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RESUMO

Objetivo: Descrever fatores associados a idade gestacional de prematuros internados em Unidade de Terapia
Intensiva. Métodos: Estudo transversal com recém-nascidos prematuros encaminhados a alta da Unidade.
Resultados: Participaram 66 prematuros, 59% meninos, média de 32 semanas gestacionais, 26% prematuros
moderados, 51% com peso adequado para idade gestacional ao nascimento. 38% das gestantes apresentaram
pré-eclampsia, 18% diabetes gestacional. Houve associagao dos grupos de prematuros com: peso ao nascimento
(p=0,000), tempo de internagio (p=0,000), tempo de ventilagio mecanica invasiva (p=0,000), tempo total de
oxigénio (p=0,000), necessidade de transfusdo (0,019) e uso de surfactante (0,003). Entre os prematuros tardios
e moderados, houve aumento significativo na frequéncia de recém-nascidos pequenos para idade gestacional
no momento da alta (p=0,046 e p=0,021). Conclusao: Pré-eclampsia foi a complicacdo mais prevalente entre
as gestantes. Diabetes gestacional foi mais frequente no parto antes das 34 semanas. Observou-se restrigido do
crescimento extrauterino no momento da alta da unidade.

Descritores: Prematuridade; Idade gestacional; Unidade de terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To describe factors associated with the gestational age
of premature infants admitted to the Intensive Care Unit. Methods:
A cross-sectional study with preterm infants referred to the discharge
of the Unit. Results: 66 preterm infants, 59% boys, mean 32 gestational
weeks, 26% preterm infants, 51% with adequate gestational age at birth
participated. 38% of pregnant women presented pre-eclampsia, 18% had
gestational diabetes. There was association of preterm groups with birth
weight (p = 0.000), length of hospital stay (p = 0.000), time of invasive
mechanical ventilation (p = 0.000), total oxygen time (p = 0.000),
transfusion requirement (0.019) and use of surfactant (0.003). Among
late and moderate preterm infants, there was a significant increase in the
frequency of small infants for gestational age at discharge (p = 0.046 and
p = 0.021). Conclusion: Pre-eclampsia was the most prevalent
complication among pregnant women. Gestational diabetes was more
frequent at delivery before 34 weeks. Restriction of extrauterine growth
was observed at the time of discontinuation of the unit.

Descriptors: Prematurity; Gestational age; Neonatal intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Describir factores asociados a la edad gestacional de prematuros
internados en Unidad de Terapia Intensiva. Métodos: Estudio transversal
con recién nacidos prematuros encaminados al alza de la Unidad.
Resultados: Participaron 66 prematuros, 59% nifios, media de 32 semanas
gestacionales, 26% prematuros moderados, 51% con peso adecuado para
edad gestacional al nacimiento. El 38% de las gestantes presentaron
preeclampsia, 18% de la diabetes gestacional. Se observé una asociacion
de los grupos de prematuros con: peso al nacer (p = 0,000), tiempo
de internacion (p = 0,000), tiempo de ventilacion mecdnica invasiva
(p =0,000), tiempo total de oxigeno (p = 0,000), necesidad de transfusion
(0,019) y el uso de surfactante (0,003). Entre los prematuros tardios y
moderados, hubo un aumento significativo en la frecuencia de recién
nacidos pequefios para edad gestacional en el momento de la alta
(p=0,046y p=0,021). Conclusion: La pre-eclampsia fue la complicacion
mas prevalente entre las gestantes. La diabetes gestacional fue mas
frecuente en el parto antes de las 34 semanas. Se observo restriccion del
crecimiento extrauterino en el momento del alza de la unidad.

Descriptores: Prematuridad; Edad gestacional; Unidad de terapia

intensiva neonatal.

INTRODUCAO

A prematuridade é a principal causa de mortalidade
neonatal e ¢ considerada uma sindrome complexa, com
multiplos fatores etioldgicos associados a um amplo espectro
de condigdes clinicas que definem a sobrevida e o padréo de
crescimento e desenvolvimento desta populagio.!

A taxa de prematuridade no Brasil é de 11,5%, maior nas
regides Sul e Sudeste, e os estados com maiores percentuais
sdo o Distrito Federal, Minas Gerais, Sio Paulo, Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro. Ao contréario do cendrio mundial,
as regides brasileiras mais desenvolvidas apresentam maior
prevaléncia de partos prematuros, ocupando a décima posigao
no mundo e apresentando valores duas vezes maiores que as
taxas de paises europeus.?

A prematuridade aumenta o risco de desenvolvimento
de complica¢bes no periodo neonatal, relacionado com
maiores comorbidades e pior qualidade de vida.? Alteragdes
no neurodesenvolvimento e de eventos cronicos na vida

adulta como hipertensao, diabete, dislipidemias e obesidade
estdo entre as principais morbidades.’

Estudos sobre caracteristicas clinicas dos prematuros
atendidos em UTINEO (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal) contribuem para identificar os fatores associados
a internacdo e os indices de complica¢des durante este
periodo.* Tais pesquisas ainda sdo incipientes quanto as
caracteristicas especificas dos prematuros de acordo com
a idade gestacional (IG). Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo descrever fatores associados a idade
gestacional de prematuros internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado com prematuros, de ambos os
sexos, encaminhados a alta da UTINEO de um hospital porte
IV localizado na regiao noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil, no periodo de julho de 2016 a outubro de 2017.

Este estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa
universitdria institucional intitulado: Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento Neuropsicomotor em
Prematuros, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer 1.379.984/2015. Participaram da presente andlise,
0s prematuros cujos pais aceitaram participar do projeto
de acompanhamento apds a alta hospitalar no periodo
supracitado. Foram excluidos recém-nascidos prematuros
(RNPT) com tempo de internagdo menor do que 24 horas
ou obito.

Os dados foram coletados com auxilio de formuldrio
elaborado para pesquisa, validado por estudo piloto.
As varidveis avaliadas com relagdo ao RNPT foram: IG, apgar
1° e 5° min, sexo, peso ao nascer e na alta da UTINEO,
classificagdo do peso ao nascimento, tempo de interna¢éo
na UTINEOQ, necessidade de ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) ou ndo invasiva (VNI), oxigenioterapia, necessidade
de transfusdo, uso de surfactante e ocorréncia de sepse
neonatal. As variaveis relacionadas as condi¢des maternas,
do pré-natal e do parto foram: via de nascimento (vaginal
ou cesariana), nimero de consultas pré-natais, nimero de
gestagdes, idade materna, condi¢des maternas durante a
gestacdo. Os dados foram coletados nos prontudrios, por
coletadores previamente treinados.

Os participantes da pesquisa foram classificados quanto a
IG de acordo com o estabelecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, como: Pretermo Extremo: menor que 28 semanas
e 0 dias; Muito Pretermo: 28 semanas e 0 dias a 31 semanas
e seis dias; Pretermo Moderado: 32 semanas e 0 dias a 33
semanas e 6 dias ou Tardio: entre 34 semanas e 0 dias e 36
semanas e seis dias.! Para fins de anélise somou-se os dados
de prematuro extremo e muito pretermo.

As variaveis continuas foram expressas em média e desvio-
padrao, ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a
simetria de cada uma delas. As varidveis categdricas expressas
em frequéncia absoluta e relativa. A normalidade dos dados
foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
verificar a associagéo entre as varidveis qualitativas foi utilizado
o teste de hipdtese Qui-quadrado de Pearson. Para as variaveis
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quantitativas utilizou-se teste de comparagdo de médias para
amostras paramétricas e independentes teste de ANOVA e
teste t de student para amostras independentes. O software
utilizado para analises dos dados foi o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. e considerada significancia
estatistica quando p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 66 prematuros, a maioria do
sexo masculino, a IG média foi de 32,4 + 2,8 semanas e 26
(40%) foram classificados como prematuros moderados,
conforme dados apresentados na Tabela 1. A média do
peso ao nascer foi 1679 + 480,3g e 51 formam classificados
com peso adequado para idade gestacional (AIG).
As demais caracteristicas dos prematuros internados estao
na Tabela 1.

A média da idade materna foi de 26,4 + 6,5 anos, e 0
nimero médio de gestagdes foi de 1,7 + 1,1, tais varidveis
foram estratificadas quanto a IG de acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria e nédo se verificou associagdo entre
as mesmas e a IG. Quanto a via de nascimento, 67% foram
cesarianas, sendo mais frequentes em todas as IG, sem
associagdo (p=0,567). Das comorbidades gestacionais
desenvolvidas pelas mulheres estudadas, a pré-eclampsia
foi mais frequente em todas as IG (p=0,465), e diabetes
gestacional (p=0,051). Demais resultados referentes
condi¢des maternas, do pré-natal e do parto encontram-se
na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta caracteristicas do nascimento,
intervengdes e complica¢des durante a internagao na UTINEO
de acordo com IG. Observa-se diferenca significativa entre
0s grupos para as variaveis: peso ao nascimento (p=0,000),
tempo de internagdo na UTINEO (p=0,000), tempo de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (p=0,000), tempo total
de oxigénio (p=0,000), necessidade de transfusao (0,019) e
uso de surfactante (0,003).

O tempo de ventilagdo ndo invasiva (VNI) ndo se mostrou
diferente entre os grupos (p=1,66). Ao avaliar a ocorréncia
de sepse de acordo com IG, nio foi identificado diferenga
de frequéncia desta complicagdo entre os grupos (p=0.177).
O peso na alta da UTINEO também nio foi diferente entre
os grupos (p=0,093).

Do total dos prematuros participantes, 51 (77%) eram
classificados com peso adequado para IG (AIG) ao nascimento,
contudo, apenas 30 (45%) permaneceram com esta classificacdo
no momento da alta. Também pode-se observar que a
frequéncia de prematuros pequenos para idade gestacional
(PIG) aumentou de 13 (19%) ao nascimento para 36 (54%)
naalta (p=0,001). Entre os prematuros tardios e moderados,
observa-se aumento significativo na frequéncia de recém-
nascidos PIG e diminui¢do dos AIG no momento da alta
em comparagao a classifica¢cdo ao nascimento (p=0,046 para
os tardios e p=0,021 para os moderados). Esta comparac¢do
para os recém-nascidos (RN) muito prematuros e prematuros
extremos verificou-se que quatro (18%) deram alta com peso
adequado para a IG, de acordo com o que é demostrado na
Tabela 4.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou prematuros admitidos em uma
UTINEO de um hospital porte IV do interior do Estado
do Rio Grande do Sul. Observou-se que a maioria dos
prematuros foram classificados como moderados e tardios.
Um estudo prévio, publicado em 2016, também evidenciou
maior frequéncia desta classificagdo de prematuridade no
Brasil, no qual os tardios atingiram 74% dos nascimentos,
representando trés quartos de todos os pré-termo do pais.®

Assim como em demais estudos*® em nossa investigagao,
o sexo masculino foi mais frequente entre os internados.
De forma comparativa, estudo realizado na Holanda
demonstrou que o sexo masculino, para o RN, estd associado
ao aumento do risco de sofrimento fetal, enquanto o sexo
feminino exerce efeito protetor para este desfecho’, o que
poderia contribuir para a maijor frequéncia de prematuros
entre o sexo masculino.

A via de nascimento predominante no presente estudo
foi a cesariana, resultado semelhante & outras duas pesquisas
que identificaram fatores maternos e neonatais associados
a prematuridade.®?

De acordo com um estudo de trés coortes de nascimento
no sul do Brasil, concomitante ao aumento da prematuridade,
observado em 22 anos, houve um aumento significativo
nas interrupgdes de gestagdo, e a taxa de inducéo de parto
aumentou 8,6% neste mesmo periodo. Estudos afirmam
que o numero crescente de interrupgdes da gestacdo pode
ser responsavel pelo aumento dos nascimentos prematuros,
especialmente moderados e tardios."

Contudo, é preciso cautela ao analisar nascimentos por
cesariana em prematuros, a manuten¢io da gestagao deve
ser criteriosamente avaliada considerando os riscos do parto
associados aos riscos do nascimento prematuro.'’ Os dados
da presente pesquisa ndo permitem inferir se houve relacdo
da prematuridade com interrup¢ao da gestagao, tratando-se
de uma limitagéo.

Com relagdo as comorbidades maternas investigadas
no presente estudo, houve predominio de gestantes com
diagnostico de pré-eclampsia e diabetes gestacional.
Um estudo que avaliou o perfil de RNs em UTINEO, concluiu
que a interrupgdo da gestacdo foi motivada por pré-eclampsia
e suas complicagdes em 45% dos casos, seguido de diabetes
gestacional em 29% das gestantes.'” Destaca-se que neste
estudo a frequéncia de diabetes gestacional foi maior nas
gestantes que realizaram o parto antes de 34 semanas,
sugerindo aumento de risco para o nascimento prematuro
relacionado com esta morbidade gestacional.

Ao analisarmos o tempo de internagdo de acordo com
a idade gestacional, percebe-se que os prematuros com
menos de 32 semanas permanecem mais tempo internados
na UTINEO. E consenso na literatura a relacio inversa da idade
gestacional com as complicagdes e agravamentos na satide dos
bebés durante a internagio, o que justifica maior tempo de
permanéncia e de necessidade de interven¢des hospitalares.

Vale ressaltar que a taxa de sobrevivéncia de bebés com
menos de 32 semanas de gestagdo vem aumentando nas
ultimas décadas devido aos avangos tecnoldgicos e cientificos
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na assisténcia pré-natal e na unidade de terapia intensiva."
Contudo, proporcional a taxa de sobrevivéncia, ocorre um
aumento da incidéncia de morbidades cronicas como déficit
de crescimento e atraso no neurodesenvolvimento, bem como
eleva-se o risco de eventos cronicos na vida adulta entre
os quais: hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidade e ainda maiores chances de dificuldades de
aprendizagem e de comportamento.’

AIG estd diretamente relacionada a necessidade de suporte
ventilatorio ao prematuro, tanto oxigenioterapia quanto uso
de ventilagdo mecénica." Nao encontramos diferenca entre
os grupos classificados de acordo com a idade gestacional
para o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica nao
invasiva. A ampla utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva se
justifica pela manutengio da oxigenacéo e redugio da lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica invasiva, essa
estratégia de suporte ventilatorio vem sendo incrementada
em unidades de terapias intensivas no mundo todo."

No presente estudo, o tempo de ventilagio mecanica
invasiva e o tempo total de oxigenioterapia foram
significativamente maiores nos prematuros com menos de
32 semanas. A longa permanéncia em ventilagao mecénica
invasiva ja foi associada a atraso no desenvolvimento da fungao
de degluticdo, podendo influenciar de forma negativa no
crescimento.’® Ja a necessidade de oxigenioterapia por longos
periodos pelos prematuros de menor IG se mostra associada,
por exemplo, & ocorréncia de retinopatia da prematuridade"’,
o que implica na necessidade de suporte e acompanhamento
apos a alta hospitalar para essa populagao.

Observa-se alta prevaléncia de sepse em nossa populacao,
e a frequéncia desta complica¢io foi semelhante entre os
grupos, resultados também evidenciados em outros estudos.*'*
RN internados em UTINEOQO, sio submetidos a diversos
tratamentos e procedimentos invasivos que aumentam a
suscetibilidade as infecgdes.’* A sepse neonatal (precoce
e tardia) associada a fragilidade imunolégica do neonato
prematuro, a torna uma das principais causas de mortalidade
nessa populagdo.”

Dentro deste contexto, é importante que se estabelecam
medidas de prevengao a sepse neonatal baseadas nos principais
fatores de risco dessa complicagdo. Essas medidas devem
ter inicio ja no pré-natal relacionadas as infecgoes de trato
urinario, ruptura prematura de membranas amnidticas,
prematuridade e restrigdo de crescimento intrauterino e
estendem-se ao ambiente hospitalar.'®

Em relagio a classificagdo do peso observamos restri¢ao
do crescimento extrauterino, verificado pelo aumento
significativo de lactentes PIG no momento da alta da UTINEO,
independente da IG ao nascimento, concordando com outro
estudo.”” O adequado crescimento extrauterino depende
da interacdo de uma série de fatores, de menor e maior
complexidade, a depender da condigio clinica do RNPT, o que
justifica o seguimento desta populagdo baseado em curvas de
crescimento especificas, com o intuito de determinar melhores
formas de nutrir e evitar morbidades futuras.?* Consideramos
que o nimero reduzido de prematuros extremos e muito
prematuros no presente estudo, foi um limitador para analises
e conclusdes mais especificas dos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a maioria dos prematuros participantes
deste estudo foram classificados como moderados e tardios
de acordo com a IG. A pré-eclampsia foi a complica¢io
mais prevalente entre a gestantes, independente da IG.
A diabetes gestacional foi mais frequente em gestantes que
tiveram o parto antes das 34 semanas. Com relagdo ao tempo
de internagdo na UTINEO e o tempo de VMI, ambos foram
maiores nos prematuros extremos e muito prematuros.
Quando analisamos o tempo de VNI, ndo encontramos
diferenca entres os grupos. Observamos restricio do
crescimento extrauterino com um aumento significativo de
lactentes PIG no momento da alta da UTINEO, independente
da IG ao nascimento.
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TABELAS

Tabela 1- Caracterizagcdo dos prematuros internados na UTINEO de um hospital de porte IV da regido noroeste do estado do

Rio Grande do Sul/Brasil. n=66

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino, n (%) 39 (59D
Peso ao Nascer (g), médiatDP 1679 + 480,3
Comprimento ao Nascer (cm), médiazDP 41+ 43
PC ao Nascer (cm), média +DP 292+28
Apgar 1°min, médiatDP 6,8+18
Apgar 5°min, médiatDP 81+15
Classificacdo Peso/IG, n (%)
AlG 51(773)
GIG 2(3)
PIG 13 (19,7)
Classificacdo Peso ao Nascer, n (%)
Inferior a 1000g 5(75)
1000 a 14999 16 (24,2)
1500 a 24999 42 (63,6)
Superior a 25009 34,5
IG (semanas), médiaxDP 323+28
Classificagao Prematuridade, n (%)
Menos de 28 semanas 5@7)
De 28 até <32 semanas 1 (16,9)
De 32 a <34 semanas 26 (40)
De 34 a < 36 semanas 23 (35,4)

Tempo de Internacdo, mediana (IQ)

21,5 (15-36,5)

Peso na alta, médiazDP

2171,8 £ 365,2

DP=desvio padrio; IG= idade gestacional; AIG= adequado para idade gestacional; GIG= grande para idade gestacional; PIG= pequeno para idade

gestacional; IQ= intervalo interquartil.
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Tabela 2 - Condicdes maternas, do pré-natal e do parto dos prematuros internados na UTINEO de um hospital de porte IV da

regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. n=66

MP/E PM PT

médiazDP médiatDP p? médiatDP p? p*
Idade materna 26,7+6,8 28,3+6,2 0,414 242 + 6] 0,75 o9
N2 de consultas pré-natais 6,5+4,3 78 £29 0,413 66+28 0,9 0,313
Ne¢ de gestagcdes 1,8£1,5 1,5+0,9 0,024 1,8+10 0,19 0,433
Complicacdes Gestacionais n (%) n (%) n (%) pe
Pré-Eclampsia 6 (60) 12 (52,2) 7 (58,3) 0,465
DM Gestacional 3 (30) 8 (34,8) 1(84) 0,051
Infeccdo urinaria 0 2(8,7) 3(25,0) 0,873
Sindrome de Hellp 1(0) 1(4,3) 1(8,4) -
Via de nascimento
Cesariana 10 (62,5) 18 (69,2) 17 (70,8) 0567
Vaginal 6 (37,5) 8 (30,8) 7 (29,2)

MP/E=Muito prematuro/extremo; PM=Prematuro moderado; PT=Prematuro Tardio; DP=desvio padriao; DM= diabetes gestacional; a — teste t de

student; b - ANOVA; ¢- qui-quadrado.

Tabela 3 - Caracteristicas do nascimento, intervengdes e complicagdes durante a internacdo de prematuros na UTINEO, de
acordo com a idade gestacional, de um hospital de porte IV da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. n=66

MP/E PM PT

médiazDP médiatDP p? médiazDP p? p°
Peso ao Nascer 17762 + 373 1667+ 323 0,00 1986 + 438 0,000 0,000*
Peso alta 2325+ 409 2072 + 333 0,502 2203 + 351 0,409 0,093*
Tempo Internacéo 54 + 27,81 27 £12,5 0,000 173+6,3 0,000 0,000*
Tempo VNI 5+488 55+84 0,06 21+19 0,120 0,166*
Tempo VMI 30,31+ 26,39 36+55 0,001 16 +38 0,000 0,000*
Tempo Total de O 34,3 +22,6 10,7 £ 8,5 0,000 73+6,5 0,000 0,000*
Complicagcbes n (%) n (%) n (%) pe
Sepse 14 (81,8) 19 (73) 22 (84,6) 0,177**
Transfusdo 16(100) 26 (100) 23(88,5) 0,019**
Surfactante 16 (100) 26 (100) 24 (100) 0,003**

MP/E=Muito prematuro/extremo; PM=Prematuro moderado; PT=Prematuro Tardio; VNI=Ventilagio Mecanica Nao Invasiva; VMI= Ventila¢do
Mecénica Invasiva; DP= desvio padrao; pa=teste t de student; ppb=ANOVA; pc=qui-quadrado.

Tabela 4 - Classificacdo do peso de acordo com a idade
gestacional ao nascimento e no momento da alta da
UTINEO nos grupos de prematuros, de um hospital de porte
IV da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/
Brasil. n=66

Nascimento Alta

Classificacdao PIG AIG GIG PIG AIG P
n (%) n (%)

Tardio 8(33) 16(67) - 18(75) 6(25) 0,046*
Moderado 5(20) 21(80) - 14(54) 12(46) 0,021
Muito
pretermo/ - 14(82) 2(18) 4(8) 12(82) 0,461
extremo
Total
prematuros 13 (19) 51(77) 2(3) 36 (54) 30 (45) 0,001

Nascimento= classificagio do peso de acordo com a idade gestacional
ao nascimento; Alta = classificagdo do peso de acordo com a idade
gestacional corrigida na alta da UTINEO; AIG= adequado para idade
gestacional; GIG= grande para idade gestacional; PIG= pequeno para
idade gestacional; teste- qui-quadrado.
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