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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de criangas pré-termo, segundo aspectos
sociodemograficos, clinicos e assistenciais, e a associagdo com dados
perinatais e pés-natais. Métodos: estudo observacional descritivo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais — CEP-UFMG, sob o Parecer 3.615.440, realizado por meio
da analise de 749 prontuarios de criangas pré-termo, atendidas no setor
de Fonoaudiologia de ambulatorio multidisciplinar de fol/low-up. Foram
incluidos no estudo todos os prontuarios do periodo de 2009 a 2019. Para as
analises de associagdo foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson
e Kruskal-Wallis, sendo considerados como valores com significancia
estatistica os que apresentaram valor de p<0,05. Resultados: verificou-se
distribuigdo similar entre os sexos feminino e masculino e a maior parte
das criangas com prematuridade moderada a tardia. A maioria dos pais
apresentou ensino médio completo, com renda familiar de até dois salarios
minimos (60,0%). Quanto aos aspectos clinicos, observou-se significancia
estatistica (p<0,001) na associa¢ao da idade gestacional com as seguintes
variaveis: peso ao nascimento, estatura, perimetro cefalico, uso do Método
Canguru, alimentacdo na alta, drogas ototoxicas, hemorragia intracraniana,
sepse e ictericia. A maioria dos bebés (99,9%) realizou o Teste Guthrie com
resultado adequado (95,3%). Da mesma forma, referente a realizagdo da
Triagem Auditiva Neonatal - (79,9%), com resultado adequado (89,4%).
Conclusio: a maioria das familias era de baixa renda, com bebés apresentando
prematuridade tardia. Observou-se significancia estatistica para as variaveis:
tipo de parto, peso, estatura, perimetro cefalico, uso de drogas ototoxicas,
hemorragia intracraniana, sepse e ictericia, com alteragdes predominantes
em prematuros extremos.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Perfil de Saude; Fatores de Risco;
Recém-Nascido Prematuro; Satde da crianga; Assisténcia Ambulatorial

ABSTRACT

Purpose: to describe the profile of preterm children based on sociodemographic,
clinical, and assistance aspects, and their association with peri- and postnatal
data. Methods: observational, descriptive, cross-sectional study, approved
by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG, Brazil), under evaluation report no. 3,615.440. It was
based on the analysis of 749 medical records of preterm children attended
at the speech-language-hearing department of a multidisciplinary follow-up
outpatient center. All medical records from 2009 to 2019 were included in
the study. The association analyses were made with the Pearson chi-square
and Kruskal-Wallis tests, and the statistically significant values were set at
p<0.05. Results: the sample was evenly distributed between females and
males, and most of them were moderate-to-late premature children. Most
parents had graduated from high school, earning up to two minimum wages
(60.0%). As for the clinical aspects, there was a statistically significant
association (p<0.001) between gestational age and birth weight, length,
head circumference, use of kangaroo care, feeding method at discharge,
ototoxic drugs, intracranial hemorrhage, sepsis, and jaundice. Most babies
(99.9%) were submitted to the Guthrie test, with normal results (95.3%).
It was likewise with the Neonatal Hearing Screening (79.9%), with normal
results (89.4%). Conclusion: most of the sample were from low-income
families, with late premature babies. There was a statistical significance
for type of delivery, weight, length, head circumference, ototoxic drug
use, intracranial hemorrhage, sepsis, and jaundice, with changes occurring
predominantly in extremely premature infants.

Keywords: Speech Therapy; Health Profile; Risk Factors; Premature
Newborn; Child Health; Ambulatory Care
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INTRODUCAO

Tendo em vista os riscos a saude, a populagao oriunda do
nascimento prematuro tem sido estudada, devido a chance de
comprometimento no desenvolvimento ¢ a necessidade de
cuidados especializados®.

Sao considerados prematuros ou pré-termo os bebés que
nascem com idade gestacional menor ou igual a 37 semanas.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)®, a
prematuridade € classificada em moderada a tardia (nascidos
entre 32 e 37 semanas de idade gestacional), muito prematuros
(nascidos entre 28 e 32 semanas) e prematuros extremos
(nascidos com menos de 27 semanas de idade gestacional).
Atualmente, sdo registrados no mundo, cerca de 15 milhdes
de nascimentos prematuros por ano e o Brasil esta entre os dez
paises com maior niimero de casos®.

Os bebés prematuros sdo mais suscetiveis aos cuidados
intensivos nos periodos perinatal e pos-natal, visto que
intercorréncias nesses periodos poderdo acarretar prejuizos
futuros no seu desenvolvimento®. Assim, torna-se necessaria
a melhor assisténcia ao pré-termo, tanto na terapia intensiva,
quanto no cuidado continuado.

A prestagdo de servico a saude requer conhecimento do
perfil epidemioldgico e assistencial da populagdo atendida e,
portanto, o atendimento sera aprimorado ¢ o profissional da
saude ird adaptar seus servigos as demandas dos pacientes.

A pesquisa sobre o perfil do paciente assistido possibilitara
conhecimento de fatores pertinentes ao nascimento prematuro,
tais como alteracdo do indice de APGAR, baixo peso ao
nascimento, administracdo de ototdxicos, internacdo em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), dentre outros, que
podem acarretar mudangas motoras e cognitivas®?. Sendo
assim, a crianga prematura podera precisar de intervengao
multidisciplinar para garantia de seu desenvolvimento.

Diante disso, conhecer os fatores associados ao nascimento
prematuro ¢ necessario para a compreensdo dos provaveis
riscos para distirbios do desenvolvimento, garantindo, assim,
a intervencdo especializada e humanizada.

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
de criangas com historico de prematuridade, atendidas pela
equipe de Fonoaudiologia em um ambulatoério de follow-up,
segundo aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais,
¢ a associag@o com dados perinatais ¢ pos-natais.

METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo de carater
transversal, realizado por meio da analise de prontudrios de
criangas com histdrico de prematuridade. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais - CEP-UFMG, sob parecer n° 3.615.440. Por se
tratar de pesquisa com dados secundarios, houve a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os prontuarios
analisados procediam do setor de Fonoaudiologia de um
ambulatorio de follow-up, situado em um hospital universitario.
O ambulatério realiza o acompanhamento de recém-nascidos
pré-termo, desde o nascimento até os 7 anos de idade e conta com
equipe constituida por pediatras, neuropediatras, enfermeiras,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidélogos e
psicologos®.
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Foram incluidos todos os prontudrios do periodo de maio
de 2009 a novembro de 2019 e os dados coletados referiam-
se, especificamente, a primeira consulta da crianga no servigo
de Fonoaudiologia. Deste modo, a faixa etdria da amostra
compreendeu prematuros de 1 a 24 meses e foram analisados
749 prontuarios. No entanto, houve alteragdo desse ntimero
em algumas variaveis, devido a auséncia de informagdes nos
prontuarios.

Para analise dos dados, foram consultadas informagdes da
anamnese aplicada aos pais no ingresso ao servigo de Fonoaudiologia,
contemplando trés eixos: a) dados sociodemograficos: perfil
de moradia, renda familiar, presen¢a de saneamento basico e
eletricidade, idade, profissdo e instru¢do parental, nimero de
irmaos; b) aspectos clinicos: informagdes do periodo gestacional,
informacdes e intercorréncias referentes aos periodos pré-natal,
perinatal e pos-natal; ¢) aspectos assistenciais: acesso a saude
e realizagdo de triagens neonatais.

As informagdes contidas nos prontuarios foram digitadas
em banco de dados organizado no Excel®. Foi realizada
analise descritiva dos dados, com distribuigdo de frequéncia
das variaveis categoricas ¢ analise das medidas de tendéncia
central e de dispersao das variaveis continuas. Para as analises
de associacdo, foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e Kruskal-Wallis, sendo considerados como valores
com significancia estatistica os que apresentaram p < 0,05.

Para realizar os calculos estatisticos foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21.0

RESULTADOS

Os resultados referem-se aos dados registrados na primeira
consulta no servi¢o de Fonoaudiologia, na faixa etariade 1 a 24
meses, com média de 2 meses para idade corrigida e 6 meses
para idade cronoldgica. A andlise descritiva mostrou distribui¢ao
similar entre os sexos feminino e masculino (49,8% ¢ 50,2%,
respectivamente) e que a maior parte das criangas nasceu com
idade gestacional entre 32 ¢ 37 semanas (45,8%), cuja classificagdo
da prematuridade ¢ de moderada a tardia. Quanto ao indice de
APGAR a maioria apresentou normalidade™” (maior que 6),
tanto no primeiro (68,9%) quanto no quinto minuto (95,1%).

Quanto a escolaridade parental, 5,4% dos pais tinham
ensino fundamental I incompleto, 13%, ensino fundamental
IT incompleto, 48,3%, ensino médio completo ou superior
incompleto e 5,3% tinham superior completo, enquanto 3,4% das
maes possuiam ensino fundamental I incompleto, 11,4%, ensino
fundamental II incompleto, 54,6% ensino médio completo ou
superior incompleto e 9,5% tinham ensino superior completo.
Quanto a renda, 60,1% das familias recebiam até 2 salarios
minimos ¢ 13,4% recebiam acima de 4 salarios minimos.
Quanto as condi¢des de moradia, 69% declararam viver em
casa propria, 96,6% com saneamento basico ¢ 99,9% contavam
com eletricidade.

Vale destacar que a maioria dos pais tinha idade de,
aproximadamente, 30 anos, ¢ as maes, 29 anos. Referente
ao numero de irmaos, observou-se média de um irmdo para
os bebés prematuros. Nao houve significancia estatistica nas
variaveis referentes a idade dos pais e numero de irmaos, em
associa¢do com a idade gestacional.

A associagdo entre a idade gestacional e as varidveis
referentes ao periodo gestacional revelou que, dentre os itens
analisados, apenas a variavel realiza¢ao de pré-natal apresentou
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significancia estatistica (p=0,044). Os dados indicaram que a
maior parte foi de bebés nascidos entre 32 e 37 semanas, cujas
maes realizaram pré-natal (Tabela 1).

Quanto aos dados do nascimento, verificou-se significancia
estatistica na associacdo da idade gestacional com as varidveis
peso ao nascimento (em gramas), estatura (em centimetros)
e perimetro cefalico (em centimetros), que revelaram menor
mediana na idade gestacional de 27 semanas ou menos (Figura 1).

Quanto a analise de associagdo entre a idade gestacional e
as variaveis referentes ao periodo pés-natal, houve significancia
estatistica entre as variaveis: tipo de parto, com maior ocorréncia
de parto cesareo em prematuros de 32 a 37 semanas (p<0,001);
uso do Método Canguru (p< 0,014); alimentacdo na alta, com

maior ocorréncia de aleitamento materno exclusivo (p<0,001);
drogas ototoxicas (p<0,001); hemorragia intracraniana (p<0,001);
sepse (p<0,001) e ictericia (p< 0,027) (Tabela 2).

Referente aos dias de permanéncia em UTI e no Método
Canguru, observou-se significancia estatistica na associacao
com a idade gestacional, mostrando maior mediana na idade
gestacional de 27 semanas ou menos (Figura 2).

Em relagdo aos testes realizados no periodo pods-natal, a
maioria dos bebés (99,9%) realizou o Teste Guthrie (teste do
pezinho) e, desses, a maioria (95,3%) apresentou resultado dentro
dos padroes de normalidade. Quanto a avaliagdo do frénulo
da lingua (teste da linguinha), 82,8% das familias nao foram
questionadas sobre sua realiza¢do, compondo a variavel “ndo

Tabela 1. Associagao entre as variaveis referentes a idade gestacional e varidveis explicativas

Idade gestacional

Variaveis

N (%) 32237 semanas 28 a31semanas 2 Somanasou Total Valor de p
menos

Gravidez planejada
Sim 125 (39,3%) 130 (42,9%) 36 (44,4%) 291 (41,5%) 0.559
Nao 193 (60,7%) 173 (57,1%) 45 (55,6%) 411 (58,5%) ’
Total 318 (100,0%) 303 (100,0%) 81 (100,0%) 702 (100,0%)

Gravidez desejada
Sim 276 (89,9%) 257 (89,5%) 63 (81,8%) 596 (88,8%) 0115
Nao 31 (10,1%) 30 (10,5%) 14 (18,2%) 75 (11,2%) '
Total 307 (100,0%) 287 (100,0%) 77 (100,0%) 671 (100,0%)

Tentativa de aborto
Sim 7 (2,5%) 8 (3,0%) 3 (4,5%) 18 (2,9%) 0.684
Nao 274 (97,5%) 256 (97,0%) 64 (95,5%) 594 (97,1%) ’
Total 281 (100,0%) 264 (100,0%) 67 (100,0%) 612 (100,0%)

Uso de medicamentos
Sim 112 (36,5%) 112 (38,6%) 24 (30,8%) 248 (36,7%) 0.439
Nao 195 (63,5%) 178 (61,4%) 54 (69,2%) 427 (63,3%) ’
Total 307 (100,0%) 290 (100,0%) 78 (100,0%) 675 (100,0%)

Uso de alcool
Sim 19 (6,2%) 11 (3,8%) 2 (2,6%) 32 (4,8%) 0.048
Nao 287 (93,8%) 276 (96,2%) 76 (97,4%) 639 (95,2%) ’
Total 306 (100,0%) 287 (100,0%) 78 (100,0%) 671 (100,0%)

Uso de drogas
Sim 5(1,6%) 4 (1,4%) 1(1,3%) 10 (1,5%) 0.957
Nao 300 (98,4%) 283 (98,6%) 77 (98,7%) 660 (98,5%) ’
Total 305 (100,0%) 287 (100,0%) 78 (100,0%) 670 (100,0%)

Traumas
Sim 30 (9,9%) 22 (7,7%) 3 (3,9%) 55 (8,3%) 0213
Nao 272 (90,1%) 264 (92,3%) 73 (96,1%) 609 (91,7%) ’
Total 302 (100,0%) 286 (100,0%) 76 (100,0%) 664 (100,0%)

Doencas
Sim 46 (15,2%) 33 (11,5%) 5 (6,7%) 84 (12,6%) 0.103
Nao 257 (84,8%) 254 (88,5%) 70 (93,3%) 581 (87,4%) ’
Total 303 (100,0%) 287 (100,0%) 75 (100,0%) 665 (100,0%)

Realizou pré-natal
Sim 322 (99,1%) 295 (96,1%) 78 (96,3%) 695 (97,5%) 0.044*
Nao 3 (0,9%) 12 (3,9%) 3 (3,7%) 18 (2,5%) ’
Total 325 (100,0%) 307 (100,0%) 81 (100,0%) 713 (100,0%)

Consanguinidade entre os pais
Sim 2 (0,7%) 7 (2,5%) 1(1,4%) 10 (1,5%) 0.201
Nao 299 (99,3%) 276 (97,5%) 73 (98,6%) 648 (98,5%) ’
Total 301 (100,0%) 283 (100,0%) 74 (100,0%) 658 (100,0%)

*Valor de p= 0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: N = numero variado, devido a auséncia de informagdes no prontuario; % = percentual

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2430 319



Teixeira MA, Britto DBO, Escarce AG, Paula DD, Lemos SMA

Idade corrigida por Idade gestacional Idade cronoldgica por Idade gestacional
1804
1801
—_ o B 135
o 1359 (0]
< )
5 KA
el ©
© s}
k<] > |
g o0 10) 90
o c
5] <]
o 4
-ao) o
[0}
% a5 g 45
- h=]
< a
N «
[=} =)
-t I 1]
o Q. 0 Q
32 a 37 semanas 28 a31semanas 27 semanas ou menos 32 a 37 semanas 28 a31semanas 27 semanas ou menos
Idade gestacional Idade gestacional
Peso ao nascimento por Idade gestacional Estatura por Idade gestacional
30004 480 50+
2339
8 706
— 581 . - *
& 2s00 o 45
£ <
©
o
9 20004 —~
o .
E E 40
g 1500+ 697 ©
‘S o387 2
2] 06 @ 354
© ® 443 N0
é 1000 w ©
o
o 715 o sod L S
$ so0- 8 243 g
a L I Jes 206 I
'19 Q o375 o
04 25+
32 a 37 semanas 28 a31semanas 27 semanas ou menos 32 a 37 semanas 28 a31semanas 27 semanas ou menos
Idade gestacional Idade gestacional

Perimetro cefalico por Idade gestacional

439
o

296
*

30

Perimetro cefalico (cm)

=0,000

108 55
20 o o

p

32 a 37 semanas 28 a31semanas 27 semanas ou menos
Idade gestacional

Figura 1. Boxplot entre as variaveis idade gestacional (semanas) e idade corrigida e cronoldgica (dias), peso ao nascimento (gramas), estatura
(centimetros) e perimetro cefélico (centimetros)
Legenda: , *: outliers = valores discrepantes

se aplica”. Das familias que foram questionadas, a maior parte DISCUSSAO
(13,5%) relatou ndo ter realizado o teste. Referente a Triagem
Auditiva Neonatal Especifica (TANE), 79,8% realizaram o teste,

dos quais, a maioria apresentou resultado “passa” (89,2%). A A caracterizagdo do perfil de 749 criangas prematuras,
analise de associagdo ndo mostrou significancia estatisticaentre ~ atendidas no setor de Fonoaudiologia do ambulatério de
as variaveis analisadas (Tabela 3). follow-up, no periodo de dez anos, permitiu a compilagdo de
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Tabela 2. Associacao entre variaveis referentes a idade gestacional e periodos perinatal e pés natal

Variaveis

Idade gestacional

N (%) 32a37 28 a 31 27 semanas ou Total Valor de p
semanas semanas menos

Tipo de parto
Normal 93 (28,4 %) 101 (32,9 %) 46 (56,8 %) 240 (33,5 %)
Cesareo 233 (71,0 %) 204 (66,4 %) 34 (42,0 %) 471 (65,8 %) <0,001*
Foérceps/Outros 2 (0,6 %) 2 (0,7 %) 1(1,2%) 5 (0,7 %)
Total 328 (100,0 %) 307 (100,0 %) 81 (100,0 %) 716 (100,0 %)

Sepse
Sim 41 (20,2 %) 74 (37,6 %) 28 (54,9 %) 143 (31,7 %) <0.001*
Nao 162 (79,8 %) 123 (62,4 %) 23 (45,1 %) 308 (68,3 %) -
Total 203 (100,0 %) 197 (100,0 %) 51 (100,0 %) 451 (100,0 %)

Hemorragia intracraniana
Sim 44 (20,4 %) 82 (36,8 %) 37 (64,9 %) 163 (32,9 %) <0001*
Nao 172 (79,6 %) 141 (63,2 %) 20 (35,1 %) 333 (67,1 %) -
Total 216 (100,0 %) 223 (100,0 %) 57 (100,0 %) 496 (100,0 %)

Ictericia
Sim 266 (89,3 %) 264 (94,6 %) 69 (95,8 %) 599 (92,3 %) 0.027*
Nao 32 (10,7 %) 15 (5,4 %) 3 (4,2 %) 50 (7,7 %) ’
Total 298 (100,0 %) 279 (100,0 %) 72 (100,0 %) 649 (100,0 %)

Drogas ototdxicas
Sim 77 (35,6 %) 109 (55,1 %) 38 (74,5 %) 224 (48,2 %) <0.001"
Nao 139 (64,4 %) 89 (44,9 %) 13 (25,5 %) 241 (51,8 %) -
Total 216 (100,0 %) 198 (100,0 %) 51 (100,0 %) 465 (100,0 %)

Meningite
Sim 2 (1,0 %) 5 (2,6 %) 0 (0,0 %) 7 (1,6 %) 0.295
Nao 204 (99,0 %) 189 (97,4 %) 44 (100,0 %) 437 (98,4 %) ’
Total 206 (100,0 %) 194 (100,0 %) 44 (100,0 %) 444 (100,0 %)

Ma-formacao craniofacial
Sim 6 (3,1 %) 4 (2,4 %) 3 (6,8 %) 13 (3,2 %) 0.330
Nao 186 (96,9 %) 164 (97,6 %) 41 (93,2 %) 391 (96,8 %) ’
Total 192 (100,0 %) 168 (100,0 %) 44 (100,0 %) 404 (100,0 %)

uTI
Sim 232 (93,9 %) 226 (96,2 %) 56 (100,0 %) 514 (95,5 %) 0.114
Nao 15 (6,1 %) 9 (3,8 %) 0 (0,0 %) 24 (4,5 %) ’
Total 247 (100,0 %) 235 (100,0 %) 56 (100,0 %) 538 (100,0 %)

Internacao
Sim 285 (99,7 %) 268 (100,0 %) 69 (100,0 %) 622 (99,8 %) 0.554
Nao 1(0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,2 %) ’
Total 286 (100,0 %) 268 (100,0 %) 69 (100,0 %) 623 (100,0 %)

Canguru
Sim 188 (77,4 %) 211 (87,2 %) 38 (77,6 %) 437 (81,8 %) 0.014*
Nao 55 (22,6 %) 31 (12,8 %) 11 (22,4 %) 97 (18,2 %) ’
Total 243 (100,0 %) 242 (100,0 %) 49 (100,0 %) 534 (100,0 %)

Alimentacao na alta
Aleitamento materno exclusivo 170 (66,7 %) 128 (54,5 %) 14 (24,5 %) 312 (57,0 %)
Aleitamento e férmula 34 (13,3 %) 44 (18,7 %) 18 (31,6 %) 96 (17,6 %)
Formula e mamadeira 26 (10,2 %) 47 (20,0 %) 20 (35,0 %) 93 (17,0 %)
Férmula/copinho 0 (0,0 %) 1 (0,4 %) 1(1,8 %) 2 (0,4 %) <0,001*
Copinho/peito 8 (3,1 %) 7 (3,0 %) 1(1,8 %) 16 (2,9 %)
Sonda 1(0,4 %) 3 (1,3 %) 1(1,8 %) 5 (0,9 %)
Outros 16 (6,3 %) 52,1 %) 2 (3,5 %) 23 (4,2 %)
Total 255 (100,0 %) 235 (100,0 %) 57 (100,0 %) 547 (100,0 %)

* Valor de p< 0,05. Teste Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: N = nimero variado, devido a auséncia de informagoes no prontuario; UTI = Unidade de Tratamento Intensivo; % - percentual
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Legenda: , *: outliers = valores discrepantes

Tabela 3. Associagao entre testes realizados no periodo pés-natal e idade gestacional

Idade gestacional

Variaveis
N (%) 32 a 27 semanas 28 a 31 semanas A/ ERIELER L Total Valor de P
menos
Teste de Guthrie
Sim 301 (99,7 %) 290 (100,0 %) 78 (100,0 %) 669 (99,9 %) 0.543
Nzo 1(0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) ’
Total 302 (100,0 %) 290 (100,0 %) 78 (100,0 %) 670 (100,0 %)
Resultado Teste de Guthrie
Normal 231 (93,5 %) 234 (96,3 %) 60 (98,4 %) 525 (95,3 %) 0.170
Alterado 16 (6,5 %) 9 (3,7 %) 1(1,6 %) 26 (4,7 %) ’
Total 247 (100,0 %) 243 (100,0 %) 61 (100,0 %) 551 (100,0 %)
Avaliacao do frénulo da lingua
Sim 5 (2,3 %) 10 (5,4 %) 2 (3,4 %) 17 (3,6 %)
Nzo 34 (15,3 %) 20 (10,8 %) 9 (15,5 %) 63 (13,5 %) 0,340
NA 183 (82,4 %) 156 (83,8 %) 47 (81,1 %) 386 (82,9 %)
Total 222 (100,0 %) 186 (100,0 %) 58 (100,0 %) 466 (100,0 %)
TANE
Sim 230 (76,9 %) 225 (81,5 %) 60 (85,7 %) 515 (79,8 %) 0.168
Nzo 69 (23,1 %) 51 (18,5 %) 10 (14,3 %) 130 (20,2 %) ’
Total 299 (100,0 %) 276 (100,0 %) 70 (100,0 %) 645 (100,0 %)
Resultado TANE
Passa 204 (89,5 %) 199 (90,0 %) 51 (85,0 %) 454 (89,2 %) 0527
Falha 24 (10,5 %) 22 (10,0 %) 9 (15,0 %) 55 (10,8 %) ’
Total 228 (100,0 %) 221 (100,0 %) 60 (100,0 %) 509 (100,0 %)

Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: N = numero variado, devido a auséncia de informagdes no prontuario; % = percentual; NA = ndo se aplica; TANE = Triagem Auditiva Neonatal Especifica

dados sociodemograficos, clinicos e assistenciais da populag@o
atendida. O primeiro dado a ser destacado foi a distribui¢@o
similar quanto ao sexo, resultado também presente em outros
estudos nacionais!®.

A caracterizag@o da histdria clinica indicou que a maioria
dos pacientes atendidos, com idade gestacional entre 28 ¢ 37
semanas, apresentou APGAR normal no primeiro minuto. Estudo®

que mostrou indicadores de risco de prematuros para distirbios
da linguagem apontou associa¢do entre APGAR alterado” no
primeiro minuto com futuros distirbios da linguagem. O dado
revela a importancia da investigacdo do APGAR em casos de
prematuros, que sdo mais propensos a tais distirbios.

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos, verificou-se
que mais da metade das maes ¢ dos pais apresentava ensino

6]9 Audiol Commun Res. 2022;27:¢2430



Perfil de prematuros em follow up

médio completo. Tais resultados sdo similares aos de outros
estudos®'?, que investigaram a relacdo da escolaridade
parental com a prematuridade. No entanto, ndo encontraram
associagdes com significancia estatistica, assim como observado
no presente estudo. Contudo, cabe ressaltar o baixo registro da
escolaridade materna e paterna na presente pesquisa, pois, dentre
os prontuarios analisados, menos da metade apresentava esse
dado. Estudos!'"'? demonstram a importancia da escolaridade
parental para o desenvolvimento infantil, assim como a renda
familiar, portanto, tais dados sdo fundamentais para analise ¢
devem estar devidamente registrados nos prontuarios.

No presente estudo, a maioria das familias possuia renda
de até dois salarios minimos e residia em casa propria, com
saneamento e eletricidade. Estudo prévio'" revelou que a renda
familiar foi inversamente relacionada ao afeto negativo das
criancas, mostrando que aspectos como renda e escolaridade
parental sdo indicativos de reagdes comportamentais negativas
das criangas. Vale destacar que o desenvolvimento da crianga
esta ligado, também, aos aspectos ambientais ¢ condi¢des de
vida em geral, como evidenciado em reviso de literatura, na
qual se concluiu que moradia, saneamento do meio e acesso
a servigos basicos de satde sao fatores que contribuem para o
desenvolvimento infantil®,

Neste estudo, foi verificada significancia estatistica entre
a idade gestacional ¢ os itens realizagdo de pré-natal, peso ao
nascimento, estatura ¢ perimetro cefalico. Referente ao pré-
natal, observou-se que, dentre os prontuarios com o registro
de pré-natal realizado, a maioria era de bebés com idade
gestacional de 32 a 37 semanas. Estudos®'¥ realizados no Para
e Rio Grande do Sul mostraram que a auséncia de pré-natal,
ou nimero inadequado de sessdes, aumentam as chances de
parto prematuro. Visto isso, ¢ importante a investigacao de tal
dado em casos de criangas prematuras, para viabilizar futuras
correlagoes e fatores de risco para o desenvolvimento.

Em relagdo ao peso ao nascimento, estatura e perimetro cefélico,
os resultados revelaram que bebés com idade gestacional de 27
semanas ou menos, classificados como prematuros extremos,
apresentaram menor mediana para os itens avaliados. Estudos
realizados na Arabia Saudita’> e Ruanda® apontaram dados
similares, nos quais houve prevaléncia de nascidos com baixo
peso (<1000g) entre bebés com menos de 28 semanas de idade
gestacional. Outro estudo nacional!® citou resultados equivalentes,
mostrando baixo peso e baixa estatura em prematuros com
menos de 27 semanas.

Em relagdo ao tipo de parto, o presente estudo demonstrou
que a maioria dos bebés nasceu por parto cesarco, sendo a
idade gestacional predominante de 32 a 37 semanas, mostrando
significancia estatistica em tal dado. O resultado foi similar
aos de outros estudos®'*!®!"que mostram maior prevaléncia
de parto cesareo em casos de prematuridade. Desse modo, foi
possivel constatar que o ambulatorio estudado apresenta perfil
semelhante aos de outros cenarios presentes na literatura.

Referente aos dados sobre intercorréncias pos-parto, houve
significancia estatistica nas variaveis sepse, hemorragia intracraniana
e ictericia ao nascimento. Alguns estudos'®!'®) demonstraram
indices elevados de sepse e hemorragia intracraniana em
prematuros extremos, mostrando ser fator de risco eminente
para mortalidade. Neste estudo, foi possivel observar que a
maioria das maes que relatou auséncia dessas complicacdes,
era de maes de bebés nascidos com prematuridade tardia.

Tendo em vista a ocorréncia de maiores complicagdes em
prematuros extremos, os cuidados intensivos, como, por exemplo,

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2430

o uso de drogas ototoxicas, sdo mais prevalentes, assim como
observado em estudo® que mostrou a necessidade do uso de
ototoxicos nos cuidados com prematuros extremos. O presente
estudo apresentou resultados que concordam com a literatura,
mostrando que, dentre os bebés nascidos com idade gestacional
de 27 semanas ou menos, a maioria necessitou fazer uso de
drogas ototoxicas, revelando significancia estatistica em tal dado.

As variaveis dias na UTI, e dias no Método Canguru também
apresentaram maior mediana para a idade gestacional de 27
semanas ou menos e revelaram significancia estatistica. Ja a
variavel uso do Método Canguru, apresentou maior mediana para
nascidos entre 28 e 31 semanas. Estudo realizado em Brasilia®”
mostrou que todos os bebés nascidos com prematuridade extrema
necessitaram de interna¢do em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), demostrando que prematuros extremos
requerem maior cuidado intensivo. Esses dados concordam
com os achados do presente estudo, em que foram encontrados
maiores indices de cuidados intensivos para prematuros extremos.
Dentre esses cuidados intensivos, ressalta-se a importancia do
Método Canguru, que favorece mudangas fisiologicas benéficas
ao prematuro extremo, diminuindo o tempo de internagdo®?,
o que pode explicar o maior nimero de dias nesse método em
bebés com prematuridade extrema.

A alimentacdo na alta hospitalar predominante na populagao
estudada foi aleitamento materno exclusivo, sobretudo em bebés
nascidos entre 32 e 37 semanas, seguido de aleitamento materno
mais formula, em bebés nascidos com 27 semanas ou menos.
Um estudo paulista® revelou resultados semelhantes, no qual a
maioria dos recém-nascidos teve alta com aleitamento materno
e, destes, 48,3% com aleitamento materno exclusivo e 38,2%
com aleitamento materno acrescido de férmula.

A diferenga da amamentacdo natural exclusiva para a
amamentacdo natural acrescida de formula, para o ganho de
peso do prematuro extremo, € relatada em estudo que constatou
que, nos casos de prematuridade extrema, o bebé necessita de
maior cuidado, incluindo acréscimo de nutrientes e vitaminas,
que pode ser sanado por meio de féormulas®. Considerando que
a alimentacdo do bebé prematuro sofrera influéncias, devido ao
trato intestinal imaturo e/ou dificuldades quanto a coordenacao
na amamentagao®?, o prematuro tardio tera mais facilidade em
se adaptar a amamentagdo exclusiva, comparado ao prematuro
extremo, que requer maior necessidade de interferéncias e
complementos em relag@o a alimentagdo.

Quanto aos testes de triagem realizados no periodo pos-natal,
¢ valido ressaltar sua importancia no progndstico e cuidados,
visando melhor desenvolvimento da crianga. Referente ao Teste
de Guthrie (teste do pezinho), destaca-se a relevancia para o
diagnostico precoce de doencas congénitas e a viabilidade de
inicio antecipado do tratamento, em casos necessarios®). O
teste para avaliagdo do frénulo da lingua (teste da linguinha)
se faz necessario no periodo pds-natal para garantia de
desenvolvimento alimentar do bebé, uma vez que alteragdes
do frénulo lingual estdo ligadas ao desempenho de succ¢ao e,
posteriormente, podem influenciar nos aspectos de fala®®. A
Triagem Auditiva Neonatal Especifica (TANE) colabora para a
deteccao precoce de perdas auditivas, preconizando a intervengao
em tempo oportuno para garantia do desenvolvimento auditivo
e de linguagem da crianga®.

Neste estudo, foi possivel observar maior porcentagem de
realizag@o do Teste de Guthrie (99,9%). Estudo® realizado em
Sdo Paulo mostrou resultados semelhantes, com registro de
96,3% de triagens no ano de 2017. Embora existam politicas
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de obrigatoriedade para realizacdo da TANE e do teste da
linguinha@%”, observa-se que ainda existem lacunas para a sua
realizagdo de forma abrangente. A falta de compreensao sobre a
importancia desses testes pode ser fator agravante, diminuindo
a prevaléncia de realizagao.

Baixo indice de realizacdo da avaliagdo do frénulo lingual
(3,6%) foi observado no presente estudo. Destaca-se que a
auséncia da pergunta em protocolo de anamnese pode ter
colaborado com o indice, aumentando o nimero na variavel
“ndo se aplica”. Tendo em vista que o teste foi implantado no
ano de 2014, os prontuarios estudados que precediam essa
data nao possuiam tal informagao. Além disso, nos casos em
que houve relato, os informantes ndo sabiam indicar tal dado
no momento da anamnese, acredita-se que por se tratar de uma
implantagao ndo conhecida de forma ampla, como as demais
triagens.

Constituiu-se como principal limitagdo do estudo, o fato
de a pesquisa ter sido realizada com prematuros de apenas um
ambulatorio de referéncia, limitando, assim, que comparagdes
sociodemograficas ¢ de infraestrutura sejam realizadas. Além
disso, destaca-se como limitagdo a auséncia de informacdes
em prontuarios, como apontam estudos com metodologia
similar"¥, Acredita-se que a auséncia de informagdes pode ser
resultante do viés de memoria do informante, do preenchimento
pelo profissional, ou da variacdo de nomenclatura e termos
clinicos adotados pelos diferentes profissionais envolvidos no
atendimento dos dez anos de analise.

Considera-se que o estudo apresentou avangos, ao estabelecer
o perfil da populacdo atendida no setor de Fonoaudiologia de
um ambulatorio de seguimento (follow-up) em um hospital
de ensino de referéncia. Propiciou conhecimento do perfil
sociodemografico da populagao assistida para, assim, otimizar
aprestagdo de servigo personalizado as demandas dos usuarios.
Além disso, o estudo possibilitou determinar o perfil de usuarios
atendidos durante uma década, o que permite compreender as
caracteristicas dos atendimentos fonoaudioldgicos por todo
esse periodo.

CONCLUSAO

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos, o perfil da
amostra estudada revelou que a maioria das familias era de baixa
renda, constituida por bebés nascidos de prematuridade tardia,
com complicagdes caracteristicas desta condigdo. Os dados
clinicos revelaram que a maioria das complicagdes observadas
estiveram presentes nos prematuros extremos, com significancia
estatistica para tipo de parto (cesareo); peso, estatura e perimetro
cefalico (os quais apresentaram menor mediana); uso de drogas
ototoxicas; hemorragia intracraniana; sepse e ictericia. Quanto
aos dados assistenciais, observou-se que a maior demanda da
assisténcia foi para prematuros extremos, com significancia
estatistica para dias na UTI e dias no Método Canguru.
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