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Perfil dos recém-nascidos prematuros atendidos no seguimento
ambulatorial em uma cidade do sul do Brasil

Profile of premature newborns cared in an outpatient follow-up in a city in southern Brazil

Perfil de recién nacidos prematuros atendidos en seguimiento ambulatorio en una ciudad
del sur de Brasil

Fernanda Fontana?, Igor Soares Vieira!, Luciano Dias de Mattos Souza'*.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de recém-nascidos prematuros atendidos em um seguimento ambulatorial em uma
cidade do sul do Brasil. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, através de analise de prontudrios.
Foram incluidos todos os pré-termos com idade gestacional inferior a 35 semanas e apds alta, tiveram
acompanhamento regular até completar doze meses de idade corrigida, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2017. Resultados: Um total de 9419 prontuérios foram revisados, entretanto apenas 397
preencheram os critérios de inclusdo. Os prematuros acompanhados no ambulatério de pediatria tiveram um
crescimento adequado e compativel com as curvas do Intergrowth-21. Na triagem neonatal, o teste da
orelhinha apresentou maior alterac&o (10,3%), seguido do teste do pezinho (3,4%). As comorbidades mais
prevalentes foram as alteragbes cardiologicas (51,1%), alteragcdes no desenvolvimento neuropsicomotor
(35,1%) e anemia (30,5%). Prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e apgar abaixo de 7 no quinto
minuto foram os fatores de risco mais associados as comorbidades encontradas. Conclusé&o: Os resultados
sugerem que os prematuros acompanhados no ambulatério de pediatria da universidade tém um crescimento
compativel com as curvas do Intergrowth-21, entretanto, é imprescindivel o acompanhamento a médio e longo
prazo, especialmente nos casos de prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e apgar baixo para
diagnostico e intervencéo precoce das morbidades.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Idade gestacional, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of premature newborns treated in an outpatient follow-up in a city in southern
Brazil. Methods: Observational, retrospective study, through analysis of medical records. All preterm infants
with a gestational age of less than 35 weeks were included and, after discharge, had regular follow-up until
completing twelve months of corrected age, from January 2010 to December 2017. Results: A total of 9419
medical records were reviewed, however only 397 met the inclusion criteria. Premature infants monitored at
the pediatric outpatient clinic had adequate growth compatible with Intergrowth-21st curves. In neonatal
screening, the ear test showed the greatest change (10.3%), followed by the “teste do pezinho” (3.4%). The
most prevalent comorbidity was cardiac change (51.1%). Extreme prematurity, low birth weight and having a
score below 7 in the fifth minute were the risk factors most associated with the comorbidities found.
Conclusion: The results suggest that preterm infants monitored at the university pediatric outpatient clinic
have a growth compatible with the Intergrowth-21 curves, however, medium and long term follow-up is
essential, especially in cases of extreme prematurity, low birth weight and apgar low for diagnosis and early
intervention of morbidities.

Keywords: Infant, Premature, Gestational age, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de prematuros atendidos en seguimiento ambulatorio en una ciudad del sur de
Brasil. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, mediante andlisis de historias clinicas. Se incluyeron
todos los recién nacidos prematuros con una edad gestacional menor a 35 semanas y, luego del alta, se les
realizé un seguimiento regular hasta completar los doce meses de edad corregida, desde enero de 2010 hasta
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diciembre de 2017. Resultados: Se revisaron un total de 9419 historias clinicas. sin embargo, solo 397
cumplieron los criterios de inclusién. Los bebés prematuros seguidos en la consulta externa de pediatria
tuvieron un crecimiento adecuado y fueron compatibles con las curvas Intergrowth-21st. En el cribado
neonatal, la prueba de oido mostré el mayor cambio (10,3%), seguido de lo “teste do pezinho” (3,4%). La
comorbilidad mas prevalente fue el cambio cardiaco (51,1%). La prematuridad extrema, el bajo peso al nacer
y tener un apgar por debajo de 7 en el quinto minuto fueron los factores de riesgo mas asociados a las
comorbilidades encontradas. Conclusién: Los resultados sugieren que los prematuros monitorizados en la
consulta externa de pediatria de la universidad tienen un crecimiento compatible con las curvas Intergrowth-
21, sin embargo, el seguimiento a medio y largo plazo es fundamental, especialmente en casos de
prematuridad extrema, bajo peso al nacer y apgar. baja para diagnéstico e intervenciéon temprana de
morbilidades.

Palabras clave: Lactante, Prematuro, Edad gestacional, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro é uma das principais causas de morbimortalidade neonatal em todo o mundo
(LEHTONEN L, et al., 2017). Classicamente definido como o nascimento que ocorre antes da 372 semana de
gravidez, também é o principal responsavel por deficiéncias adquiridas apés o nascimento (WHO, 1977;
TORCHIN H e ANCEL P, 2016). Exceto pelas malformacdes congénitas, 75% das mortes perinatais e 50%
das anormalidades neurolégicas sao atribuidas diretamente aos prematuros (TORCHIN H e ANCEL P, 2016).

Gracas aos avancos na tecnologia e melhorias nos cuidados de salde, varios recém-nascidos prematuros
sobrevivem com menos sequelas. No entanto, muitos deles permanecem vulneraveis a complicacdes de
longo prazo que podem persistir por toda a vida (HEDDERICH DM, et al., 2020; HEDDERICH DM, et al.,
2019).

Estudos revelam alguns dos desfechos associados aos recém-nascidos prematuros: distdrbios cognitivos,
disturbios de visdo e audi¢do, possiveis doencas crdnicas e cardiopatias no futuro e até mesmo provaveis
sequelas neurolégicas (MAIA RRP e SOUZA JMP, 2010; MOREIRA NETO AR, et al., 2011).

Assim, o prematuro precisa de um numero maior de avaliagbes do estado de salde, e a alta hospitalar
néo significa a resolucdo dos problemas dessa populagdo, tornando-se imperativo o seguimento ambulatorial
especializado, com vista a deteccdo e intervengdo precoces das intercorréncias com ateng¢édo especial no
acompanhamento do crescimento, nutri¢cdo, fun¢des visuais, auditivas, neuromotoras, imunizagéo e cuidado
domiciliar (SAFARI S e HAMRAH MP, 2017; TORCHIN H e ANCEL P, 2016).

Atualmente a Sociedade Brasileira de Pediatria fornece um Manual de Seguimento do Prematuro de Risco,
no qual engloba um acompanhamento com equipe multidisciplinar e avaliagcdes periddicas quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), avaliagdo oftalmolégica, avaliacdo com otorrinolaringologista,
realizacdo de ultrassonografias transfontanelares, avaliagdo nutricional, laboratorial, e quando necessarias
avaliagBes cardioldgicas (SILVEIRA RDC, 2012).

Assim, sdo sugeridos como imprescindiveis esses programas estruturados e especializados de
seguimento dos recém-nascidos de risco (especialmente o prematuro), de modo a garantir a continuidade da
assisténcia, promover a saude, prevenir e identificar precocemente complicagées e doencas e reduzir
morbimortalidade nesses pacientes (FARIA C, et al., 2014; WHO, 2014).

Nesse sentido, os dados no Brasil ainda sdo escassos sobre o acompanhamento ambulatorial desses
pacientes prematuros que sobrevivem ao periodo neonatal. Diante deste quadro, torna-se relevante a
realizacdo de estudos que identifiquem o perfil da populacéo atendida nos Programas de Seguimento de
Prematuros, para que se qualifique a assisténcia prestada, minimizando os efeitos que a prematuridade causa
ao desenvolvimento da crianga. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil de recém-nascidos prematuros
gue foram atendidos em um seguimento ambulatorial em uma cidade do sul do Brasil e verificar a prevaléncia
comorbidades.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, através de analise de prontuarios de recém-nascidos
pré-termos em acompanhamento no Ambulatério de Seguimento de Prematuros do Departamento de
Pediatria de uma universidade de uma cidade do sul do Brasil.

Foram consideradas elegiveis para o estudo todos os pré-termos com idade gestacional inferior a 35
semanas, que internaram em um Hospital Escola e, ap0s alta, tiveram acompanhamento regular até completar
doze meses de idade corrigida, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017.

Foram excluidas as criangas com mais de 35 semanas. A coleta de dados foi realizada por académicos
de medicina da Faculdade de Medicina através dos prontuarios médicos e de um questionario elaborado pela
autora, que engloba dados de identificacdo, caracteristicas dos prematuros, protocolo de atendimento do
prematuro de risco do Ministério da Saude e curvas de crescimento.

Foram considerados para andlise os dados perinatais: sexo, idade materna, peso de nascimento, idade
gestacional, apgar, tipo de parto, realizacdo de triagem neonatal e presenca de comorbidades. Os dados
antropométricos obtidos no seguimento ambulatorial foram peso, perimetro cefélico e comprimento no
primeiro e segundo trimestre, plotados nas curvas do intergrowth em escore Z. A idade gestacional foi
determinada pela melhor estimativa obstétrica com ultrassonografia precoce e/ou data da Gltima menstruagéo
ou pelo exame fisico do recém-nascido imediatamente pés-nascimento (CLOHERTY JP, et al., 2015). As
avaliacdes oftalmoldgica e cardiologica foram realizadas respectivamente por oftalmologista, neurologista e
cardiologista pediatrico.

A avaliagdo neuroldgica foi realizada por neurologista pediatrico, com no minimo idade cronolégica de seis
meses. O diagndstico de anemia e disfungéo renal foram identificados por exames laboratoriais: hemograma
e creatinina, respectivamente. Além disso, foi usado o exame de imagem de ultrassom transfontanelar para
verificar possiveis alterag6es morfolégicas cerebrais. Todas essas avaliagbes seguiram o Manual de
Seguimento do Prematuro de Risco, da Sociedade Brasileira de Pediatria (SILVEIRA RDC, 2012).

A entrada dos dados foi realizada em planilha eletrénica no Excel. Inicialmente, os questionarios foram
codificados pelos préprios alunos e posteriormente digitados. Apds a digitacdo ocorreu a limpeza dos dados
pelos autores para tornar o banco adequado para andlise. As caracteristicas da amostra e prevaléncia de
comorbidades foram descritas em frequéncias absoluta e relativa.

Foram inseridos no software INTERGROWTH-21st - Applications and Calculators, as médias da semana
e das medidas antropométricas do primeiro e segundo trimestre para a projecdo dos pontos nos gréaficos
(Figura 1). Para comparar as caracteristicas da amostra em relacdo a realizagdo da triagem neonatal e
presenca de morbidades, foi utilizado o teste qui-quadrado.

Para esta andlise, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0. As
associa¢des que apresentaram um valor p<0.05 foram consideradas estatisticamente significativas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (nitmero do parecer:
2.637.497), atendendo as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Um total de 9419 prontuérios foram revisados no periodo janeiro de 2010 a dezembro de 2017, entretanto
apenas 397 preencheram os critérios de inclusdo. A maioria dos recém-nascidos foram meninos (53,1%),
quase 75,0% das méaes tinham entre 19-39 anos e praticamente trés quartos das mées tiveram parto cesareo
(73,7%). A maioria dos recém-nascidos nasceram com 32 semanas ou mais (69,3%), com baixo peso (54,4%)
e obtiveram escore de apgar maior que 7 no quinto minuto (97,2%). Na primeira consulta, quase 80% dos
recém-nascidos ndo estavam em aleitamento materno exclusivo. Em relacdo a realizacdo da triagem
neonatal, mais de 85.0% dos bebés realizaram teste do pezinho e reflexo vermelho, entretanto, apenas 67,8%
realizaram teste da orelhinha (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de acordo com a realizacdo da triagem neonatal (n=397).
Realizac8o da triagem neonatal

Caracteristicas

Variaveis daamostra  Teste do p-valor Reflexo p-valor Teste da o-valor
pezinho vermelho orelhinha
Sexo 0,358 0,428 133(91,7) 0,262
Feminino 186 (46.9) 158 (95,8) 154 (96,9) 136 (87,2)
Masculino 211 (53.1) 174 (93,00 173 (94,5)
Idade materna 0,088 0,060 0,524
Até 18 anos 50 (12,6) 34 (87,2) 38 (90,5) 25 (83,3)
19-39 anos 297 (74,8) 262 (95,6) 259 (97,0) 215 (90,0)
40 anos ou mais 50 (12,6) 36 (92,3) 30 (90,9) 29 (90,6)
Tipo de parto 0,378 0,497 0,199
Normal 98 (26.3) 80 (93,0) 84 (95,5) 66 (85,7)
Cesario 275 (73.7) 237 (96,0) 230 (97,0) 191 (91,0)
Alimentacéo 0,050 0,756 0,124
AME 88 (22,2) 68 (89,5) 75 (94,9) 59 (84,3)
Sem AME 309 (77,8) 264 (95,7) 252 (95,8) 210 (90,9)
Idade gestacional 0,491 0,692 0,272
Prematuro extremo 20 (5,0) 16 (100,0) 15 (93,8) 13 (92,9)
Muito prematuro 102 (25,7) 88 (93,6) 82 (94,3) 75 (93,8)
Prematuro 275 (69,3) 228 (94,2) 230 (96,2) 181 (87,4)
Peso ao nascer 0,910 0,941 0,363
< 1000g 52 (13,1) 43 (93,5) 39 (95,1) 34 (91,9)
1000 a 14999 88 (22,2) 72 (96,0) 71 (94,7) 62 (92,5)
1500 a 24999 216 (54,4) 183 (93,8) 183 (95,8) 147 (89,1)
Acima de 2500g 41 (10,3) 34 (94,4) 34 (97,1) 26 (81,3)
Apgar 5 minutos 0,892 0,931 0,609
Até 7 24 (6,0) 19 (95,0) 20 (95,2) 14 (93,3)
>7 373 (94,0) 313 (94,3) 307 (95,6) 255 (89,2)
Apgar 5 minutos 0,447 0,365 0,549
Até 5 11 (2,8) 9 (90,0) 9 (90,0) 6 (85,7)
>5 386 (97,2) 323 (94,4) 318 (95,8) 263 (89,5)
Total 397 (100) 352 (88,7) 342 (86,1) 269 (67,8) -

Legenda: AME - Aleitamento Materno Exclusivo.
Fonte: Fontana F, et al., 2020; dados extraidos de uma universidade de uma cidade do sul do Brasil.

A média de semanas de nascimento, na primeira e segunda consulta, tanto para 0s meninos como para
as meninas, foi respectivamente de 32, 43 e 59 semanas. A média de peso ao nascer, 1° e 2° trimestre dos
meninos foi 1935¢g, 3945¢g e 7110g (Figura 1A) e nas meninas foi de 16659, 35509 e 63659 (Figura 1D). A
média de cumprimento no 1° e 2° trimestre dos meninos foi 52cm e 64,5cm (Figura 1B) e nas meninas 51cm
e 63cm (Figura 1E). A média do perimetro cefalico no 1° e 2° trimestre dos meninos foi de 37cm e 42,5cm
(Figura 1C) e nas meninas foi de 36cm e 41,5cm (Figura 1F).
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Figura 1 - Médias antropométricas dos prematuros nas curvas do intergrouwth (n=397).
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Fonte: Fontana F, et al., 2020; dados extraidos de uma universidade de uma cidade do sul do Brasil.
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As prevaléncias de alteragcdes no acompanhamento dos prematuros estdo descritas na Figura 2. As
alterac6es mais prevalentes foram: Alterag6es cardiolégicas (51,1%), alteraces neuropsicomotoras (35,1%)
e anemia (30,5%). Na triagem neonatal, o teste da orelhinha apresentou maior alteracdo (10,3%), seguidos

do teste do pezinho (3,4%) e do reflexo vermelho (0,3%).

Figura 2 - Prevaléncias de alteracdes no acompanhamento dos prematuros (n=397).
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Fonte: Fontana F, et al., 2020; dados extraidos de universidade de uma cidade do sul do Brasil.

As caracteristicas da amostra de acordo com a prevaléncia de altera¢des nos prematuros estéo descritas
na Tabela 2. Prematuridade extrema (p<0.001), baixo peso ao nascer (p<0,001) e apgar abaixo de 7 no quinto

minuto (p=0,041) foram associados a presenca de altera¢gfes oftalmoldgicas.

As altera¢Bes neuroldgicas foram associadas a prematuridade extrema (p=0,048) e apgar menor que 5 no
quinto minuto (p=0,048). O ultrassom transfontanelar foi associado ao apgar abaixo de 7 no quinto minuto
(p=0,008). Por fim, as disfun¢Bes renais foram significativamente maiores nas meninas que nos meninos

(p=0,013) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra de acordo com prevaléncia de alteracdes nos prematuros (n=397).

L Avaliacao Avaliacéo Ultrassom Avaliacao . Funcao
Variaveis A p-valor o p-valor p-valor A p-valor Anemia p-valor p-valor
oftalmolégica neurolégica transfontanelar cardioldgica renal
Sexo 0.140 0.832 0.950 0.702 0,893 0,013
Feminino 22 (27,5) 16 (36,4) 17 (17.9) 51 (44,3) 24 (30,0) 11 (20,8)
Masculino 15 (17,6) 17 (34,0) 29 (28,2) 57 (41,3) 34 (30,9) 4 (5,6)
ldade 0,438 0,961 0,156 0,559 0,501 0,994
Materna
Até 18 anos 5(33,3) 2 (33,3) 8 (40,0) 13 (52,0) 8(42,1) 1(11,1)
19-39 anos 26 (20,3) 26 (34,7) 32 (20,8) 81 (41,1) 44 (29,5) 12 (12,2)
40 anas ou 6 (27.3) 5 (38,5) 6 (25,0) 14 (45.2) 6 (27.3) 2 (11,8)
Tipo de parto 0.387 0.484 0.326 0,856 0,550
Normal 11 (26,8) 8 (26,6) 14 (29,2) 25 (38,3) 14 (28,6) 5 (15,2)
Cesario 24 (29,2) 24 (36,9) 31(21,5) 79 (45,1) 42 (31,3) 10 (11,4)
Alimentacéo 0.326 1.124 0.678 0.218 0,089 0,741
AME 4 (13,8) 4 (20,0) 8 (19,5) 19 (34,5) 18 (41,9) 3(10,3)
Sem AME 33(24,3) 29 (39,2) 38 (24,2) 89 (44,9) 40 (27,2) 12 (12,6)
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Avaliacao Avaliacao Ultrassom Avaliacao

Funcéao

Variaveis oftalmolégica p-valor neuroldgica p-valor . ansfontanelar Pvalor cardioldgica p-valor Anemia  p-valor renal p-valor
dade <0,001 0,048 0,825 0,094 0,838 0,107
Gestacional
Prematuro
extromo 9 (75,0) 7 (70,0) 4 (26,7) 10 (62,5) 5 (41,7) 1(14,3)
Muito
prematuro 25(37.0) 8 (28,6) 17(25,0) 36 (48,0) 18 (31,0) 9 (20,0)
Prematuro 3 (3,4) 18 (32,1) 25 (21,7) 62 (38,3) 35 (29,3) 5 (6,9)
Peso de
nascimento <0,001 0,496 0,443 0,076 0,885 0,868
@)
< 1000g 23 (67,6) 8 (44,4) 10 (27,0) 17 (48,6) 9 (34.6) 3 (17,6)
1000 2 1499g 13 (25,0) 11 (40,7) 15 (26,3) 34 (54,8) 15 (29,4) 5 (12,8)
1500 a 2499g 1(1,5) 12 (30,8) 20 (22,2) 46 (35,7) 30 (31,3) 6 (10,3)
Acima de 0(0,0) 2 (20,0) 1(7,1) 11 (40,7) 4 (23,5) 1(10,0)
2500g
Apgar 5 0.041 0.124 0.008 0.301 0,205 0,925
minutos
Até 7 5 (45,5) 5 (62,5) 8 (53,9) 9 (56,3) 6 (46,2) 1(11,1)
Maior que 7 32 (20,8) 28 (32,6) 38 (20,8) 99 (41,8) 52 (29,4) 14 (12,2)
Apgar 5
minutos 0.127 0.048 0.086 1.000 2 (40,0) 0,641 0,515
score
Até 5 3 (50,0) 4 (80,0) 4 (40,0) 3(37.5) 56 (30,3) 0(0,0)
Maior que 5 34 21,4) 29 (32,6) 42 (22,1) 105 (42,9) 15 (12,4)

Legenda: AME, Aleitamento Materno Exclusivo.
Fonte: Fontana F, et al., 2020; dados extraidos de universidade de uma cidade do sul do Brasil.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo investigando o crescimento de criancas prematuras no primeiro ano de
vida revelaram que, de forma geral, as criancas prematuras de ambos os sexos demonstraram crescimento
compativel com as curvas do intergrowth nos seis primeiros meses de vida. As curvas de referéncia, como a
do intergrowth-21, representam um padréo de crescimento supostamente normal de uma populagéo, que
podem ser utilizados para avaliar e monitorar o bem estar materno e fetal, assim como a saude e o bem-estar
infantil, tanto a nivel individual como populacional (BARRETO CM, et al., 2020).

Os parametros normais dentro dessa curva significam que, de maneira geral, os pré-termos avaliados
neste estudo se desenvolvem em boas condi¢cdes para o crescimento, 0 que podera estar relacionado com
crescimento normal na infancia e adolescéncia (BARRETO CM, et al., 2020). O Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) é de extrema importante para o crescimento normal e nos prematuros é considerada ainda
mais relevante. No nosso estudo, foi verificado na 12 consulta apds a alta hospitalar uma prevaléncia 22,0%
de AME.

Essa frequéncia pode ser considerada baixa se for comparada com outros estudos (BRIERE CE, et al.,
2014; MENEZES MADS, et al., 2014). Autores salientam que os recém nascidos pré-termo que estao prontos
para sugar devem ser estimulados aleitamento materno, pois sabe-se que a incidéncia e a gravidade de
comorbidades estdo significativamente diminuidas nos prematuros que foram alimentados exclusivamente
com leite materno ou receberam pelo menos 80% da sua ingestdo lactea na forma de leite humano
(NASCIMENTO MBRD e ISSLER H, 2004).

Segundo a literatura, a orientacdo sobre amamentacgdo revela-se uma importante acdo em prol dessa
pratica, e deve ser proporcionada as méaes de prematuros durante a hospitalizagdo, dando-se continuidade a
essa atividade ap0s a alta (COUTO FF e PRACA NDS, 2009; SANTORO JUNIOR W e MARTINEZ FE, 2007).
Salienta-se que, embora seja conhecido a importdncia do incentivo ao aleitamento materno durante a
internac&o hospitalar, ndo obtivemos dados sobre tal fato em nossa amostra.

E bem reconhecido a importancia da triagem neonatal como acdo preventiva que permite fazer o
diagnostico de diversas doencgas congénitas ou infecciosas e assintomaticas no periodo neonatal (BRASIL,
2016). A triagem neonatal se baseia na realizacéo de testes laboratoriais nos primeiros dias de vida do recém-
nascido, que se realizados no momento e da forma adequados permitem que o inicio do tratamento ocorra
dentro de uma janela de tempo em que é possivel evitar sequelas no desenvolvimento da crianca (SILVEIRA
RDC, 2012).

No presente estudo, mais de 85.0% dos pré-termos realizaram o teste do pezinho e reflexo vermelho e
67% realizaram o teste da orelhinha. Estudo prévio mostra que a prevaléncia de realizacdo do teste do
pezinho no Brasil em qualquer momento de vida foi de 96,5%; do teste da orelhinha de 65,8% e do teste do
olhinho de 60,4% (MALLMANN MB, et al., 2020).

O resultado do teste do olhinho superior ao estudo de Mallmann MB, et al. (2020), pode ser justificado pela
presenca do pediatra no atendimento da sala de parto de todos os recém-nascidos do hospital e 0 mesmo
ser capacitado para realizacao do teste do olhinho. Neste estudo, altera¢des cardioldgicas, neurolégicas e
presenca de anemia foram as morbidades mais prevalentes. Alteragdo na funcéo renal e oftalmoldgicas
também foram identificadas, com menor prevaléncia, mas de igual modo importantes para o crescimento e
desenvolvimento adequado dos prematuros.

Em mais da metade dos prematuros avaliados foi identificado alteragBes cardioldgicas, resultado
concordante com o descrito na literatura (AMORIM LF, et al., 2008; LOPES SAVDA, et al., 2018). Este fato
€ explicado porque a circulacdo fetal sofre uma transicdo dramética no nascimento, e no caso dos prematuros,
esta transi¢cdo ocorre em um estagio critico do desenvolvimento de 6rgdos (DE WAAL K, et al., 2016). Carr
H, et al. (2017) em um grande estudo de coorte baseado em registro que incluiu 2,67 milhdes de individuos
nascidos na Suécia de 1987 a 2012 mostram que os individuos nascidos prematuramente tém maior risco de
insuficiéncia cardiaca incidente desde a infancia até a idade adulta jovem, com um risco quatro vezes maior
naqueles nascidos com 28-31 semanas de gestacdo (muito prematuro) e risco 17 vezes maior em criancas
nascidas com <28 semanas de gestacdo (prematuro extremo).
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Assim, os prematuros com sinais de alteragBes cardiovasculares devem ser submetidos a avaliacéo
cardiolégica e acompanhamento adequado se diagnosticada alguma malformacao cardiaca (AMORIM LF, et
al., 2008). Problemas no coracéo séo a terceira maior causa de morte em recém-nascidos. Por isso, quanto
mais cedo for diagnosticado, melhores sao as chances do tratamento (SILVEIRA RDC, 2012).

Além disso, os estudos atuais enfatizam que a prematuridade é um dos principais fatores de risco biolégico
para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo que o ultrassom transfontanelar € um grande
aliado para diagnostico de complicacdes da prematuridade, como o desenvolvimento de hemorragia
intracraniana, mais prevalente quanto menor a idade gestacional de nascimento (WOYTHALER MA, et al.,
2011; RESEGUE R, et al., 2008; FARAGE L e ASSIS MC, 2005; KRELING K, et al., 2006).

Foi observado que 35,1% das criancas deste estudo apresentaram anormalidade no desenvolvimento,
com maior frequéncia entre os bebés prematuros extremo. Resultado semelhante também foi encontrado no
estudo de Halpern R, et al. (2002), onde identificaram teste indicativo de atraso no desenvolvimento em 34%
da amostra e um risco trés vezes maior entre as criangas que nasceram com peso inferior a 2.000 gramas.

Estudos anteriores destacam que os sistemas imaturos de érgaos comuns no parto do prematuro também
podem levar a dificuldades na adaptacao a diferentes estimulos ambientais e aumentar as chances de o bebé
apresentar distlrbios neurolégicos durante varios estagios de desenvolvimento (HALPERN R, et al., 2002;
RESEGUE R, et al., 2008). Além disso, 0 achado de Apgar baixo no quinto minuto entre os pré-termos que
apresentaram atraso no desenvolvimento reforca a importancia do diagnostico e do acompanhamento pré-
natal adequados. Entretanto, devido a essa complexa interagao entre fatores bioldgicos e ambientais, prever
o curso do desenvolvimento nessa populacdo ndo € uma tarefa facil.

A prevaléncia de anemia foi relativamente baixa neste estudo quando comparada um uma reviséo
sistematica incluindo lactantes a termo e pré-termo no Brasil, cuja prevaléncia foi de 53, possivelmente porque
as criancas séo acompanhadas no seguimento ambulatorial vinculado a alta hospitalar % (JORDAO RE, et
al., 2009). Além disso, é rotina a suplementacéo regular de ferro e vitaminas desde a alta hospitalar e durante
todo o primeiro ano de vida.

Ainda assim, essa prevaléncia € superior aos paises desenvolvidos, com relatos de prevaléncias que
variam entre 3% a 5% em lactantes de 2000-2500 grama (BERGLUND S, et al., 2010). O fato de avaliarmos
uma populacdo de pré-termos explica pelo menos em parte este resultado, pois as reservas de ferro estéo
reduzidas em decorréncia do baixo peso ao nascer, dificultando a producdo de hemoglobina (CLOHERTY JP,
2015). Além desses Orgdos-chave associados a complicagbes do parto prematuro, distarbios ao nivel
oftalmoldgico também foram encontrados. A incidéncia de retinopatia da prematuridade é uma grande
preocupag¢do no parto prematuro.

A Retinopatia da Prematuridade € uma doenca de etiologia multifatorial, vasoproliferativa secundéria a
vascularizacdo inadequada da retina imatura dos recém-nascidos pré-termos (RNPT) (TOME VAV, et al.,
2011). Estima-se que haja 1,5 milhdes de criangcas cegas no mundo, sendo que a ROP continua sendo
importante causa de cegueira infantil principalmente na América Latina. Em paises de renda média, esse
ndamero é muito variavel, dependendo das taxas de nascimento e de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-
termo e da existéncia de programas de triagem para deteccdo (ZIN A e GLEN AG, 2013; GILBERT C, et al.,
1997).

Em nosso estudo, o0 peso ao nascer e menor tempo de gestacdo se mostraram associados a altera¢des
oftalmoldgicas, o que é consistente com estudos prévios, que identificam a prematuridade e o baixo peso ao
nascer como o0s principais fatores de risco para o desenvolvimento de retinopatia na prematuridade
(STUTCHFIELD C, et al., 2017; TOME VAV, et al., 2011).

Também foi observado que o grupo com alteracdo oftalmol6gica apresentou escores mais baixas no
Apgar-5 comparado ao grupo sem altera¢des oftalmolégicas. Assim como neste estudo, escore Apgar-5
menor que 7 apresentou-se como um fator de risco para a retinopatia ha prematuridade em outros estudos
(BONOTTO LB, et al., 2007; GRAZIANO RM e LEONE CR, 2005).

REAS/EJCH | Vol.13(1) | e4988 | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/reas.e4988.2021 Pagina 10 de 12


https://doi.org/10.25248/reas.e4988.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Por fim, curiosamente encontramos uma associa¢ao significativa entre a disfuncdo renal e sexo feminino.
E conhecido que ha nimero reduzido de néfrons em recém-nascidos prematuramente, no qual pode predispor
estes pacientes ao desenvolvimento de insuficiéncia renal, pois o nimero de néfrons e a taxa de filtragao
glomerular de cada néfron estdo reduzidos nos bebés prematuros (LIBORIO AB, et al., 2014; BOLAT F, et al.,
2013). Entretanto, o resultado de alterac8es renais prevalente nas meninas € divergente com estudo prévio,
o qual revelou que o sexo masculino foi associado a um risco 1,3 vezes maior de doenca renal em comparagao
ao sexo feminino (CRUMP C, 2019). Temos como hipétese o n amostral muito baixo de disfun¢des renais, o
gue pode ter confundido os resultados. Mais estudos com nimero maior de pacientes sdo necessarios para
verificag@o desse resultado.

Os resultados devem ser interpretados considerando algumas limita¢cdes. Apesar de o crescimento ser
também influenciado por fatores socioecondmicos e nutricionais maternos, no presente estudo ndo se pode
verificar essa influéncia. N&do obtivemos dados sobre o periodo de internagéo hospitalar, uma vez que essas
informag¢des ndo constavam nos prontuarios revisados. Outro problema encontrado foi o preenchimento
incompleto ou ilegivel dos prontuarios médicos. O carater transversal do estudo ndo permitiu inferéncias
causais. Entretanto, aspectos positivos devem ser ressaltados, como a aplicagdo das medidas
antropométricas dos recém-nascidos na curva internacional de crescimento Intergrowth-21st e os poucos
estudos nacionais que sdo publicados explorando as caracteristicas, realizagdo da triagem neonatal e
comorbidades dos recém-nascidos pré-termos, revelando uma escassez de dados sobre o acompanhamento
ambulatorial de pacientes prematuros que sobrevivem ao periodo neonatal.

CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados emergentes do presente estudo sugerem que 0s prematuros acompanhados
no ambulatério de pediatria tém um crescimento adequado e compativel com as curvas do Intergrowth-21st.
As prevaléncias de comorbidades estdo convergentes com a populacdo de prematuros acompanhados por
outros estudos. Prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e apgar abaixo de 7 no quinto minuto foram
associados a presenca de alteracdes oftalmoldgicas, bem como ser prematuro extremo foi associado a
alteracdes neuroldgicas. Apgar menor que 7 no quinto minuto foi associado apenas com alteracdo de imagem
no ultrassom transfontanelar. Sendo assim, é imprescindivel o acompanhamento a médio e longo prazo
desses pacientes, especialmente nos casos de prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e apgar baixo
para diagnéstico e intervencdo precoce das morbidades. Neste estudo foram fornecidos elementos para
conhecer o perfil e a demanda dos cuidados requeridos por essas criangas e proporcionar uma adequada
gualidade de vida a esses prematuros.
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