncias relacionados as variaveis investigadas

RESULTADOS

O estudo incluiu 45 bebés sendo 24 do sexo masculino e 21 do sexo feminino. A Tabela 1 traz as
caracteristicas gerais da amostra. Observou-se que os fatores de risco para lesdo cerebral podem ser
categorizados em fatores maternos, gestacionais e pos-natais. A Tabela 2 exp8e fatores de risco para lesdo
cerebral.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos bebés, segundo avaliacdo dos prontudrios n=45.

Variavel | N | %
Peso de acordo com IG
Adequado para idade gestacional (AIG) 33 73,3%
Pequeno para idade gestacional (PIG) 12 26,7%
Classificacao da IG
Pré-termo moderado 15 33,3%
Pré-termo tardio 11 24,4%
Muito pré-termo 17 37,8%
Extremamente pré-termo 2 4,4%
Tipo de parto
Cesarea 33 73,3%
Vaginal 12 26,7%
Sofrimento fetal

Nao 31 68,9%
Sim 14 31,1%
Total 45 100,00

Fonte: Albuquerque LMS, et al., 2024.

Tabela 2 — Fatores de risco para lesdo cerebral, segundo avaliagdo dos prontuarios n=45.

Variavel | N %
Fatores maternos
Acompanhamento pré-natal
Nao 15 33,3%
Testes sorolégicos 5 11,1%
VDRL (R) -HIV (NR)
Parto prematuro anterior
Sim | 9 20,0%
Aborto anterior
Sim | 12 26,7%
Natimorto anterior
Sim | 5 11,1%
Gravidez multipla
Sim | 2 4,4%
Predisposicdo genética
Doengas cardiacas 21 46,7%
Diabetes mellitus 26 57,8%
Obesidade 14 31,1%
Céncer 7 84,4%
Malformac6es 4 8,9%
Patologias antes da concepcéo
HAS prévia (hipertensdo arterial prévia) 4 8,9%
Doenca da tireoide 3 6,7%
Epilepsia 3 6,7%
Patologias na gestacéo
Doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG) 27 60,0%
Infecgdo do trato urinario (ITU) 20 44,4%
Crescimento intrauterino restrito (CIUR) 17 37,8%
Diabetes Mellitus gestacional (DM gestacional) 12 26,7%
Fatores do RN - Apresentacdes clinicas dos RN
Hipoglicemia 40 -
Ictericia 19 88,9%
Sifilis congénito 4 42,2%
Hipdxia durante o parto 2 8,9%
Total 45 100

Fonte: Albuquerque LMS, et al., 2024.
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Ao examinar as caracteristicas dos bebés, constatou-se que 53,3% eram do sexo masculino, enquanto
46,7% eram do sexo feminino, com uma média de peso ao nascer de 1,66 kg. O parto cesareo foi
predominante, representando 73,3%, e as proporcdes de AIG, PIG, pré-termo moderado e pré-termo tardio
foram, respectivamente, 73,3%, 26,7%, 33,3% e 24,4%. Em relacdo as mées, 35,6% possuiam ensino médio
completo, com uma média de idade de 30,8 anos. O acompanhamento pré-natal nao foi realizado por 33,3%.
No que diz respeito as patologias na gestacao, 60,0% apresentaram DHEG, e 44,4% tiveram ITU, com 88,9%
dos bebés desenvolvendo hipoglicemia e 42,2% ictericia, afetando o desenvolvimento neuromotor.

DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco aqueles que séo possiveis de intervencao é a realizacdo correta do pré-natal,
realizacdo dos testes sorolégicos nas unidades de salde, controle da HAS e da DM caso a mae possua
previamente e tenha histérico na familia, através de prética de atividades fisicas, alimentacao balanceada e
controle medicamentoso caso necessario, pois se nao controlada aumenta o risco de DHEG, DM gestacional
e hipoglicemia nos bebés ao nascimento.

Entre os fatores de risco que ndo podem ser prevenidos como gravidez multipla, natimorto anterior, aborto
anterior € necessario acompanhamento mensal mais minucioso por parte dos pediatras, a fim de possibilitar
a identificag8o precoce de possiveis casos de lesdo cerebral, assim como é defendido nas Diretrizes de
Atencéo a Pessoa com Paralisia Cerebral (PC) (BRASIL,2014).

Foesch EA, et al. (2023) mostra que um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de PC é a
hipéxia neonatal, que pode ocorrer durante a gestacdo ou parto. Entretanto segundo Sadowska M, et al.
(2020) estudos epidemiolégicos conduzidos globalmente nos dltimos anos contribuiram para uma
compreensao mais profunda dos fatores que exercem impacto significativo na incidéncia de PC. Os resultados
dessas investigacdes indicam que, em contraposi¢ado & crenga anterior, a patologia perinatal desempenha um
papel menos relevante na etiologia da PC. Cerca de 75% dos casos sao atribuidos a fatores pré-natais,
enquanto os fatores de risco no periodo infantil e neonatal sdo responsaveis por 10% a 18% de todos os
casos de PC.

Na andlise do presente estudo, 12 (26,7%) bebés nasceram PIG e 17 (37,8%) foram classificados como
muito pré-termo. Um estudo conduzido por Ruiz-Gonzélez E, et al. (2023) buscou determinar o impacto da
trajetoria inicial de crescimento cerebral em bebés de muito baixo peso ao nascer, observando que a condi¢cdo
neurolégica a longo prazo desses pacientes € motivo de preocupacao, devido as altas taxas de distarbios no
desenvolvimento neurolégico, incluindo déficits intelectuais, distirbios comportamentais, PC e epilepsia.

No que diz respeito ao tipo de parto, observou que o parto cesareo prevaleceu representando 33 (73,3%),
resultado semelhante ao estudo de De Castro GG, et al. (2019), que descreveu uma taxa de cesarianas 29
(68,4%) em um municipio do interior de Minas Gerais. A prevaléncia crescente de cesariana globalmente é
atribuida ao desejo da gestante de evitar dor, a falta de informacdo compreendida pela mulher, do maior
controle sobre o nascimento e ao receio de possiveis complicagdes.

Quanto as patologias da gestacao, 27 (60%) das méaes apresentaram DHEG e 20 (44,4%) ITU. O estudo
de Da Silva Pinto S, et al. (2019) mostrou que as intercorréncias na gestacdo estdo principalmente
relacionadas as mesmas doencas verificadas nesse estudo. A auséncia de tratamento para infec¢des do ITU
e para a DHEG durante a gravidez, as quais desencadeiam um nivel grave de insuficiéncia placentéria, pode
levar a uma hipoxia fetal. Isso, por sua vez, tem o potencial de ocasionar les6es neuroldgicas que afetam o
desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos.

Para Dos Santos HT, et al. (2022) as infeccBes durante a gravidez, especialmente as infec¢des do trato
urinario (ITU), podem ser consideradas como um possivel fator contribuinte para o desenvolvimento de
distdrbios no neurodesenvolvimento. Estudos tém explorado a possibilidade de uma relacdo causal entre
infeccdes maternas e o surgimento do autismo. Causa provavel para o desenvolvimento anormal do cérebro,
influenciando por meio de respostas imunoldgicas entre a méae e o feto.
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Na pesquisa dos 45 bebés examinados, foi constatado que 17 deles (37,8%) apresentavam CIUR. No
estudo conduzido por por Uberos J, et al. (2022), os resultados indicam que bebés diagnosticados com CIUR
possuem uma predisposicdo aumentada para desenvolver deficiéncias no &mbito do desenvolvimento visual
e psicomotor. Adicionalmente, evidéncias sugerem uma possivel associacao entre prematuridade em fetos
afetados por CIUR e o surgimento de transtornos de hiperatividade, embora esse efeito seja menos evidente
em relacdo ao desenvolvimento cognitivo. Andlises de imagens realizadas em recém-nascidos (RN)
classificados como PIG e afetados por CIUR revelaram a presenca de anomalias estruturais e um volume
cerebral reduzido em comparagdo com prematuros nascidos AlG.

Quanto a gestacao multipla, observou-se que 2 das gestacGes (4,4%) se enquadravam nessa categoria.
Conforme evidenciado por um estudo conduzido por Tegegnet KT (2023), gestacdes multiplas estédo
correlacionadas a uma série de complicacbes, como parto prematuro, CIUR, malformac®es congénitas e
complicac@es intraparto em neonatos. Todavia, 0 aumento do risco de PC néo é exclusivamente atribuido a
elevada incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer em gémeos. A perda fetal em uma gestacao
monocoridnica é reconhecida como um fator de risco substancial para o desenvolvimento de PC no gémeo
sobrevivente. A progressao do neurodesenvolvimento do gémeo sobrevivente pode ser impactada durante a
gestacdo em caso de Obito fetal. Ademais, a probabilidade de PC é mais elevada em gémeos do que em
neonatos Unicos, sendo ainda maior em trigémeos.

Neste estudo em particular, constatou-se que 14 das maes participantes (31,1%) estavam em estado de
obesidade. De acordo com as conclusdes de Zhang J, et al. (2019), a obesidade durante a gestacgéo figura
como um dos fatores mais prevalentes que contribuem para o aumento do risco de complicagfes de salde
tanto para a mae quanto para o feto. Estas complica¢des englobam condi¢cdes como pré-eclampsia, diabetes
gestacional, parto prematuro, macrossomia, complicacdes obstétricas, natimortos e problemas de salde para
0 recém-nascido.

Além disso, multiplas pesquisas indicam que a obesidade materna pode instigar uma resposta inflamatéria
cronica que prejudica o desenvolvimento cerebral do feto. Tal fendbmeno pode acarretar problemas
neurolégicos e psiquiatricos nas criangas, como autismo, deficiéncia cognitiva, esquizofrenia, transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e depressao, abrangendo uma faixa etéria que vai desde bebés
de 6 meses até criangas de 15 anos. Adicionalmente, pesquisas em animais demonstraram que a obesidade
resultante de uma dieta rica em gordura durante a gravidez modifica a maneira como o cérebro fetal responde
a sinais inflamatérios, afetando a atividade das células microgliais. Essas alteragdes tém repercussdes no
desenvolvimento cerebral e podem contribuir para distdrbios neuropsiquiatricos em criangas mais tarde.

Quanto aos abortos anteriores, constatou-se que 12 das maes participantes (26,7%) ja haviam vivenciado
essa experiéncia, conforme evidenciado por Paz Levy D, et al. (2019). Mulheres com histérico de perdas
gestacionais apresentam um risco aumentado de parto prematuro e indices mais baixos de Apgar em RN,
ambos sendo fatores de risco independentes e bem estabelecidos para morbidade neuroldgica de longo prazo
na prole. Além disso, 3 das gestantes (equivalendo a 6,7%) sofriam de doenca da tireoide, uma causa
reconhecida de perdas gestacionais. Observou-se que o funcionamento inadequado da tireoide afeta a
migracdo das células cerebrais em desenvolvimento durante as fases iniciais do desenvolvimento
embrionério.

Niveis anormalmente baixos ou altos de tiroxina livre na mae durante a gravidez foram associados a um
QI reduzido nas criangas e a um volume de massa cinzenta diminuido. Quanto aos testes soroldgicos 5 (11,
1%) das gestantes foram reagentes para VDRL indicando que em algum momento da gestacdo o bebé foi
exposto a sifilis. No estudo conduzido por Cardoso AM, et al. (2023), é destacado que as consequéncias
perinatais da sifilis congénita abrangem uma ampla variedade de impactos diversificados e complexos sobre
o RN. Além das manifestacbes cutaneas frequentemente evidentes, essa infeccdo pode desencadear
mudancas profundas nos sistemas vitais do corpo. Adicionalmente, a prematuridade induzida pela infec¢cédo
pode acarretar uma série de desafios adicionais para o neonato. Nos desdobramentos neurolégicos,
encontramos um dos aspectos mais alarmantes da sifilis congénita. A infeccdo pode afetar o sistema nervoso
central, potencialmente resultando em convulsdes, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e déficits
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cognitivos. Esses efeitos podem se manifestar tanto de forma imediata quanto a longo prazo, influenciando o
bem-estar da crianca ao longo de sua vida. As implicacdes neurolégicas da sifilis congénita tém sido
amplamente estudadas. Pesquisas tém evidenciado a ligacdo entre a infeccéo e a ocorréncia de distlrbios
neurolégicos, como convulsdes, PC e atrasos no desenvolvimento cognitivo. A neurossifilis congénita pode
ser devastadora, prejudicando ndo apenas o desenvolvimento neuropsicomotor, mas também a qualidade de
vida da crianca.

Em relacdo o nimero de consultas pré-natal 15 (33,3%) nédo o fizeram. Na pesquisa de Dos Santos HT, et
al. (2022) a maioria das mées realizou acompanhamento pré-natal, com o SUS. No estudo Khandaker G, et
al. (2019), menos da metade recebeu assisténcia médica gestacional. E sabido que a caréncia de cuidados
pré-natais em determinadas regides esta associada a diversos elementos, como idade precoce, niveis
educacionais mais baixos, obstaculos de acesso e deficiéncias no sistema de salde, como distribuicdo
inadequada de consultas, quantidade insuficiente delas e execucdo incompleta dos procedimentos
recomendados (MENDES RB, et al., 2020).

A importancia fundamental reside em garantir que a gestante receba os cuidados necessarios para uma
experiéncia positiva na gestacdo, minimizando riscos a saude dela e do RN. Para atingir esse objetivo, os
gestores devem organizar redes de assisténcia eficientes, fortalecendo a Atencdo Priméria a Saude (APS) e
oferecendo servigcos especializados acessiveis para promover a equidade. As Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude desempenham um papel crucial nesse processo. Além disso, as equipes de saude
desempenham um papel vital ao realizar avaliagbes continuas e individualizadas durante o pré-natal,
buscando integrar eficazmente os diferentes niveis de atenc@o na assisténcia prestada as gestantes
brasileiras (BRASIL, 2022).

Dentre as apresentag8es clinicas dos RN, 40 (88,9%) desenvolveram hipoglicemia e 19 (42,2%) ictericia,
Sadowska M, et al. (2020) afirmaram em seu estudo que a hipoglicemia e a ictericia no periodo neonatal sdo
fatores de risco para PC. A hipoglicemia neonatal, esta vinculada a diversas disfun¢des neuroldgicas que
impactam significativamente o desenvolvimento infantil. Entre essas complica¢fes, destacam-se atrasos no
desenvolvimento, convulsBes, problemas visuais e dificuldades cognitivas. Uma das complicagcbes mais
alarmantes associadas a hipoglicemia neonatal é a epilepsia, na qual as convulsdes persistem além da
infancia.

As manifesta¢fes visuais ligadas a hipoglicemia neonatal parecem ser influenciadas pela intensidade e
extenséo do episédio hipoglicémico. Além disso, a presenca persistente de hipoglicemia aumenta o potencial
para causar danos cerebrais adicionais. Este contexto ressalta a importancia de uma detec¢éo precoce e
intervencao eficaz para evitar complicagdes neuroldgicas duradouras em bebés afetados pela hipoglicemia
neonatal. O entendimento dessas relacdes é crucial para orientar estratégias de prevencao e tratamento,
visando proteger o sistema nervoso em desenvolvimento e promover um melhor prognéstico para os RN.

De acordo com Bomfim VV, et al. (2021) a origem da hiperbilirrubinemia em recém-nascidos prematuros
€ mais comum e duradoura em comparagdo com bebés nascidos a termo. Isso ocorre porque 0S prematuros
apresentam uma funcao hepética menos desenvolvida, o que impede a captagéo e conjugacao eficientes da
bilirrubina de maneira oportuna, resultando no acimulo excessivo dessa substancia na corrente sanguinea,
a principal consequéncia da ictericia é a encefalopatia Bilirrubinica, também conhecida como Kernicterus que
apresenta como principais sintomas a letargia, hipotonia e succ¢ao débil.

A UCINca recebe a maioria dos RNPT advindos de unidades de cuidados especializados e com boa
rotatividade de bebés, dispor dessa unidade como campo de pesquisa permite o monitoramento de
desenvolvimento dessa populacdo a observacdo dos prontudrios pode fornecer informagBes sobre o
desenvolvimento fisico e neurolégico, permitindo a identificagdo de possiveis fatores de risco para lesdes
cerebrais, além disso acompanhar os bebés que estédo na terceira etapa do MC permite o monitoramento a
longo prazo do desenvolvimento dos bebés.

Contribuimos com a literatura visto que ainda hd uma escassez de estudos nacionais que se propusessem
a analisar de forma especifica os fatores de risco desses pré-termos na terceira etapa do MC. Nessa
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perspectiva, este estudo apresenta sua relevancia no ambito cientifico, por colaborar na expansédo do
conhecimento para académicos e profissionais da salude sobre fatores de risco, a avaliacao e intervencao
precoce direcionada para bebés prematuros. O presente estudo apresentou limitacées relacionadas as
informacdes disponiveis como predisposicao genética e patologias antes da concepgao nos prontuarios o que
dificultou a identificacdo de certos dados. Outra limitacdo é que os dados coletados refletem apenas a
realidade de um Unico hospital o que prejudica a aplicacédo generalizada deste estudo além desse contexto
especifico.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, foram analisados os fatores de risco mais predominantes para lesao cerebral,
categorizados como fatores maternos, gestacionais e pds-natais. Os fatores de risco mais visualizados foram
as patologias na gestagdo com valores mais significativos de DHEG e ITU, seguida das apresentacdes
clinicas dos RN com ictericia e hipoglicemia. Esta pesquisa tem o potencial de auxiliar no avango dos cuidados
neonatais no contexto do hospital do estudo, proporcionando insights valiosos sobre a salde e
desenvolvimento dos RN e suas méaes nesta unidade hospitalar de referéncia. Além disso, recomenda-se a
realizagé@o de pesquisas adicionais em diferentes instituigcBes, visando ampliar a compreenséo dos fatores de
risco para lesé@o cerebral na terceira etapa do MC.
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