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RESUMO

O estudo investigou desfechos clinicos do primeiro ano de vida de prematuros egressos da Unidade de Terapia
Neonatal (UTIN), a partir de dados da mortalidade, reinternagio e do desenvolvimento motor destas criangas.
Tratou-se de uma pesquisa de coorte retrospectiva. A amostra foi composta 170 de criangas, com idade gestacional
menor que 37 semanas, que sobreviveram a interna¢do na UTIN. Os dados foram coletados dos prontuarios, do
sistema informatizado do hospital e de entrevista telefonica com o responsavel pela crianga. Observou-se 100% de
sobrevida no perfodo estudado, 39,4% dos RN apresentaram reinternagdes hospitalares, frequentemente (26,5%) por
afecgdes respiratdrias. Quanto ao desenvolvimento, verificou-se que, utilizando-se a idade corrigida, foi considerado
dentro do esperado. Ao término deste estudo, concluiu-se que os prematuros dos estudos apresentaram boa evolugio
clinica de observagio proposta.

Descritores: Unidades de terapia intensiva neonatal. Prematuro. Recém-nascido de muito baixo peso.
RESUMEN

En este estudio se investigaron los resultados clinicos de los primeros afios de vida en los recién nacidos prematuros dados de
alta de la Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN) de los datos de mortalidad, de la readmision y el desarrollo motor de los
nifios. Se realizd un estudio retrospectivo de cohortes. La muestra consistio en 170 nifios con edad gestacional inferior a 37
semanas que sobrevivieron a la hospitalizacion en la UCIN. Los datos se obtuvieron de los registros médicos y el hospital sistema
de T1 y entrevista telefonica con el curdador. Se observé 100% de supervivencia durante el periodo de estudio, el 39,4% de los
nifios tenia reingresos con_frecuencia (26,5%) debido a enfermedades respiratorias. En cuanto al desarrollo, se encontré que el

uso de la edad corregida se considerd como dentro de lo esperado. Al final de este estudio, se concluyé que el prematuro de los
estudios mostrd buena evolucion clinica de observacion propuesta.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos neonatal. Prematuro. Recién nacido de muy bajo peso.
Titulo: Resultados clinicos en el primer ajio de vida del prematuro.

ABSTRACT

The aim of  this retrospective cohort study was to investigate clinical outcomes of the first year of life of premature infants
discharged from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) based on mortality and readmission data, and the motor development
of the children. The sample consisted of 170 children with gestational age under 37 weeks and who survived hospitalization
in neonatal intenstve care unit (NICU). Data were collected from medical records, the hospital IT system and telephone inter-
view with the caregrver. The authors found 100% survival during the study period and that 39.4% of the infants were often
readmatted (26.5%) due to respiratory conditions. Their development was considered as expected, when using the corrected age.

In conclusion, the premature infants from this study showed good clinical evolution of the proposed observation.

Descriptors: Intensive care units, neonatal. Infant, premature. Infant, very low birth weight.
Title: Clinical outcomes in the first year of life of premature infants.
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INTRODUCAO

O avanco da neonatologia nas tltimas décadas
trouxe grandes mudancas na assisténcia ao recém-
-nascido, promovendo aumento da sua sobrevida.
A instalagdo das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), o uso de corticéide antenatal e
a terapia com surfactante no recém-nascido pre-
maturo sdo avangos que muito contribuiram nesse
sentido"? No entanto, alto risco para o surgimento
de sequelas no desenvolvimento permanecem pre-
sentes naqueles bebés que nascem sob condig¢des
extremamente adversas®.

Muitos recém-nascidos (RN) que apresentam
progndstico reservado de sobrevida ao nascimento,
de fato, sobrevivem a internagio na UTIN. Entre-
tanto, sua qualidade de vida e sobrevida no 1° ano
pode ser limitada por sequelas clinicas e neurold-
gicas e pela demanda de reinternagoes hospitalares
freqiientes®®. H4 evidéncias, inclusive, de maior
incidéncia de danos neurolégicos graves, como pa-
ralisia cerebral e disttrbios e atrasos leves do desen-
volvimento, entre os sobreviventes, impulsionando
a realizacdo de pesquisas e gerando a necessidade
de maiores informagdes sobre o desenvolvimento
e qualidade de vida destas criangas®

A prematuridade tem sido associada a elevada
morbidade neonatal, inclusive entre os pré-termos
tardios”. Uma pesquisa que estudou a morbimor-
talidade de lactentes pré-termos tardios (idade
gestacional entre 33 a 36 semanas) em relagio
aos nascidos a termo (entre 37 a 40 semanas).
Concluiu-se que a taxa de mortalidade neonatal era
5,5 vezes maior no primeiro grupo, principalmente
na 1° semana de vida, com risco 4,4 vezes maior
de morbidade respiratdria, 5,2 vezes de infecgdo,
e uma duragdo significativamente maior de inter-
nagdo quando comparado com os recém-nascidos
a termo (RN'T)®

Os prematuros apresentam mais complicagdes
a0 nascimento, tais como sindrome do desconforto
respiratério, enterocolite necrosante, hemorragia
intraventricular, entre outras. Mais reinternagdes
hospitalares sdo demandadas, especialmente por
infec¢do do trato respiratério inferior secundarias
a imaturidade do sistema respiratério, vulneravel
a ocorréncia de déficits na fungdo pulmonar que
podem perdurar até a idade adulta®”. Estudos mos-
tram que a infec¢do por virus sincicial é maior no
prematuro em relagdo ao a termo(™. Anormalidades

neuroldgicas transitérias, envolvendo postura, ha-
bilidades motoras finas e grosseiras, coordenagio
e equilibrio, reflexos e, principalmente, distonias
(hiper ou hipotonia), sdo detectadas em 40-80%
dos casos, desaparecendo no segundo ano de vida'"

Pesquisadores tém se dedicado a analisar o
desenvolvimento da crianga durante o seu cres-
cimento, j4 na idade pré-escolar e escolar. Porém,
no primeiro ano de vida a crianga deve adquirir
habilidades como sentar, engatinhar e andar que,
quando ausentes, determinam atraso no desen-
volvimento™. Um estudo que buscou comparar
o desenvolvimento motor de escolares pré-termo
moderados e a termo, constatou que ha diferenga
significativa no desenvolvimento motor com énfase
na motricidade fina o que leva a dificuldade de es-
crita, considerada um requisito essencial para um
bom desempenho escolar(*.

As aquisi¢des motoras no primeiro ano de vida
sdo relevantes no prognéstico do desenvolvimento
global da crianga, pois o periodo é considerado como
um dos mais criticos no desenvolvimento infantil®.
Nele, o desenvolvimento motor apresenta ritmo
acelerado de mudangas que culminam nas fungoes
de mobilidade, com a aquisi¢do do engatinhar e da
marcha independente, respectivamente aos nove e
12 meses de idade(™. Fatores de risco como nas-
cimento pré-termo e baixo peso podem interferir
no ritmo e nos padroes motores destas aquisi¢des
durante o primeiro ano de vida da crianga"*".

Os perfodos precoces da vida intrauterina,
peri, pés-natal e no primeiro ano de vida tém mere-
cido atengdo dos pesquisadores, por serem capazes
de trazer informagdes Uteis para o entendimento de
futuras alterac¢des do desenvolvimento da crianga.
A incidéncia de patologias neurolégicas que dificul-
tem a sobrevivéncia em condigdes adequadas nio
tem se modificado, a despeito da implementagéo de
cuidados intensivos que permitam a sobrevivéncia
do recém-nascido pré-termo (RNPT). Assim, a
medida que a assisténcia aos recém-nascidos pré-
-termo melhora, torna-se prioritario conhecer como
se comporta o crescimento e o desenvolvimento
destas criangas(!>?).

A partir da observagio de que RNPT caracte-
rizam-se como a populacdo infantil de maior risco
para morbimortalidade (>, neste sentido, o objetivo
geral deste estudo foi avaliar os destechos clinicos
de prematuros egressos da UTIN através de dados
referentes a mortalidade, readmissoes hospitalares
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e os marcadores do desenvolvimento motor destas
criancas durante o primeiro ano de vida.

METODOS

Trata-se de uma coorte retrospectiva, cujo
projeto de pesquisa foi aprovado quanto aos seus
aspectos metodoldgicos e éticos pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem Universidade
federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do de realizagio do estudo
(protocolo ntimero 11-0492).

Foram incluidos recém-nascidos prematuros
(idade gestacional <37 semanas), que nasceram
entre dezembro 2009 a novembro de 2010 em um
hospital universitario no sul do Brasil, que sobrevi-
veram a internagio na UTT Neonatal da institui¢do
em questdo. Ndo foram incluidos RN encaminhados
para adogdo ou para instituigdes para menores; RN
provenientes de outras institui¢des, visto que as
condigdes relacionadas ao perfodo perinatal e ao
transporte podem influenciar no prognéstico; e/
ou portadores de doengas genéticas e sindromes
metabdlicas complexas tais como erros inatos do
metabolismo, Sindrome de Down (Trissomia do
cromossomo 21).

Os pacientes foram identificados por meio
de uma query (planilha extraida do sistema infor-
matizado de gestdo de pacientes da instituigéo,
seguindo os critérios de elegibilidade fornecidos
pelos autores). Ao completar 12 meses de idade
corrigida""" da crianga foi realizado contato tele-
tonico com o responsavel, quando a investigadora
identificou-se e convidou para o estudo. A mesma
realizou todos os contatos telefonicos, seguindo um
roteiro padronizado para as entrevistas quando o
responsdvel prestou informagdes sobre os seguintes
desfechos para o 1° ano de vida da crianga: sobre-
vida, reinternagdes hospitalares e sinais do desen-
volvimento motor (firmar a cabeca, sentar-se e ficar
em pé). Os dados maternos (assisténcia pré-natal,
gestagdo tnica ou multipla; sindrome hipertensiva
e diabetes; infecgdo periparto; corticoide antenatal
e tipo de parto) e aqueles referentes ao nascimento
e internagio hospitalar na UTIN (caracteristicas
clinicas ao nascer e evolu¢io na internagdo) foram
obtidos nos prontudrios eletrénicos e em papel,
sendo complementados mediante informagio do
responsavel pela crianga, quando se fez necessario.
Para complementar as informagdes prestadas por
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estes, buscaram-se informagdes sobre o desenvol-
vimento motor e reinternagdes na instituigdo nos
registros ambulatoriais.

Fol adotada a corre¢io da idade cronolégica
(ICr) para idade gestacional corrigida (ICo), proce-
dimento para classificar apropriadamente a crianca
dentro das categorias de “adequagdo” ou “inade-
quacdo” do desenvolvimento motor, para diminuir
o atraso temporario do RNPT até ele alcangar o
desenvolvimento equivalente ao do RNT. Foram
consideradas com desenvolvimento adequado para a
idade aquelas que, segundo o relato do responsavel,
e mediante a corregiio da idade"”: (a) entre os trés e
seis meses conseguiram sustentar a cabega de forma
completa; (b) entre os seis e nove meses sentaram-se
sem apoio e (¢) entre 10 e 12 meses ficaram em pé,
apoiando-se em algo fixo”).

Todos os dados foram digitados em uma
planilha eletrénica (Excel) e procedeu-se, por
meio do software SPSS 17.0, a andlise descritiva
das varidveis. Varidveis continuas foram descritas
como médiatdesvio padrio, ou mediana (intervalo
interquartil), conforme sua distribuigdo, enquanto
as variaveis categoricas foram descritas em nimeros
absolutos (percentual).

A amostra foi estimada a partir de dados his-
téricos da instituigdo, que indicam que, no perfodo
do estudo, houve 476 internagdes de RN na UTIN,
sendo 272 RNPT, dos quais 238 RNPT sobrevive-
ram. Considerando-se um intervalo de confianga de
95%, estimou-se a necessidade de inclusio de 149
prematuros para adequada representacio da popu-
lagdo. Tendo em vista a natureza do longitudinal
do estudo e a possibilidade de 6bitos no primeiro
ano de vida, a estimativa amostral foi acrescida em
20%, totalizando 179 sujeitos.

RESULTADOS

Durante o periodo entre dezembro de 2009 e
novembro de 2010, nasceram 4232 criangas, sendo
514 prematuros (Capurro <387 semanas). Dentre
os RNPT, 247 internaram na UTT neonatal por in-
tercorréncias clinicas, imediatamente apds o nasci-
mento. Depois de aplicados os critérios de exclusio,
54 (22,3%) criangas foram excluidas do estudo: 30
por 6bito durante a internagio na unidade neonatal,
20 por apresentarem doengas congénitas e quatro
por encaminhamento para adogdo. Dos 193 sujei-
tos incluidos, houve 23 perdas: 22 devido fracasso
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Tabela 1 — Caracteristicas das condigdes de ges-
tagdo, nascimento e da internagdo na UTIN. Porto
Alegre, RS, dezembro de 2009 a novembro de 2010.

Tabela 2 — Causas de reinternagdes hospitalares
até 1 ano de idade corrigida. Porto Alegre, RS,
dezembro de 2009 a novembro de 2010.

Variaveis Total n=170
Idade gestacional, semanas* 38,1+ 2,3
Sexo feminino 87 (51,2)
Parto cesareo 125 (78,5)
Relagio peso/idade gestacional
AIG 122 (71,8)
PIG 47 (27,6)
GIG 1(0,6)
[ndice de Apgar <7 no primeiro 56 (32,9)
Indice de Apgar <7 no quinto 8 (4,7)
Peso ao nascer
<1000g 9 (4,7)
1000 + 15008 41 (22,4)
1500 + 2500 96 (58,8)
> 2500¢g 24 (14,1)
Procedimento de reanimacio ao
nascer 113 (66,5)
Oxigénio inalatério 68 (59,1)
Ventilagdo por pressdo positiva 32 (27,8)
Entubagio traqueal 15 (13,1)

* Dados expressos em média+ desvio-padrao. Demais dados expressos
em percentual (%). AIG: adequado para idade gestacional PIG: pe-
queno para a idade gestacional; GIG: grande para idade gestacional;
O,:oxigénio.

na tentativa de contato telefonico para entrevista,
e uma recusa em participar do estudo. Assim, a
amostra efetivamente analisada no presente estudo
foi de 170 RNPT.

Mais de um terco das mées (35,3%) completou
o ensino médio, apenas quatro (2,6%) eram anal-
tabetas e mais da metade delas (58,3%) classificou
sua ocupagio como “do lar”. Cerca de 73% das maes
apresentaram intercorréncias na gestagdo, sendo
pré-eclampsia (43,0%) e infec¢do materna (29,8%)
as mais freqiientes. A cesariana foi o tipo de parto
predominante (73,5%). Demais dados da caracteri-
zaglo da amostra estdo descritos na Tabela 1.

A mediana do perfodo de internagio apds o
nascimento foi de 28 dias, no qual 110 criangas
(64,7%) permaneceram internadas por até 31 dias.
No primeiro ano de vida de idade corrigida, ne-

Principal causa da 1° reinternacio

(N=67) %
Causa respiratéria 48 (71,6)
Causas cirtrgicas 7(10,5)
Outras causas 7(10,5)
Causas gastrointestinais 5 (7,4)
Principal causa das demais
reinternacdes (N=24)
Causa respiratéria 17 (70,9)
Causas cirdrgicas 3 (12,5)
Outras causas 2 (8,3)
Causas gastrointestinais 2 (8,3)

Dados expressos em n (%).

nhuma das criangas do seguimento evoluiu para
6bito. No entanto, 67 (39,4%) RN necessitaram de
internacdo hospitalar, e destes 43 (64,2%) RN rein-
ternaram apenas uma vez. Os principais motivos das
reinternagoes estio descritas na Tabela 2.

Em relagdo ao desenvolvimento motor, ao se
verificar se a crianga sustentava a cabecga até os seis
meses, quando avaliadas pela idade cronolégica,
94,7% estavam no desenvolvimento normal para o
periodo. Ao se adotar a idade corrigida, verificou-se
que 97,1% das criangas possufam essa habilidade.
De igual modo, 151 (88,8%) criangas sentavam-se
até os nove meses de idade cronolégica e, ao se
adotar a idade corrigida, 165 (97,1%) apresentaram
este marcador do desenvolvimento adequado para
a idade. Quando avaliada a capacidade de ficar em
pé aos 12 meses de idade cronolégica, observou-se
que 130 (76,5%) apresentavam esse marcador, e o
desempenho foi melhor quando considerada a idade
corrigida (159 criangas = 93,5%) (Figura 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, identificamos uma evolu-
¢do clinica favoravel no primeiro ano de vida de uma
coorte de criangas nascidas prematuras e internadas
em uma UTT neonatal de alta complexidade do sul
do Brasil. A totalidade das criangas sobreviveu ao
primeiro ano de idade corrigida, havendo neces-
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Figura 1 —Marcadores do desenvolvimento motor aos 12 meses de idade cronolégica e de idade corrigida.
Dados expressos em percentual (%). N=170. Porto Alegre, RS, dezembro de 2009 a novembro de 2010.

sidade de reinternagdes em menos de 40% delas,
que, em grande parte, demandaram uma tnica
rehospitalizagdo. Além disto, mais de 90% dos bebés
apresentou marcadores de desenvolvimento motor
apropriado para sua idade corrigida.

Os dados de mortalidade encontrados concor-
dam com um estudo realizado em Sio Paulo('?, em
2011, que acompanhou 130 criangas ao longo do pri-
meiro ano de vida, cuja amostra era composta de 46
prematuros, e que também nio identificaram 6bitos.
Uma coorte prospectiva que analisou morbidades
relativas ao prematuro®®, realizou o seguimento de
97 prematuros com peso de nascimento inferior a
1.500 g e idade gestacional inferior a 34 semanas
por 12 meses de idade corrigida e identificaram que
apenas um bebé foi a 6bito no periodo®. Dados se-
melhantes foram obtidos em uma pesquisa canaden-
se realizada em 2009, ao acompanharem RNPT
entre 33 e 37 semanas por 12 meses. Constataram
que das 6.381 criangas do grupo dos prematuros
36 (0,6%) morreram antes de completar um ano
de vida®. Por outro lado, os resultados do estudo
multicéntrico realizado na Holanda em 2003, que
avaliou 266 criangas com menos de 32 semanas por
24 meses de idade cronolégica, identificaram uma
mortalidade de 10,9%, sendo essa taxa especialmen-
te maior no grupo de criangas nascidas com menos
de 27 semanas. Talvez, a diferenga no tempo de se-
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guimento das criangas explique as diferengas entre
os resultados apresentados por esses autores e por
nés. Da mesma forma, um estudo que acompanhou
por seis meses 53 recém-nascidos pré-termo (idade
gestacional <33 semanas)”), identificou uma morta-
lidade de 7,6% em um estudo. No presente estudo,
33 semanas de idade gestacional representou a
média de idade dos RN acompanhados. Portanto, a
menor idade gestacional como critério de inclusdo
no estudo paranaense referido™ poderia, em parte,
Justificar a maior taxa de mortalidade, mesmo que
em menor tempo de seguimento.

Proporgdo e motivos para reinternagio hospi-
talar semelhantes aos descritos no presente estudo
foram também apresentados no mesmo estudo:
30,2% dos 58 neonatos necessitaram reinternagoes,
sendo que 56,3% se deram por afecg¢des respirato-
rias®”. Um estudo realizado com um grupo de 48
criangas, sendo destas 24 pré-termo e 24 a termo,
mostrou que, 24 (100%) criangas do grupo de
lactentes nascidos prematuramente necessitaram
de internamento, permanecendo na institui¢do
entre trés e 60 dias, contudo os autores do estudo
néo relataram as causas . Um estudo americano,
retrospectivo multicéntrico, relatou que 45% das
3.787 criancas de um programa de seguimento ao
RNPT foram internadas no primeiro ano de vida,
especialmente por causas respiratérias"'?. Taxas
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menores (15,2%) foram descritas por outra pesquisa,
que analisou rehospitalizagoes e suas causas no pri-
meiro ano de vida de 1.683 RN de idade gestacional
> 33", Uma provavel justificativa para uma taxa de
reinternacdo menor seria de que os autores segui-
ram RNPT entre 33 e 36 semanas, diferentemente
da presente pesquisa, que acompanhou todos os
RNPT abaixo de 37 semanas.

A maioria dos nossos RNPT apresentou os
marcadores do desenvolvimento motor adequados
a idade corrigida no primeiro ano de vida. Cabe
ressaltar que se trata de pré-termos sem outras
comorbidades. Corroborando com os dados apre-
sentados neste seguimento, um estudo longitudinal
de prematuros < 1.500 g e com idade gestacio-
nal<34 semanas, sem alteragdes neurossensoriais,
selecionados no ambulatério de seguimento de
recém-nascidos de alto risco, onde se avaliou 143
prematuros no que se refere as idades de aquisi-
¢do de todas as habilidades motoras até a marcha
independente e observou-se que ndo houve atraso
no desenvolvimento motor para a idade corrigida
em todos os RN do estudo!"?. Contudo, um estudo
conduzido em Belo Horizonte!"” comparou esco-
lares nascidos pré-termo (menores de 34 semanas
e 1.500 gramas) e a termo, aos sete anos de idade
e identificou maiores sinais de transtornos de co-
ordenagdo motora no grupo nascido com menor
idade e peso. Outro estudo, conduzido em Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo®), que avaliou 30 RNPT menores
de 1.500 gramas, demonstrou que criangas nascidas
com menor peso e idade gestacional e que perma-
neceram mais tempo hospitalizadas e com situagoes
familiares adversas apresentaram mais problemas
de desenvolvimento. Ja outro estudo!™” comparou
um grupo de criangas prematuras (IG < 34 semanas,
n=22) e um grupo a termo (com IG = 37 semanas,
n=22), todos com peso menor que 2.500 gramas.
Os autores nio encontraram diferenca significativa
de desempenho motor grosso entre os grupos, ava-
liadas pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS), nas
idades de quatro, seis e oito meses'?. Cabe ressaltar
que ndo foi sinalizado no artigo citado se houve
correcdo da idade cronolégica paraidade corrigida.

Uma possivel limitagdo do presente estudo
reside na adogdo de um delineamento retrospectivo,
no qual a fonte principal de dados advém de um
responsavel, estando sujeito a viés de recordagio,
o0 que seria minimizado em uma coleta prospectiva,
com dados coletados de fontes diretas da assisténcia

prestada. No entanto, trata-se de um estudo inicial
para avaliagdo da potencial magnitude e relevancia
do problema, o que justifica o delineamento adotado.

O acompanhamento das criangas egressas da
UTIN por equipe multiprofissional, pode facilitar a
identificago e intervengio precoce naquelas crian-
¢as que, mesmo sob idade corrigida, apresentem
sinais de atrasos no desenvolvimento.

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, concluiu-se que os
RNPT nascidos no HCPA e sobreviventes a inter-
nag¢io na UTIN no periodo analisado tiveram um
bom prognéstico, dada a auséncia de ébitos no pri-
meiro ano de vida. Contudo, ainda grande ntimero
de criangas demanda reinternagdo hospitalar no
primeiro ano, especialmente por eventos respira-
térios. Podemos afirmar que, na auséncia de outras
comorbidades genéticas e neurolégicas e adotando-
-se a corregdo da idade em pré-termos, evidencia-se
baixa taxa de atrasos no desenvolvimento motor no
primeiro ano de vida.
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