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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas de recém-nascidos de muito baixo peso em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: estudo transversal, com analise dos prontuarios de recém-nascidos realizado
entre janeiro/2007 e junho/2012. Foram identificadas variaveis demograficas, gestacionais, referentes ao
parto e ao recém-nascido, que foram submetidas a analises descritivas. O projeto de pesquisa teve a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Protocolo 626/07. Resultados: foram analisadas 184
criangas, sendo 53,8% do sexo feminino. O peso de nascimento variou de 450 a 1400 gramas, 23,9% evoluiram
para o obito. 53,8% das maes possuiam até 31 semanas gestacionais, 59,2% realizaram entre 4 e 6 consultas de
pré-natal, 82,6% apresentavam risco e 47,3% foram internadas durante a gestacao. 61,4% tiveram partos por
cesariana. Conclusdo: a identificacdo de aspectos passiveis de intervencdo pode proporcionar mudangas nas
condutas assistenciais dispensada a gestante e ao recém-nascido. Descritores: Recém-Nascido de Muito Baixo
Peso; Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: describing the characteristics of newborns with very low weight in a Neonatal Intensive Care Unit.
Method: a cross-sectional study with analysis of newborn medical records carried out between January 2007
and June 2012. There were identified demographic variables, pregnancies, regarding labor and the newborn,
which were submitted to descriptive analysis. The research project was approved by the Research Ethics
Committee, under the Protocol 626/07. Results: there were analyzed 184 children, being 53,8% female. Birth
weight ranged from 450 to 1400 grams, 23,9% had a fatal outcome. 53,8% of mothers had up to 31 weeks
gestation, 59,2% had between 4 and 6 pre-natal consultations, 82,6% were at risk and 47,3% were hospitalized
during pregnancy. 61,4% gave birth by Caesarean section. Conclusion: the identification of aspects which
intervention can provide changes in care behaviors given to pregnant women and newborns. Descriptors:
Infant of Very Low Birth Weight; Premature; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de los recién nacidos con muy bajo peso en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Método: un estudio transversal con el analisis de las historias clinicas de recién nacidos
llevados a cabo entre enero 2007 y junio 2012. Las variables demograficas fueron identificados los embarazos,
con respecto a la mano de obra y el recién nacido, las cuales fueron sometidos a un analisis descriptivo. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, en el marco del Protocolo
626/07. Resultados: se analizaron 184 ninos, y el 53,8% eran mujeres. El peso al nacer oscild 450-1400
gramos, 23,9% tenian un desenlace fatal. 53,8% de las madres tenia hasta 31 semanas de gestacion, el 59,2%
tenian entre 4 y 6 consultas prenatales, el 82,6% estaban en riesgo y el 47,3% fueron hospitalizados durante el
embarazo. 61,4% dio a luz por cesarea. Conclusion: la identificacion de los aspectos que la intervencion
puede aportar cambios en los comportamientos de cuidado dado a las mujeres embarazadas y los recién
nacidos. Descriptores: Recién nacido de muy bajo peso; Prematuro; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O peso ao nascimento é considerado um
dos mais importantes indicadores da
qualidade de vida da crianca, por contribuir
significativamente para a mortalidade
infantil." Recém-nascidos prematuros e de
baixo peso representam, entre a populacao
neonatal, os grupos mais vulneraveis ao obito.
Dentro desse contingente, os recém-nascidos
de muito baixo peso (RNMBP), ou seja,
aqueles com peso de nascimento inferior a
1500g, sao os que mais contribuem para a
elevada mortalidade no periodo.?*

Sabe-se que, a medida que sao reduzidas as
mortes no periodo neonatal tardio, ha uma
concentracao de obitos na primeira semana e
predominantemente nas primeiras horas de
vida, estabelecendo-se uma relacao cada vez
mais estreita com a assisténcia de salde
dispensada a gestante e ao recém-nascido
durante o periodo pré-parto, parto e
atendimento imediato a crianca.*

O crescente aprimoramento tecnologico
tem propiciado avancos importantes nas
possibilidades terapéuticas empregadas no
cuidado de criancas prematuras, permitindo a
sobrevida de recém-nascidos de idades
gestacionais e peso de nascimento cada vez
menores.’ E nesse sentido que o advento das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
tem auxiliado na diminuicao nas taxas de
mortalidade de RNMBP. Na adaptacdo a vida
extrauterina prematura, a necessidade de
suporte respiratorio e nutricional € a mais
frequente indicacdo de permanéncia desses
prematuros em unidades especializadas.’

O conhecimento da populacao que ocupa as
UTIN e que gera maior impacto sobre os
indicadores de mortalidade infantil é
fundamental para o estabelecimento de
propostas e acdes e atencao diferenciada ao
pré-natal. Este estudo tem por objetivo:

e Descrever as caracteristicas de recém-
nascidos de muito baixo peso em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Estudo transversal com analise dos
prontuarios de recém-nascidos admitidos na
UTIN do Hospital Universitario Clemente de
Faria (HUCF) da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), durante o periodo
de janeiro de 2007 a junho de 2012. E
relevante destacar que a maternidade do
HUCF é referéncia para gestantes de alto risco
para a regiao Norte de Minas Gerais e possui
titulo de maternidade segura.
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Foram considerados elegiveis para o estudo
recém-nascidos com peso inferior a 1500g,
provenientes do bloco obstétrico da prépria
instituicdo. No periodo de estudo foram
registrados 24.379 nascimentos no municipio,
dos quais 2.914 (11,9%) possuiam peso de
nascimento inferior a  2500g. Desse
contingente, 610 recém-nascidos possuiam
menos de 1500g, sendo que 286 (46,9%)
nasceram na maternidade do HUCF. Foram
excluidos recém-nascidos com malformacoes e
sindromes genéticas, prontuarios preenchidos
inadequadamente, bem como os recém-
nascidos transferidos para outras instituicoes.
Nao houve calculo amostral, pois o objetivo
foi  identificar as caracteristicas do
contingente de criancas assistidas.

As seguintes variaveis maternas foram
identificadas: idade; procedéncia;
escolaridade; situacao conjugal; paridade;
niumero de consultas pré-natal; tabagismo;
risco gestacional; internacao durante a
gestacao; uso de corticoide antenatal e tipo
de parto. Foram avaliadas as seguintes
variaveis do recém-nascido: sexo, peso de
nascimento, gemelaridade, idade gestacional,
boletim de Apgar, reanimacao em sala de
parto, uso de ventilacdo mecanica e uso de
surfactante. As condicodes clinicas e os agravos
identificados nos recém-nascidos (sepse,
sindrome do desconforto respiratério do
recém-nascido, enterocolite necrosante, entre
outros) nao foram avaliados neste estudo.

Os dados foram analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 17.0 e foram
submetidas a analises descritivas de
frequéncia de eventos. Este estudo foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes pelo parecer 627/07.

RESULTADOS

Foram selecionados e analisados os dados
referentes a 184 prontuarios de RNMBP no
periodo estudado, sendo 99 do sexo feminino
(53,8%) e 85 do sexo masculino (46,2%). O
peso de nascimento variou de 450 a 1400
gramas, com média de 1.110 gramas (DP + 253
g).

Dentre as variaveis maternas, registrou-se
que 99 possuiam idade entre 20 e 29 anos
(53,8%), 43 entre 30 e 47 anos (23,4%) e 42
entre 14 e 19 anos de idade (22,8%); 91 eram
solteiras (49,5%); 118 eram provenientes de
outros municipios (64,1%); 20 fizeram uso do
tabaco durante a gestacao (10,9%) e 11
fizeram uso de bebida alcodlica (6%). Quanto
a escolaridade, 11 maes se declararam
analfabetas (6%), 71 possuiam o 1° grau
incompleto (38,6%), 37 possuiam o 2° grau
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completo (20,1%) e 12 referiram ingresso em
ensino superior (6,5%).

Em relacdo ao pré-natal, 109 mulheres
realizaram entre 4 e 6 consultas (59,2%); 51
entre 0 e 3 consultas (27,7%) e 24 realizaram
7 ou mais consultas (13%). Apresentavam risco
gestacional reconhecido 152 maes (82,6%) e
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87 foram internadas durante a gestacao
(47,3%). O parto ocorreu por cesariana em 113
mulheres (61,4%). A tabela 1 consolida as
caracteristicas das maes de recém-nascidos de
muito baixo peso admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Tabela 1. Caracteristicas de maes de recém-nascidos de muito
baixo peso admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Montes Claros-MG, 2013. (n=184)

Variaveis n %
Idade materna (anos)

14 a 19 42 22,8
20a29 99 53,8
30 a 47 43 23,4
Procedéncia

Montes Claros 66 35,9
Outros municipios 118 64,1
Escolaridade materna

Analfabeta 11 6,0
Ensino fundamental incompleto 71 38,6
Ensino fundamental Completo 20 10,9
Ensino médio incompleto 33 17,9
Ensino médio completo 37 20,1
Ensino superior 12 6,5
Situacao conjugal

Casada/Uniao estavel 93 50,5
Solteira e outros 91 49,5
Primiparidade 81 44,0
Tabagismo referido 20 10,9
Etilismo referido 11 6,0
Risco gestacional

Sim 152 82,6
Nao 32 17,4
Internagao durante a gestacao

Sim 87 47,3
Nao 97 52,7
Uso de corticoide antenatal

Sim 97 52,7
Nao 87 47,3
Tipo de Parto

Cesariana 113 61,4
Normal 71 38,6
Consultas pré-natais

0a3 51 27,7
4a6 109 59,2
7 ou mais 24 13,0

Das criancas em estudo, 139 necessitaram
de ventilacdo mecanica (75,5%), e 69 usaram
surfactante (37,5%). Evoluiram para o 6bito 44
neonatos (23,9%). Quanto a idade gestacional,
99 recém-nascidos possuiam entre 28 e 31
semanas de gestacao (53,8%), 48 entre 23 a 27
semanas (26,1%) e 37 tinham entre 32 e 36
semanas gestacionais (20,1%). O tempo de

permanéncia na UTIN variou de um a 158 dias,
com mediana de 15 dias, sendo que 140
(76,1%) dos prematuros receberam alta da
UTIN antes do 30° dia de vida. A tabela 2
evidencia as caracteristicas de recém-nascidos
de muito baixo peso admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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Tabela 2. Caracteristicas de recém-nascidos de
muito baixo peso admitidos na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal, Montes Claros-MG, 2013.
(n=184)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 99 53,8
Masculino 85 46,2
Gemelaridade

Nao 161 87,5
Sim 23 12,5
Idade gestacional (semanas)

23 a27 48 26,1
28 a 31 99 53,8
32a35 37 20,1
Peso de nascimento <1000g 44 23,9
Boletim de Apgar 1° minuto

0a4 44 23,9
5a7 71 38,6
8a10 69 37,5
Boletim de Apgar 5° minuto

0a4 4 2,2
5a7 48 26,1
8a10 132 71,7
Uso de ventilacdo mecanica

Sim 139 75,5
Nao 45 24,5
Uso de surfactante

Nao 115 62,5
Sim 69 37,5
Reanimacao em sala de parto

Nao 135 73,4
Sim 49 26,6
Condicoes de alta

Sobrevida 140 76,1
Obito 44 23,9

DISCUSSAO

A prevencao do nascimento de RNMBP deve
ser uma das prioridades na assisténcia pré-
natal, pois € um dos aspectos mais criticos na
determinacdo da morbi-mortalidade infantil."
Este estudo permitiu o conhecimento das
caracteristicas de RNMBP admitidos em uma
UTIN de referéncia no Norte de Minas Gerais.

Fatores como a prematuridade e a
deficiéncia na assisténcia pré-natal sao
considerados de risco para o baixo peso ao
nascer.” Estudo identificou algumas variaveis
relacionadas com o nascimento prematuro de
RNMBP: auséncia de pré-natal, bem como
doencas e internacdes durante a gestacao,
considerando que muitos  nascimentos
prematuros de RNMBP ocorreram por causas
evitaveis.®

Neste estudo, o peso de nascimento variou
de 450 a 1.400 gramas, com média de 1.110
gramas (DP + 253 g). O baixo peso ao nascer é
preditor da mortalidade infantil e neonatal. E
considerado importante indicador geral do

nivel de salde de uma populagdo e
determinado por alguns fatores, como
precariedade das condicoes sociais,

econdmicas e ambientais.’

Em relacao a idade gestacional, a maioria
(53,8%) possuia entre 28 e 31 semanas de
gestacdo. Em Caxias do Sul/RS, a média de

peso ao nascer foi de 1.114 gramas (DP +
274g) e a idade gestacional média foi de 30,4
semanas (DP + 2,89), enquanto que em
Belém/PA a média de peso ao nascer foi de
1.133,2 gramas."®

Estudo que investigou a associacao entre
pré-natal e nascimentos prematuros verificou
que a taxa de prematuros foi de 9,2% quando
as gestantes faziam pelo menos uma consulta
de pré-natal e de 25,6% quando nao
frequentavam o pré-natal. Perceberam que a
influéncia do pré-natal no nascimento
prematuro manifestou-se mesmo na presenca
de condicdes clinicas maternas adversas.®®

Em um estudo foram percebidas diferencas
estatisticamente  significante quanto a
associacao entre a auséncia de pré-natal e o
nascimento de RNMBP. A média de consultas
de pré-natal foi quatro e 18,5% das maes de
RNMBP nao fizeram nenhuma consulta de pré-
natal.® Outro estudo evidenciou que quanto
maior o nimero de consultas médicas no pré-
natal, menor a prevaléncia de RNMBP e
prematuros. Adicionalmente, houve uma
reducdo da diferenca na prevaléncia de baixo
peso ao nascer e prematuridade de 14% para
4% com o aumento das visitas de zero a trés
para sete ou mais durante a gestacéo.’

A assisténcia pré-natal ausente ou
inadequada é um fator de risco para a
mortalidade neonatal.” E certo que um
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numero elevado de consultas pré-natal nao
traduz necessariamente boa qualidade da
assisténcia. Todavia, o numero reduzido
aponta obrigatoriamente para uma dificuldade
de acesso ou atendimento tardio a gestante,
aspectos que refletem uma qualidade critica
da assisténcia pré-natal.>"

Este estudo revela que apenas 13% das
mulheres realizaram 7 ou mais consultas,
numero preconizado pelo Ministério da Saude.
Os resultados encontrados ensejam ainda
questionamentos sobre a organizacao dos
servicos locais de assisténcia oferecida a
gestante, visto que 27,7% realizaram menos
de quatro consultas, 82,6% apresentaram risco
gestacional e 47,3% necessitaram ser
internadas durante a gestacao.

Observa-se ainda a ocorréncia de 61,4% de
cesarianas. Alguns estudos evidenciam o
efeito protetor da realizacao de partos
cesarianos para a mortalidade de recém-
nascidos internados em UTIN.%""

Na analise descritiva do presente estudo,
observou-se que 75,5% dos RNMBP utilizaram
ventilacdo mecanica e 37,5% usaram
surfactante. Esses dados traduzem um bom
acesso dessas criancas a tecnologia disponivel.
Todavia, € preciso destacar que intervencoes
pré-natais poderiam ser mais efetivas para a
evitabilidade do oébito nessas criancas. A
proporcao de recém-nascidos que evoluiram
para o 6bito foi de 23,9%, nUumero eticamente
inaceitavel.

O avanco do conhecimento técnico e
cientifico da assisténcia neonatal, aliado ao
cuidado mais humanizado, resultou no
aumento da sobrevivéncia de RNMBP, assim
como na diminuicdo do limite biolégico da
viabilidade fetal.™

Este estudo mostrou que 76% dos
prematuros receberam alta da UTIN antes do
30° dia de vida. O acesso e a qualidade dos
servicos de salde desempenham importante
papel na sobrevivéncia dessas criancas ao
nascer.” Os servicos de atencdo primaria
devem estar estruturados e adotar estratégias
tanto para evitar a ocorréncia de nascimentos
de RNMBP, quanto para dar continuidade a
assisténcia apdés a alta hospitalar. Tais
estratégias referem-se a melhora da qualidade
das consultas de pré-natal, das orientacoes a
familia referente aos cuidados com o recém-
nascido, do incentivo ao aleitamento materno
e da realizacao de visitas domiciliares para o

estreitamento da relacao
profissional/comunidade.™
CONCLUSAO

E importante conhecer as caracteristicas de
RNMBP internados na UTIN. Percebe-se que a
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prevencao do nascimento dessas criancas deve
ser uma das prioridades na assisténcia pré-
natal. A identificacao de aspectos passiveis de
intervencao pode proporcionar mudancas nas
condutas assistenciais dispensada a gestante e
ao recém-nascido.
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