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Resumo: A prematuridade provoca diferencas anatdmicas e fisioldgicas que exigem
de recém-nascidos prematuros complexas adaptacbes ao meio extrauterino. O presente
estudo objetivou caracterizar os recém-nascidos prematuros nascidos em uma maternidade
de risco em Maceid, Alagoas. Estudo transversal realizado com recém-nascidos prematuros
(idade gestacional inferior a 37 semanas) assistidos na maternidade do hospital universitario
de Maceid no periodo de agosto de 2016 a junho de 2017 dos quais foram coletados em
prontuario dados de: idade gestacional ao nascimento, sexo, peso e comprimento ao nascer,
perimetro cefélico e perimetro torécico, indice de Apgar nos 1° e 5° minutos de vida. Foram
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estudados 222 recém-nascidos, sendo a maioria sexo masculino, nascidos de parto

cesarianos, com 7,7% pequenos para idade gestacional (PIG); 17,5% grandes para idade
gestacional (GIG); 33,1% com inadequagOes no crescimento intrauterino; 7,6 % de baixo
perimetro cefalico; baixa proporcdo PT/PC em 176 (85,9%) deles e com 16% e 4,7% deles
com baixo apgar no 1° e 5° minutos de vida. Avaliar as caracteristicas de recém-nascidos
prematuros facilita a identificagdo dos que necessitam de uma maior assisténcia, intervindo

nos agravos a saude do mesmo com a finalidade de recuperagédo e promogéo de saude.
Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuridade; Baixo peso.
1. Introducéo

Atualmente, segundo a pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento realizada no ano de 2016, 11,5% dos partos sdo de recém-nascidos prematuros o
que é quase duas vezes superior ao observado em paises europeus, sendo 59% de prematuros
espontaneos (59%) e 41% por intervencdo meédica, dos quais 90% foram realizados sem

inicio prévio de trabalho de parto.

Séo diversos os fatores que contribuem para ocorréncia de partos prematuros. Ja a
prematuridade, por sua vez, predispde ao maior risco de complicaces no periodo pds-parto,

como a maior incidéncia de baixo peso ao nascer (ALMEIDA et al, 2013).

Assim, tendo em vista a necessidade de se conhecer as consequéncias da
prematuridade sobre 0s recém-nascidos o presente estudo que tem por objetivo caracterizar
0s recém-nascidos prematuros em uma maternidade de referéncia de alto risco de Maceio,

Alagoas.

2. Referencial Tedrico
As condicdes de nascimento sdo fatores que influenciam na adaptacao e evolugao
da vida pos-natal. Os bebés prematuros apresentam caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas

singulares que requerem uma adaptacdo complexa ao meio extrauterino, frente aos aspectos
bioldgicos, sociais e psicoldgicos (DAMASCENO et al., 2014).
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A prematuridade é responsavel po

r inumeras aAItera(;c")es' presentes no periodo
neonatal e apresenta como etiologia fatores maternos, fetais e ambientais. Considera-se que
a investigacdo desses fatores de risco possa contribuir para um prognostico positivo no

periodo pos-natal do recém-nascido prematuro (SALGE et al., 2009).

3. Metodologia

Estudo de carater transversal realizado na Maternidade do Hospital Universitario da
cidade de Maceio0, capital do estado de Alagoas no periodo de agosto de 2016 a julho de
2017, com recém-nascidos prematuros. Selecionaram-se como populacdo elegivel para o
estudo recém-nascidos prematuros (nascidos de idade gestacional < 37 semanas), assistidos
na maternidade do hospital universitario de Maceid, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob protocolo de n® 1.568.544.

A triagem das puérperas e dos recém-nascidos foi feita no setor da enfermagem
situado na propria maternidade a partir da avaliacdo de prontuario individualizado. Na
sequéncia, os entrevistadores foram deslocados para as enfermarias onde as puérperas foram
informadas e convidadas a participar da pesquisa, e aplicado um questionario proprio que
incluiu dados de pds-parto (idade gestacional no momento do parto, sexo da crianca, peso e
comprimento ao nascer, perimetro ceféalico e perimetro toracico, indice de Apgar nos 1° e 5°

minutos de vida).

A confirmacdo da prematuridade foi feita pela classificacdo da idade gestacional no
momento do parto segundo critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1961). As interpretagdes dos dados de peso e comprimento ao nascer foram realizadas
utilizando as novas curvas de peso e comprimento ao nascer de Villar e colaboradores (2014
e 2015). O perimetro cefalico associado ao perimetro toracico avalia o estado nutricional e
devem ter proporgdo idéntica (PT/PC = 1) (DAL BOSCO, 2010). Quanto ao indice de apgar
nos 1° e 5° minuto, valores < 7 caracterizam risco para o recém-nascido (AMERICAN
ACADEMIC OF PEDIATRICS, 2006).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Science) version 20.0, sendo expressas por meio de

médias e respectivos desvios-padroes e frequéncia.
34

GEP NEWS, Macei6, v.1, n.1, p. 32-37, jan./mar. 2018



=nremc et EBSGERH =

-

11l JORNADA

WIO ACADEMICA 'ADA
Iég:bm mmhm&e:-mﬂammb‘mj- \ﬁLg;ﬂ i

= B ke

4. Resultados e Discussoes

Foram estudados 222 recéem-nascidos prematuros com idade gestacional média de
33,63 £ 2,26 semanas, sendo a idade gestacional minima de 25 semanas e a maxima de 36
semanas. Do total, 58,6% eram do sexo masculino e 57,7% tiveram como via de parto a

cesariana.

A média de peso ao nascer e o desvio padrao entre os prematuros foram de 2.245,09
+ 632,90 gramas, sendo o peso minimo de 572 gramas e 0 maximo de 4.440 gramas. Os
recém-nascidos pequenos para idade gestacional (P1G) foram de 7,7% e os considerados
grandes para idade gestacional (GIG) foram de 17,5%. Quanto ao comprimento ao nascer,
14,6% dos prematuros estavam abaixo do recomendado, enquanto 18,5% estavam acima,
somando 33,1% de inadequacdes no crescimento intrauterino. A maioria dos recém-nascidos
dessa pesquisa tiveram 0 perimetro cefalico adequado para idade gestacional (62,4%), porém
em 7,6% o perimetro foi considerado baixo. A média e o desvio padrdo do perimetro toracico
foram de 29,28 + 2,96 cm e a proporcdo PT/PC foi <1 em 176 (85,9%) dos recém-nascidos

analisados e igual a 1 em 22 (10,7%) deles.

Em relacdo ao indice de Apgar, 16% dos prematuros apresentaram pontuacao < 7

no 1° minuto de vida, sendo que no 5° minuto esse percentual caiu para 4,7%.

Diante desses dados, o presente estudo mostra que houve predominancia do sexo
masculino, o que também aconteceu em estudo realizado na Holanda, onde demonstraram
em seus resultados que o sexo masculino para o recém-nascido estava associado ao aumento
do risco de sofrimento fetal, enquanto observou efeito protetor no sexo feminino (RAMOS;
CUMAN, 2009).

O peso ao nascer € o melhor preditor do padrao de saude imediato e futuro do recém-
nascido (BATISTA, 2013). Segundo Oliveira, Siqueira e Abreu (2008), a prematuridade
predispde 0 recém-nascido ao risco nutricional devido aos baixos niveis de reserva de
nutrientes em razdo da idade gestacional, privacdo de um periodo critico de crescimento

intrauterino acelerado (3° trimestre de gestacdo) e imaturidade do trato gastrointestinal.

Vérias pesquisas mostram que 0 baixo peso ao nascer € muito comum em bebés

prematuros, contudo, o presente estudo encontrou uma prevaléncia maior dos recém-nascidos
35

GEP NEWS, Macei6, v.1, n.1, p. 32-37, jan./mar. 2018



« Frrmoziz o EBRGERH

Il JORNADA [ -

wJo IADA |
ACA &&éQEMLCA vica

E v s t——— 0

GIG em relacdo aos PIG. Isso pode acontecer porque as curvas utlllzadas para classmcar 0
peso ao nascer seguem as referéncias internacionais e precisam ser personalizadas de acordo
com a populacéo estudada (CHENG et al., 2017).

O perimetro cefélico apresenta relacdo direta com o tamanho do encéfalo. E a
medida mais poupada em casos de restricdo nutricional e, portanto, um indicador menos
sensivel de desnutricdo (BROCK; FALCAO, 2008). Visto que, em termos de avaliacio
nutricional esta medida sé tem valor quando associada ao perimetro toracico como indicador

de proporcdo (PT/PC), sendo igual a 1 o valor adequado esperado.

No que diz respeito ao indice Apgar, esse estudo indicou rapida recuperacgéo entre
0s prematuros, quando comparada a avaliagdo no primeiro minuto com a avaliacdo ap6s 5
minutos. Os resultados obtidos demonstram também que, apesar dessa rapida recuperacdo da
maioria deles, 4,7% dos nascidos vivos tiveram a necessidade de atendimento de maior nivel
de complexidade e maiores chances de complicac@es e sequelas em varios niveis, remetendo
a disponibilidade de estrutura técnica, equipamentos e recursos humanos capacitados para
atendimento de maior complexidade e reversao da situacdo de risco apresentada ao nascer
(RAMOS; CUMAN, 2009).

5. Consideracdes finais

Os resultados apresentados apontaram que 58,6% dos recém-nascidos eram do sexo
masculino; 57,7% tiveram via de parto cesariano; 7,7% eram pequenos para idade gestacional
e 14,6% estavam com comprimento abaixo do recomendado. Quanto ao Apgar, 16% e 4,7%

apresentaram pontuacdo < 7 no 1° e 5° minuto de vida respectivamente.

A vulnerabilidade dos recém-nascidos prematuros contribui para a possibilidade
elevada de riscos, agravos e consequéncias de diversos tipos com diferentes consequéncias e
intervengdes no processo do desenvolvimento e crescimento infantil. Portanto, avaliar as
caracteristicas de recém-nascidos prematuros facilita a identificacdo dos que necessitam de
uma maior assisténcia, intervindo nos agravos a satde do recém-nascido com a finalidade de

recuperacdo e promogdo de salde.
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