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PREMATUROS DE MUITO BAIXO PESO:
do nascimento ao primeiro ano de vida

Daisy Maria Rizatto TRONCHIN
Maria Alice TSUNECHIRO

Prematuros de muito baixo peso estdo mais vulneraveis a ocorréncia de problemas de satde. O objetivo des-
te estudo foi descrever algumas caracteristicas dos prematuros de muito baixo peso em um hospital universitario
de Sao Paulo, Brasil. Os dados foram obtidos de prontuarios de 60 prematuros admitidos em 1999 e 2000. As mé-
dias do peso ao nascer, da idade gestacional e do tempo de permanéncia hospitalar foram: 1.084g, 30 semanas ¢
59,3 dias; esses neonatos submeteram-se a procedimentos invasivos como pun¢do venosa, sondagem orogas
trica, ventilagdo mecéanica, cateterizacdo venosa central, entre outros; 75,0% realizaram acompanhamento no
ambulatério neonatal. As criancas demandaram assisténcia especializada, um longo periodo de internacao e
seguimento ambulatorial por equipe multidisciplinar.

Descritores: Prematuro. Recém-nascido de muito baixo peso. Enfermagem neonatal.

El objetivo de este estudio fue describir algunas caracteristicas de los prematuros de muy bajo peso naci-
dos en un hospital universitario &fo PauloBrasil. Los datos fueron obtenidos de historias clinicas de 60
prematuros admitidos en 1999 y 2000. Los promedios del peso al nacer, de la edad gestacional y del tiempo
promedio de permanencia hospitalaria fueron: 1.084g, 30 semanas y 59,3 dias; esos recién nacidos fueron so-
metidos a procedimientos invasivo@mo puncion venosa, sondaje orogastrico, ventilacién mecanica, cateteris-
mo venoso central, entre otros; 75,0% realizaron acompafiamiento en consulta externa neonatal. Los nifios
demandaron asistencia especializada, un largo periodo de internacion y seguimiento ambulatorio a cargo de
equipo multidisciplinario.

Descriptores:Prematuro. Recién-nacido de muy bajo peso. Enfermeria neonatal.
Titulo: Prematuros de muy bajo peso: del nacimiento al primer afio de vida.

Very-low weight preterm infants are more vulnerable to health conditions. This study aimed at describing
some characteristics ofery-low weight preterm infants in a university hospitabab PauloBrazil. Data were
obtained from the records of 60 preterm infants admitted to the hospital bet@8@rand 2000. birth weight,
pregnancy age, and hospital-stay length averages were:1,084 kg, 30 weeks, and 59.3 days, respectively. These
infants were submitted to invasive procedures, such as venous puncture, orogastric tube imsertuamical
ventilation, central venous catheter placemeit,, and 75.0% were followed-up in ti@onatal out-patient unit.
These infants requirespecialized care, long hospital stay, and out-patient follow-up by a multidisciplinary team.

Descriptors:Infant, premature. Infant, very low birth weight. Neonatal nursing.
Title: Very low-weight preterm infants: from birth until the first year of age.
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1 INTRODUGCAO comportamentatessam durante os primeiros me-
ses devida no domicilio, decorrentes désturbios
O avanco cientifico e tecnolégico do ultimoda paternidadeé.
século,certamente, impulsionou o desenvolvimen-  Assim, oprematuro de muito baixeeso pre-
to da neonatologia com reflexos no aumento dagsa de um namero maior de avaliac6es do estado
taxas de sobrevida de recém-nascidos (RN) maie saude, e a alta hospitalar ndo significa a reso-
imaturos e de muito baixo peso ao nascer. Esse ctugdo dos problemas dessa populacédo, tornando-
texto suscita indagacdes relativas a assisténcia eg- imperativo o seguimento ambulatorial especia-
pecializada, a qualidade de vida, e ao seguimerirado, com vista a detec¢éo e intervengieco-
ambulatorial a longo prazo dessas criangas.  ces das intercorréncias com atencdo especial no
Na literatura, h4 um consenso de que esaeompanhamento do crescimento, nutricdo, fun-
grupo é amais wineravel para ocorréncia de pro-¢des visuais, auditivas, neuromotoras, cognitivas,
blemas e deficiéncias do ponto de vista anatdnimunizagéo e cuidado domicili&y.
co, fisiolégico, psicoldgico e soctal No Brasil, as primeiras iniciativas de segui-
Essas criancas necessitam de longo period@ntoambulatorial surgiram no periodo @680,
de hospitalizagao, sendo submetidas a inUmenpslos neonatologistas interessados em acompa-
procedimentos invasivos, como intubacao orotrathar os egressos de unidade de terapia intensiva
gueal,insercdo de cateter intravascular, sondagemeonatal (UTIN) no intuito de verificar em médio
orogastrica, entre outros para a efetivacdo de tefongo prazos o resultado da assisténcia presta-
tamentoscomo: xigenoterapia, nutrigdparente- da no inicio da vida. Entretanto, os programas de
ral, antibioticoterapia, hemotransfusdo. Quandoseeguimentotanto nos servi¢cos publicos como nos
idadegestacional e 0 peso ao nascers@&mores, privados sdo reduzidos, bem como, a prética de
a tendéncia é um maior numero e diversidade de iisitas domiciliares, com excecao de alguns hospi-
tervencbesaté que o neonato encontre condi¢dédais universitarios ou aqueles que desenvolvem
de sobreviver extra-ambiente hospitalar, elevaprojetos-pilot& 9.
do amplamente os custos no setor s@ide Para contextualizar a problematica e repen-
O prognoéstico e a qualidade de vida estdar adimensdo da assisténcia prestada a @sse
relacionados ao grau de imaturidade fisiol6gicatengente decriangas, realizamos um estudo que te-
anatdbmica deeus sistemas, ao peso, as condicdes como objetivos caracterizar 0os recém-nascidos
de nascimento e astercorréncias decorrentes deprematuros egressos da UTIN e compreender a
suas condi¢des clinicas ou do tratamento intensixperiéncia de tornar-se pais de premattiddo
Vo a que sdo submetidos. Logo, a crianga nascigieesente artigo apresentamos a primeira parte do
prematuratambém, é susceptivel a uma ampla vaeferido estudo que tratou da descricdo de algumas
riedade de problemas de neurodesenvolvimedas caracteristicas desses recém-nascidos prema-
to, descritos como novas morbidades do recérmios, dmascimento até o seguimeatmbulatorial
nascido prematuro de muito baixo peso, ou sejag primeiroano de vida. Dessa formaetende-se
aguelegue nasce com pesterior ouigual a 1.500g oferecer elementos para conhecer o perfil e a de-
e antes de completar 37 semanas de geStacdo manda dos cuidados requeridos por essas crian-
Essas morbidades abrangem a desorganizas e ratificar a necessidade do acompanhamen-
cdo decomportamento, falta de atencédiculda- to em médio e longo prazos para proporcionar uma
desnas areas de linguagem, aprendizagetegra- adequada qualidade de vida.
cdo visomotora, problemas sensoriais e percepti-
vos que podem se manifestar na primeira infa2-METODOLOGIA
cia ou por ocasido do ingresso escbtar
Somadosaos riscos bioldgicos, acrescentam-  Trata-se de um estudo descritivo realiza-
se 0s emocionais e sociais, como a suscetibilidd® na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
de aos maus tratos familiares, abandono, abuseonatal (UTIP/N) do Hospital Universitario da
infantil e asindrome ddailure to thrivesem pato- Universidade d&ao Paulo (HU-USP), érg&om-
logia organica, na qual o bebé néo crasem au- plementar d&Jniversidade, cuja missao @esen-
menta depeso, e 0 desenvolvimento neuromotor golvimento doensino e da pesquisa @@estacao
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de assisténcia multidisciplinar integral, de médiicos das mées dessas criangas, correspondendo
complexidade com base no pedpidemiolégico a 55 mulheres, 50 com gestacédo Unica, quatro du-
da Subprefeitura de Saude do Butantd, da cidapla e uma tripla; unbebé de gestacdo dupla ndo
de S&o Paulo. necessitou de cuidados intensivos.

A UTIP/N possui seis leitos para atender os
RN internos e externos e dez leitos destinadosTabela 1 — Distribuicdodos dados relativos as

criancas de 0 a 15 anos incompletos excluindo-se maesdos prematuros de muitmixo
o periodo neonatal, em espacos fisicos distintos. peso nascidos no biénio 1999-2000,
Ao receber alta ddTIP/N, o RN &ransferido pa- segundo dados sociodemograficos
ra o bercério e, na alta hospitalaggéndada uma e obstetricos. Sao Paulo, 2002.
consulta desnfermagem na qual gsematuros sao
atendidospela enfermeira do bercéario. Agmais Variaveis N %
consultas denfermagem e médica séealizadas Idade (anos)
no ambulatério neonatal para o seguimento dasl5-19 10 18,2
criancas nos dois primeiros anos de vida. 20-24 10 18,2

Neste estudo, foram incluidos todos os pre-22-29 12 21,7

30-34 10 18,2

maturos nascidos com peso igual ou inferior a3c 39 10 182
1.500g, no total de 60 criancas, admitidas no bié-;4_44 ’

nio 1999-2000. Os dados foram coletados d@Siado Civil 3 >°
prontuariogpor meio de um formulario, no periodo Solteira 17 30,9
de janeiro a fevereiro de 2002, apGs aprovacao d&nido consensual 15 27,3
Comiss&o de Ensino e Pesquisa e do Comité déasada B 9 16,3
Etica da instituicao. Sem informacao 14 25,5
0] hi to dos formularios feietua- EScolanidade
preenchimento Nenhuma 1 1,8
do pela pesquisadora, obtendo-se os dados matej-, 3 5 91
nos relacionados a idade, estado civil, ocupacaog 5 7 19 34:5
escolaridade, historia pregressa e atugjefdacdo 8a 11l 14 25,5
e parto. Quanto aos neonatos, foram os relativos ad2 ou mais 3 5,5
nascimento, aperiodo de internacéo, as condicdes Sem informacéo 13 23,6
na alta hospitalar e ao seguimento ambulatorial dt@rdade
completar unano de vida. S&o elegpd de parto, S”m'pafa 28 50,9
. . . egundipara 12 21,8
peso,sexo, |d_ade g_estacmqal, Ind_lce Apgar de  Multipara 15 27.3
primeiro e quinto minuto, dias de internacao, primassisténcia pré-natal
cipais procedimentos e ou terapéuticas, morbidasSim 44 80,0
des e peso na alta hospitalar, dias pés-alta na priNéo 8 14,6
meira consulta de enfermagem e na consulta méSeém Informacdo 3 54
dica, tipo de aleitamento, acompanhamento de oh'-“";eéo de consultas - 568

tros prof_lsspnals e motl_vo de internacao hospita-g J " 4is 11 250
lar no primeiro ano de vida. Sem informac&o 8 18,2

Os dados foram armazenados em banco de
dados na planilha eletroniéacef e obtidas as * Das 44 mulheres que realizaram o pré-natal.

A . ST fFgnte: Prontuarios arquivados no Servico de Arquivo Médico e
frequen(_:las e ‘t’}s medldas, r.esumo, ,mfadla, medid Estatistica do Hospital Universitario da Universidade de
na, desvio-padrdo, valoresinimo e maximo para S&o Paulo. S&o Paulo, 2002.

a andlise descritiva.

Ao delinear o perfil dos recém-nascidos, se-
3 RESULTADOS E DISCUSSAO gundo osdados maternos, observou-se §6e4%
eramfilnos de mées jovens com menos de 25 anos.
Dentre 0s sessenta prematuros admitidé3alculada a média obteve-se 27,5 anos; 43,6%
na UTIP/N, 2&oram do ano de 1999 e 32 de 200Ceram casadas ou em unido consensual e de bai-
A Tabela 1 demonstra os dados sociodemogréa escolaridade.
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No perfil obstétrico das mées, para poucweida e um no 27° dia. O peso médio desses RN foi
mais da metade (50,9%) das mulheres, tratavde 688g, mediana de 702g, variando de 500 a 880g.
se da primeira experiéncia de parto, 80,@%li+ Em relacdo aos prematuros que sobrevive-
zaram o pré-natal, com nimero médio de conswhm, houve grande variabilidade no tempo de
tas de 4,6. Pode-se considerar que essa médiardernacao hospitalar (UTIP/N e Bercério), de 10 a
consultas estd muito proxima do adequado, visid@3 dias, média de 59,3 (dp + 34,3 dia®diana
que as gestacdes foram interrompidas no final die 49,5 dias, bem como no de internacéo na UTIN
segundo trimestre ou inicio do terceiro. Segundie 10 a 72 dias, média de 17,3 (8,0 dias),
critério de adequagédo de consultas pré-natal, mmediana de 10 dias. No estudo realizado em hos-
lheres com idade gestacional de 26 a 29 semanétsil privado de Sdo Paulo, o tempo médio de in-
devem ter realizado no minimo, cinco consultasternacao hospitalar foi de 49,5 dias
as gestantes a termo, §éiS. Cabe esclarecer que Esses resultados mostram que, para garantir
as maes apresentaram complicacdes clinicas eaosobrevida dessas criangcas ha necessidade de
obstétricas, com predominio das sindromes hipdongo periodo de cuidado direto em ambiente hos-
tensivas que representam a entidade clinica nytalar, e dgrocedimentos e terapéuticas comple-
terna causadora de maior morbidade e mortalideas para recuperar a salde e, sobretudo, prevenir
de perinatal. Nessas situagfes, em caso de com@e-complicacées advindas do tratamento intensi-
metimento das condi¢cdes maternas, havendo via e da internagdo prolongada.
bilidadefetal, a resolucdo da gestacédo é a conduta
sempre ampriada para a mae, embora ngem- Tabela 2— Distribuicdo dos recém-nascidos pre-

pre para o fet&. maturos de muitbaixo peso do biénio

A maioria das criancas (51,7%) (Tabela 2) 1999-2000, segundo o tipo de parto,
nasceu por cesarea, de gestacao Unica e com boa sexo,peso ao nascer e indice de Apgar.
vitalidade no quinto minuto de vida (76,7%). Cal- Séao Paulo, 2002.

culadas as médias e medianas de peso ao nascer

e idadegestacional (IG), os valores foramédia Yarlaveis n %
de pesdl.084g e mediana 1.112g; médiaidade Tipo de parto
gestacional 30 semanas e mediana 30 semanas %gfr?]raela gé 4581é7
cinco dias, denotando um alto risco para apresegsyg ’
tar morbidades e um longo periodoidéernacgéao. Feminino 33 55,0
De acordo com a IG, 43,3% das criancas foram Masculino 27 45,0
classificadascomo prematuros extremos, inferior” esgo(gr_a;ns%s) 11 183
a 30 semanas e, segundo 0 peso ao nascer, poucgss - 1000 12 200
mais de um terco (38,3%) como RN de muitissimo 1001 - 1250 15 25,0
baixo peso (= 1.000g). Dados de um estudo seme-1251 - 1500 22 36,7
Ihante realizado em uma maternidade privada &%adgzgc_aszt?monal (semanas) o 133
Sao Paulo mostraram que 69,1% dos bebés nasy7 1 - 30 18 300
ceram por cesarea, cuja mediana de peso ao nas3o0,1 - 33 25 41,7
cer e da idade gestacional foi 1.170g e 31 semanas%?é#1 ;n?grma 560 6 105,00
respectlvamgnE@). . indice de Apgar%rimeiro minuto 3 '
As condi¢des de nascimento que foram ava- g - 3 16 26,7
liadas pelo indice de Apgar mostraram melho- 4 - 6 25 41,7
ra, pois no primeiro minuto, as notas inferiores a 7, 7 - 10 . 18 30,0
observadas em 68,4% dos neonatos, d_iminu{rqﬁasifg‘d'gfgggfggmto minuto 1 1.6
para menos de um quarto (21,7%) no quinto minu-g - 3 6 10,0
to de vida. 4-6 7 11,7
Quanto & sobrevida dos sessenta prematu-/ - 10 3 46 76,7
ros admitidos na UTIP/N, 44 (74,0%) foram trans-_>¢M informagao” ! 1.6

feridos para o bercério e dois (3,0%) a outras insUma crianca nasceu de parto domiciliar.

e . 0 . . onte: Prontuérios arquivados no Servico de Arquivo Médico e
tltwgoes,totallzando 46 (77'0 /0) sobreviventes; 1£ Estatistica do Hospital Universitario da Universidade de

(23,0%)faleceram; 13 nos primeiros quatro dias de S#o Paulo. Sio Paulo, 2002.
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Os procedimentos ou terapéuticas e as rdstubacdo e ventilacdo pulmonar mecanica e em
pectivas medidas de tendéncia central, de dispem estudo multicéntrico, 45,4% utilizaram CPAP
sdo eamplitude em dias a que foram submetidos gpresséo positiva continua efas aéreas), 54,5%
46 prematuros, encontram-se relacionados nesntilagdo mecanica e 63,1% antibioticoterapia.
Tabelas 3 e 4. Quanto a reintubagéo, 45,7% dos RN foram

submetidos aprocedimento, sendo 38,1%, pelo me-
Tabela 3— Distribuicdo dos RNs prematuros deyos,uma vez. Estudo realizado em uma UTIPIN
muito baixo peso segundo 0s prinCiverificou-se que a canutarotraqueal foi substitui-
pais procedimentos ou terapéuticaga em 45,1% dos neonatos sendo que em 43,6%, no
realizados no biénio 1999-2000. S&¢ninimo, uma vez.
Paulo, 2002. Nesta investigacdo, a incidéncia de fototera-
pia foi elevada, mas, com a aplicagdo da modali-

i éuti 9 , . .,
Procedimentos/Terapeuticas " % dade com lampada halégena houve maior efica-
Puncéo venosa 46 100,0 cia no tratamento da ictericia neonatal. Pode-se
Sondagem orogastrica 46 100.0 jnferir que essa terapéutica contribuiu para redu-
Oxigenoterapia 45 97,8 ir 0 namero d naiiinotransfus3
Intubacgéo e ventilagdo mecénica 32 69,6 ZIr 0 numero de exsanguinotransiusao.

O, na incubadora 43 93,5 L oo .
Capuz 39 84,8 Tabela 4 — Distribuicdo das meédias, medianas,
CPAP 37 804 desvio-padrao e amplitude (em dias)
ﬁe't“_t{bal%ao eral %115 4557:78 dos principais procedimentos ou te-

utricdo Parentera , a : A
Fototerapia 45 978 rapel_Jtlcas realizadas pelos_ recém
Antibioticoterapia 43 935 nascidos prematuros de muito baixo
Cateter central 36 783 peso do biénid999-2000. SaBaulo,
Cateter central de insergéo periférica 30 65,2 2002.
Cateter umbilical venoso 26 56,5
Cateter umbilical arterial 20 43,5 :

2 Procedimentos/ . .
Dissecgéo venosa 7 15,2 Terapéuticas m MD  Min.  Max.
Hemotransfuséo 30 , ~ ]
Sonda vesical de demora 6 13,0 Intubacdo e vent-
Cirurgia 5 10,9 lag@o mecanica 12,692,36 7,00 1,00 45,00
Exsanguinotransfus&o 4 8,7 CPAP 3,73#3,92 2,00 1,00 17,00
Drenagem de térax 3 6,5 Capuz_ 4,21 8,11 4,00 1,00 12,00
O, na incubadora 14,47 + 13,25 10,00 1,00 59,00

Fonte: Prontuarios arquivados no Servigo de Arquivo Médicq:ungéo venosa 2620+ 1859 2150 2.00 90.00

e Estatistica do Hospital Universitério da Universidade dy;cceceag 1029 + 1008 800 1.00 31.00

S&o Paulo. S&o Paulo, 2002. Catet tral d e ' ' '
Legenda: CPAP: pressé&o positiva continua em vias aéreas. . ate e~r cen_rril . e
Nota: N = 46. insercdo periférica  15,23+8,86 13,00 4,00 35,00

Cateter umbilical
Os resultados da Tabela 3 demonstram que (8§00 5424274 6,00 1,00 10,00

. . ateter umbilical
neonatos foram submetidos a diferentes proce@;

_ i P ~ '~ arterial 500+2,69  5,001,00 10,00
mentos invasivos: 100% a puncao venosa € a Sricio parenteral 19,49 + 12,63 15,00 3,00 60,00
dagem orogastrica, respectivamente, 45 (97,8%q9ndagem
delesnecessitaram de oxigenoterapia, 32 (69,6%)ogogastrica 40,65 24,39 34,50 1,003,00
21 (45,7%) foram reintubados. Na relac&o ao ac@so-t‘?;?r?‘p'a _ 257f22 ’—'23*6“3?3 208’0000 21':(32 01()6'00
+

so venoso central, 30 (65,2%) prematuros usardiit >ioticoterapia HeE it
o cateter central de insergdo periférica. OS ProG&mte: prontuarios arquivados no Servico de Arquivo Médico e
dimentos menos frequentes foram a exsanguino-  Estatistica do Hospital Universitario da Universidade de
transfus&o aplicada em 4 (8,7%) e a drenagem de_ 530 aulo: 82 paulo, 2002.

, ! L Sendaz CPAP: presséo positiva continua em vias aéreas.
térax em 3 (6,5%). m: Média, Md: Mediana, Min.: Minimo, Max: Maximo.

Ha estudos que apontam resultados seme-

lhante§51%. Em um deles 76,0% dos recém-nasci-  Os resultados da Tabela 4 mostram uma gran-

dos de muito baixo peso foram submetidos a fole amplitudenos dias detili zag&o na maioria dos

toterapia, 74,0% a nutricdo parenteral, 72,0% Rrocedimentos; dentre esses, a sondagem orogas-
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trica, a puncéo venosa e a antibioticoterapia f( 2000
ram aqueles que permaneceram maior tempo, cg
medianas d&4,50, 21,50 e 20,00 did&mbora com 3500
medianas inferiores, a intubag¢do orotraqueal 3000 @
ventilagdo mecanica (7 dias), o cateter central ( g 2500
insercao periférica (13 dias) e a nutricdo parent( £
ral (15 dias), ha que se pensar nas complicacd § **®
sistémicas ésses procedimentos em curto, médi| § 1s00
e longo prazo. * o é
O emprego do cateter central de inserca
periférica foi um dos principais recursos para 500
acesso venoso nos prematuros que necessital oL m ”
por longotempo de nutricdo parenteral ou terapél Inicial Alta
tica medicamentosa’ acompanhando aSSim’ a t%%ﬁra — Bloxplot do peso ao nascer e na alta hospitalar dos recém-
déncia demanter nas situacdes de urgéncia, a ca- nascidos prematuros de muito baixo pesg do biénio 1999-
teterizagaalos vasos umbilicais e reduzir o uso da  2000. So Paulo, 2002. , , o
dissecgao venosa. o B atisica do Hospital Universitro da Universidade. de

Os resultados, descritos acima, remete-nos a  Sao Paulo. Séo Paulo, 2002.
pensar nalimenséo do procedimento para além da
terapéutica e douidado no ambito biolégictles- A instituicdo do Método Canguru, a implan-
se sentido, a equipe de enfermagem deve vislutagdo de Banco de Leite e o desenvolvimento de
brar apossibilidade de implementar aces e estrarogramas e agbes que favorecem a permanén-
tégias para a construcdo e o estabelecimento ¢l@ dos pais nas unidades neonatais, podem pro-
vinculocom a crianga por meio do ato@edar. piciar a altados recém-nascidos copesos infe-

Dessamaneira, a execugdo do procedimenttores a2.200g, desde que haja uma avaliagéo
permite instituir a comunicac&o nédo verbal e veteriosa devariaveis como: envolvimento dgsis,
bal, sobretudo pela experiénditil e dafala. No condi¢des ambientais e socioecondmicas, segui-
entanto, éoreciso preocupar-se com a qualidade doento ambulatorial garantido, entre outras.
que é comunicado ao neonato; essa postura esti- Do total das 44 criangas que obtiveraita
mula ocuidador a buscar conhecimentoseapei- hospitalar, 3§83,7%) apresentaraamiguma mor-
to do comportamento dos bebés, os efeitosudes bidade, cjos dados estdo apresentados na Tabe-
acoes, a fim de compreender melhor esta manki-5. As principaisnorbidades foram efluxo gas-
ra singular de comunicac&® troesofagico, &érnia unbilical e ou inguinal e uti-

O contexto explicita o longo periodo de indizaram no domicilio medidas anti-refluxo, como
ternacdo dos prematuros, cuja média aproximoa-rampa e o suspensorio idealizados por enfer-
se a dois meses podendo atingir a seis meses Bgiras do hospital.
algumas situacdes e que demandou a assisténcia Pela analise da Tabela 5, 61,1% dos recém-
especializada dema equipe multidisciplinar e de nascidos apresentaram refluxo gastroesofagico,
custoelevado. Portanto, torna-se indispensavel gd0,6%hérnia umbilical ou inguinal. O refluxo gas-
rantir uma assisténcia de qualidade, bem contikwesofagico com freqiiéncia € associado ao es-
assegurar o seguimento ambulatorial. vaziamentogastrico retardado e aos distlrbios na

Quanto a alta do bercario, dos 44 prematurotilidade esofagica, podendo acarretar aspiragéo
ros, quase a totalidade (43) saiu do hospital papalmonar e insuficiéncia de crescimento, sendo
o domicilio e undeles foi encaminhado para umdratado com medidas clinicas ou cirargi®as
instituicdo dereferéncia, retornando ao seguimen-  Os disturbios neuroldgicos e a doenga pul-
to neonatal ntdU-USP. Conformaepresentagdo monar cronica neonatal ou displasia broncopul-
na Figura, a seguir, na alta hospitalar a mediana @@nar ocuparam lugar de destaque, representan-
pesofoi 2.100g, e concentrou valores entre 1.800g0 um dos grandes desafios a ser vencido pela
e 2.800g; dois bebés pesaranima de 3.000g; e neonatologia no sentido de reduzir a morbidade
no nascimento, a mediana foi 1.250g. e mortalidade perinat&}.
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Tabela 5 —Distribuicdo dos recém-nascidos pre-  Durante o primeiro ano de seguimento no
maturos de muito baixo peso do biéni@mbulatério neonatal, a mediana foi de sete con-
1999-2000, segundo as afecc@ies- sultas; no ambulatério de especialidades (neuro-
critas na alta hospitalar. Sdo Pauldpgia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia

2002. e ortopedia) de duas consultas e no PSI quatro
Afeccdes n % consultas._ _ _ _
. A maioria das criangas retornou para segui-
Refluxo gastroesofagico 22 61,1 mento ambulatorial neonatal em consultas de en-
ngnlaymblllcgl ou inguinal 11 30,6 fermagem e médica, tendo recebido, também, as-
Dilatacéo ventricular 7 19,4

sisténcia de outros profissionais como fisiotera-

a%ergg:fgﬁ;monar cronica 4 6 111’ ?’7 peuta efonogudiéloga, no HU/USP, apopomei-
Leucomalacia 4 11,1 foano d_e vida. . )
Hipospadia 1 2.8 Salienta-se que 54,5% das criangas reinter-
Osteopenia 1 2.8 haram no primeiro ano de vida, dessas 9 (50,0%)
Retinopatia 1 2,8 umavez, e 4 (22,2%) trés vezes.

Anemia 1 2,8

Cardiopatia 1 2,8 Tabela 6 —Distribuicdo dos recém-nascidos pre-

Fonte: Prontuarios arquivados no Servico de Arquivo Médico e maturos de muito baixo peso do bié-

Estatistica do Hospital Universitario da Universidade de nio 1999-2000, segundo os motivos

Séo Paulo. S&o Paulo, 2002. de internagdo hospitalar. Sdo Paulo,
Nota: N = 36.

2002.

Na primeira consulta no ambulatério, agen— - — - -
dada pelas enfermeiras do bercario, observoul¥gtivo de internagdo hospitalar n %
alto indice de compareqmento (97,6%). As COMBroncopneumonia 9 50,0
sultas ocorreram em média nos 7,2 dias Qe Y'q%rnioplastia 6 33,3
como preconizado pela enfermagem da institubesidratacdo 3 16,7
¢cdo. Nesse primeiro retorno, quase dois ter¢c@sonquiolite 3 16,7
(65,8%) dos bebés estavam sendo alimentados cEnse de sibilancia 3 16,7
leite materno, apenas 7,3% na forma de aleitamefirurgia de colon 1 5,6
to materno exclusivo e 34,2% com férmula.  Orquidopexia 1 5,6

Broncoespasmo 1 5,6

A primeira consulta médica hospitalar ocor-
reu para 63,6% das criancas amabulatorio neo-
natal,27,3% ngoronto-socorro infantfPSI) e 9,1%
no ambulatério de especialidades, em média 16;8te: Prontuarios arquivados no Servico de Arquivo Médico e
dias, apés a alta. No ambulatério neonatal, especi— E§tatistica do~ Hospital Universitario da Universidade de
§ . .. Séo Paulo. Séo Paulo, 2002.
ficamente, a consulta médica ocorreu, em médigta: N = 18,

18,4 dias poOs-alta. Ressalta-se que, antpsiiteei-

ra consulta no ambulatério neonatal, mais de um As readmissdes hospitalares por intercor-

quarto (27,3%) havia procurado o pronto-socorré€ncias, sobretudo, do sistema respiratério e para
infantil, sendo necessario identificar os motivos datervengdes cirdrgicas corretivas estiveram pre-

busca por esse atendimento. sentesnesse grupo de criancas. Essesbidades

No primeiro ano de vida, 33 (75,0%) dos bepodem interferir diretamente na qualidade de vi-
bés realizaram seguimento neonatal e 11 (25,093 € resultados das condi¢cbes de salderédas
compareceram apenas uma consulta e abanddas, a longo prazs?.
naram o acompanhamento. Em relagéo as consul- No seguimento do prematuro, varios profis-
tas realizadas pela enfermeira do ambulatério g®nais da saude integraram a equipe multidisci-
pediatria, das 33 criancas que freqlientaram o $#inar para atender as demandas de cuidado espe-
guimento, 20 (60,6%) compareceram no minimeializado.Destaca-se, que 29 (87,8%) das criancas
a uma consulta. A médiai 2,3consultas denfer- foram assistidas por outros profissionais confor-
magem com variacdo de uma a cinco. me indicado na Tabela 7.

pnéia 1 5,6
Convulsao 1 5,6
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Tabela 7— Distribuicdo dos recém-nascidos prea consulta esteve em consonancia ao prazo re-
maturos de muito baixo peso do biéeomendado e o nimero médio das mesmas foi
nio 1999-2000, segundo atendimentanaior do que 0 previsto, pois no 0 primeiro ano
nas especialidades de fisioterapia, forecomenda-se consultas médicas bimefis#is
noaudiologia, neurologia e cardiologia. A evasédo do seguimento ambulatorial foi sig-

Séo Paulo, 2002. nificativa (25,0%) diante da complexidade da as-
sisténcia e das morbidades presentes nesse gru-

Especialidades n % po, sem estratégias que detectem a descontinui-
Fisioterapia 11 38,0 dade do seguimento e a busca ativa dessas crian-
Fisioterapia e fonoaudiologia 16 57,0 ¢as. A taxa de evasdo de 30,0% encontrada em
Fisioterapia, fonoaudiologia e um programa déllow-upfoi considerada eleva-
neurologia 1 3,5 dd?®, a qual se concorda, tendo em vista toda a si-
Fonoaudiologia e cardiologia 1 3,5 tuacgAovivida pela crianca e seus pais, 0 atioeis-

_ . . . . timento emocional e o custo da assisténcia.
Fonte: Prontuarios arquivados no Servico de Arquivo Médico e L. ,
Estatistica do Hospital Universitario da Universidade de As politicas de saude e as condutas dos pro-
S&o Paulo. Sao Paulo, 2002. fissionais que assistem recém-nascidos prema-
Nota: N = 29. turos admitidos em terapia intensiva devemio-

Pelos dados da Tabela 7, a quase totalidafigr @adaptacao dos pais para o cuidaddildo,
to noAmbito biolégico como no afetivo, desen-

29 (98,5%) dos prematuros recebeu assistén do habilidad | tamili

de fisioterapia, quase dois tercos 18 (66,0%) d&'Vendo habilidades quE en\_/(;;;am a familia na

fonoaudiologia e uma crianca necessitou de atefpSIstencia intra e extra-_ OSp't, r _
Desse modo, o alto investimento emocional,

dimentoespecializado no Servico de Neurologia €, ffico. © 6ai o k
outra no Instituto do Coracao, ambos pertenceﬁ'—en Ifico, tecnologico & economico que essas cri-

tes ao complexo hospitalar do Hospital das Cll'nfln_f[s:""S receberam, SO tse:jao valldcc;s, S€ tl\I/e_rem tdl-
cas de Sao Paulo. reito a um seguimento de seu desenvolvimento

global e tratamento especializado, quando se tor-

Tabela 8- Distribuicdo do local de seguimentoharem necessarigs
dos recém-nascidos prematuros de N
muito baixo peso do biénio 1999-20004 CONCLUSOES

apos o primeiro ano de vida. HU-USP, ) _ _
S&o Paulo, 2002. Esta investigagcdo mostrou que as criancas

gue nasceram prematuras e de muito baixo peso
Local n % demandaram assisténcia especializada e multi-
disciplinar, com periodo de internagéo de até seis
meses, apresentando alguma morbidade na alta
hospitalar. Ao se refletir sobre o estado de saude

Ambulatério de Neonatologia
do HU-USP 21 63,6
Ambulatério de Pediatria do

HU-USP 8 242 dessa populacdo, constata-se que a alta hospita-
Unidade Basica de Satde 3 9,2lar representa um momento arbitrado, pois a crian-
Ambulatério de Neurologia ¢a necessitara de seguimento ambulatorial, enca-
do HU-USP 1 3,0 minhamento a especialistas como fisioterapeuta,
Total 33 100 noaudidlogosneurologista entre outros e de cui-

‘dados no domicilio, tornando indispensavel uma
Fonte: Prontuarios arquivados no Servigo de Arquivo Médico 8 ssisténcia de qualidade.

Estatistica do Hospital Universitario da Universidade de . ~ . . .
S&o Paulo (HU-USP). S&o Paulo, 2002. A reinternacdo hospitalar no primeiro ano

ocorreu para um numero significativo de crian-
Os dados da Tabela 8 apontam que a maiogas, sobretudo por broncopneumonia, ratificando
(90,8%)dos 33 prematuros continuoiseguimen- os dados da literatura e a preocupacédo dos pais
to ambulatorial no HU-USP, apds o primeiro anmo sentido de perder o filho.
sendo63,6% no ambulatério neonatélinda em Outro aspecto a ressaltar € que o longo pe-
relacdo ao seguimento, no ambulatorio neonataipdo de hospitalizacdo torna dificultosa a ma-
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nutencdo da amamentacdo, no entanto podeéBennett FC. Developmental outcome. In: Avery G,
considerar que o aleitamento materno foi alcan-Fletcher MA, MacDonald MGL. Neonatology: patho-
cado na medida egue na primeira consulta hou- physiology and management of newborff. ed.

ve o predominio deste sobrautificial, embora em  Philadelphia: JB Lippincott; 1994. p. 1367-86.
percentuais inferiores de materno exclusivo. Isso . _ .

imputa aos profissionais de satde e a instituicdoAtendimento para os pais de bebés prematuros ou
a responsabilidade e a implementag&o de medidagoe”}esm: Klaus MH, Kennell JH. Pais e’be'be: a for-
no sentido de aumentar cada vez mais os indices d82$0 do apego. Porto Alegre: Artes Medicas; 1993.

aleitamento materno, sobretudo o exclusivo. As-P- 170-244.

sim, pode-se pensar em atitudes e acbes dos R Qello DF. O cuidado de enfermagem no seguimen-

fissionais de saude no sen‘tldo de fortalecer o ViNi, ge criancas prematuras e de baixo peso [tese de

culo mge—fllho, mcentlv_o a O“_’e_”hf’{ mamgrla € Doutorado em Enfermagem]. Ribeirdo Preto: Escola
acondicionamento do leite, participacao efetiva doge Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Banco de Leite, entre outras. Sao Paulo: 1998. 191 f.

A evasédo do seguimento ambulatorial € um

eventopreocupante dos profission@Biantes nos 9 Feliciano RAF. Rede de apoio social utilizada pelas
servigos neonatais, foi significativa nesta inves- maes de bebgsematuros e de baixesoegressos de
tigacdo eaponta para a necessidaderd®orcar  umaunidade de terapia intensiva neonatalnmani-

as orientacées ao longo da internacdo e na aleipio de S&o Carlos-SP [dissertacddviestrado em

ta hospitalar acerca das avaliacdes periddicadgnfermagem]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem
e especializadas que serdo submetidos os prele Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo; 1999.
maturos, bem como o servico deve estabelecer 494 f.

busca ativa dessa familia para haver uma inter- o
é'cp LopesSMB. Organizacéo de um programa de acom-

vencao efetiva nos diferentes niveis de atengao, " o d ; 4o de - L
intra e extra hospitalar. panhamento do recém-nascido de risco. In: Lopes
P SMB, Lopes MJA. Follow-up do recém-nascido de
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