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RESUMO

A prematuridade representa a causa mais freqiente de morbidade neonatal. O objetivo desse estudo foi realizar um
levantamento dos nascimentos de recém-nascidos vivos com menos de 37 semanas completas de gestacédo e relacionar com
as alteragbes patolégicas encontradas. Foram coletados dados referentes a histéria clinica materna e do neonato. A média da
idade gestacional dos 104 RNs estudados foi de 31 semanas *+ 4 dias. A média de peso dos prematuros foi de 2350 gramas.
Os grupos de doencas de base maternas encontradas foram: hipertensdo materna 51 casos (49%), alteragbes utero-
placentéarias 21 casos (20,1%), doengas infecciosas 12 casos (11,5%), cardiopatias 9 casos (5,7 %), diabetes 2 casos
(1,9%), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 1 caso (0,9%) ainda 8 casos (7,6%) em que ndo havia registro de doenca
de base. Entre os grupos de doengas de base fetais o mais frequente foi o grupo de doencgas do aparelho respiratério, com 81
casos (78%). Em nosso estudo, houve diferenca estatisticamente significante entre idade gestacional e doenca de base
materna (p=0,038). A prematuridade continua sendo a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, representando
um dos maiores desafios para o fornecimento de uma assisténcia profissional de qualidade.

Descritores: Doencgas do Recém-Nascido; Gravidez; Recém-Nascido.

ABSTRACT

The prematurity is the most frequent cause of neonatal morbidity. The aim of this search was to perform a survey of the
newborns with less than 37 completed weeks of gestation and related with the pathological alterations found. The data was
collected from the maternal and neonatal medical record. The mean gestational age of the 104 newborns studied was 31
weeks + 4 days. The mean weight of the premature infants in our study was 2350 grams. The groups with maternal baseline
diseases were: maternal hypertension 51 cases (49%), uterus-placental disorders 21 cases (20.1%), infectious diseases 12
cases (11.5%), heart diseases 9 cases (5.7 %), diabetes 2 cases (1.9%), Acquired Immune Deficiency Syndrome 1 case
(0.9%) and 8 cases (7.6%) with no record of the baseline disease. Among the groups with fetal baseline diseases the most
frequent diseases were of the respiratory tract, with 81 cases (78%). In our study, there was statistically significant
difference between gestational age and maternal baseline disease (p=0038). The prematurity remains the main cause of
neonatal morbidity and mortality, being one of the biggest challenges for the provision of professional high quality assistance.
Descriptors: Infant; Newborn; Diseases; Pregnancy.

RESUMEN

El nacimiento prematuro representa la causa mas frecuente de morbilidad neonatal. Objetivo: realizar un levantamiento de
los nacimientos de recién nacidos vivos con menos de 37 semanas completas de gestacion y relaciona con las modificaciones
patolégicas encontradas. Se recolectaron los datos referentes a historia clinica materna y del neonato. La media de la edad
gestacional de los 104 recién nacidos estudiados fue de 31 semanas=4 dias. De los 104 casos estudiados, 82 casos (78,8 %)
habian sido acompafiados durante el prenatal. La media de peso de los prematuros fue de 2350 gramos. Los grupos de
enfermedades de base maternas encontradas fueron: hipertensién materna 51 casos (49%), alteraciones Utero-placentarias
21 casos (20,1%), enfermedades infecciosas 12 casos (11,5%), cardiopatias 9 casos (5,7 %), diabetes 2 casos (1,9%),
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 1 caso (0,9%) ademéas de 8 casos (7,6%) en que no habian registros de
enfermedades de base. Entre los grupos de enfermedades de base fetales las mas frecuentes fueron las del grupo de
enfermedades del sistema respiratorio, con 81 casos (78%). En nuestro estudio, hubo diferencias estadisticamente
significativas entre edad gestacional y enfermedad de base materna (p=0,038). La prematuridad continla siendo la principal
causa de morbilidad y mortalidad neonatal.

Descriptores: Enfermedades del recién nacido; Embarazo; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as causas perinatais sdo as
principais causas de mortalidade infantil no pais. No
periodo perinatal, ha o maior risco de mortalidade
infantil, com predominio nas primeiras vinte e quatro
horas®

Os O6bitos neonatais representam 36% dos 6bitos
ocorridos em menores de cinco anos em todo o
mundo. O peso do componente neonatal na
mortalidade infantil (6bitos em menores de um ano)
é, evidentemente, ainda mais expressivo®.

Mesmo nos paises em desenvolvimento, nos
quais os fatores de risco para a mortalidade pds-
neonatal ainda s&o bastante significativos, a
mortalidade neonatal ja representa mais de 50% do
coeficiente de mortalidade infantil®.

A elevada e persistente taxa de
morbimortalidade do periodo perinatal relaciona-se
com o fato de que, essa fase significa a continuidade
do processo de crescimento e desenvolvimento
fetal®™.

O nascimento prematuro estd associado a 75%
da mortalidade neonatal e representa a causa mais
frequente de morbidade neonatal, podendo estar
relacionada a alguns fatores de risco demograficos e
obstétricos™®.

O conceito de prematuridade inclui todo recém-
nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas
completas de gestacédo (<259 dias) contadas a partir
do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. A
incidéncia é variavel e depende de caracteristicas
populacionais®.

Enquanto na Finlandia, Franca e Dinamarca
representa 5% dos nascimentos, na Alemanha,
Canada, Japdo e EUA essa taxa €é mais elevada,
podendo representar até 12,5%, como ocorre
atualmente nos Estados Unidos; onde houve
aumento de 27% da prematuridade desde 1981®.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, em virtude
da elevada prevaléncia de gesta¢cfes de alto risco, a
média de nascimentos prematuros no inicio dessa
década foi de 22%, enquanto na cidade de S&o
Paulo, os indices se aproximam de 7%®.

A predicdo do parto prematuro é associada a
alguns fatores de risco demograficos e obstétricos,
tais como: idade materna menor que 21 ou maior
que 36 anos, baixo nivel soécio-econdmico,
antecedente de parto pré-termo, estatura materna
inferior a 1,52 m, gestacdo gemelar, sangramento
vaginal no 2° trimestre, amadurecimento cervical e
aumento da atividade uterina antes da 292 semana
de gestacao®.

A prematuridade ¢é classificada em duas
categorias: espontanea, conseqiiéncia do trabalho de
parto espontdneo propriamente dito ou da rotura
prematura de membranas, e eletiva, quando ocorre

por indicagdo médica, decorrente de intercorréncias
maternas e/ou fetais. A prematuridade eletiva
representa 20 a 30% dos partos prematuros,
podendo chegar a 35,2% quando gesta¢Bes multiplas
s&o incluidas®.

A morbidade neonatal é maior entre o0s
prematuros eletivos, que apresentam taxas mais
altas de sindrome do desconforto respiratorio,
broncodisplasia e hipoglicemia e, com um ano de
vida, maior incidéncia de doenc¢a pulmonar crbnica e
menor potencial de crescimento®®.

Prematuros extremos (< 1.000 g) sdo privados
de um periodo critico de crescimento intra-uterino
acelerado (o 3° trimestre de gestacdo). Acrescido a
este fato, estes prematuros apresentam elevada
morbidade neonatal, o que implica em aumento dos
gastos energéticos e das necessidades nutricionais, e
ainda enfrentam sérias restricbes na oferta e/ou
aproveitamento dos nutrientes. Estes geralmente
recuperam o0 peso de nascimento em torno da
terceira semana de vida e depois evoluem com
velocidade de crescimento semelhante a da vida
intra-uterina. Esta dinamica nao lhes permite atingir
a composicado corporal de um feto de mesma idade
poés-concepcional, e por ocasido da alta hospitalar,
seus parametros antropométricos encontram-se
muito aquém do percentil minimo de normalidade
nas curvas de crescimento intra-uterino, podendo
alterar o potencial de crescimento 6sseo® ",

A prematuridade aumenta o risco de adaptacéo
a vida extra-uterina, decorrente principalmente da
imaturidade anatomo-fisiolégica. O recém-nascido
(RN) prematuro pode apresentar uma série de
complicagdes ap6s 0 nascimento, e, muitas vezes
associado a prematuridade encontra-se o RN com
baixo peso, acentuando ainda mais os riscos de
morbimortalidade infantil. A morbidade esta
diretamente relacionada aos disturbios respiratorios e
as complicacdes infecciosas e neurolégicas®®.

H&4 um aumento na incidéncia de alteracdes
patoldégicas maternas e fetais que se relacionam
principalmente com a prematuridade como: anemias,
infeccdo urinaria, baixo indice de Apgar e alteracdes
placentarias. Essas alteracdes repercutem
diretamente nas condi¢cdes do RN e da mulher no
puerpério, aumentando assim os indices de morte
materna, fetal e neonatal® 719,

Portanto os objetivos propostos nesse estudo
foram identificar as possiveis altera¢des patoldgicas
encontradas em RN vivos com menos de 37 semanas
completas de gestacdo e associar com as possiveis
alteragbes maternas e com a histdria gestacional.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente e
consecutivamente o0s prontuarios de 104 RN
prematuros em partos ocorridos na maternidade do
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Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC/UFG). A coleta de dados constituiu-se de
duas etapas.

Na primeira, foi realizada a identificacdo dos
prontuarios de RN prematuros conforme o livro de
registros da maternidade. Na segunda etapa, foi
realizada a investigacdo dos dados nos prontuérios
arquivados no Sistema de Arquivo Médico (SAME) do
HC/UFG.

Dos prontuarios, foram coletadas as doencas de
base materna, a idade da méae e a idade gestacional.
As doencas de base foram agrupadas de acordo com
os critérios estabelecidos pela 102 Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10). O
projeto foi submetido e aprovado pela Comissédo de
Etica em Pesquisa da HC/UFG, sob o numero de
protocolo 141/06 atendendo a Resolugdo 196/96%,

Para a analise estatistica foi elaborada uma
planilha eletrénica. As informac¢des foram analisadas
por meio do programa eletrbnico Sigma Stat ®,
versdo 2.0. Verificou-se o tipo de distribuicdo através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, as
variaveis normais, homocedasticas, foram analisadas
utilizando-se os testes paramétricos; na comparacao
entre dois grupos o teste "t" de Student; e na
comparacdo entre trés ou mais grupos a analise de
variancia (ANOVA). Para a distribuicdo nao-normal,
utilizou-se o0os testes nao paramétricos; na
comparacdo entre dois grupos, o teste de Mann-
Whitney; e na comparacao entre trés ou mais grupos
o teste de Kruskal-Wallis. As proporcdes foram
comparadas pelo teste do y2, acompanhado do teste
exato de Fisher. Na correlagcdo entre variaveis com
distribuicdo normal, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson, caso contrario, foi aplicado o
Coeficiente de Spearman. Foram consideradas
estatisticamente significantes as diferencas em que p
foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 104 RNs e foi
adequada para as inferéncias, pois em estudos
similares as amostras variaram de 58 a 579 recém-
nascidos avaliados®?19

A média de idade gestacional dos RNs foi de 31
semanas = 4 dias. Na amostra ndo houve nenhum
RN prematuro extremo. Valores referentes a idade
gestacional de prematuros extremos também sao
citados pela literatura, com uma média de idade
gestacional de 27 semanas. Em outro estudo a média
de idade gestacional encontrada variou de 23 a 27
semanas de gestacdo®?.

Em relacdo a idade materna, a média da idade
foi de 24,4 anos. Em um estudo realizado por
pesquisadores brasileiros que analisou 579 partos, a
média da idade materna foi de 27,7 anos, sendo
maior do que a encontrada neste estudo®®.

O Hospital das Clinicas em Goiania é referéncia
regional para o atendimento de gestacdo de alto risco
e, consequentemente recebe um elevado numero de
gestantes adolescentes. Por esse motivo, acredita-se
que a média encontrada neste estudo foi menor do
que a média encontrada por outros autores. Observa-
se a descrigdo da associagdo entre a prematuridade e
a idade materna avancada (acima de 35 anos)®®. O
namero de gestantes com idade avancada
correspondeu a 11,5% (12 casos).

A média de peso dos prematuros foi de 2.350
gramas, caracterizando além da prematuridade,
baixo peso ao nascer. Em estudo correlato, a média
de peso dos RNs foi de 2.500 gramas®®.

Segundo a literatura, as criangcas prematuras
geralmente tém baixo peso ao nascer (peso menor
que 2.500 gramas) e, com a diminuicdo deste, ha
uma maior propensdo as doencas sistémicas,
ocasionando em 5% das criangas, desvantagens
fisicas e em 4% desvantagens intelectuais. O baixo
peso pode estar relacionado a um menor periodo
gestacional e ma-nutricdo materna, com riscos de
desenvolver quadros de hipocalcemia®®. Relatos de
pesos extremamente baixos foram encontrados na
literatura. Esses casos representaram 38% da
amostra e correspondia a média de 999 gramas®®.

Observa-se que estudos relatam a variavel peso
do RN como fator decisivo para a analise do
desenvolvimento poés-natal. Entretanto, acredita-se
que nao apenas o peso deva ser analisado de forma
isolada, mas também as alteragbes maternas, que
sao de grande valia para a deteccdo dos riscos de
complicacdes dos recém-nascidos prematuros.

Os grupos de doencas de base maternas
encontradas foram: hipertensdo materna-51 casos
(49%), alteracbes utero-placentérias-21 casos
(20,1%), doencas infecciosas-12 casos (11,5%),
cardiopatias-9 casos (5,7 %), diabetes-2 casos
(1,9%), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-1
caso (0,9%), e ainda 8 casos (7,6%) em que nao
havia registro da doenca de base.

A hipertensdo materna representou quase
metade das doencas de base neste estudo. A
importancia dessa doenga associada a prematuridade
foi investigada e demonstrou que a prematuridade
representa para o Brasil problema de extrema
importancia, particularmente relacionada a
hipertensdo arterial materna. Houve diferenca
estatisticamente significante entre idade gestacional
e doenca de base materna (p=0, 038)*7.

Entre os grupos de doencas de base fetais o
mais freqlente foi o grupo de doencas do aparelho
respiratério, com 81 casos (78%). Neste sentido,
alguns estudos recentes apontam que ao nascimento,
o prematuro freqlientemente tem uma deficiéncia
respiratéria, requerendo uma ventilagdo mecanica
através de tubos nasotraqueais ou orotraqueais®®.
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Acredita-se que exista uma associacdo entre a
ocorréncia de alteragbes fetais com o peso ao
nascimento, a idade gestacional e a idade materna.
Os valores extremos dessa triade poderiam
influenciar de forma negativa o prognéstico fetal e
neonatal®®.

Dos 104 casos estudados, 82 casos (78,8 %)
haviam sido acompanhados no pré-natal. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre o
nascimento prematuro e o acompanhamento pré-
natal (p=0,162). Em estudo similar, 100% dos casos
analisados receberam acompanhamento de pré-
natal®®.

A média do Indice de Apgar no primeiro minuto
foi de sete pontos, enquanto que no quinto minuto foi
de oito pontos. A escala do Boletim de Apgar tem
sido utilizada para verificar as condi¢des vitais dos RN
ao hascimento. Resultados tém mostrado valores
baixos em torno de 7,6% e 8,7% para os tempos de
1 minuto e 5 minutos, encontrados em pacientes com
alteracbes ao nascimento. Enquanto que, nos
pacientes sem alteracbes, os valores foram 8% e
8,9%, respectivamente®?.

Ndo foram encontrados relatos na literatura
nacional sobre o estudo da ocorréncia da
prematuridade associada as alteragbes maternas e
fetais de forma concomitante. A importancia da
separacdo entre esses dois grupos estda na
possibilidade de se estabelecer o padrao de influéncia
de cada um no processo de prematuridade.

CONCLUSOES

Na literatura h& descricio de que a
prematuridade aumenta o risco de adaptacdo a vida
extra-uterina, decorrente principalmente da
imaturidade anatomo-fisiolégica. O nascimento
prematuro esti4 associado a 75% da mortalidade
neonatal e representa a causa mais freqlente de
morbidade neonatal, podendo estar relacionada a
alguns fatores de risco demogréaficos e obstétricos. O
RN prematuro pode apresentar uma série de
complicagbes apd6s o nascimento, e, muitas vezes
associado a prematuridade encontra-se o RN com
baixo peso, acentuando ainda mais o0s riscos de
morbimortalidade infantil. Essas complicacbes
repercutem diretamente nas condi¢des do RN e da
mulher no puerpério, aumentando assim os indices
de morte materna, fetal e neonatal. A morbidade
esta diretamente relacionada aos distdrbios
respiratérios e as complicagdes infecciosas e
neurolégicas.

Apesar dos avangos da perinatologia nos ultimos
anos, a prematuridade continua sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade neonatal,
representando um dos maiores desafios para o
fornecimento de uma assisténcia profissional de
qualidade. A prematuridade € responsavel por

inlmeras alteracdes presentes no periodo neonatal e
possui como etiologia fatores maternos, fetais e
ambientais. Acredita-se que a correta andlise desses
fatores de risco possa contribuir para um prognéstico
positivo no periodo pés-natal e para uma adequada
assisténcia de enfermagem.

Neste contexto, a identificagcdo das alteracdes
maternas, fetais e neonatais mais frequentes
encontradas em prematuros atendidos no HC/UFG é
de fundamental importancia para o planejamento de
acbes de prevencdo e de melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada as gestantes no
pré-natal, pré-parto, parto e puerpério, bem como ao
RN prematuro durante todo o periodo neonatal.
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