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Perfil de morbidade no primeiro ano de vida
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Resumo: Perfil de morbidade no primeiro ano de vida
entre recém-nascidos de alto risco. Introducdo: Os
cuidados destinados aos recém-nascidos prematuros
extremos tém propiciado importantes resultados na
sobrevida dessas criancas. Objetivo: Caracterizar o perfil
de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-
nascidos de alto risco. Materiais e Métodos: Trata-se de
uma pesquisa exploratdria realizada no ambulatério de
seguimento de recém-nascidos de alto risco do norte de
Minas Gerais. A coleta de dados foi referente as admissdes
no periodo de marco de 2014 a abril de 2015. O instrumento
contemplava caracteristicas: demograficas,  sociais,
condicdes de gestacdo e parto, intercorréncias no pés-parto
e condicdes de saude das criangas acompanhadas ao longo
do primeiro ano de vida. Realizou-se a analise estatistica
descritiva e o teste Qui-Quadrado, assumindo-se um nivel
de significancia de 5% para comparagao da distribuigao das
morbidades por faixas de peso. Resultados: Participaram
deste estudo 282 recém-nascidos, sendo 539% do sexo
masculino. Entre as maes, 58,2% era multipara e 35,8%
hipertensas. Em relagdo ao peso de nascimento, 59,6% dos
recém-nascidos acompanhados pesaram menos de 1500
gramas. As principais morbidades identificadas no primeiro
ano de vida foram atraso do desenvolvimento neuro-psico-
motor, infecgdes de vias aéreas superiores, as alteragdes
neuroldgicas e as afeccdes respiratdrias cronicas. Foram
registradas diferengas estatisticamente significantes para
o atraso do desenvolvimento neuro-psico-motor (p<0,001),
intercorréncias neurolégicas (p=0,008) e episédios de
diarreia (p=0,047), entre as faixas de peso de nascimento.
Conclusao: A assisténcia ambulatorial para o recém-nascido
prematuro de alto risco contribui para a identificagdo e a
prevencado de doengas recorrentes nessa populagdo. Arch
Latinoam Nutr 2022; 72(4): 235-241.
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Abstract: Morbidity profile in the first year of life
among high-risk newborns. Introduction: Care for
extremely premature newborns has provided important
results in the survival of these children. Objective: To
characterize the morbidity profile in the first year of life
among high-risk newborns. Materials and Method: This
is an exploratory research carried out at the follow-up
clinic for high-risk newborns in the north of Minas Gerais.
Data collection referred to admissions in the period
from March 2014 to April 2015. The instrument included
characteristics: demographic, social, pregnancy and
delivery conditions, postpartum complications and
health conditions of children monitored during the first
year of life. Descriptive statistical analysis and the chi-
square test were performed, assuming a significance
level of 5% to compare the distribution of morbidities
by weight range. Results: A total of 282 newborns
participated in this study, 53.9% of whom were male.
Among the mothers, 58.2% were multiparous and 35.8%
were hypertensive. Regarding birth weight, 59.6% of
newborns monitored weighed less than 1500 grams.
The main morbidities identified in the first year of life
were delayed neuro-psycho-motor development, upper
airway infections, neurological disorders and chronic
respiratory conditions. Statistically significant differences
were recorded for delayed neuro-psycho-motor
development (p<0.001), neurological complications
(p=0.008) and episodes of diarrhea (p=0.047), between
birth weight ranges. Conclusion: Outpatient care
for high-risk premature newborns contributes to the
identification and prevention of recurrent diseases in
this population. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 235-
241.

Keywords: Preterm, newborns, fragility, morbidities.

Introducgao

Nos ultimos anos, os avancos tecnholdgicos e a
melhoria dos cuidados destinados aos recém-
nascidos prematuros extremos tém propiciado
importantes resultados na sobrevida dessas
criangas. As Unidades de Terapia Intensiva
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Neonatal (UTIN) tém auxiliado na reducgao
das taxas de mortalidade de recém-nascidos
de muito baixo peso (RNMBP), de recém-
nascidos de baixo peso extremo (RNBPE) e/
ou considerados de alto risco pelas condicdes
de gestacao ou parto (1,2).

Destaca-sequeolimitedeviabilidadetemsido
registrado para situagdes de recém-nascidos
com idades gestacionais cada vez mais
baixas, o que suscita, inclusive, discussdes
sobre aspectos éticos, considerando o
elevado potencial de sequelas registrado
para esse grupo (3,4). Em alguns paises, a
familia tem sido convidada a participar ou
compartilhar das decisdes relacionadas
aos cuidados de saude com o recém-
nascido prematuro extremo, considerando o
potencial desenvolvimento de sequUelas com
complicagodes (5).

Devido ao grande numero de intercorréncias
a que estdo expostas essas criangas, tornou-se
imperativo o estabelecimento de programas
de acompanhamento em ambulatdrios
especificos (6,7). Tais servigos se consolidam
com o objetivo de ofertar uma continuidade
ao tratamento iniciado no periodo neonatal,
quase sempre em UTIN, através de uma
equipe multidisciplinar, avaliando de forma
sistematica o desenvolvimento global destas
criangas, o padrdao de crescimento e as
morbidades, detectando oportunidades de
intervencgao precoce (7).

O crescente contingente de recém-
nascidos em ambulatérios especializados
de seguimento (“Ambulatérios de Follow-
up) possibilita o conhecimento de
particularidades do perfil de morbidade
desse grupo (3). Estudo conduzido na regiao
central do Brasil revelou sobrevida superior
a 50% a partir da 26 semana de gravidez e
peso =700 g; os autores registraram que a
morbidade foi inversamente proporcional
a idade gestacional e concluiram que ha
necessidade de identificar e instituir praticas
para melhorar a sobrevida de prematuros
extremos, o que pressupde conhecer de
forma mais profunda esse universo (8).

Para o norte de Minas Gerais, existe um Unico
centro de seguimento de recém-nascidos
egressos de UTIN e existem poucos estudos

sobre esse grupo populacional. O presente estudo
teve como objetivo caracterizar o perfil de morbidade
no primeiro ano de vida entre recém-nascidos de alto
risco acompanhados em ambulatério de seguimento
de recém-nascidos de alto risco do norte de Minas
Gerais.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e analitica
realizada no ambulatdério de seguimento de recém-
nascidos de alto risco, com coleta conduzida entre
marco a dezembro de 2018 e referente ao periodo de
julhode 2014 ajunho de 2018. Neste servico, as criancas
recebem assisténcia interdisciplinar com profissionais
especializados visando a deteccao e intervengao das
alteracdes diversas, com énfase no acompanhamento
docrescimento,dodesenvolvimentoneuropsicomotor
e identificagdo precoce de sequelas oriundas do
periodo neonatal, além de oportuno suporte a familia.

Os dados foram obtidos por meio da analise dos
prontuarios das criancas cadastradas a partir da alta
da UTIN, entrevistas com as maes e, eventualmente,
foram feitas consultas aos prontuarios hospitalares,
para completude de dados ausentes. Foi realizada
por estudantes de medicina e de enfermagem,
especialmente treinados para identificagdao dos dados
em prontuarios.

O instrumento de coleta de contemplava as
caracteristicas demograficas, sociais, condi¢coes
de gestagdao e parto e intercorréncias no pos-
parto, inclusive durante a permanéncia na UTIN.
Foram ainda coletadas informacdes referentes ao
acompanhamento das criangas acompanhadas
ao longo do primeiro ano de vida. Os principais
diagnosticos identificados nos prontuarios foram
reunidos em grupos de morbidades, conforme o
qguadro 1. Eventualmente, foram realizadas entrevistas
com as maes e com a equipe de profissionais do
ambulatdériode seguimentoderecém-nascidosdealto
risco para esclarecimentos de algumas informacodes.
A selecao dos prontuarios foi realizada de forma
aleatdria, considerando como critério de inclusdo, o
acompanhamento no servico ao longo do primeiro
ano de vida, nos cinco anos de acompanhamento
(2014 a 2018).

Ndo houve célculo amostral. Foram inseridos no
estudo todos os prontuarios e fichas de atendimentos
de criangcas que se enquadravam no critério de
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inclusao do estudo. Foram excluidos prontuarios de
criangas portadoras de malformacgdes graves.

Todos os dados coletados foram codificados e
analisados através do software IBM-SPSS for Windows
versao 22.0. Realizou-se distribuicao de frequéncia
das principais morbidades registradas ao longo do
primeiro ano de vida e comparagao da distribuicdo
das mesmas por faixas de peso, por meio do teste Qui-
Quadrado, assumindo-se um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

O projeto da pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do
estudo, conforme o parecer n°1.800.915.

Resultados

Foram coletados dados referentes a 282 criancas que
realizaram acompanhamento no ambulatério de
seguimento de alto risco do norte de Minas Gerais.
Registrou-se ligeiro predominio do sexo masculino
(53,9 %). A histéria gestacional revelou que a maior
parte das maes era multipara (58,2 %) e muitas maes
registraram intercorréncias durante a gestacao, entre
as quais, a hipertensao arterial foi a mais citada (35,8 %)
(Tabela ).

A andlise do peso de nascimento revelou que cerca
de um quinto dos recém-nascidos era pré-termo
de extremo baixo peso e quase 40 % dos recém-
nascidos tinham peso de nascimento entre 1000 e
1499 gramas. Mais de dois tercos do grupo de criangas
acompanhadas tinham registro de idade gestacional
de até 32 semanas (70,9%) e 67,7% nasceram via parto
cesareo (Tabela ).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das principais
intercorréncias apresentadas pelo grupo avaliado
durante o periodo de permanéncia na UTIN. Os
distUrbios respiratérios foram os mais prevalentes,
com registro de uso de oxigenioterapia igual ou
superior a15dias para quase metade do grupo (47,9 %).
A sepse foi registrada para 58,9 % das criancas durante
a permanéncia na UTIN e o uso de aminas vasoativas
foi necessario para aproximadamente um terco dos
neonatos (32,3 %).

A distribuicao das principais morbidades
identificadas para o grupo acompanhado durante
o primeiro ano de vida estd apresentada na tabela
3. Os valores representam o numero de ocorréncias,
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Tabela 1. Carateristicas das condi¢cdes de
gestacao e nascimento de recém-nascidos
acompanhados em ambulatdério de
seguimento de alto risco no norte de Minas

Gerais; Montes Claros, 2018-2019.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Masculino 152 539

Feminino 130 46,1
Paridade materna

Primipara ng 41,8

Multipara 164 582
Intercorréncias maternas na gestagao

Hipertensao 101 358

Diabetes 13 4.6

Infecgao 25 89

Nenhuma referida 121 429

Outros 22 7.8
Uso Corticoide pré-natal

Sim 142 50,4

Nao 140 496
Tipo de parto

Normal 91 32,3

Cesarea 91 677
Idade gestacional (semanas)

25-28 71 252

29-32 129 457

33-36 73 259

> 37 9 32
Apgar 5° min

=7 196 695

<7 86 305
Peso ao nascer

<1000g 59 209

1000-1499g 109 38,7

1500-2499g 101 358

> 2500g 13 4,6
Classificacdo RN

AlIG 187 66,3

PIG 85 30,1

GIG 10 35
Oxigenioterapia ao nascimento

Nao 13 4,6

Sim 269 954
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Tabela 2. Intercorréncias registradas em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para
recém-nascidos acompanhados em ambulatério
de seguimento de alto risco no norte de Minas
Gerais; Montes Claros, 2018-2019.

Varidveis (n) (%)

Tempo de oxigenioterapia na UTIN

Nenhum 4 14
1-3 dias 43 152
4-7 dias 54  19]
8-14 dias 46 16,3
15-29 dias 71 25,2
> 30 dias 64 227

Uso de aminas vasoativas
Nao 191 677
Sim 91 323

Sepse com uso de antimicrobianos

N&o Mo  41]
Sim 166 58,9
Anemia com registro de
hemotransfusao
N&o 186 66,0
Sim 96 34,0

Intercorréncias gastrointestinais
Nao 230 816
Sim 52 184
Intercorréncias neurolégicas
Nao 231 819
Sim 51 18,1

registradas em prontuarios para os principais
diagnodsticos  definidos  pelo  médico
assistente. Os diagndsticos mais comuns
foram: atraso do desenvolvimento neuro-
psico-motor (ADNPM), as infec¢bes de vias
aéreas superiores, as alteragdes neurolégicas
e as afeccdes respiratérias  cronicas
(especialmente a sibilancia recorrente). A
distribuicao dos eventos, por faixas de peso
de nascimento, revelou que existe diferencga
estatisticamente significante para o ADNPM

Tabela 3. Principais morbidades identificadas em
recém-nascidos acompanhados no primeiro ano de
vida em ambulatério de seguimento de alto risco no

norte de Minas Gerais; Montes Claros, 2018-2019.

Peso de nascimento

Morbidades Total <999g 1000-1499g  >1500g p
-valor

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
ADNPM 129 47 797 46 422 36 316 <0001
IVAS 98 17 288 41 376 40 351 0304

Problemas

P 57 19 322 21 193 17 149 0,008
neuroldgicos

Afecgdes
respiratorias 49 12 20,3 14 128 23 202 0,602
crénicas

Diarreia 34 n 18,6 17 15,6 6 53 0,047
Anemia 33 6 10,2 13 N9 14 123 0,676
Refluxo

gastro- 26 5 8,5 12 11,0 9 79 0,890
esofagico

Candidiase

25 8 136 10 9,2 7 6,1 0,133
oral

Dermatoses 22 4 6,8 8 73 10 8,8 0,713

Constipagao 16 6 102 5 4.6 5 44 0,094

intestinal
Alergias* 5 2 34 8 73 5 44 0524
Alteracdes 3 5 85 3 28 5 44 0134
auditivas

(p < 0,001) e para a diarreia (p = 0,047). Além dos
diagnosticos destacados no tabela 3, também foram
registrados quadros de pneumonias, cardiopatias e
infecgdes do trato urinario.

Discussao

Esteestudo permitiucaracterizaro perfilde morbidade
de recém-nascidos de alto risco acompanhados, ao
longo do primeiro ano de vida, em ambulatério de
seguimento. Os principaisresultados desta cama baixa
idade gestacional e o baixo peso ao nascimento para o
grupo estudado e aponta como principais morbidades
do grupo os problemas neurolégicos, com énfase
para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
que apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com o peso de nascimento. Também
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0s problemas respiratérios (agudos e cronicos) se
destacaram entre as principais morbidades do grupo.

Os resultados devem considerar algumas limitagoes,
por se tratar de um estudo descritivo, com coleta
de dados que nao puderam, em sua totalidade, ser
confirmadas em registros médicos hospitalares.
Algumas informacgdes importantes para maior
compreensao dos quadros morbidos do grupo
acompanhado,comoousodesurfactante,porexemplo,
nao foram inseridas na coleta de dados e poderiam
oferecer maior oportunidade de conhecimento dos
fatores de risco para os recém-nascidos prematuros.
Em investigagcdes futuras recomenda-se ainda a
avaliacao da introducao da alimentacao precoce e o
meétodo Mae Canguru como fatores potenciais para a
saude do de recém-nascidos de alto risco. O método
garante o aumento do vinculo entre mae e bebé e
estimulo ao aleitamento materno (9).

Estudo similar realizado em Juiz de Fora, Minas
Gerais apresentou resultados semelhantes, com
associacao entre morbidades peri e pds-natais e o
peso de nascimento (10). Em estudo desenvolvido
em Sobral, Ceard, a autora conclui que o baixo peso
a0 nascer esteve presente entre as principais variaveis
relacionadas ao aumento da morbidade durante o
primeiro ano de vida em criangas acompanhadas nos
servigos de atencgao primaria (11).

Dentre as condi¢cdes maternas no periodo gestacional,
a hipertensao arterial foi a causa predominante de
prematuridade nos recém-nascidos. Esse fato salienta
a necessidade de melhoria dos cuidados pré-natais
e maior vigilancia aos fatores de risco materno que
podem evoluir para desfechos negativos da gestacao.
O adequado acompanhamento pré-natal e o controle
de morbidades maternas, entre elas, a hipertensao
arterial, foram considerados de forma independente
como fatores de risco para o parto prematuro em
estudos prévios (12,13).

O nascimento prematuro, assim como o grau de
prematuridade, pode trazer riscos diversos para as
criancas. RNMBP sdo clinicamente frageis e podem
sofrer de diversas complicagdes, entre as quais a
sindrome de sofrimento respiratério (14,15). Esse dado
é compativel com os achados do presente artigo, que
revelou, ainda no periodo neonatal, elevado ndmero
de intercorréncias, para o grupo de prematuros, com
destague para os distUrbios respiratdrios. Embora os
servicos de acompanhamento de recém-nascidos
de alto risco ndo sejam exclusivos para prematuros
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e egressos de UTINs, esse publico € o mais
comum em tais servicos e apresentam
dificuldades para o seguimento integral
(16,17).

Em relagao as intercorréncias mais prevalentes
durante o periodo de permanéncia na UTIN, o
suporte respiratdrio,com ou sem necessidade
de ventilagao mecanica associada,
representou o principal problema. Esse é
um achado frequentemente registrado na
literatura, especialmente porque os disturbios
respiratdérios, decorrentes da prematuridade,
representam a principal indicacdao de
admissdo em unidades de terapia intensiva
no periodo neonatal (14,18). Esse fato decorre
das alteragbes estruturais que sofrem os
pulmodes ainda intrauterinamente e que
podem sofrer influéncia das condi¢cdes de
nascimento. E dificil distinguir os danos
pulmonares decorrentes da prematuridade
isoladamente de outros que sao oriundos de
intervencgdes sofridas pelos neonatos, como
hipdxia, eventuais traumas da ventilagao
artificial e insuficiéncia placentaria (19).

Mais da metade das criangas acompanhadas
necessitou de antimicrobianos, diante do
guadro de sepse confirmada ou presumida.
Esse achado também €& compativel com a
literatura, considerando a vulnerabilidade do
recém-nascido em UTIN, o elevado numero
de procedimentos e a falta de manifestagdes
especificas para o diagndstico (20,21).

O percentual de intercorréncias neuroldgicas
observadas no presente estudo foi duas
vezes maior do que o registrado em estudo
realizado em Sao Paulo (22), mas similares
a outro estudo realizado em Sergipe (14).
As diferencas observadas provavelmente
decorrem das diferentes idades gestacionais
dos grupos avaliados, pois existe um risco
maior de intercorréncias neurolégicas
entre os recém-nascidos mais imaturos
(15). As principais alteragcbes neurolégicas
observadas no periodo sdao as convulsoes,
as hemorragias intracranianas, além das
encefalopatias hipodxico-isquémicas, que
podem se manifestar de forma diversa.

O percentual de recém-nascidos que
receberam hemotransfusao foi muito préoximo
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do valor registrado em estudo realizado com
254 prematuros no sul de Minas Gerais (23). E
relativamente comum que recém-nascidos
prematuros apresentem anemia. Dentre
as principais causas que justificam essa
condi¢cdo, destacam-se a perda de sangue
em repetidas coletas de exames laboratoriais,
0s processos infecciosos e inflamatérios,
bem como a imaturidade medular com
comprometimento da producao eficiente de
hemacias (23,24).

Os servigos de acompanhamento de recém-
nascidos de alto risco tém a premissa do
seu trabalho focado na vulnerabilidade
dos primeiros meses de vida da crianga,
aspecto que se acentua para criancgas
nascidas prematuramente. Nao sdo raras as
intercorréncias no periodo neonatal para as
criangas prematuras (14,15) e os servigos de
seguimento devem estar preparados para as
etapas evolutivas e eventuais complicagcdes
de problemas que ocorrem nas UTINs (11). A
assisténcia ambulatorial de RN prematuro
de alto risco facilita a identificagcdo e a
prevencdo de doencas recorrentes nessa
populacao (14,25), o que pode resultar em
menores taxas de hospitalizacdo, menores
nudmeros de infecgcbes nos primeiros anos
de vida e melhores taxas de crescimento e
desenvolvimento.

Em relagao as condi¢cbes registradas no
periodo de acompanhamento, os resultados
corroboram com a literatura. O atraso do
DNPM, principal morbidade registrada, €
apontado em outros estudos como achado
habitual para recém-nascidos prematuros
(26,27). De forma similar, as intercorréncias
respiratorias, sejam agudas (IVAS) ou crbénicas
(sibilancia de repeticao) também se destacam
na literatura como achados frequentes em
prematuros (28,29). Ainda sao destagques os
problemas neuroldgicos, muito associados as
condi¢cdes de nascimento e hipodxia periparto
(30).

No presente estudo, outras afecgoes também
sedestacaramcomorelativamentefrequentes
no acompanhamento dos recém-nascidos
egressos de UTIN, mas a literatura ndao tem
enfatizado essas condicdes. E hecessario, pois,

gue os servicos de saude, especializados ou ndo para
0 acompanhamento de recém-nascidos de alto risco,
busquem maior envolvimento com essa populacao,
gue tem se tornado frequente e crescente nos Ultimos
anos.

Concluindo, o perfil avaliado destaca, sobretudo, a
vulnerabilidade do grupo, apontando condi¢gdes que
podem ser reduzidas a partir de politicas publicas
mais efetivas voltadas a sadde materno-infantil.
Apesar das limitagcdes do estudo, deve-se destacar a
caréncia de estudos para a regido e a possibilidade
de revelar situacbes até antes invisiveis aos gestores e
profissionais de saude da regiao. A caracterizacao do
perfil dos recém-nascidos de risco e suas respectivas
maes pode permitir a identificagdo precoce dos
fatores de risco que necessitam de atengao prioritaria
dentro dos programas de acompanhamento,
possibilitando a tomada de decisdes na redugao da
mortalidade neonatal e consequéncias futuras no
desenvolvimento da crianga (25).

O sucesso no cuidado dos recém-nascidos prematuros
e de baixo peso ndo estd somente na tecnologia
presentes nas maiorias das unidades de neonatologia.
Aparticipacaode profissionais especializados de varias
areas e a presenca dos pais nos cuidados da crianga
sdo ferramentas essenciais para o desenvolvimento
saudavel e o bem-estar do prematuro. E possivel inferir
que a populagcao estudada foi significativamente
beneficiada pela atuagdo de uma rede de cuidados
interdisciplinares que sdo imprescindiveis para o
grupo estudado. Os programas de follow-up sdo de
grande importancia para continuar orientando as
maes e observar possiveis desvios no desenvolvimento
da criancga, podendo intervir precocemente e evitando
maiores danos e melhorando a qualidade de vida das
criangas e suas familias.
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