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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia das morbidades mais comuns em recém-nascidos de
extremo baixo peso (RNEBP) internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) e avaliar a influéncia dessas morbidades no tempo de internamento.

Meétodos: estudo observacional, longitudinal, prospectivo e analitico, na UTIN de uma
maternidade publica referéncia em alto risco do estado de Sergipe, realizado com 158
RNEBP admitidos no periodo de margo de 2014 a abril de 2015. A andlise do tempo de inter-
namento foi realizada através do método Kaplan- Meier.

Resultados: os RNEBP apresentaram médio de 785,2g + 138,2g. A idade gestacional
variou entre 22 e 35 semanas e média de 26,8 semanas. Dos admitidos na UTIN, 63 (39,9%)
receberam alta e 95 (60,1%) tiveram obito como desfecho. O tempo de internamento foi influ-
enciado por morbidades como: persisténcia do canal arterial (PCA), hemorragia intracra-
niana e sepse. Sindrome do desconforto respiratorio foi a morbidade mais comum 157
(99,4%). A incidéncia de persisténcia do canal arterial, hemorragia intraventricular, sepse,
hipotermia , hipoglicemia e retinopatia da prematuridade foi de 39,2%, 17,1%, 32,3%,50,3%,
52,3% e 16,6%respectivamente.

Conclusoes: as morbidades do aparelho respiratorio, cardiacas, neurologicas e infec-
ciosas foram as mais prevalentes, enquanto a PCA, hemorragia intracraniana e sepse foram
as morbidades que influenciaram significativamente o tempo de internagdo.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2012)
definiu o nascimento prematuro como o que ocorre
ap6s a 20% e antes da 37* semana de gestagdo. A
prematuridade pode ser classificada em trés catego-
rias: leve, quando ocorre entre 32 e 36 semanas de
gestagcdo, moderada (28 ¢ 31 semanas) e severa
(abaixo de 28 semanas).!

Quanto menor a idade gestacional (IG), maiores
sdo as taxas de mortalidade e morbidade, e conse-
quentemente maior a chance da crianga apresentar
sequelas que poderdo surgir a medida que se desen-
volve.2 A imaturidade de 6rgdos e de sistemas vitais
torna os recém-nascidos (RNs) vulneraveis ¢ mais
susceptiveis ao desenvolvimento de complica¢des na
sua saude.3 No ano de 2010, as complicagdes decor-
rentes da prematuridade foram responsaveis por 14%
das mortes de criangas menores de cinco anos.4

O Ministério da Saude (MS), através um guia de
ateng¢do 4 saude do recém- nascido elencou as princi-
pais morbidades ocorridas em recém- nascidos
(RNs) prematuros. O trabalho, do MS, teve como
objetivos: melhorar o acesso as informacgdes
padronizadas para os profissionais de satde; a quali-
dade da atengdo 4 saude prestada a gestante e ao RN;
e de reduzir a mortalidade e morbidades no periodo
neonatal.5

As fronteiras da viabilidade fetal e neonatal tém
sido ampliadas, e cada vez mais, recém-nascidos
com extremo baixo peso (peso de nascimento menor
que 1000g) tem sobrevivido.6 Esta configuragdo
epidemioldgica da satide do recém-nascido, princi-
palmente RNs prematuros e de extremo baixo peso
tem cada vez mais, tornado necessario na atengdo a
satide do neonato necessite o uso de tecnologias, ndo
somente para aumentar a taxa de sobrevida, mas
também de prestar cuidados com base em suas
necessidades especifica.5

Este progresso do estudo e da tecnologia dentro
da neonatologia tem elevado a sobrevida de
prematuros mais imaturos, diminuindo sobremaneira
os indices de mortalidade no periodo neonatal. Isso
tem um custo, em vista do surgimento de um nimero
maior de complicagdes e agravos decorrentes da
propria prematuridade, como também do tempo
prolongado de hospitalizacdo desses RNs.7

Esses avangos na assisténcia perinatal, incluindo
novas tecnologias voltadas a terapia de reposicdo de
surfactante, ventilagdo mecanica (VM) e atendi-
mento padronizado voltado as necessidades do
prematuro em sala de parto resultaram em aumento
significativo taxas de sobrevivéncia para recém-
nascidos de extremo baixo peso.8 Potencialmente,
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essas medidas representam uma relevante
contribui¢do, haja vista o elevado custo hospitalar
no atendimento a esses individuos, cujas internacdes
também implicam em desmame precoce, afasta-
mento dos familiares e disturbios emocionais e
sobrecarga do sistema de satde.?

Estudos realizados em paises desenvolvidos tém
demonstrado que a melhoria na assisténcia neonatal
tem influenciado positivamente na saide dos RNs de
extremo baixo peso. Nos Estados Unidos no inicio
dos anos 90 foi evidenciada uma melhoria na sobre-
vida dos prematuros de 49% para 68%.10 Na
Finlandia, nos anos de 1999-2000, uma pesquisa
mostrou que foi de 65% a taxa de sobrevida de RNs
extremo baixo peso.ll Recentemente, em um estudo
multicéntrico realizado em 26 maternidades da
China, os autores relataram uma taxa de sobrevida
global dos RNs de extremo baixo peso foi de
50,0%.8 Entretanto, ainda permanecem escassos, em
especial nos paises em desenvolvimento, estudos
pertinentes a sobrevida dos RNs de extremo baixo
peso.

As vertentes entre as causas da prematuridade e
as principais complicagdes necessitam de inter-
vengdes seguras e eficazes.12 Os autores ainda
destacaram as principais patologias que podem ser
evitadas por adequada atengdo ao RN: os
transtornos: respiratorios, cardiovasculares,
enddcrinos e metabolicos, as infecgdes. Todos estes
considerados como principais causas.

O presente estudo teve como objetivo determinar
a prevaléncia das morbidades mais comuns em
recém-nascidos de extremo baixo peso internados
em uma unidade de terapia intensiva neonatal e
avaliar a influéncia dessas morbidades no tempo de
internamento.

Métodos

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo e
analitico, desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de uma maternidade
publica referéncia em alto risco do estado de Sergipe
com atendimento pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), abrangendo os 75 municipios do estado e
alguns de estados vizinhos.

A populacdo foi constituida por 158
recém—nascidos de extremo baixo peso (RNEBP).
Foram incluidos todos os recém-nascidos com peso
ao nascimento, igual /superior a 500g ¢ inferior a
1000 g por ocasido de sua admissdo na UTIN no
periodo de margo de 2014 a abril de 2015.

Um  formuldrio foi elaborado  pelos
pesquisadores, cujos itens previamente estabelecidos



foram organizados em trés sec¢des: I - abordagem dos
fatores maternos e gestacionais; II - as ocorréncias
durante o nascimento; III - fatores neonatais, rela-
cionados as principais morbidades apresentadas
pelos RNs durante o internamento. O formulario foi
preenchido com dados coletados a partir de registros
nos prontuarios dos RNs.

Como variavel desfecho foram consideradas as
morbidades (respiratodrias, cardiacas, neuroldgicas,
infecciosas, gastrointestinais, oftalmologicas) e o
tempo de hospitalizagdo dos RNEB.

Estas variaveis de desfecho foram relacionadas
aos seguintes fatores:

a) Gestacionais: tipo de gestagdo, idade materna,
presenca de infec¢do durante a gestacdo, compli-
cagdes durante a gestacdo, adesdo ao pré-natal.

b) Periparto: tipo de parto, peso de nascimento,
necessidade de manobras de reanimagdo durante o
nascimento.

¢) Neonatais: morbidades apresentadas pelos recém-
nascidos durante o periodo de internamento.

As variaveis numéricas foram descritas como
média e desvio padrdo. Para as varidveis categoricas
utilizou-se frequéncias simples e porcentagem com
um intervalo de confianga de 95% para a variavel
desfecho.

A analise do tempo de internamento e dos fatores
associados foi realizada através da técnica de analise
de sobrevida por meio do método de Kaplan-Meier e
do teste de log-rank. Foram também realizados por
meio dessa técnica os graficos que comparam a
distribui¢do do tempo de internamento com a
presenca ou ndo de morbidades.

Para realizar os calculos estatisticos foi utilizado
o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 19.0 versao teste.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e
Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes (UNIT),
em fevereiro de 2014, CAAE 20210113.30000.5371
e de acordo as recomendagdes da resolugdo
466/2012/CSN/MS/CONEP.

Resultados

No periodo do estudo, margo de 2014 a abril de
2015, foram admitidos na UTIN da maternidade, 158
RNEBP: 72 (45,6%) do sexo masculino e 86
(54,4%) feminino. Os RNs apresentaram peso médio
de 785,2 g £ 138,2g, com minimo de 500 g e
maximo de 996 g. A média da idade gestacional (IG)
foi de 26,8 semanas, e variou entre 22 € 35 semanas.
O parto vaginal prevaleceu 116 (76,4%) em relagao
ao parto cesareo 42 (26,6%).

Para avaliacdo da condigdo de nascimento foi

Morbidades em recém-nascidos de extremo baixo peso internados em UTIN

utilizado o registro do valor do Apgar no primeiro e
quinto minuto de vida. No primeiro minuto foi
registrado um valor de mediana igual a 5, com
intervalo interquartil 3- 7. No quinto minuto a
mediana foi 8, com intervalo interquartil 7-9. Esses
valores indicam a ocorréncia de asfixia moderada a
grave desses RNs nos primeiros minutos de vida.
Dos RNs 122 (77,2%) necessitaram de manobras de
rotina em sala de parto, como: aspiragdo de vias,
oferta de oxigénio, intubacdo traqueal e em alguns
casos a primeira dose de surfactante.

Em relagdo as variaveis desfecho (alta, 6bito e
tempo de internacdo): foi possivel identificar que a
frequéncia de 6bitos foi de 60,1% com IC (51,9-
67,7) € 39,9% dos RNs receberam alta da UTIN. O
tempo de internamento apresentou uma mediana de
11 dias, isto é, metade dos RNEBP admitidos
permaneceu internada até o 11° dia de vida. Por
outro lado, 25% dos RBEBP permaneceram
internados até o 2° dia e os 25% restantes, um
periodo superior a 50 dias.

As maes dos RNEBP eram jovens, 38% com
idade inferior a 19 anos, o tipo de gestagdo que
prevaleceu foi unica (81%) seguido de gemelar
(16,5%) e trigemelar (2,5%). Nao houve registro de
gestagdo por reproducdo assistida. Quanto a
assisténcia pré-natal, 86,1% realizaram menos que
seis consultas, 60,8% apresentaram infec¢@o urinaria
durante a gestacdo e 51,9% tiveram bolsa rota
durante o trabalho de parto, com presenga de liquido
amnidtico limpida, em 98,1% dos casos (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os principais tipos de
morbidades apresentadas pelos RNs. Pode ser
observado que no sistema respiratorio 99,4% dos
RNEBP apresentaram membrana hialina; no sistema
circulatério 39,4% tinham persisténcia do canal
arterial; entre as morbidades neuroldgicas
prevaleceu a hemorragia intracraniana com
frequéncia de 17,1%; ¢ a sepse foi o destaque das
doengas infecciosas, com 32,3%. Das morbidades
metabolicas avaliadas hipoglicemia, hipotermia e
ictericia tiveram uma frequéncia de 52,9%; 50,3% e
47,8%, respectivamente. Ainda foi encontrado em
7,6% dos RN registro de sifilis congénita e 16,6%
apresentaram retinopatia da prematuridade (ROP).

Entre as morbidades que contribuiram para o
aumento do tempo de internagdo hospitalar,
destacaram-se: hipertensdo pulmonar, PCA,
hemorragia intracraniana e a sepse.

Os RNs com PCA apresentaram uma distribuigéo
do tempo de internamento significativamente maior
(p=0,04) em relagdo aos RNs que ndo apresentaram
essa morbidade. Dessa forma, de acordo com a
Figura 1 ¢ possivel observar que 30° dia de vida,
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100% dos RNs continuavam internados, enquanto
aproximadamente 18% dos RNs, receberam ou
foram a Obito.

Houve uma diferenga significativa (p=0,035) na
distribuicdo do tempo de internamento entre os
pacientes que apresentaram e O0s que nao
apresentaram sepse. Conforme esta ilustrado na
Figura 2 ¢é possivel observar que até o 40° dia de
internagdo 90% dos RNEBP que tinham o
diagnostico de sepse, ainda permaneciam
hospitalizados, enquanto 80% dos individuos que
ndo tiveram sepse como diagnostico tiveram o

Tabela 1

desfecho alta da UTIN ou 6bito definidos.

Os RNEBP que apresentaram diagnostico de
hemorragia intracraniana também apresentaram uma
distribui¢do do tempo de internamento
significativamente maior (p=0,014), quando
relacionados os RNEBP que ndo tiveram esse
diagnodstico. Conforme representado na Figura 3, é
possivel observar que 100% dos RNEBP que tiveram
diagnostico de hemorragia intracraniana estiveram
internados até o 40° dia de vida, enquanto 20% dos
pacientes que ndo apresentaram esse diagnostico
tiveram o 6bito como desfecho.

Caracteristicas clinicas e biologicas das gestantes e dos recém- nascidos de extremo baixo peso admitidos na UTIN em

maternidade publica de alto risco em Aracaju SE, 2014/2015.

Fatores gestacionais N %
Idade materna (anos)

<19 60 38,0

20 a 29 58 36,7

30 a39 38 241

40 ou mais 2 1,3
Tipo de gestacado

Unica 128 81,0

Dupla 26 16,5

Tripla 4 2,5
Assisténcia de pré-natal

Menos que seis consultas 136 86,1

Seis consultas 13 8,2

Sete ou mais consultas 9 5,7
Infeccdo urinaria na gestacao

Sim 96 60,8

Nao 62 39,2
Bolsa rota

Sim 82 51,9

Nao 76 48,1
Aspecto do liquido amnidtico

Limpido 155 98,1

Meconial 3 1,9
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Tabela 2

Morbidades em recém-nascidos de extremo baixo peso internados em UTIN

Tipos de morbidade dos recém- nascidos de extremo baixo peso admitidos na UTIN da maternidade publica de alto

risco em Aracaju SE, 2014/2015.

Morbidades N % 1C95%
Respiratorias

Membrana Hialina 157 99,4 98,1-100,0

Hipertensdo pulmonar 24 15,2 10,1-20,9

Aspiracdo de liquido meconial 2 1,3 0,0- 3,2

Apnéia 34 21,5 15,8- 27,2

Hemorragia pulmonar 44 27,8 20,9- 34,8

Doenca pulmonar crénica 2 1,3 0,0- 3,2
Cardiacas

Cardiopatia congénita 1 6,0 0,0-1,9

Persisténcia do canal arterial (PCA) 62 39,2 31,6-46,8

Choque 29 18,4 12,7- 24,7
Neurolégicas

Hemorragia SNC 27 17,1 11,4- 23,4

Convulsdes 19 12,0 7,0-17,7
Infeccdo

Doengas infecciosas 30 19,0 12,7- 25,3

Pneumonias 43 27,2 20,9- 33,5

Meningite bacteriana 4 2,5 0,6- 5,7

Sepse 51 32,3 25,3- 39,9

Sifilis congénita 12 7,6 3,8-12,0
Metabolicas

Hipoglicemia 83 52,3 45,2-60,5

Hipotermia 79 50,3 42- 58,0

Ictericia 75 47,8 39,5- 56,1
Oftalmologicas

Retinopatia 26 16,6 11,5- 22,3
Gastrointestinal

Enterocolite necrosante 12 7.6 3,8-12,0

SNC= sistema nervoso central.
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Figura 1

Proporcdo de RNEBP internados em fun¢do do tempo em relagdo a morbidade cardiaca Persisténcia do canal arterial

admitidos na UTIN da maternidade publica de alto risco em Aracaju SE, 2014/2015.
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Figura 2

Proporcdo de RNEBP internados em fung¢do do tempo em relacdo a sepse admitidos na UTIN da maternidade publica

de alto risco em Aracaju SE, 2014/2015.
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Figura 3

Morbidades em recém-nascidos de extremo baixo peso internados em UTIN

Propor¢do de RNEBP internados em fun¢do do tempo em relagdo morbidade neurolégica hemorragia intracraniana

admitidos na UTIN da maternidade publica de alto risco em Aracaju SE, 2014/2015.
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Discussao

Todos os 158 RNEBP, do presente estudo, internados
em UTIN, receberam tratamento, intervengdes
especificas e necessarias para manutengdo ¢ melhora
do seu quadro clinico, tendo 39,9% destes obtido
alta hospitalar. No estudo realizado por Lin et al.,8
com 258 RNEBP, durante o periodo de um ano, a
taxa de sobrevida foi de 50%.

Apesar do significativo avango da neonatologia,
a prevaléncia de nascimentos prematuros tem sido
preocupante, tanto no Brasil quanto no exterior, ndo
apenas quanto as demandas de uma melhor
qualidade na assisténcia, mas igualmente no que diz
respeito ao incremento de custos hospitalares.9.13 De
acordo com dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) o niimero nascimento de
RNEBP, no Estado de Sergipe, dos anos de 2010 a
2013, chegou ao niimero de 596 casos, com um
maior nimero de casos, 164, no ano de 2012.14

O aumento de nascimentos prematuros tem sido

relacionado a diversos fatores como: os novos
métodos de fertilizagdo, com o consequente aumento
no numero de gestagdes gemelares; o crescente
numero de gestacdes no grupo de mulheres com
mais de 35 anos; o aumento das indicagdes médicas
de partos cesareos, geradas pelo maior emprego da
tecnologia no acompanhamento da gestacdo.!5 No
presente estudo em que a maioria das mulheres
tinham menos de 19 anos de idade, nenhuma delas
utilizou qualquer método de fertilizagdo, a maioria
teve gestacdo Unica, como também o nimero de
partos vaginais.

Um achado que dificultou reconhecer a causa
dos partos prematuros foi a baixa adesdo ao controle
de pré-natal, visto que 86,1% das mulheres ndo
haviam realizado um niimero de consultas igual ou
superior a seis como preconiza a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), que destacou ainda como
de extrema importancia o inicio precoce do pré-natal
para uma assisténcia de qualidade.4 O controle
realizado no pré-natal é imprescindivel para
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detecgdo precoce de intercorréncias e realizagdo de
agdes de prevengio de doengas.16 E o momento de
identificar doengas que podem acometer o feto e a
mae durante a gestacdo, as quais podem levar a
prematuridade.

A correta avaliagdo do indice de Apgar ¢
imprescindivel e muitas vezes decisivo para um
atendimento seguro e eficaz nos primeiros minutos
de vida dos RNs. O indice de Apgar ao 1° e 5°
minuto é um indicador do estado de adaptacdo
extrauterina bem como a oxigenag¢do do RN no
periodo ante e intraparto e serve como um avaliador
da vitalidade fetal e o prognostico inicial do recém-
nascido.!7 No estudo foi possivel observar que os
RNEBP foram classificados no primeiro minuto
como portadores de asfixia grave, e que apos
manobras de reanimagdo realizada em 77,2% dos
RNs ocorreu melhora desse Estado.

A presenca de problemas respiratorios tem alto
grau de ocorréncia que tem sido frequentemente
atribuida a imaturidade do organismo dos RNEBP.
De acordo com Tamez e Silva,!8 a maturacdo
anatomica e funcional dos pulmdes requer, pelo
menos, 35 semanas de gestagdo. O desenvolvimento
funcional do pulmio fetal e a produgdo de
surfactante sdo necessarios para a fungdo respiratoria
normal. A sintese do surfactante tem inicio a partir
da 23" a 24" semana de gestagdo. Os achados do
presente estudo confirmaram uma alta ocorréncia de
morbidades respiratérias, com destaque para
membrana hialina com 99,4% e a hemorragia
pulmonar, 27,8%. Lin et al.8 também relataram a
presenca da membrana hialina como a principal
morbidade ocorrida entre os RNEB.

Ainda em relacdo a complicagdo do sistema
respiratorio, a apneia, neste estudo ocorreu em
21,5% dos casos. De acordo com Rodrigues e
Magalhdes,! essa morbidade ocorre em
aproximadamente 70% dos RNs com menos de 34
semanas de idade gestacional, sendo mais frequente
nos menos maduros (25% de ocorréncia nos RNs
com peso de nascimento menor que 2500 g e em
84% com menos de 1000 g).

A persisténcia do canal arterial (PCA) tem sido
descrita como uma das morbidades de mais comum
ocorréncia entre RNs prematuros. Sua ocorréncia
tem variado de 53% para prematuros com idade
gestacional (IG) menor que 34 semanas, podendo
chegar a 65% em prematuros com IG menor que 26
semanas.19 Para Stoller et al.,20 a PCA em
prematuros pode estar associada a hemorragia
pulmonar. No presente estudo 39,2% RNEPB
apresentaram PCA, e 24 (15,2%) tinham hipertensdo
pulmonar. Este tipo de morbidade teve influencia no
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tempo de hospitalizagdo dos RNEBP.

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) ¢
conhecida como o tipo de hemorragia intracraniana
caracteristica do recém-nascido pré-termo (RNPT) e
tem sido diretamente relacionada ao grau de
prematuridade. Rodrigues e Magalhdes1 relataram
que apesar da atual melhoria no atendimento desses
recém-nascidos e a maior sobrevivéncia de
prematuros extremos, esse tipo de morbidade
permanece como o maior problema nas unidades de
terapia intensiva neonatal. No atual estudo realizado
foi observado que 17,1% dos RNEBP apresentaram
esse tipo de morbidade, dos quais 90%, deles
tiveram um tempo de internamento de
aproximadamente 40 dias.

Sobre o tempo de hospitalizagdo, Lanzillotti et
al.2! relataram que ¢ longo e que assim concorre para
maior exposicdo dos RNs a potenciais riscos de
infecgdes. No estudo, foi possivel observar que a
sepse foi registrada como a principal doenga
infecciosa e acometeu 32,3% das criangas e
influenciou no tempo de hospitalizagdo, ja que 100%
dos RNEPB que apresentaram esse diagndstico
ficaram hospitalizados por no minimo 40 dias.

Uma das complicagdbes do RN ¢ a
termorregulagdo ineficaz, apds o nascimento, o calor
produzido pelo RN ¢ perdido em consequéncia da
evaporacdo e da temperatura do ambiente externo.22
No presente estudo, em 50,3% dos RNEBP
ocorreram episodios e complicagdes relacionadas a
hipotermia. Foram encontrados 52,9% dos RNs com
hipoglicemia ¢ a ictericia neonatal, em 47,8%.

Com o aumento da sobrevivéncia de RN's
prematuros, houve um aumento proporcional de
prevaléncia e gravidade da retinopatia da
prematuridade (ROP), que é uma das principais
causas de cegueira que pode ser prevenida na
infincia.23 No estudo, 16,6% dos REBP
apresentaram essa morbidade que, pode estar
relacionada ao uso prolongado da oxigeno terapia,
tendo sido diagnosticada através da avaliagcdo do
fundo de olho.

O estudo mostrou que as morbidades mais
prevalentes entre os RNEBP foram as respiratorias,
cardiacas, neurologicas e infecciosas. Mesmo com a
tecnologia moderna presente na assisténcia, a
frequéncia de 6bitos para a populacdo estudada foi
alta. O tempo de hospitalizacdo na UTIN foi
significativamente aumentado pela presenca de
algumas morbidades como: PCA, hemorragia
intracraniana e sepse. Os achados do presente estudo
mostraram que as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade de RNEBP ainda persistem como um
grande desafio na assisténcia neonatal.
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