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Resumo

Objetivo: Analisar os dados referentes ao parto e as inter-
corréncias clinicas dos prematuros ocorridas no periodo de inter-
nagdo hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de um hospital do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Méto-
dos: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analitica.
Aamostra constitui-se de 54 criangas prematuras. 0s dados sobre
intercorréncias clinicas no periodo pés-natal foram coletados no
prontudrio dos neonatos. Resultados: As principais intercorrén-
cias clinicas no periodo p6s-natal dos prematuros com maior inci-
déncia ocorreram nos sistemas hematoldgico (90,7%) e respirato-
rio (88,9%). Observou-se uma forte correlagdo e diretamente pro-
porcional entre a idade materna e idade gestacional correlaciona-
das com o apgar do primeiro minuto e peso do recém-nascido.
Conclusdo: Os recém-nascido prematuros estdao mais susceti-
vel a complicagdes e o fisioterapeuta desempenha um importante
trabalho na sua recuperagdo e no seu desenvolvimento.

Palavras-chaves: Intercorréncias clinicas. Prematuridade.
Fisioterapia.

CLINICAL COMPLICATIONS FOUND IN PREMATURE

INTERNED IN THE THERAPY INTENSIVE NEONATAL

UNIT HOSPITAL OF THE INTERIOR OF THE STATE OF
RIO GRANDE DO SUL

Abstract

Objective: To analyze the data regarding the childbirth and the
clinical complications of the premature happened in the period of
internment hospitalar in the of Therapy Intensive Neonatal Unit
Hospital of the interior of the state of Rio Grande do Sul. Methods:
A cross-sectional, descriptive and analytical study. 54 premature
children constituted of the sample. The data on clinical complicati-
ons in the postnatal period were collected in the neonates. Re-
sults: The main clinical complications in the postnatal period of
the premature with larger incidence happened in the hematological
(90,7%) and breathing (88,9%) systems. The strong correlation was
observed and directly proportional between the maternal age and
pregnancy age correlated with the apgar of the first minute and
weight of the newborn. Conclusion: The premature newborn is
more susceptible to complications and the physiotherapist carries
out an important work in his recovery and future development.

Keywords: Intercorréncias clinics. Prematuridade. Physiotherapy
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|N'|'RODU§AO (837%) e 34 do s® masculino (63%). Foram inclu-

idas todas as criancas prematuras internadas na
Unidade deéTerapia Intensiva no periodo de margo
de 2005 a janeiro de 2006. Foram excluidas as cri-
ancas em que nao foi obtida a autorizac&o e assina-
tura do termo de consentimento. Foram investiga-
dos o peso, idade gestacional, apgar e suas intercor-
réncias clinicas no periodo neonatal.

A prematuridade é um assunto de extrema im-
portancia e deve ser investigado e aprofundado, no
sentido de se poder intervir na diminui¢éo de défi-
cits neuromotores, atrasos no desenvolvimento nor-
mal da criangca ou outras intercorréncias que pos-
sam ocorrerUma das praticas em que o fisiotera-
peuta pode se envolver é a da intervencdo junto aos O estudo foi projetado de acordo com as Diretri-
bebés prematuros. Para que haja uma intervencdozes e Normas regulamentadoras de Pesquisa en-
terapéutica de maneira adequada, é necessario unvolvendo Seres Humanos e foi submetido ao Comi-
amplo conhecimento acerca da prematuridade. té de Etica desta Instituicdo sendo aprovado com

Segundo Stoll e Kliegman (2002, p. 473), os bebés parecer consubstanciado nimero 181/2006.
nascidos vivos antes de 37 semanas a contar do pri- A pesquisa foi realizada durante o periodo de
meiro dia do ultimo periodo menstrual sd&o denomina- margo de 2005 a janeiro de 2006. Periodo em que a
dos prematuros pela Organiza¢cdo Mundial de Saude.pesquisadora visitou com frequéncia a UTIN para
O termo prematuro também € usado frequentementea coleta de dados que constam nos prontudrios de
para denotar imaturidade, sendo que bebés de extrecada prematuro internado e, juntamente com a equi-
mo baixo peso ao nascer (EBPN) ttm menos de 10009 pe, obteve maiores informacées a respeito dos be-

Criancas que nascem prematuras séo mais susP€S Prematuros nascidos nesta Unidade.

cetiveis e frageis clinicamente, o que exige dos pro-  Para avaliar os padrées, calculou-se a Média, o

fissionais pediatricos cuidados e atengdes especi-Desvio Padrdo e o Coeficiente Wariacido das

ais, ate que elas adquiram maturidade morfologica Variaveis Quantitativas: Peso ao naskckrde Ges-

e funcional para conseguir viver sem a utilizacao de tacional e Idade Materna, apgar 1, apgar 5, com a

recursos oferecidos na UnidadeTéeapia Intensi-  finalidade de descrever o comportamento dessas

va Neonatal (UTIN). variaveis, além de calcular o intervalo de confianca
Os bebés prematuros estdo sob maior risco paraPara as medias para analisar a variacéo possivel das

déficits de desenvolvimento e condicdes de incapa- Mesmas com 95% de probabilidade de confianca.

cidade do que os bebés nascidos a termo. COmo  variaveis Quantitativas através da andlise de

resultado desse risco, os terapeutas pediatricos té”borrela(;éo e de regressdo mdltipla &/asaveis

se envolvido cada vez mais na intervencdo em uni- Qualitativas, através da analise de associagdo por

dades de terapia intensiva neonatal. (SHEAHAN; neio do teste de Qui-Quadrado. Estas relagdes sio

BROCKWAY; TECKLIN, 2002, p. 69). testadas estatisticamente através de teste t no caso
O objetivo deste estudo foi analisar os dados re- de correlagdo e regresséo e dos testes exato de Fi-

ferentes ao parto e as intercorréncias clinicas dossher para tabelas 2 x 2 e do Qui-Quadrado de Pear-

prematuros ocorridas no periodo de internacdo hos-son para tabelas maioreseg2 x 2.

pitalar em uma Unidade derapia Intensiva Neo-

natal do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

METODOS No estudo realizado, a idade materna dos neo-
natos concentrou-se na faixa etaria entre 18 e 25
Esta pesquisa trata-se de um estudo transversalanos (37%)As demais faixas foram menos de 18
descritiva e analitic@h amostra constitui-se de 54 anos 16,7%), 26 a 35 anos (24,1%) e acima de 35
bebés prematuros, sendo que 20 do sexo femininoanos (22,2%).
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Figura 01 — Distribuicdo segundo o tipo de intercorréncia por sistema afetado (n° de
ocorréncias por sistema) dos bebés prematuros — 2006.

SEIDLER, S. L. L.; WINKELMANN, E. R., 2006.

Os sistemas em que mais ocorreram intercor- tre 31 a 35 semanasmaioria dos neonatos apre-
réncias clinicas no periodo neonatal foram os siste- sentou um baixo peso ao nascentre 1499 a
mas hematologico (SH) em 90,7% e respiratdrio 1999¢. O teste Qui-quadrado de Pearson foi usa-
(SR) em 88,9%, seguido do sistema nervoso central do para relacionar o peso ao nascer versus o tem-
(SNC) em 13% (figura 1). po de gestacdo sendo estatisticamente significa-

Neste estudo, observou-se que existiu uma gran- {ivo (p=0,003).
de concomitancia (37,04%) de intercorréncias en-  J34 a relacdo entre o0 peso ao nascekggar no
tre os sistemas respiratorio, hematol6gico e outros guinto minuto foi considerada como estatisticamen-
(sepse, choque séptico, parada cardiorrespiratoria ete significativa. Ou seja, no estudo realizado, quanto
crise convulsiva). Somente o sistema respiratorio € maior o peso ao nasgenaior foi a pontuacéo no
hematoldgico (33,33%). Apgar do quinto minuto, com exceg&o da faixa de
Na tabela 1 estdo distribuidos os dados de P€SO superior a2.500 g (tabela 2). O teste Qui-qua-
acordo com o peso e a idade gestacional. Obser-drado de Pearson foi usado para correlacionar o peso
va-se que a maioria das criancas prematuras 20 nascer versusApgar no 5 min sendo estatisti-
(68,5%), do estudo, tinham idade gestacional en- camente significativo (p=0,001).

Tabela 1 — Distribuicdo segundo a faixa de peso na nascer e faixa da idade gestacional
(semanas) dos bebés prematuros — 2006

Faixa de Faixa de idade gestacional (semanas)

Peso ao nascer 26 a 30 31a32 33a35 36 Total

< de 1000g 3 (60,0) 2 (40,0) 0 (0) 0 (0) 5 (100)
1000 a 1499g 2 (22,2) 5 (55,6) 2 (22,2) 0(0) D10
1499 a 1999¢g 2(9,5) 8 (38,1) 10(47,6) 1(4,8) 24/0]|
2000 a 25009 2(18,2) 3(27,3) 4(36,4) 2(18,2) 11100
Mais de 2500g 0(0) 1(12,5) 2(25,0) 5(62,5) 8(100)
Total 9(16,7) 19(35,2) 18(33,3) 8(14,8) 54(100)

SEIDLER, S. L. L.; WINKELMANN, E. R., 2006.
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Tabela 2 — Distribuicdo segundo a faixa de peso ao nascer e faiggatao quinto minuto dos
bebés prematuros

Faixa de Faixa de Apgar 5 Total

peso ao hascer Menos de 8 8 ou mais

Menos de 1000 g n(%) 5(100) 0(0,0) 5(100,0)
1000 a 1499 g n(%) 5(55,6) 4(44,4) 9(100)
1499 a 1999 g n(%) 5(25,0) 15(75,0) 20(100,0)
2000 a 2500 g n(%) 0(0,00) 11(100,0) 11(200,0
Mais de 2500 g  n(%) 6(75,0) 2(25,0) 8(100,0)
Total n(%) 21(39,6) 32(60,4) 53(100,0)

SEIDLER, S. L. L.; WINKELMANN, E. R., 2006.

Foi avaliada a correlac&o linear multipla dasisari  os valores dépgar 1 e do peso ao nasc@aro que
veis. Houve uma relacao forte e direta entre as ida- esta € uma primeira evidéncia, que deveria ser apro-
des materna e gestacional comypgar no primeiro fundada em outros estudos empiricos com amostra
minuto (r = 0,593 » 0,6) e com 0 peso ao nascer (r = mais significativa, permitindo sua generalizacéao, pela
0,614), ou seja, elas estdo fortemente relacionadas esua utilidade em comunidades de dificil acesso e nas
ambas explicam muito, 3 36%, das variacdes das va-quais as novas tecnologias da area da saude ainda
riaveis dependentes. Pelos resultadoAN®VA, ndo sdo acessiveis (quadro 1).

verifica-se que 0 modelo de utilizado na analise € per- A majoria (68,5%) dos bebés prematuros neces-
tinente nestes dois casos (P < 0,01, altamente signifi-sjtou de aporte de oxigénio, via campanula de oxi-
cativo estatisticamente). Neste caso poderia estarganio. No entanto, para eles, esta necessidade foi
sendo indicado que o conhecimento da idade mater-por pouco tempo, sendo que um maior nimero per-
na e da idade gestacional, em conjunto, poderia sermaneceu de um a dois dias (67,6%) e uma pequena
utilizado para prever os valoresAtogar no primeiro incidéncia (8,1%) destes prematuros necessitou do
minuto e do peso ao nascer do bebé premauro. aporte por mais de cinco dias. Outro tipo de suporte
analise de regresséo possibilita conhecer as retas deventilatério foi a ventilagdo mecanica, na qual 57,4%
estimacéo que estdo postas logo apds o quadro. Subsdos bebés necessitaram desse recurso, sendo que a
tituindo-se nas mesmas os valores correspondentesmaioria (61,3%) dos que necessitaram do aporte
as idades materna e gestacional, poderia ser previstgpermanecede um a nove dias.

- IC de 95%
VARIAVEIS N |Minimo |Méaximo |Média+DP |CV Inferior | Superior
Peso ao nascer () 54 | 805 3720 llu8865€3,63836 36,700 | 1685,446 | 2051,221
Apgar 1 53 |1 10 5’2,7732 25,226 6,401 7,334
Apgar 5 53 |1 9 1’2?149 29,892 6,610 7,767
I(gagdme;1 s gestaciond ¢, | 5 36 22’2‘%‘3177 7,325 | 31,811 |33,078
Idade materna (anos) 54 |15 42 i%"zg%l 31,725 24,037 28,481

Quadro 1 — Medidas descritivas das variaveis quantitativas dos bebés prematuros

CV: coeficiente de variagdo; IG: idade gestacional; IM: idade materna

Fonte: FRICKE, R. M.
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D|S(USSAO sépticoparada cardiorrespiratéria e crise convulsi-
va) e também entre os sistemas respiratério e he-
matoldgico. Importante ressaltar que, na populagéo
estudada, apenas 13% dos bebés apresentaram in-

':jor dde _Ir_lsc'(l) de Inazs(():(l)rzentgs Ip()jrematr:iros- _E”(; estU-tarcorréncias no sistema nervoso central. Na litera-
os defauil et al. ( ) € Goldenlgerigueiredo tura, verifica-se que os prematuros apresentam

e Silva (2005) se constatou que a adolescéncia (Me-5igres alteragdes neuroldgicas mais tardiamente

nos de 20 anos de idade) foi marcador de risco parag nz nos primeiros dias de vida periodo compreen-
prematuridade e baixo peso ao nasGeimaraes e dido pelo nosso estudo

Velasques-Meléndez (2002) também verificaram em
seus estudos que filhos de mulheres com idade su-
perior a 35 anos foram 0s que apresentaram maior
proporgéo de nascidos vivos prematuros e com bai-
X0 peso ao nasceNeste estudo fizeram parte 9
méaes (16,7%) com idade inferior a 18 anos e 8 maes
(14,8%) com idade superior a 35 anos.

A idade materna pode sarrsiderada como fa-

Ao relacionar as variaveis idade gestacional e
intercorréncias clinicas dos neonatos prematuros, o
nosso estudo mostrou que em todas as faixas de
idades gestacionais houve maiores intercorréncias
nos sistemas hematoldgico, respiratério e outros.
Verificou-se que, independente da idade gestacio-
nal, os percentuais de intercorréncias nos sistemas

Na populacao deste estudo, composta de 54 be-respiratério e hematoldgico foram elevados, diferen-
bés prematuros observou-se que a idade maternaemente das intercorréncias consideradas como ou-
dos neonatos concentrou-se na faixa etaria entre 18tras, em que houve uma pequena diminuicéo da in-
e 35 anos (61%). Entretanto foram observadas fai- cidéncia quando a idade gestacional era entre 33 a
xas etarias abaixo de 18 anos (16,7%) e acima de36 semanas. Na pesquisa de Rades, Bittar e Zu-
35 anos (14,8%), as quais sao consideradas comogaib(2004), os neonatos que possuiam idade gesta-
fator de risco de nascimentos prematuros. cional inferior a 30 semanas também apresentavam

um maior numero de intercorréncias respiratori-

A maioria das maes dos bebés prematuros rece- 79 706). Esta int N la imaturi
. ~ as(72,7%). Esta intercorréncia ocorre pela imaturi-
beu o acompanhamento pré-natal. Portanto, este ndo ( ) P

foi um fator influenciador de prematuridade dife- dade do centro respiratério, incompleto desenvolvi-

~ men Y, larizaca ar rmi-
rentemente do estudo deagdo et al. (2004),em ento e vascularizagao dos espagos aereos te

Le um dos fatores de risco para prematuridade foi nais, imaturidade estrutural da caixa toracica e de-
g ~ : P ~ P . presséao por drogas (SEGRE, 1995, p. 96-100).
0 ndo comparecimento das maes aos exames pré-

natais. A maioria dos neonatos apresentou um baixo
peso ao nasceentre 1499 a 1999g. O baixo peso
ao nascer (BPN) é definido por Guimara®eks-

ﬁs Cl'n'(l:‘j’ls, no pe“‘"?'o rle'onatdal for?m OZ_S'S,timasquez-Meléndez (2002) baseados em dadvsdial
ematologico e respiratorio e dos varios distirbios Organization (WHO), como todo o nasci-

hematoldgicos relacionados ao recém-nascido, o duey0 vivo com peso inferior a 2.500 gramas. Os auto-
apresentou maior incidéncigfoi a ictericia neonatal res mencionam que o baixo peso ao nascer é um
(85,2%), percentual quase igual ao encontrado por 440 determinante da mortalidade neonatal, de in-
Rades, Bittar e Zugaib (2004), os quais encontra- feccBes, de uma maior hospitalizagéo, de atrasos no

ram a referida intercorréncia presente em 89,9% {asenyolvimento neuropsicomotor e de maior pro-
dos 100 bebés pesquisados. Seghideida (2004), babilidade de deficiéncia de crescimento.

0 aumento da bilirrubina no sangue é encontrada

em quase todos os bebés prematuros, principalmen- _Derl_shAe F.rankel.(20,0.2, p 26@ m,en_C|one?m ,qye
te nos de muito baixo peso a “insuficiéncia respiratéria € o diagndéstico primario

em 50% das criancas internadas em Uptkci-
Nesse estudo, observou-se que existiu uma gran-palmente de prematuros.” Conforme os autores, ela
de concomitancia de intercorréncia entre o sistema ¢ definida como a incapacidade do sistema respira-
respiratorio, hmatoldgico e outros (sepse, choque tério realizar as trocas s@sas de oxigénio e dioxi-

Os sistemas que mais ocorreram intercorrénci-
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do de carbono entre 0 ar e 0 sangue, o0 que resultadeApgar baixo (menor que 7) no quinto minuto em
em diminuicdo da oferta de oxigénio e da elimina- bebés com idade gestacional menor que 32 sema-
¢do de dioxido de carbono para satisfazer as de-nas e grande prevalénciaAlegar alto (7 ou mais)
mandas metabdlicas corporais. no quinto minuto em neonatos com idade gestacio-

Em relac@o & doenca da membrana hialina, Stoll nal acima de 38 semanas.

e Kliegman (2002) afirmam que ela ocorre princi-

palmente em prematuros, sendo que a sua incidén-

cia é inversamente proporcional a idade gestacional CONCLUSOES

e ao peso ao nasc&eferem que ocorre em 60 a

80% dos bebés menores que 28 semanas de idade L
gestacional e em 15 a 30% daqueles entre 32 e 36 Este estudo demonstrou que as complicacbes

oL PO respiratdrias nos neonatos prematuros apresentaram
semanas. Sua causa primaria € a deficiéncia de sur- p P P

factante. No nosso estudo, 46,3% das criancas alore_grande incidéncia. Nesse contexto, a fisioterapia
odera trazer grandes beneficios para esta popula-

sentaram doenca da membrana hialina, sendo que™_ o ) o .
ao0.A fisioterapia respiratoria € considerada um

todos os bebés prematuros que nasceram com pes§ec rs0 de arande auxilio no tratamento preventivo
e : , A : u uxili ventiv
inferior a 10009 tiveram intercorréncias no sistema 9 P

L rativ iver logi Imonar
respiratorio. ecu a.t 0 qle d ersas patq ogias pulmonares e que
possui varios objetivos, tais como o de prevenir a
Estes resultados s&o consistentes com 0s enconppstrucdo e acimulo de secrecéo nas vias aéreas,
trados por Guimaraes/felasquez-Meléndez (2002),  melhorar a ventilagdo, manter ou melhorar a mobili-

em que se observou que a duracdo da gestacao estdade da caixa toracica, entre outros.
diretamente associada com o baixo peso ao nascer

referindo que neonatos prematuros nascidos entre

21 e 27 semanas de gestacao apresentaram um ris- A

co de nascer com baixo peso 15,6 vezes maior queREFERENuAS
criancas nascidas a termo.

Em relagédo ao escore Apgar, sabe-se que os ABAGAO’ V. M. F; SILVA, A. A. M. da; ARA-
GAO, L. F. deet al. Fatores de risco para prematu-
ridade em S&o Luis, Maranhdo, BraSid. Saude
Publica. [online]. v 20, n. 1, p. 57-63, jan./fex004.
Disponivel em: <http://wwwscielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

bebés que recebem pontuagéo de 8 ou mais no pri
meiro minuto gerahente sdo aqueles que nascem
préximos do termo. No nosso estudo, ao analisar o
Apgar da populacédo estudada, verificou-se que quan-
B e o 1 HXEODAC00I00615 lnganim=i>. 1SS
N ’ 0102-31.X. Acesso em: 10 jun. 2006

¢des menor que 8, semelhante ao estudo de Rades, -

Bittar e Zugaib (2004), que também observou em DERISH, M.T.. FRANKEL, L. R. Dificuldade e
seu estudo um grande nimero de neonatos quemsuflmenma respiratorias. In: BEHRMANZ R.E.;
apresentaram pontuag&o menor que 7, concluindo queJENSON, H. BNelson: Tratado de Pediatria. 16.

. ~ - : ed. Rio de Janeiro: Guanabara KooganParte, 13, p.
I I : T
existe relacéo entre esta variavel e a prematuridade 226.311, 2002.

Ja ncApgar no quinto minuto, a nossa pesquisa GARCIA A. P CAMARGO. C. S.- PENHA F
demonstrou que a maioria dos neonatos obteve pon-s. NOVAES. 1Y ESPIRIDIAO. S. Correla’g.élo

tuacOes de 8 ou mais, ou seja, houve uma melhoragire o indice dépgar no quinto minuto de vida

significativa, quando comparada as pontuag¢des do com a idade gestacional e o peso ao nascimento.
Apgar do primeiro minuto e tambeém que quanto Revista Sinopse de Pediatriav. 9, n. 1, 2003,

maior a idade gestacional, maior foi a pontuacao. pisponivel em: <http://wwweibersaude.com.br/
Dados semelhantes foram encontrados no estudorevistas.asp?fase =r003&id_materia=225%es-

de Garcia et al. (2003), em que houve altos indices so em: 14 ab2006.
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