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RESUMO

O recém-nascido prematuro (RNPT) é aguele que nasce com menos de 37 semanas completas
de idade gestacional. Quanto maior o grau de prematuridade, maiores sdo 0s riscos de
intercorréncias e de 6bito para essas criancgas, o que implica em periodos mais prolongados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). E relevante conhecer mais profundamente
esse grupo populacional para apoiar o desenvolvimento de estratégias de melhoria no cuidado.
Este trabalho abordou o tema em dois estudos distintos. O primeiro objetivou caracterizar o
perfil de morbidade hospitalar e identificar os fatores associados a longa permanéncia em UTIN
para RNPT acompanhados em ambulatdrio de alto risco na cidade de Montes Claros (MG) e o
segundo, objetivou identificar a incidéncia e os fatores associados a Displasia broncopulmonar
(DBP) para 0 mesmo grupo. Ambos os estudos sdo oriundos de uma coorte retrospectiva com
criancas egressas das UTIN do municipio de estudo e assistidas no ambulatério de seguimento
de recém-nascidos de alto risco. A populacdo do estudo foi constituida por recém-nascidos
prematuros, admitidos no periodo de marco de 2014 a julho de 2018, independente do peso ao
nascer. Foram excluidas as criancgas portadoras de malformacdes graves. A coleta de dados foi
realizada a partir de formulério especialmente elaborado para o trabalho e conduzida por equipe
treinada. A varidvel resposta para o primeiro estudo foi a longa permanéncia. Para definicdo
dessa variavel, o tempo de estadia na UTIN de todos os recém-nascidos avaliados foi distribuido
em quartis, definindo-se como longa permanéncia o tempo de estadia constante no Gltimo
quartil. As variaveis associadas a longa permanéncia foram definidas a partir de analise
bivariada, sendo que as variaveis associadas até o nivel de 20% (p<0,20), foram analisadas de
forma conjunta por meio da regressao logistica binaria, assumindo-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05) para 0 modelo final, com registro das respectivas Odds Ratio e intervalos de
confianca de 95%. A variavel resposta para o segundo estudo foi o registro de DBP, seguindo-
se 0 mesmo processo de analise do primeiro estudo. Participaram do estudo 293 recém-
nascidos. A maior parte do grupo era composto por prematuros moderados, com idade
gestacional de 32 a 36 semanas e 6 dias (n=148; 50,5%). A permanénciaem UTIN para o grupo
avaliado variou de trés a 347 dias, com mediana de 37 dias e 76 recém-nascidos (25,9%)
permaneceram por periodo igual ou superior a 63 dias, tempo definido como longa
permanéncia. Apés analise mdaltipla as varidveis: idade gestacional (p<0,001), o peso ao
nascimento (p<0,001), sepse tardia (p<0,001) e enterocolite necrosante (p<0,036) mantiveram
associacao estatisticamente significante com a longa permanéncia. Em relagdo a DBP, as

varidveis associadas apds analise multipla foram idade gestacional (p<0,001), o peso ao



nascimento (p<0,003), e a sepse tardia (p<0,004). Os resultados destacam a necessidade de
maior vigilancia aos cuidados pré-natais e 0 acompanhamento seguro da gestacdo, no sentido
de evitar o parto prematuro, além da necessidade de maior vigilancia aos mecanismos de

controle de infeccdo hospitalar nas UTIN.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Morbidade; Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal; Displasia Broncopulmonar; Fatores de risco; Incidéncia.



ABSTRACT

Premature newborn (PTNB) is one born with less than 37 completed weeks of gestational age.
The greater the degree of prematurity, the greater the risk of complications and death for these
babies, which implies longer periods in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). It is relevant
to know more deeply about this population group to support the development of strategies to
improve care. This work addressed the theme in two different studies. The first aimed to
characterize the profile of hospital morbidity, and identify the factors associated with long stay
in the NICU for PTNBs followed up at a high-risk outpatient clinic in the city of Montes Claros
(MG) and the second, aimed to identify the incidence and factors associated with
Bronchopulmonary Dysplasia (BPD) for the same group. Both studies come from a
retrospective cohort with babies discharged from the NICUs in the city and assisted at the high-
risk newborn follow-up outpatient clinic. The study population consisted of premature
newborns, admitted from march 2014 to july 2018, regardless of birth weight. Children with
severe malformations were excluded. Data collection was carried out using a form specially
designed for this research and conducted by a trained team. The response variable for the first
study was length of stay in NICUs. To define this variable, the length of stay in the NICU of
all newborns evaluated was distributed into quartiles, defining as long stay the constant length
of stay in the last quartile. Variables associated with long stays were defined based on bivariate
analysis, and variables associated up to the 20% level (p<0.20) were jointly analyzed using
binary logistic regression, assuming a level of significance of 5% (p<0.05) for the final model,
with registration of the respective Odds Ratio and 95% confidence intervals. The response
variable for the second study was the BPD record, following the same analysis process as in the
first study. A total of 293 newborns participated in the study. Most of the group consisted of
moderately preterm infants, with a gestational age of 32 to 36 weeks and 6 days (n=148; 50.5%).
The stay in the NICU for the assessed group ranged from three to 347 days, with a median of
37 days and 76 newborns (25.9%) stayed for a period equal to or greater than 63 days, defined
as a long stay. After multiple analysis, the variables: gestational age (p<0.001), birth weight
(p<0.001), late-onset sepsis (p<0.001) and necrotizing enterocolitis (p<0.036) maintained a
statistically significant association with length of stay. Regarding BPD, the variables associated
after multiple analysis were gestational age (p<0.001), birth weight (p<0.003), and late-onset
sepsis (p<0.004). The results highlight the need for greater vigilance with regard to prenatal
care and safe monitoring of pregnancy, in order to avoid premature delivery, in addition to the
need for greater vigilance regarding hospital infection control mechanisms in NICUs.



Keywords: Infant Premature; Morbidity; Intensive Care Units, Neonatal; Bronchopulmonary
Dysplasia; Risk factors; Incidence.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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1 INTRODUCAO E BREVE REVISAO DA LITERATURA

1.1 Conceito e Epidemiologia da Prematuridade

O recém-nascido prematuro (RNPT) é aquele que nasce com menos de 37 semanas completas
de idade gestacional (RIGHI et al., 2017). Conforme a idade gestacional do nascimento, o
prematuro pode ser classificado em prematuro moderado a tardio (> 32 e < 37 semanas
completas de gestagdo); muito prematuro (> 28 e < 32 semanas) OuU extremamente prematuro
(<28 semanas) (BICK, 2012), que apresentam maior imaturidade e intercorréncias mais graves
e mais frequentes. A prematuridade favorece o desenvolvimento de morbidades e
complicacdes, que predizem condicGes e tempo de internacdo e também influenciam no

crescimento e desenvolvimento do RN prematuro a longo prazo (OLIVEIRA et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Salde, os critérios que classificam um RN como de risco séo:
residéncia em area de risco; peso ao nascer menor que 2.500 gramas; idade gestacional inferior
a 37 semanas; asfixia grave; hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade ou unidade de
assisténcia ao RN; necessidade de orientagédo especial na alta da maternidade ou da unidade de
RN; mé&e adolescente ou com baixa instrugdo; histéria de morte de criangca menor de cinco anos
na familia (BRASIL, 2022; FORMIGA; LINHARES; SILVA, 2018). Entre esses critérios, 0
baixo peso ao nascer e prematuridade sdo os mais relevantes em relacdo ao impacto sob o
crescimento e desenvolvimento (CAMASSARI et al., 2022), de modo que os RN prematuros e
de baixo peso necessitam de uma atencéo especializada e atendimento multiprofissional que
vao além do cuidado ofertado pela equipe de salde da familia e unidade bésica de saude
(ACUNAS; USLU; BAS, 2018; BRASIL, 2005).

Em observacéo aos dados que inferem sobre a propor¢do de acometimentos na prematuridade,
0s registros epidemiologicos evidenciam que nos Estados Unidos da América (EUA) as taxas
de partos prematuros cairam de 10,23% em 2019 para 10,09% em 2020, sendo considerada a
primeira queda na taxa desde o ano de 2014. Os declinios apresentados para os referidos anos
foram observados entre bebés nascidos pré-termo precoce (menos de 34 semanas), que caiu de
2,77% para 2,70%, e pré-termo tardio (34-36 semanas), de 7,46% para 7,40% (OSTERMAN
et al., 2022). Junto a esses dados, a taxa de mortalidade infantil nos EUA, relacionada,
principalmente, a distarbios da gestacdo curta e baixo peso ao nascimento, também

apresentaram reducdo de 92,3% para 87,2%. As cinco causas de morte infantil com maior
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registro no ano de 2020 ainda continuaram dentro do mesmo grupo registrado em anos
anteriores, sendo elas: malformacfes congénitas (21% das mortes infantis), distarbios
relacionados a gestacdo curta e baixo peso ao nascer (16%), sindrome da morte subita do
lactente (7%), lesbes ndo intencionais (6%) e complicacbes (6%) (ELY; DRISCOLL, 2022).

Em relacdo ao numero de nascimentos, verifica-se que para o Brasil, os dados recentes
apresentam para 0 ano de 2020, 2.730.145 nascimentos. Deste total, 1.322 foram de menos de
22 semanas, 13.646 foram de 22 a 27 semanas, 27.837 foram de 28 a 31 semanas (1%), 265.897
de 32 a 36 semanas (9,7%). O quantitativo restante diz respeito ao nascimento a termo com
predominancia na regido sudeste (BRASIL, 2020). Para o Norte de Minas, em 2022, de 5.631
nascidos vivos, 1 nascimento com menos de 22 semanas, 37 nascimentos com 22 a 27 semanas,
64 nascimentos com 28 a 31 semanas, 537 nascimentos com 32 a 36 semanas, com prevaléncia
de 11,34% para o periodo dos dados coletados (BRASIL, 2022).

Em sintese, os dados numéricos destacam que o nascimento de criancas prematuras € um
importante problema de salude publica. Quando a esses numeros sdo acrescidos 0S custos
financeiros, sociais e familiares envolvidos com a luta pela sobrevivéncia dessas criangas, 0
problema torna-se ainda maior (MENDES; MELO; CARNUT, 2022). O acompanhamento pré-
natal de qualidade torna-se, nesse sentido, uma medida essencial para a assisténcia as maes que
apresentam risco de parto prematuro e a qualificacdo dos cuidados de salde neonatais tornam-

se, igualmente, relevantes e devem ser objeto de novas investigacoes.

1.2 As intercorréncias inerentes a prematuridade

Além dos preditores de morbidade previamente citados, a prematuridade pode levar a
complicagdes secundarias, que podem influenciar na qualidade de vida da crianga e do futuro
adulto. Tanto a idade gestacional, como o peso de nascimento mostraram-se como fatores
isoladamente associados a maior duracdo da internacdo (CAO et al., 2021). Os problemas
respiratdrios e infecciosos representam as afec¢fes mais comuns, sendo que os problemas
respiratorios sdo representados principalmente pela sindrome respiratoria aguda, displasia
broncopulmonar (DBP) e apneias; e 0s infecciosos por sepse precoce e tardia, enterocolites
necrosantes e meningites, entre outras (EZE et al., 2020; SOUSA et al., 2017).
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A sepse de inicio tardio surge ap06s 72 horas de vida, frequentemente presente em RN de muito
baixo peso, prematuros tardios ou a termo, mas que precisam estar em UTIN com internacéo
prolongada. Como principais fatores de risco para a sepse tardia estdo a prematuridade, lesdes
de pele e mucosa, cateteres centrais de longa permanéncia, intubacdo traqueal e outros
procedimentos invasivos como 0 processo de extubacdo e reintubacdo, além de uso de
blogueadores H2 e tratamento prolongado com antibidtico (PROCIANOY;; SILVEIRA, 2020).
A imaturidade imunoldgica do recém-nascido pode resultar em uma resposta prejudicada a
agentes infecciosos. Isso é especialmente evidente em prematuros cuja permanéncia prolongada
no hospital e a necessidade de procedimentos invasivos os colocam em risco aumentado de
infeccBes hospitalares (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017).

A enterocolite necrosante (ECN) ocorre como uma resposta inflamatéria com lesdo da mucosa
e translocacédo bacteriana com vasoconstri¢do, resultando em morte de partes do intestino, com
acometimento maior naqueles prematuros nascidos com peso inferior a 1.500 gramas
(HACKAM; CAPLAN, 2018). Cerca de 52% dos recém-nascidos extremo baixo peso com
ECN sdo submetidos a cirurgia, com consequente aumento substancial na mortalidade.
Independentemente do peso ao nascer, a ECN cirlrgica aumenta a mortalidade em
aproximadamente 30%. A laparotomia normalmente é o método de tratamento mais frequente
(HULL et al., 2014). Portanto, a organizacdo da equipe para otimizar os resultados cirdrgicos
é essencial nesta populacdo de lactentes, muitos dos quais requerem terapia parenteral de longo
prazo e reabilitacdo intestinal demandando permanéncia hospitalar prolongada (FROST et al.,
2017).

A DBP, com origem multifatorial, € uma doenca que acomete principalmente os prematuros
extremos e de muito baixo peso, contribuindo assim para a longa permanéncia (JIAN et al.,
2021). Por definicdo, a DBP no RN é descrita pela necessidade de suplementacdo com oxigénio
por um periodo igual ou maior que 28 dias seguidos, com necessidade de reavaliacdo as 36
semanas de idade gestacional corrigida para aqueles com menos de 32 semanas ao nascer ou
até 56 dias de vida para os nascidos com mais de 32 semanas de gestagdo. Pode ser classificada
em leve (quando o RN estiver em ar ambiente no momento da reavaliacdo), moderada (quando
necessitar de uma fracdo de oxigénio de até 30%) e grave (quando necessitar de uma fracdo de

oxigénio superior a 30% ou estiver em uso de CPAP ou ventilagio mecénica) (TOME, 2018).
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A DBP tem relagdo inversa com o baixo peso e com menores idades gestacionais ao nascer. De
forma pratica cerca de 97% dos casos de DPB tendem a estar presentes naqueles RN prematuros
com peso ao nascer menor que 1250 gramas, podendo ainda ser mais incidente nos nascidos
com peso entre 500 e 699 gramas (ALONSO et al., 2022; CARNEIRO; DINIZ, 2022).

O perfil de sobrevida dos prematuros extremos tem se modificado com melhores resultados,
estando relacionado com a evolucao tecnoldgica dos cuidados e tratamentos. Todavia, ainda é
crescente o aparecimento da DBP nas UTIN. Alem disso, nota-se que a fisiopatologia da doenca
esta mudando com as diferentes modalidades de suporte ventilatorio (ISAYAMA et al., 2017).
A DBP pode ser identificada como uma doenga vascular pulmonar que pode iniciar com
inflamacGes intradtero, que sdo decorrentes de predisposi¢cOes genéticas e ou presenca de
biomarcadores que aumentam a toxicidade do oxigénio e das cascatas de inflamacdo na sepse

e da lesdo pulmonar causadas pela ventilagdo mecénica (DAY; RYAN, 2017).

A associacdo entre sepse tardia e DBP esta presente, principalmente naqueles casos em que a
sepse se relaciona com necessidade de ventilagdo mecanica por tempo prolongado (EBRAHIMI
etal., 2021). Assim, o maior tempo de internacdo de RN com DBP esté associado a necessidade
de ventilagho mecénica com parametros altos, hipertensdo pulmonar, necessidade de
gastrostomia, traqueostomia, além do baixo peso e prematuridade extrema (MORROW,;
MCGRATH-MORROW,; COLLACO, 2018).

1.3 Longa permanéncia em UTIN: um desafio continuo

A duracéo prolongada da internacdo surge no cenario de cuidados com o prematuro de muito
baixo peso seguindo um perfil de morbidades, como a sepse, e para cuidados especificos, como
para 0 ganho de peso, uma vez que todos esses processos de tratamento carecem de tempo
investido para lograr sucesso (GIRMA et al., 2019). Com isso a internacao vai expor o RN de
baixo peso, que ja se encontra vulneravel, a técnicas necessarias para a sobrevivéncia, porém
essas sdo, por vezes, de carater invasivo e propiciam novos quadros de sepse e insuficiéncias
sistémicas que tendem e requerer a adogdo de métodos subsequentes que demandam ainda mais
aumento do tempo de tratamento (RUGOLO, 2005).

A literatura ndo registra de forma precisa uma defini¢do de longa permanéncia hospitalar para

neonatos em UTIN. Particularmente no Brasil, poucos estudos analisam o tempo de
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hospitalizacdo no periodo neonatal (QUARESMA et al., 2018; SIQUEIRA, 2017). Em uma
revisdo sistematica, os autores identificaram apenas nove estudos sobre o tema (SEATON et
al., 2016). O aumento da sobrevivéncia neonatal nos ultimos anos, especialmente entre 0os mais
prematuros, reflete em uma maior e mais intensa utilizacdo dos servicos e cuidados neonatais
em UTIN, o que implica em aumento do numero total de dias de cuidados. Na referida reviséo
sistematica, os autores destacam que existe uma variabilidade na definicdo da longa
permanéncia, destacando que esse periodo foi definido a partir da idade pds-menstrual (a partir
de 40 semanas de idade corrigida), de forma continua, enquanto outros autores categorizam a
longa duracdo a partir de 21 dias de internacdo (BERRY et al., 2008) ou a partir do Gltimo
quartil do periodo inteiro de internacéo (HINTZ et al., 2005).

A prematuridade e o baixo peso extremo representam, em si, grandes chances para uma
internacdo neonatal prolongada, pois, nesses casos, a UTIN é o ambiente mais seguro para o
bebé até que ele tenha condi¢des de sobrevida em casa, sem maiores riscos. Além disso, a
prematuridade e o baixo peso estdo, frequentemente, associados a intercorréncias que Sao
relativas a condicdo de imaturidade dos sistemas organicos do prematuro, como sepse, displasia
broncopulmonar e hemorragia intraventricular, entre outras. Assim, a necessidade de
intervencdes e tratamentos continuos sdo cuidados inerentes as condi¢fes de nascimento dessas
criancas (MOURA et al., 2020).

1.4 A importancia de um acompanhamento direcionado ao prematuro

Para amenizar os agravos a salde dos recém-nascidos de risco (prematuros e de baixo peso),
eles devem ser acompanhados em locais especialmente adequados, nos quais suas
comorbidades possam ser diagnosticadas e abordadas oportuna e precocemente por equipe
multidisciplinar e treinada em neonatologia. Nesse contexto, a UTIN constitui-se em um
ambiente terapéutico adequado para o tratamento desses recem-nascidos de risco (SHARMA;
MURKI, 2021). Inicialmente, essas unidades objetivavam, essencialmente, a manutengéo e
restauracdo das condicGes de vitalidade do recém-nascido. Entretanto, aos poucos, essa
preocupacdo fundamentada exclusivamente na sobrevivéncia, foi se ampliando de modo a
enfatizar tambem a qualidade de vida dos pacientes (MOURA; SOUZA, 2021).

Para muitos recém-nascidos prematuros, a permanéncia em UTIN é essencial a manutencdo da

vida. Porém, no ambiente da unidade neonatal, a exposi¢do constante a estimulacdo excessiva
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(ruidos, luminosidade, procedimentos dolorosos, entre outros) em criangas nheuro-
fisiologicamente imaturas pode desencadear alteracbes motoras e hemodinadmicas (MAS et al.,
2017; SA NETO; RODRIGUES, 2015). Se, por um lado, as influéncias negativas desse meio
externo conferem maior vulnerabilidade ao cérebro do prematuro num periodo critico para o
desenvolvimento do seu sistema nervoso, tornando-o mais suscetivel aos problemas do
desenvolvimento, por outro, a intensa neuroplasticidade dos primeiros meses favorece uma
melhor resposta a estimulacdo (ALONSO et al., 2018). Anoxia perinatal, distdrbios
metabolicos e hidroeletroliticos, hemorragia intraventricular, persisténcia do canal arterial e
alteragBes neuropsicomotoras também foram relacionadas ao avanco tecnoldgico nessas
unidades e a sobrevida de neonatos cada vez mais imaturos, assim como procedimentos
invasivos e o desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos tém contribuido para o
aumento da incidéncia de sepse neonatal (BRAUN; BRITO; PISA, 2018). Todas essas
intercorréncias demandam cuidados que se estendem para além do periodo de permanéncia na
UTIN.

O melhor acompanhamento dessas criancas, de forma supervisionada e interdisciplinar,
garantira o investimento em sobrevida anteriormente realizado com esses pacientes nas
unidades de tratamento intensivo. Assim se alcancardo menores taxas de reinternagdes
hospitalares, menores indices de infeccdes nos primeiros anos de vida dessas criancas, melhores
taxas de crescimento e desenvolvimento, adequada inclusdo na escola e potencial de
aprendizado e inser¢do na sociedade na vida adulta (SACCANI; MARTINS; OLIVEIRA, 2017
OLIVEIRA ALVES et al., 2016).

O RN prematuro em situacdo de risco necessita de cuidados especificos. O ambulatorio de
Follow-up segue um conceito de cuidado continuado ao prematuro de risco ap0s o0 processo de
alta hospitalar, com o intuito de proporcionar intervencGes imediatas em vista do estado de risco
relacionado a prematuridade. A abordagem estabelecida por ambulatorios com esse perfil tende
a apresentar eficiéncia para melhorar a atencdo a satide e consequentemente ao prognostico dos
RN prematuros (FRANTZ; SCHAEFER; DONELLI, 2021).

O sucesso do ambulatorio de Follow-up € intimamente relacionado ao trabalho especializado
das equipes multidisciplinares para o continuo acompanhamento, exercendo os cuidados
necessarios determinados pela identificacdo dos problemas existentes sobre a satide dos RN. O

suporte prestado pela equipe multidisciplinar busca apresentar intervengdes com terapias ou
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tratamentos profilaticos, trabalhando também com o suporte a familia de forma a proporcionar
apoio, informagéo e humanizacdo (TRUBIAN et al., 2022).

Na cidade de Montes Claros, no norte de Minas Gerais, existe apenas um servico de
acompanhamento para 0s RN egressos das UTIN. No ambulatdrio de Follow-up, essas criangas
sdo acompanhadas por equipe especializada, multiprofissional e tém acesso a propedéutica e
terapéutica adicionais para avaliacdo e correcdo de sequelas que eventualmente possam
apresentar. Contudo, apesar da relevancia do servi¢co, ha uma caréncia de estudos sobre esse
grupo de criancgas, 0 que restringe o potencial impacto do servigo de seguimento dos RN de
alto-risco.

Um estudo realizado na regido, revelou que as principais morbidades identificadas no primeiro
ano de vida entre criancas egressas de UTIN em acompanhamento no ambulatério de Follow-
up foram: atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, infeccdes de vias aéreas superiores,
alteracdes neuroldgicas e afeccdes respiratorias cronicas. Os autores registraram diferencas
estatisticamente significantes para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e
intercorréncias neuroldgicas entre as faixas de peso de nascimento, com piores desfechos para
neonatos mais prematuros (AGUIAR et al., 2022). Essas condigfes demandardo cuidados
especificos com essas crian¢as ao longo de toda a infancia.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de integracdo do ambulatério de Follow-up com
as equipes de atencdo priméria, ndo apenas da cidade, mas de toda a regido, fomentando troca
de experiéncias e educacgdo continuada para os profissionais das equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados a longa permanéncia hospitalar e a displasia broncopulmonar em
recém-nascidos prematuros acompanhados em ambulatério de alto risco em uma cidade no

norte de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as principais morbidades para recém-nascidos egressos de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal;

e Avaliar a duracdo da permanéncia hospitalar, identificando os fatores associados a
permanéncia hospitalar prolongada para o grupo avaliado;

e Analisar a incidéncia da displasia broncopulmonar e fatores associados em prematuros

acompanhados em ambulatério de alto risco.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectivo, com dados coletados a partir de prontuarios
e junto a familiares e responséveis por criangas nascidas prematuramente e acompanhadas em

servico de seguimento de recém-nascidos de alto risco.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Montes Claros, que € o principal polo urbano da
macrorregido norte de Minas Gerais. Possui uma populacdo estimada em mais de 420 mil

habitantes e é a maior referéncia em prestacao de servicos de salde para a regido.

3.3 Populagéo alvo

A populacao alvo foi composta pelos recém-nascidos prematuros egressos das UTIN de Montes

Claros e acompanhados pelo ambulatério de Follow-up.

3.4 Critérios de selecdo da amostra

Foram incluidos os recém-nascidos prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas),
acompanhados no periodo de marco de 2014 a julho de 2018, independentemente do peso ao

nascer. Foram excluidos os recém-nascidos com malformagdes congénitas graves.

3.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario proprio (Apéndice A), por equipe
especialmente treinada, composta por médica pediatra e por estudantes de medicina bolsistas
de Iniciagdo Cientifica. Os instrumentos de coleta de dados abordaram os objetivos do estudo,
com énfase em dados sobre condicdes de gestacdo e parto (hipertensdo arterial materna,
diabetes ou infeccdo do trato urinario, uso de corticoide pré-natal, idade gestacional, sexo do

recém-nascido, peso ao nascimento e reanimacdo em sala de parto), cuidados e



25

intercorréncias/morbidades registradas durante a permanéncia na UTIN (uso de surfactante,
registro de apneias, DBP, sepse precoce e tardia, parada cardiaca, hemorragia intracraniana,
cardiopatia congénita, enterocolite necrosante e instabilidade hemodindmica — definida pela

necessidade de aminas vasoativas).

3.6 Analise dos dados

Apbs a coleta dos dados, utilizou-se o software IBM-SPSS for Windows versdo 22.0 para
codificacdo e analise. Foram conduzidas analises de frequéncias das variaveis estudadas e
analises bivariadas e multiplas (regressédo logistica binaria) entre o desfecho avaliado e demais
variaveis, no sentido de identificar fatores associados. Para os modelos finais apenas as
variaveis com nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram mantidas, com registro das

respectivas Odds Ratios (OR) e intervalos de confiancga (IC) de 95%.
3.7 Aspectos éticos
O projeto de pesquisa, base das informacGes aqui apresentadas, foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, conforme o
parecer n° 1.800.915.
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4 PRODUTOS

4.1 Artigo 1

Morbidade e fatores relacionados a longa permanéncia hospitalar em recém-nascidos

prematuros acompanhados em ambulatério de risco, formatado segundo as normas da Revista

Brasileira de Saude Materno Infantil.

4.2 Artigo 2

Incidéncia e fatores associados a displasia broncopulmonar em egressos de Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal no norte de Minas Gerais, formatado segundo as normas da Revista Paulista

de Pediatria.

4.3 Produtos técnicos e bibliograficos

- Resumo publicado nos anais do 15° FEPEG 2021: Perfil de morbidade no primeiro ano de

vida entre recém-nascidos de alto risco acompanhados em um ambulatério de sequimento
(Anexo B)

- Resumo publicado no 16 FEPEG 2022: Displasia broncopulmonar: incidéncia e fatores

associados em prematuros assistidos em um ambulatério de seguimento (Anexo C)

- Resumo publicado no 162 FEPEG 2022: Morbidade em recém-nascidos prematuros assistidos

em unidades de terapia intensiva neonatais (Anexo D)

- Resumo publicado no 162 FEPEG 2022: Fatores associados & longa permanéncia em Unidades

de Terapia Intensiva Neonatais (Anexo E)

- Elaboracdo de novo formuléario de alta hospitalar para os recem-nascidos prematuros:
Relatdrio de alta — UTI/Bercério (Apéndice B)

- Formulério de admissdo e consultas subsequentes (Apéndice C)
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- Picth: video de divulgacdo do Ambulatério de Follow-up para a populacéo (Apéndice D) (link:

https://www.youtube.com/watch?v=0UvoUwXY sEs)

- Palestra no dia internacional da prematuridade no 1° simpoésio da prematuridade do HUCF;

Follow up: fluxo de encaminhamento e organizacdo do ambulatério (Anexo F)

- Entrevista sobre 0 ambulatério de Follow up para a TV local (Anexo G)

- Cartilha virtual de orientacdo para sequimento da crianca prematura para as equipes de

Estratégia Saude da Familia (Apéndice E) (link: https://online.fliphtml5.com/sypta/kjeo/)
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4.1 Artigo 1

MORBIDADE E FATORES ASSOCIADOS A LONGA PERMANENCIA HOSPITALAR
PARA RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

MORBIDITY AND FACTORS ASSOCIATED WITH LONG STAY IN HOSPITAL FOR
PREMATURE NEWBORN

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de morbidade e identificar fatores associados a longa
permanéncia hospitalar entre recém-nascidos prematuros. Métodos: Trata-se de estudo de
coorte retrospectivo, conduzido em ambulatério de seguimento de recém-nascidos de alto risco
do norte de Minas Gerais. Todas as morbidades do grupo foram registradas segundo a
classificacdo de prematuridade. As variaveis associadas a longa permanéncia foram definidas a
partir de analise bivariada seguida de analise multipla (regressdo logistica binaria),
permanecendo no modelo final apenas as varidveis com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Participaram deste estudo 293 recém-nascidos, sendo 56,6% do sexo masculino.
A idade gestacional do grupo variou de 24 a 36 semanas sendo que 25,3% foram classificados
como prematuros extremos. As principais morbidades foram referentes a distdrbios
respiratorios e infecciosos. A longa permanéncia foi registrada para 25,9% dos prematuros e 0s
fatores associados foram a idade gestacional (p<0,001), o peso ao nascimento (p<0,001), a
sepse tardia (p<0,001) e a enterocolite necrosante (p=0,036). Conclusdo: As principais
morbidades referem-se a imaturidade pulmonar e imunoldgica dos prematuros e os fatores
associados a longa permanéncia destacam a necessidade de maior vigilancia aos cuidados pré-
natais, com acompanhamento seguro da gestacdo e prevencdo da prematuridade, e pds
neonatais, com estrita vigilancia a prevencao de infecgdes nosocomiais.

Palavras chave: Recém-Nascido Prematuro; Morbidade; Tempo de Internacdo; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to characterize the morbidity profile and identify factors associated with long
hospital stay among premature newborns. Methods: This is a retrospective cohort study,
conducted at a follow-up clinic for high-risk newborns in the north of Minas Gerais, Brazil. All
morbidities in the group were recorded according to the classification of prematurity. Variables
associated with long stays were defined based on bivariate analysis followed by multiple
analysis (binary logistic regression), and only variables with a significance level of 5%
remained in the final model (p<0.05). Results: A total of 293 newborns participated in this
study, 56.6% of whom were male. The gestational age of the group ranged from 24 to 36 weeks,
with 25.3% being classified as extremely premature. The main morbidities were related to
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respiratory and infectious disorders. Long stay was recorded for 25.9% of preterm infants and
the associated factors were gestational age (p<0.001), birth weight (p<0.001), late-onset sepse
(p<0.001) and necrotizing enterocolitis (p =0.036). Conclusion: The main morbidities refer to
the pulmonary and immunological immaturity of premature newborns and the factors
associated with the long stay highlight the need for greater vigilance in prenatal care, with safe
monitoring of pregnancy and prevention of prematurity, and post neonatal care, with strict
surveillance to prevent nosocomial infections.

Keywords: Infant, Premature; Morbidity; Length of Stay. Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUCAO

A prematuridade representa a principal causa de ébito infantil em varias partes do
mundo, incluindo o Brasil e, por isso, deve ser motivo de vigilancia constante. O risco de 6bito
para 0 recém-nascido (RN) prematuro é variavel segundo alguns fatores, incluindo a
classificacdo da prematuridade’2. Com base na idade gestacional o RN pode ser considerado
como prematuro extremo (menos de 28 semanas) muito prematuro (28 a 31 semanas) prematuro
moderado ou limitrofe (32 a 36 semanas)®.

O periodo neonatal para neonatos prematuros, especialmente os de baixo peso e para 0s
mais prematuros, ¢ marcado pelo risco de intercorréncias devido a grande fragilidade desse
grupo, sendo necessario o cuidado especializado nessa fase critica®. Muito frequentemente,
esses RN sdo suscetiveis a intercorréncias e complicacBes sendo as mais prevalentes e de
elevada morbidade entre os recém-nascidos de muito baixo peso: respiratdrias, cardiacas,
neurolégicas e infecciosas’*. Nesse contexto, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN) tém desempenhado um papel cada vez mais consistente em diminuir a
morbimortalidade infantil e sua auséncia pode ter danosas implicacdes®. Nas UTIN, busca-se
proporcionar a devida vigilancia, tratamento e cuidados aos recém-nascidos de alto risco,
sobretudo aos prematuros que apresentam alguma necessidade especial de cuidado ou
tratamento de alta complexidade.

O limite de viabilidade tem sido registrado para situacdes de recém-nascidos com idades
gestacionais cada vez mais baixas, 0 que implica em maiores riscos para esse grupo e uma
permanéncia hospitalar prolongada dentro da UTIN®. N&o é raro que algumas intercorréncias
ou morbidades que surgem nas UTIN evoluam com sequelas ou necessidade de
acompanhamento apds a alta hospitalar®.

Para manutencdo dos cuidados aos RN ap0s alta das UTIN, o acompanhamento dos RN
egressos dessas unidades tem sido realizado em ambulat6rios especiais, com equipes

multidisciplinares. Os resultados observados por essas equipes dos ambulatérios de seguimento
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de RN de alto risco podem configurar-se como um feedback adequado e oportuno aos
profissionais e servigos das UTIN. Todavia, a literatura, especialmente a nacional, ndo dispde
de muitos estudos sobre o tema’. O tempo de permanéncia do prematuro em UTIN é um aspecto
relevante no cuidado pés-alta e uma variavel pouco estudada®®. Para alguns autores, aspectos
fundamentais dos cuidados com o prematuro podem interferir na duragdo da permanéncia
hospitalar para além do que seria esperado em fungdo da prematuridade®-°.

O norte de Minas Gerais apresenta uma grande extensdo territorial, maior que varios
estados brasileiros, abrange mais de 80 municipios e possui um unico ambulatorio de
seguimento para recém-nascidos de alto risco que, por vezes, permanecem por longos periodos
nas UTIN. Dada a relevancia do tema, ha de se destacar a falta de estudos regionais e o potencial
impacto positivo de investigacGes locais para as politicas publicas de salde e para atuacdo dos
profissionais da area. Nesse sentido, este estudo objetivou caracterizar o perfil de morbidade
hospitalar, identificando os fatores associados a longa permanéncia em UTIN para RN

prematuros acompanhados em ambulatério de alto risco no norte de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo desenvolvido no ambulatério de
seguimento de RN de alto risco que atende os egressos das UTIN de Montes Claros, cidade
polo do norte de Minas Gerais. As criancgas sao inseridas no ambulatdrio, apos alta das UTIN,
a partir do encaminhamento com detalhamento das condi¢cdes de nascimento e histérico da
permanéncia hospitalar e sdo acompanhados por equipe multiprofissional.

A populacdo do estudo foi constituida por recém-nascidos prematuros (idade
gestacional registrada em prontuario inferior a 37 semanas), admitidos no periodo de marco de
2014 a julho de 2018, independentemente do peso ao nascer. Foram excluidas as criancas
portadoras de malformacdes graves. Para o célculo amostral, considerou-se um nivel de
confianca de 95%, um poder do estudo de 80%, uma relacdo expostos/ndo expostos de 1:3 e
razdo de riscos estimada igual a dois, o que definiu um nimero minimo de 290 neonatos para
acompanhamento.

A coleta dos dados foi conduzida por uma equipe especialmente treinada, a partir de
formulério desenvolvido para este estudo que continha informacdes referentes as condigdes de
gestacdo e parto (hipertensdo arterial materna, diabetes, infecgdo do trato urinario, uso de
corticoide pre-natal, idade gestacional, sexo do recem-nascido, peso ao nascimento e
reanimacdo em sala de parto), cuidados e intercorréncias/morbidades registradas durante a

permanéncia na UTIN (uso de surfactante, registro de apneias, displasia broncopulmonar, sepse
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precoce e tardia, parada cardiaca, hemorragia intracraniana, cardiopatia congénita, enterocolite
necrosante e instabilidade hemodinamica — definida pela necessidade de aminas vasoativas). A
variavel resposta foi a longa permanéncia. Para definicdo dessa variavel, o tempo de estadia na
UTIN de todos os recém-nascidos avaliados foi distribuido em quartis, definindo-se como longa
permanéncia o tempo de estadia dentro do Gltimo quartil®.

Apos a coleta dos dados, utilizou-se o software IBM-SPSS for Windows verséo 22.0 para
processamento e analise dos resultados. Foi realizada a distribuicdo de frequéncia das principais
variaveis e morbidades registradas segundo idade gestacional e analise da distribuicdo por meio
do teste qui-quadrado de Pearson, assumindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). As
variaveis associadas a longa permanéncia foram definidas a partir de andlise bivariada, seguida
de analise de regressdo logistica binaria. Para a analise maltipla foram consideradas as variaveis
que, nas analises bivariadas, se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20), sendo que
no modelo final foram mantidas apenas as variaveis com nivel de significancia de 5% (p<0,05),
com registro das respectivas Odds Ratio e intervalos de confianca de 95%.

O projeto de pesquisa, base das informacdes aqui apresentadas, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes,

conforme o parecer n° 1.800.915.

RESULTADOS

Participaram do estudo 293 recém-nascidos. A maior parte do grupo era do sexo
masculino (n=163; 55,6%), prematuros moderados ou limitrofes, com idade gestacional de 32
a 36 semanas (n=148; 50,5%). Sobre as condi¢BGes gestacionais e de nascimento, 0 uso de
corticoide anteparto ocorreu em 134 mées (45,7%), o tipo de parto mais frequente foi cesareo
(64,3%) e 56 neonatos (19,1%) necessitaram de manobras de reanimacao em sala de parto.

As morbidades e intercorréncias mais frequentes durante a permanéncia em UTIN
foram: Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) (93,9%), sepse precoce (48,1%), apneia
(39,2%), sepse tardia (21,5%), displasia broncopulmonar (21,2%) e instabilidade
hemodinamica (20,5%). A distribuicdo das principais condi¢des e intercorréncias clinicas,
segundo a idade gestacional esta apresentada na Tabela 1, que registra também todas as
condicBes ou intercorréncias mais comuns que estiveram estatisticamente associadas a idade
gestacional.

A permanéncia em UTIN para o grupo avaliado variou de trés a 347 dias, com mediana
de 37 dias. No total de RN, 76 recém-nascidos (25,9%) apresentaram periodo de permanéncia

igual ou superior a 63 dias (Gltimo quartil), definindo longa permanéncia na UTIN. A tabela 2
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apresenta os resultados das andlises bivariadas entre caracteristicas do recém-nascido e
condigdes de gestacdo e nascimento e a longa permanéncia.

A tabela 3 apresenta a associacdo entre morbidades e intercorréncias mais frequentes
entre 0s recém-nascidos acompanhados e a longa permanéncia. Nessa etapa de andlises
bivariadas, todas as morbidades e intercorréncias se mostraram associadas a longa permanéncia.

Ap0s andlise multipla as varidveis: idade gestacional, o peso ao nascimento, a sepse
tardia e o registro de enterocolite necrosante mantiveram associacdo estatisticamente

significante com a longa permanéncia (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu caracterizar o perfil de morbidade hospitalar de prematuros em
UTIN no norte de Minas Gerais, revelando que os problemas respiratorios e infecciosos
representam as afeccbes mais comuns. Observou-se ainda que existe uma associacéo
importante entre a frequéncia desses problemas e a idade gestacional, numa relacdo inversa.
Esse achado estd em consonancia com a literatura®1-1,

Em um estudo prospectivo realizado apenas com prematuros de baixo peso extremo
(<1000 gramas), observou-se que os disturbios respiratorios representavam a principal
morbidade em UTIN, seguidos de condicdes infecciosas e apontando ainda a ocorréncia de
problemas cardiacos e metabdlicos*. Estudos internacionais registram que a asfixia e a sepse
neonatal estiveram entre as principais causas de internacdo!!, além da displasia
broncopulmonar, hemorragia intracraniana e enterocolite necrosante!?, também registradas
neste estudo.

Os resultados deste estudo apontam uma associagdo estatisticamente significante entre
as principais morbidades observadas e a classificacdo da idade gestacional. Em estudo
conduzido na China'?, os autores observaram maior ocorréncia de algumas afecgbes entre
prematuros moderados (entre 29 e 32 semanas), 0 que, para o referido estudo, é justificado pelo
elevado numero de prematuros que recebem alta sem autorizagcdo médica, com poucos dias de
vida, a pedido da familia, situacdo que néo é registrada no Brasil.

Em uma coorte realizada em 25 hospitais nos Estados Unidos, os autores destacam a
ocorréncia de intercorréncias como HIC, convulsdes, enterocolite necrosante, displasia
broncopulmonar, além de desconforto respiratorio, apontando que a frequéncia de todas as
morbidades reduz de forma significativa apos as 32 semanas de idade gestacional®®.

A identificacdo e reconhecimento das principais morbidades para neonatos prematuros

é importante, considerando que algumas sdo evitaveis e que o tratamento adequado e oportuno
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pode interferir favoravelmente na vida futura dessas criangas. Em estudo realizado em Israel,
0s autores avaliaram o impacto de morbidades neonatais mais frequentes sobre o crescimento
pos-natal, registrando que sindrome do desconforto respiratdrio, displasia broncopulmonar,
enterocolite necrosante, persisténcia do canal arterial e hemorragia intraventricular sdo afeccdes
comuns para neonatos com peso de nascimento abaixo de 15009 e que interferem de forma
significativa no crescimento extrauterino'®. Um estudo de seguimento realizado nos Estados
Unidos concluiu que prematuros sobreviventes de afeccbes como enterocolite necrosante,
sepse, HIC e displasia Broncopulmonar apresentam elevadas taxas de reinternacdes e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor?2,

Em relacdo aos fatores associados a longa permanéncia em UTIN, este estudo revelou
gue menor idade gestacional, menor peso ao nascimento, sepse tardia e enterocolite necrosante
estdo intimamente associados ao maior tempo de hospitalizacdo, destacando que aspectos
relacionados ao cuidado com o prematuro interferem no tempo de permanéncia na UTIN, além
da prematuridade em si. Sobre esses achados, é pertinente destacar que a literatura ndo define
um tempo méaximo de permanéncia em UTIN ou mesmo define o que seria uma longa
permanéncia para neonatos prematuros. Particularmente no Brasil, poucos estudos abordam o
tempo de hospitalizagio no periodo neonatal*1®.

Em uma revisdo sistematica, os autores identificaram nove estudos sobre o tema®. Foi
observado que o aumento da sobrevivéncia neonatal nos Ultimos anos, especialmente entre 0s
mais prematuros, tem levado a uma maior utilizacdo de cuidados neonatais de longo prazo, o
que implica em aumento do nimero total de dias de cuidados. Na referida revisédo, para sete dos
estudos selecionados, a duracdo da internacdo foi aferida a partir da idade pds-menstrual.
Alguns estudos categorizaram a longa duracgdo a partir de 21 dias ou a partir do ultimo quartil
do periodo de internagdo (como no presente estudo)®.

A prematuridade em si configura, seguramente, o maior risco de internacdo neonatal,
pois, nesses casos, a UTIN representa 0 ambiente mais seguro para o bebé até que ele tenha
condi¢Bes de sobrevida em casa, sem maiores riscos. Além disso, a prematuridade esta
frequentemente associada a intercorréncias que séo relativas a condicdo de imaturidade dos
sistemas organicos do prematuro, como sepse, displasia broncopulmonar e hemorragia
intraventricular, entre outras. A necessidade de tratamentos adicionais aos cuidados inerentes a
prematuridade tende a aumentar o tempo de permanéncial’.

Um estudo que avaliou os fatores perinatais e pos-natais que influenciam o tempo de
internacdo em RN prematuros (25-33 semanas de gestacdo) admitidos nas UTIN na India,

concluiu que o tempo de internacdo foi acrescido em nove dias para cada semana de gestacao
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a menos do tempo comum de gestacdo, bem como o aumento do tempo de internacdo pela
presenca de morbidades como sindrome do desconforto respiratorio, displasia broncopulmonar
e sepse’®. Em um estudo americano, os autores concluem que a duragio da internag&o neonatal
diminuiu significativamente a cada semana completa de gravidez e identificaram que para bebés
nascidos de 26 a 32 semanas de gestacdo, cada semana adicional no Utero reduziu o tempo
subsequente de hospitalizacdo neonatal em um minimo de oito dias?®.

No presente estudo tanto a idade gestacional como o peso de nascimento mostraram-se
como fatores associados a maior duracdo da internacdo. O peso de nascimento, embora seja
uma medida mais objetiva do que a idade gestacional, é influenciado por fatores que culminam
com restrigdes de crescimento intrauterino, com forte influéncia das condicGes sociais®®. A
longa duracéo da internagcdo em decorréncia do baixo peso de nascimento relaciona-se a propria
dindmica de ganho de peso ap6s o nascimento. Esta se caracteriza por perda inicial de peso,
sequida pela recuperagéo do peso de nascimento, sendo a intensidade e duracdo dessas duas
fases inversamente relacionadas a idade gestacional, peso de nascimento e intercorréncias
sofridas pelo recém-nascido®. Essa caracteristica impede que o RN prematuro atinja
rapidamente o0s parametros necessarios para conduzir ao processo de alta hospitalar,
culminando, assim, em longa permanéncia.

E relevante destacar ainda que o RN prematuro e/fou de baixo peso apresenta
determinadas condi¢des e estd mais vulneravel a determinadas morbidades e, por isso, precisara
passar por tratamentos e assisténcia com técnicas, invasivas ou ndo, uso de medicamentos para
o controle da homeostasia e flebotomias frequentes para controle laboratorial e, todos esses
aspectos, culminardo em maior tempo de permanéncia hospitalar. Em estudo realizado em
Minas Gerais, 0s autores também encontraram que a combinacdo de menor peso ao nascer e
menor idade gestacional ao nascimento apresentou o maior risco de permanéncia hospitalar,
aumentada quando comparados aos demais perfis formados para outras intercorréncias
associadas?’.

Neste estudo, embora todas as intercorréncias clinicas avaliadas tenham se mostrado
associadas a longa permanéncia nas analises bivariadas, apenas duas condi¢des se mantiveram
estatisticamente associadas a longa permanéncia no modelo final: a sepse tardia e a enterocolite
necrosante. Ambas representam condi¢fes clinicas graves e comuns em prematuros, com
elevado risco de 6bito??. O papel das infeccdes e distirbios alimentares (que podem ser indicios
de enterocolite necrosante) ja foram observados por outros autores*?*?4, Em um dos estudos,

0s autores destacam que a prevencdo de infeccOes perinatais e nosocomiais e a adogéo de
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estratégias de alimentacdo adequadas e toleraveis podem ser bastante eficazes para reduzir a
duragéo da permanéncia na UTIN em prematuros de baixo peso ao nascer®.

A enterocolite necrosante, apesar dos avancos da assisténcia neonatal, continua a afetar
aproximadamente 7% dos bebés prematuros nascidos com peso inferior a 1.500 gramas 2°. Sua
ocorréncia se associa a hipoxia e a isquemia mesentérica, como envolvimento de fatores
relacionados a alimentacao enteral, flora microbiana intestinal e inflamacéo. Um dos primeiros
eventos que levam ao desenvolvimento da ECN envolve sinalizacdo anormal no intestino
prematuro em resposta a microrganismos colonizadores?®. A resposta inflamatdria, com lesdo
da mucosa e translocagdo bacteriana define um quadro grave®, cuja recuperagdo envolve
cuidados prolongados, justificando assim a maior permanéncia em UTIN.

A sepse neonatal € uma causa frequente de morbidade e mortalidade neonatal,
principalmente em paises em desenvolvimento. Seu diagndstico é dificil, pois os sinais clinicos
sdo inespecificos e os exames complementares tém baixa acuracia®’. A associagdo entre sepse
tardia e DBP esta presente, principalmente, naqueles casos em que a sepse se relaciona com
necessidade de ventilagdo mecanica por tempo prolongado?®.

As variaveis relacionadas as morbidades neonatais que aumentam o tempo de
permanéncia destacam a necessidade de constante vigilancia em relacéo aos cuidados e manejo
de neonatos prematuros em UTIN. A possibilidade de tratamentos ou de retratamentos para o
manejo da salde do neonato prematuro com sepse tardia ou com ECN, o expde a um contexto
de longa permanéncia, a principio pelo tempo necessario de administracdo de antimicrobianos,
com observacdo para a possibilidade de ocorréncia de resisténcia aos antimicrobianos
administrados, seguido pelo tempo de evolucao do quadro de salde em resposta ao tratamento
adotado?’. Nesse sentido, a abordagem dos processos infecciosos neonatais ainda representa
um desafio e requer permanente vigilancia aos seus fatores de risco e agentes etioldgicos, de
modo a permitir uma melhor asisténcia?®.

Os achados deste estudo devem ser ponderados a luz de algumas limitacdes. Deve-se
considerar que os dados se referem a neonatos sobreviventes acompanhados em um servico de
Follow-up. Nesse sentido, dados coletados longitudinalmente seriam mais adequados para a
definicdo da longa permanéncia e dos fatores associados. Tambeém deve-se atentar a falta de
padronizacdo na definicdo de longa permanéncia. A auséncia de dados demograficos e sociais
relacionados a mde e as condicGes de gestacdo tambem ndo foram avaliados e poderiam
acrescentar informagdes importantes aos resultados finais. Apesar das limitagdes, este estudo

apresenta um panorama da morbidade hospitalar de neonatos egressos de UTIN no norte de
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Minas, com dados antes desconhecidos e apresenta dados inéditos sobre a longa permanéncia
hospitalar para o grupo avaliado.

Este estudo conclui, em consonancia com a literatura, que as principais morbidades
registradas para recém-nascido prematuros estdo associadas a imaturidade pulmonar e
imunologica e que os fatores associados a longa permanéncia destacam a necessidade de maior
vigilancia aos cuidados pré-natais, com acompanhamento seguro da gestacdo e prevencao da

prematuridade, e pos neonatais, com estrita vigilancia a prevencao de infec¢bes nosocomiais.
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Tabela 1. Principais morbidades e intercorréncias em UTIN em prematuros acompanhados por
ambulatorio de seguimento; Montes Claros (MG), segundo idade gestacional ao nascer; 2014/2018

(n=293).

Morbidades e Idade gestacional

Intercorréncias Total <28 semanas 29-31semanas 32-36 semanas

n (%) (n=141) (n=104) (n=148)
n (%) () (%) (n) (%) p-valor

SDR* 275(939) 41 1000 101 97,1 133 89,9 0,013
Sepse precoce 141 (48,1) 29 70,7 59 56,7 53 358 <0,001
Apneia 115(392) 28 683 60 57,7 27 182 <0,001
Sepse tardia 63 (21,5) 16 39,0 27 26,0 20 135 0,001
Displasia Broncopulmonar 62 (21,2) 27 65,9 28 26,9 7 4,7 <0,001
Instabil. Hemodinamica** 60 (20,5) 19 46,3 27 26,0 14 95 <0,001
HIC** 35(11,9) 18 439 14 135 3 20 <0,001
Cardiopatia congénita 29 (9,9) 11 26,8 11 10,6 7 4,7 <0,001
Enterocolite necrosante 22 (7,5) 5 12,2 12 115 5 3,4 0,025
Parada Cardiaca 20 (6,8) 7 17,1 7 6,7 6 4,1 0,014
Hipoglicemia 15 (5,1) 4 9,8 5 4,8 6 4,1 0,336
Convulsdes 14 (4,8) 6 14,6 7 6,7 1 0,7 0,001

(*) Sindrome do Desconforto Respiratorio; (**) Instabilidade Hemodindmica; (***) Hemorragia

intracraniana
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Tabela 2. Associacao entre caracteristicas dos recém-nascidos, condi¢des de gestacdo e parto e longa
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Montes Claros (MG); 2014/2018 (n=293);

Analise bivariada.

Longa permanéncia*

Variaveis Sim N&o
n (%) n (%) n (%) OR (1C95%) bruta p-valor

Idade gestacional
< 28 semanas 41 (14,0) 36 (87,8) 5(12,2) 205,92 (56,55-749,82) <0,001
28 a 31 semanas 104 (35,5) 35(33,7) 69 (66,3) 14,19 (5,12-39,36) <0,001
32 a 36 semanas 148 (50,5) 5(3,4) 143 (96,6) 1,00

Sexo
Masculino 163 (55,6) 36(22,1) 127(77,9) 0,64 (0,38-1,08) 0,092
Feminino 130 (44,4) 40(30,8) 90 (69,2) 1,0

Peso ao nascimento
Menos de 1.000g 57 (19,5) 47 (82,5) 10(17,5) 84,01 (31,33-225,28)  <0,001
1.000a1.499 g 85 (29,0) 21 (24,7) 64 (75,3) 5,86 (2,47-13,94) <0,001
1.500a2499 g 151 (51,5) 8(5,3) 143 (94,7) 1,00

Reanimacdo em sala de parto
Sim 56 (19,1) 24 (42,9) 32(57,1) 2,67 (1,45-4,92) 0,001
Néao 237(80,9) 52(21,9 185(78,1) 1,00

Uso de corticoide materno
Sim 134 (45,7) 50(37,3) 84 (62,7) 3,05 (1,76-5,26) <0,001
Néao 159 (54,3) 26(16,4) 133(83,6) 1,0

Hipertensdo materna
Sim 81 (27,6) 21(25,9) 60(74,1) 0,99 (0,56-1,79) 0,998
Néao 212 (72,4) 55(25,9) 157(74,1) 1,0

Diabetes gestacional
Sim 23 (7,8) 5(21,7) 18 (78,3) 0,78 (0,28-2,17) 0,632
Néao 270(92,2) 71(26,3) 199(73,7) 1,0

Infeccdo do trato urinario
Sim 46 (15,7) 8 (17,4) 38 (82,6) 0,55 (0,25-1,25) 0,150
Néo 247 (84,3) 68(275) 197(725) 10
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Tabela 3. Associacdo entre morbidades e intercorréncias de recém-nascidos e longa permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Montes Claros (MG); 2014/2018 (n=293); Analise bivariada.
Longa permanéncia

Variaveis Sim N&o
n (%) n (%) n (%) OR (IC95%) bruta  p-valor

Uso de surfactantes
Sim 90 (30,7) 46 (51,1) 44 (48,9) 6,03 (3,42-10,63) <0,001
Né&o 203 (69,3) 30(15,4) 173(85,2) 1,00

Convulsdes
Sim 14 (4,8) 10 (71,4) 4 (28,6) 8,07 (2,45-26,57) <0,001
Né&o 279 (95,2) 66 (23,7) 213 (76,3) 1,00

Apneias
Sim 115(39,2) 49 (42,6) 66 (57,4) 4,15 (2,39-7,21) <0,001
Né&o 178 (60,8) 27 (15,2) 151 (84,8) 1,00

Displasia Broncopulmonar
Sim 62 (21,2) 39 (62,9) 23 (37,1) 8,89 (4,76-16,59) <0,001
Né&o 231(78,8) 37 (16,0) 194 (84,0) 1,00

Sepse precoce
Sim 141 (48,1) 51 (36,2) 90 (63,8) 2,87 (1,66-4,98) <0,001
Né&o 152 (51,9) 25(16,4) 127 (83,6) 1,00

Sepse tardia
Sim 63 (21,5) 36 (57,1) 27 (42,9) 6,33 (3,46-11,59) <0,001
Né&o 230(78,5) 40(17,4) 190 (82,6) 1,00

Parada cardiaca
Sim 20 (6,8) 11 (55,0) 9 (45,0) 3,91 (1,55-9,85) 0,002
Né&o 273(93,2) 65(23,8) 208 (76,2) 1,00

Ocorréncia de hemorragia (HIC)
Sim 35(11,9) 19 (54,3) 16 (45,7) 4,19 (2,02-8,66) <0,001
Né&o 258 (88,1) 57 (22,1) 201 (77,9) 1,00

Cardiopatia congénita
Sim 29 (9,9) 17 (58,6) 12 (41,4) 4,92 (2,23-10,89) <0,001
Né&o 264 (90,1) 59 (22,3) 205 (77,7) 1,00

Enterocolite necrosante
Sim 22 (7,5) 13 (59,1) 9 (40,9 4,77 (1,95-11,68) <0,001
Né&o 271(92,5) 63(23,2) 208 (76,8) 1,00

Instabilidade hemodinamica
Sim 60 (20,5) 29 (48,3) 31 (51,7) 3,70 (2,03-6,74) <0,001
Né&o 233(79,5) 47 (20,2) 186 (79,8) 1,00

Tempo de VM
> 7 dias 84 (28,7) 49 (58,3) 35 (41,7) 9,44 (5,22-17,07) <0,001

< 7 dias 209 (71,3) 27(129)  182(87,1) 1,00
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Tabela 4. Fatores associados a longa permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal entre
recém-nascidos prematuros acompanhados por ambulatério de seguimento; Montes Claros (MG);
2014/2018 (n=293). Anélise multipla (Regressdo logistica binaria).

Longa Permanéncia

Variaveis independentes

OR ajustada 1C95% p-valor
Idade Gestacional (semanas)
<28 56,88 11,27-286,97  <0,001
28-31 7,67 2,35-25,01 0,001
32-36 1,00
Peso de Nascimento (gramas)
<1000 10,21 2,84-36,63 <0,001
1000-1499 9,61 3,38-27,32 <0,001
1500-2499 1,00
Sepse tardia <0,001
Sim 6,10 2,45-15,19
Né&o 1,00
Enterocolite necrosante
Sim 3,97 1,09-14,40 0,036
Né&o 1,00

Teste de Hosmer-Lemeshow: Qui-quadrado: 3,117 (5gl); p=0,682
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4.2 Artigo 2

Incidéncia e fatores associados a displasia broncopulmonar em egressos de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal no norte de Minas Gerais

Incidence and factors associated with bronchopulmonary dysplasia in discharges from
Neonatal Intensive Care Units in northern Minas Gerais

Factors associated with bronchopulmonary dysplasia
Resumo

Objetivo: avaliar a incidéncia e os fatores de risco associados a displasia broncopulmonar em
egressos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Métodos: trata-se de estudo de coorte retrospectivo com dados de prematuros egressos de
UTIN. O processo amostral foi aleatério, considerando criancas em seguimento em ambulatério
de alto risco com registro em UTIN no periodo de 2014 a 2018. A coleta de dados foi realizada
por equipe especialmente treinada, a partir de prontuarios e entrevistas com as mdes ou
responsaveis. Foram coletadas informacdes referentes as intercorréncias durante a gestacéo,
condigdes de nascimento, cuidados e morbidades durante a permanéncia na UTIN. A displasia
broncopulmonar (DBP) foi aferida para neonatos com necessidade de utilizacdo de
oxigenioterapia suplementar por periodo igual ou superior a 28 dias ou 36 semanas de idade
gestacional corrigida. Apos andlises bivariadas, seguiu-se analise de regressao logistica binaria.
Para 0 modelo final definiu-se nivel de significancia de 5% (p<0,05), com registro das
respectivas Odds Ratio e intervalos de confianca de 95%.

Resultados: Foram avaliados dados de 293 prematuros, predominantemente do sexo masculino
(55,6%) e idade gestacional de 32 a 36 semanas. A DBP foi registrada para 63 criangas (21,5%).
As variaveis que permaneceram estatisticamente associadas & DBP foram: peso de nascimento,
idade gestacional e registro de sepse tardia.

Conclus6es: registrou-se elevada incidéncia de DBP para o grupo avaliado. Os fatores
associados destacam a necessidade de melhoria dos cuidados em saude materno-infantis pre e
poOs-natais.

Palavras-chave: Displasia broncopulmonar; Prematuros; Fatores de risco.
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Introducéo

Nos ultimos anos, os avangos nos cuidados intensivos perinatais e neonatais tém assegurado a
sobrevida de recém-nascidos (RN) cada vez mais prematuros’. As Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) tém registrado resultados positivos, mas as circunstancias
envolvidas na sobrevida do RN muito prematuro, implicam também em riscos de sequelas que
podem comprometer a qualidade de vida das criancas e de suas familias?®.

Entre as principais morbidades que acometem o RN prematuro esta a displasia broncopulmonar
(DBP), uma condic¢do clinica de etiologia complexa que envolve hiperplasia do epitélio
brénquico do pulmio em desenvolvimento*®. E descrita como uma condigdo com fatores de
risco distintos e com registro de aumento da ocorréncia especialmente em prematuros
extremos®8. Nas duas Gltimas décadas, a DBP é reconhecida como uma doenca que nio é
restrita somente ao periodo neonatal e que pode aumentar o risco para retinopatia da
prematuridade e alteraces neuroldgicas. H& outras morbidades também associadas a DBP que
podem estar presentes até em criangas maiores, como diminuicao da funcdo pulmonar, aumento
na incidéncia de enfisema e maior risco de sibilos. Adicionalmente, existem consequéncias
extrapulmonares, como aumento do risco cardiovascular, maior incidéncia de hipertensdo
arterial na adolescéncia e na vida adulta’®.

A literatura registra que os preditores ou fatores associados & BDP sdo diversos e multifatoriais,
sendo que podem estar relacionadas ao periodo pré e pds-natal, incluindo: uso de esteroides
pré-natais, corioamnionite, restricao de crescimento intrauterino, baixa idade gestacional, baixo
peso ao nascer, sexo masculino, menor Apgar, uso de esteroides pds-natais, hemorragia
intraventricular grave, persisténcia do canal arterial, enterocolite necrosante, sepse tardia,
necessidade de ventilacdo mecanica positiva, necessidade de oxigénio suplementar e aumento
do aporte hidrico nos primeiros dias de vida*®°*2. A ocorréncia da BDP ainda € significativa e
tem aumentado, representando uma condicao critica para os cuidados familiares e dos servicos
de saude®®.

A literatura nacional apresenta poucos estudos recentes sobre DBP. E relevante conhecer todos
0s aspectos associados a DBP, possibilitando assim, intervengdes oportunas. Nesse sentido, 0s
estudos regionais podem ser Uteis, orientando medidas rapidamente adaptaveis e intervencdes
mais efetivas. N&o foram encontrados estudos sobre o tema para a regido norte de Minas Gerais.
Trata-se de uma regido de grande extensdo territorial (maior que varios estados brasileiros)
cujos cuidados mais complexos de saude estdo centralizados em uma Unica cidade. Em Montes
Claros, cidade polo da regido, encontra-se o tnico ambulatério de seguimento para as criangas
nascidas prematuramente e egressas de UTIN. Nessa perspectiva, este estudo objetivou
identificar a incidéncia e os fatores associados a DBP entre criancas egressas de UTIN e
assistidas em um ambulatorio de seguimento para prematuros de alto-risco, no norte de Minas
Gerais.

Métodos
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Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo desenvolvido no ambulatério de seguimento de
recém-nascidos de alto risco que atende os recém-nascidos egressos das UTIN, em Montes
Claros (MG). Os recém-nascidos sdo inseridos no ambulatorio, apés alta das UTIN, a partir do
encaminhamento com detalhamento das condi¢des de nascimento e historico da permanéncia
hospitalar e s&o acompanhados por equipe multiprofissional.

A populagdo do estudo foi constituida por recém-nascidos prematuros (idade gestacional
registrada em prontuario inferior a 37 semanas). O processo amostral foi aleatdrio,
considerando os neonatos admitidos nas UTIN no periodo de marco de 2014 a julho de 2018,
independente do peso ao nascer. Foram excluidas as criancas portadoras de malformacdes
graves. Para o calculo amostral estimou-se um nivel de confianca de 95%, um poder de 80%,
uma relacdo ndo-expostos/expostos e Risco Relativo estimados igual a 3, o que definiu um
tamanho de amostra minimo de 293 criancas.

A coleta dos dados foi conduzida por uma equipe especialmente treinada a partir do uso de
formulario desenvolvido para este estudo. Os dados foram coletados a partir de analises dos
prontudrios das criancas cadastradas apoOs alta da UTIN e por intermédio de entrevistas
realizadas com as méaes ou responsaveis.

Foram coletadas informacGes referentes as intercorréncias durante a gestacdo (hipertensao
arterial materna, diabetes materna, registro materno de infeccdo do trato urinario durante a
gestacdo e uso de corticoide anteparto), condi¢cGes de nascimento (tipo de parto, sexo do
neonato, peso ao nascimento, idade gestacional e necessidade de reanimacdo em sala de parto),
cuidados e intercorréncias/morbidades registradas durante a permanéncia na UTIN (sepses
precoce e tardia, apneia, convulsdes, enterocolite necrosante, parada cardiaca, hemorragia
intracraniana, cardiopatia congénita, necessidade de hemotransfusdo — como marcador de
anemia grave e uso de aminas vasoativas — como marcador de instabilidade hemodinamica
grave e tempo de ventilagdo mecanica). A variavel resposta foi o registro de displasia
broncopulmonar (DBP). A definicdo de DBP foi aferida para neonatos com necessidade de
utilizacéo de oxigenioterapia suplementar por periodo igual ou superior a 28 dias ou 36 semanas
de Idade gestacional corrigida. N&o foi possivel a classificacdo da DBP pela falta de registro
em alguns prontuérios sobre a fracdo inspirada de oxigénio (FiO>).

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IBM-SPSS for Windows versdo 22.0.
Foi realizada a distribuicdo de frequéncia das principais variaveis e analise bivariada para
identificacdo das variaveis associadas a DBP. Aquelas que se mostraram associadas até o nivel
de 20% (p<0,20) foram avaliadas de forma conjunta por meio de regressdo logistica binéria.
Para 0 modelo final apenas as variaveis associadas até o nivel de significancia de 5% (p<0,05)
foram mantidas, com registro das respectivas Odds Ratio e intervalos de confianca de 95%.

A pesquisa foi conduzida com respeito a todos 0s aspectos éticos e 0 projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do estudo (Universidade
Estadual de Montes Claros-MG), conforme o parecer n® 1800.915.
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Resultados

Participaram do estudo 293 prematuros egressos de UTIN e em acompanhamento no
ambulatdrio de seguimento de recém-nascidos de alto risco. Destes, 163 (55,6%) eram do sexo
masculino, 57 (19,5%) tiveram peso de nascimento inferior a mil gramas. O grupo avaliado foi
formado sobretudo por prematuros limitrofes, ou seja, com idade gestacional entre 32 e 36
semanas (50,5%). Essas e outras caracteristicas do grupo avaliado estdo apresentadas na Tabela
1.

Tabela 1 - Carateristicas das condi¢des de gestacdo e nascimento de recém-nascidos prematuros
acompanhados em ambulatério de seguimento; Montes Claros (MG), 2014-2018.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Masculino 163 55,6

Feminino 130 44,4
Hipertensao arterial durante a gestacao

Sim 81 27,6

Né&o 212 72,4
Diabetes gestacional

Sim 23 78

Né&o 270 92,2
Infeccdo do Trato Urinario

Sim 46 15,7

Né&o 247 84,3
Tipo de parto

Normal 101 34,5

Cesarea 192 65,5
Reanimacéo em sala de parto

Sim 56 19,1

Né&o 237 80,9
Peso ao nascer

<1000g 57 195

1000-1499¢g 85 29,0

1500-2499¢g 151 515
Idade Gestacional (semanas)

<28 41 14,0

28-31 104 355

32-36 148 50,5
Classificagdo RN (n=289)

AlG 161 549

PIG 120 41,0

GIG 8 27

A DBP foi registrada para 63 (21,5%) dos recém-nascidos. A tabela 2 apresenta os resultados
das andlises bivariadas referentes as associacGes entre condigdes de gestacdo, nascimento e
caracteristicas de recém-nascidos prematuros e ocorréncia de Displasia Broncopulmonar.
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Tabela 2 — Associacdo entre condi¢Bes de gestacdo, nascimento e caracteristicas de recém-
nascidos prematuros e Displasia Broncopulmonar em ambulatério de seguimento; Montes

Claros (MG), 2014-2018 (analises bivariadas).

Variavel Displasia Broncopulmonar  p-valor
Sim Nao
) () M) (%)
Sexo 0,558
Feminino 30 231 100 76,9
Masculino 33 20,2 130 79,8
Hipertensdo materna na gestagéo 0,442
Sim 15 185 66 81,5
Né&o 48 22,6 164 774
Diabetes materna na gestacéo 0,977
Sim 5 21,7 18 78,3
Né&o 58 215 212 785
ITU materna na gestagédo 0,128
Sim 6 13,0 40 87,0
Néo 57 231 190 76,9
Corticoide materno 0,077
Sim 35 261 99 73,9
Né&o 28 17,6 131 824
Tipo de parto 0,060
Normal 28 27,7 73 72,3
Cesaria 35 18,2 157 81,8
Reanimacdo ao nascer 0,008
Sim 20 357 36 64,3
Né&o 46 194 191 80,6
Peso ao nascer <0,001
< 1000g 34 59,6 23 40,4
1000-1499¢g 17 20,0 68 80,0
1500-2499g 12 79 139 921
Idade gestacional (semanas) <0,001
<28 27 65,9 14 34,1
29-33 28 26,9 76 73,1
34-36 8 54 140 946

A tabela 3 apresenta os resultados das andlises bivariadas referentes as associacdes entre
intercorréncias e morbidades registradas para 0os neonatos durante a permanéncia na UTIN e

presenca de Displasia Broncopulmonar.
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Tabela 3 — Associagdo entre intercorréncias e morbidades na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Displasia Broncopulmonar em neonatos em ambulatério de seguimento; Montes
Claros (MG), 2014-2018 (analises bivariadas).

Variavel Displasia Broncopulmonar p-valor
Sim Nao
M (%) M) (%)
Sepse precoce <0,001
Sim 43 30,5 98 69,5
Né&o 20 13,2 132 86,8
Sepse tardia <0,001
Sim 28 444 35 55,6
Né&o 35 152 195 848
Apneia <0,001
Sim 38 33,0 77 67,0
Né&o 25 14,0 153 86,0
Convulstes 0,008*
Sim 7 50,0 7 50,0
Né&o 56 20,1 223 79,9
Enterocolite necrosante 0,078*
Sim 8 36,4 14 63,6
Né&o 55 20,3 216 79,7
Parada Cardiaca 0,048*
Sim 8 40,0 12 60,0
Né&o 55 20,2 218 79,8
Uso de aminas <0,001
Sim 23 38,3 37 61,7
Né&o 40 17,2 193 828
Cardiopatia congénita <0,001
Sim 14 48,3 15 51,7
Né&o 49 18,6 215 814
Hemorragia Intracraniana <0,001
Sim 18 514 17 48,6
Né&o 45 174 213 82,6
Necessidade de hemotransfuséo <0,001
Sim 39 364 68 63,6
Né&o 24 129 162 87,1
Surfactante <0,001
Sim 40 444 50 55,6
Né&o 23 11,3 180 88,7
Ventilagdo mecénica <0,001
> 7 dias 35 417 49 58,3
<7 dias 28 134 181 86,6

Apbs andlise maltipla as variaveis que permaneceram estatisticamente associadas com a
Displasia Broncopulmonar foram o peso de nascimento, a idade gestacional e o registro de
sepse tardia, conforme destaca a Tabela 4.
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Tabela 4 - Fatores associados a Displasia Broncopulmonar entre recém-nascidos prematuros
acompanhados em ambulatério de seguimento; Montes Claros (MG); 2014/2018 (n=293).
Anélise multipla.

Displasia Broncopulmonar
OR ajustada 1C95% p-valor

Variaveis

Idade Gestacional (semanas)

<28 12,77 3,32-49,15  <0,001
29-31 2,95 1,21-7,20 0,017
32-36 1,00

Peso de Nascimento (gramas)
<1000 2,64 0,839-8,31 0,097
1000-1499 3,70 1,54-8,89 0,003
1500-2499 1,00

Sepse tardia 0,004
Sim 3,06 1,44-6,50
Né&o 1,00

Teste de Hosmer-Lemeshow: Qui-quadrado: 9,119 (p=0,244)

Discussao

Este estudo revelou uma elevada incidéncia de DBP para o grupo avaliado, especialmente,
considerando que abordou apenas criancas em acompanhamento em ambulatoério para recém-
nascidos de alto risco. Ou seja, trata-se de um valor registrado apenas entre sobreviventes. A
literatura registra valores discrepantes de ocorréncia de DBP, pois ndo existe uniformizacédo de
grupos avaliados. No Brasil e América Latina, os valores variam de 20,0% a 30,0%417,
segundo o grupo de neonatos, ou local avaliado.

Estudo realizado em Cuba incluindo apenas recém-nascidos de muito baixo peso identificou
uma incidéncia de 20%?*’. Na Argentina, avaliando também neonatos com peso de nascimento
inferior a 1500 gramas, a incidéncia observada foi de 22%%!. Outros paises registram valores
mais baixos, como nas redes neonatais do Canada e do Japdo, com taxas que variaram de 12,3%
a 14,6%, respectivamente, para recém-nascidos de muito baixo peso®. Mas também existem
registros de incidéncia mais elevada, como de 28,7 % na Espanha?® ou 26,2% a 30,4%, na
Vermont Oxford Network, nos Estados Unidos?.

Valores elevados de DBP, como observados neste estudo, destacam a necessidade de reviséo
dos cuidados por parte das equipes de satde tanto em relacdo aos cuidados antes como depois
do nascimento. A literatura registra que os preditores da DBP sdo multifatoriais e podem ter
associacdo com condigBes pré, peri ou pos-natais*59122! Neste estudo, as variaveis que se
mostraram associadas a ocorréncia de DBP foram o peso de nascimento, a idade gestacional e
a ocorréncia de sepse tardia.
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Efetivamente, 0 nascimento prematuro e o baixo peso de nascimento configuram como 0s
principais e mais fortes fatores associados & DBP, com registros de incidéncia e gravidade
inversamente proporcionais tanto a idade gestacional como ao peso de nascimento*®1116:21
Existe uma imaturidade estrutural e funcional em varios sistemas do neonato prematuro e/ou
de baixo peso devido ao nascimento prematuro que determinam a necessidade de intervencdes
no sentido de preservar a vida. Entre essas medidas, destaca-se a necessidade de suplementacéo
de oxigénio, muitas vezes com o apoio de ventilacdo mecanica. Esses fatores, isoladamente ou
em conjunto, estdo intrinsecamente associadas ao estresse oxidativo e a hiperoxia, que implicam
em danos diretos ao pulmédo prematuro, interrompendo o processo de desenvolvimento e
maturacdo pulmonar?’. Estudos em modelos animais demonstram que a exposicdo a altas
concentracOes de oxigénio por si s6 pode induzir inflamagdo, fibrose e enfisema em pulmdes
imaturos®2, Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, a hiperoxia resulta em lesdo e morte das células
endoteliais, seguida de dano celular epitelial e ruptura da membrana alvéolo-capilar com
subsequente comprometimento da troca gasosa®.

E relevante observar que o peso de nascimento abaixo de mil gramas ndo se manteve como
varidvel associada no modelo final, ainda que o intervalo de confianca tenha registrado uma
tendéncia ndo desprezivel. Para os autores, esse fato pode ser decorrente de o estudo ter
abordado apenas 0s neonatos sobreviventes. Nesse sentido, neonatos de baixo peso extremo
que tiveram DBP ndo foram inseridos no estudo porque ndo sobreviveram a condi¢do ou a
outras intercorréncias. Embora exista uma correlagdo muito proxima entre peso de nascimento
e idade gestacional, essas varidveis apontam para caracteristicas distintas acerca dos
mecanismos de desenvolvimento da DBP. Em um estudo realizado com gémeos prematuros,
observou-se que o crescimento intrauterino discordante foi um fator determinante nos desfechos
de morbidade e mortalidade. Ente os pares levemente discordantes, observou-se maior risco de
DBP ou morte. Nos severamente discordantes, 0 menor apresentou maior incidéncia de sepse,
uso e permanéncia em ventilagdo mecanica e também DBP e maior mortalidade®.

Embora vérios fatores registrados na literatura como preditores pos-natais da BPD tenham sido
identificados nas andlises bivariadas deste estudo, apenas a sepse tardia se manteve no modelo
final. Essa associac3o ja foi apontada por outros autores'®1":1924-27 - Alguns autores argumentam
que, entre os fatores pds-neonatais associados a DBP, existe um mecanismo comum que €
caracterizado pela producdo de citocinas inflamatdrias, que podem ocorrer a partir da prépria
sindrome do desconforto respiratério (SDR), da ventilacdo mecanica invasiva (VMI), da oferta
de oxigénio e da sepse, sendo que esta, propicia um processo inflamatorio local e sistémico ao
mesmo tempo?+2°, Em um estudo de coorte prospectivo realizado a partir de dados coletados
64 UTIN coreanas, observou-se que a incidéncia de DBP foi significativamente associada com
a sepse tardia. O estudo observou ainda um aumento do risco para quadros repetidos de sepse
tardia e maior gravidade em casos de sepse flingica®*.

Além dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos diretamente com o processo infeccioso, a
sepse tardia é, quase sempre, um quadro grave, quase sempre acompanhado por alteraces
hemodindmicas e manifestacdes clinicas diversas, cujos germes envolvidos sdo, muitas vezes
de origem nosocomial, incluindo fungos?®. Em decorréncia da gravidade associada a sepse
tardia, a maioria dos neonatos acometidos necessita de iniciar ou manter suporte ventilatorio
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mecanico e, nesse sentido, o oxigénio suplementar e a ventilagio mecanica positiva,
isoladamente, sdo fatores de risco para a BDP?%2L,

Existem autores que registram outros fatores associados a DBP que ndo foram identificados
neste estudo, como por exemplo, uso de surfactante!®, necessidade de reanimacdo em sala de
parto’, persisténcia do canal arterial'®+%5, ventilagdo mecénica’'1>1619 Embora esses fatores
tenham sido identificados nas analises iniciais (bivariadas), ndo se mantiveram no modelo final.
Esse fato pode ser decorrente das particularidades dos grupos avaliados em cada estudo.

Os resultados observados devem ser considerados a luz de algumas limitagdes. Neste estudo,
conforme j& destacado, o grupo avaliado foi identificado a partir de neonatos sobreviventes e
em acompanhamento em um ambulatorio de seguimento. Assim, € possivel que outras variaveis
se mostrassem associadas a partir de uma coorte concorrente. N&do foi possivel a classificagcdo
da gravidade da DBP e, nesse sentido, ndo € possivel estabelecer sinais de alerta mais acurados
para os profissionais dos servicos envolvidos. Apesar dessas consideracdes, 0 estudo tem
resultados importantes para a regido, ao apontar a necessidade de melhoria dos cuidados
materno-infantil, tanto pré-natais, para reducdo da prematuridade e do baixo peso, quanto pds-
natais, para a reducao dos quadros infecciosos.

Concluséao

A incidéncia de displasia broncopulmonar para o grupo avaliado foi elevada e mostrou-se
associada a prematuridade, baixo peso de nascimento e sepse tardia. Esses fatores alertam para
a necessidade de melhoria dos cuidados em satde materno-infantis pré e pds-natais.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste trabalho possibilitou caracterizar o perfil de morbidade hospitalar, identificar
os fatores associados a longa permanéncia em UTIN e os fatores associados a DBP para RN
prematuros acompanhados em ambulatério de alto risco na cidade de Montes Claros - MG. O
grupo de criancas egressas de UTIN e acompanhadas em servi¢co de Follow-up é formado,
sobretudo, por prematuros moderados ou limitrofes, com idade gestacional de 32 a 36 semanas,
com peso de nascimento acima de 1500 gramas e do sexo masculino. As morbidades e
intercorréncias mais frequentes durante a permanéncia desse grupo em UTIN foram: Sindrome
do Desconforto Respiratério (SDR) (93,9%), sepse precoce (48,1%), apneia (39,2%), sepse
tardia (21,5%), displasia broncopulmonar (21,2%) e instabilidade hemodinadmica (20,5%),

caracterizada pela necessidade de uso de aminas vasoativas.

A permanéncia em UTIN para o grupo avaliado variou de trés a 347 dias, com mediana de 37
dias e 76 recém-nascidos (25,9%) apresentaram periodo de permanéncia igual ou superior a 63
dias (Gltimo quartil), definido, para este estudo, como longa permanéncia. Os dados dos RN
avaliados permitiram observar que a baixa idade gestacional, o peso de nascimento muito baixo
(menor que 15009), a sepse tardia e a enterocolite necrosante foram os fatores que se mostraram
associados a longa permanéncia em UTIN.

A displasia broncopulmonar (DBP), importante morbidade para o periodo, foi registrada em 63
das criangas em acompanhamento, o que equivale a uma incidéncia de 21,5%. As variaveis que
permaneceram estatisticamente associadas com a DBP foram o peso de nascimento, a idade

gestacional e o registro de sepse tardia.

Existiram limitacdes associadas a producdo de dados deste estudo, levando em conta que a
populacéo avaliada se refere a neonatos sobreviventes acompanhados em um servico de Follow-
up e, talvez, os dados ndo sejam tdo adequados quanto dados coletados de forma longitudinal,
para proporcionar melhor definigdo da longa permanéncia e dos fatores associados. A falta de
padronizacdo na definicdo de longa permanéncia, bem como a escassez do tema na literatura se
apresentou como fator limitante a aquisi¢do de material tedrico para discussdo mais profunda.
A auséncia de dados demograficos e sociais relacionados & mée e as condi¢cdes de gestacdo
também poderiam acrescentar informac6es importantes aos resultados finais. E, finalmente, a

incompletude dos relatérios de alta, com informacgdes que poderiam ser relevantes para a
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pesquisa também comprometeu avaliages mais amplas, como por exemplo, a classificagdo da
gravidade da DBP. Apesar das limitagdes, este estudo apresenta um panorama da morbidade
hospitalar de neonatos egressos de UTIN no norte de Minas, com dados antes desconhecidos e

apresenta informacdes inéditas sobre a longa permanéncia hospitalar para o grupo avaliado.

O estudo é importante por propagar dados que apresentam a internacéo prolongada como algo
evitavel se forem adotados os cuidados e intervencdes de melhoria da qualidade do pré-natal e
medidas hospitalares para a prevencao da sepse tardia. Uma vez ocorrendo as intervengdes no
hospital, a tendéncia € de que os RN chegariam ao ambulatério apresentando morbidades

amenizadas.

Cabe ainda ressaltar que este estudo e os dados produzidos devem ser apresentados aos
profissionais que comp&em as equipes materno infantil responsaveis aos cuidados nas UTIN e
também as equipes da Estratégia Saude da Familia. E fundamental que esses profissionais sejam
adequadamente habilitados para conduzir com exceléncia 0 acompanhamento pré-natal,
auxiliando no combate a prematuridade. De forma complementar, as equipes da atencdo
primaria devem ser orientadas também sobre os cuidados dispensados ao prematuro egresso de
UTIN, considerando as dificuldades de assisténcia centralizada para esse grupo.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de Coleta De Dados

PESQUISA SOBRE PREMATURIDADE E CRESCIMENTO RN BAIXO PESO

Numero do formulario

Local de Nascimento:

NUMEROI__ ||

Local: (1) HU (2) Santa Casa (3) Outros

Nome da mée:

LOCALPARTO |__|

Idade da mée (em anos):

Estado Civil: (1) Casada /Unido estavel
(2) Solteira/ Separada/ Divorciada

Cor/raca (1)-Branca (2)- Preta (3) - Parda
(4) - Amarela (5) - Indigena

Numero de gestacdes prévias (paridade):

Grau de instrucdo mée/Anos de estudo

Intercorréncias durante a gestacéo:
Hipertensé&o Arterial
(1) Sim (2) Nao

Diabetes
(1) Sim (2) Néo

Infec¢éo Trato Urinario
(1) Sim (2) Né&o

Ha registro de corioaminionite (infec¢éo intra-uterina)
(1) Sim (2) Nao

Ha registro de uso de drogas ilicitas no pré-natal
(1) Sim (2) Néo

IDADEMAE |__|___

ESTCIVMAE |__|

CORPELE|__|

PARIDADE |__ |

ESCOLAMAE |||

HIPERTENS |__|

DIABETES|__|

ITUIL__|

CORIOAMINIO I__|

DROGAS_ILICI__|
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Se sim, Qual?

Ha registro de uso de alcool durante o pré-natal
(1) Sim (2) Nao

62

ALCOOL I___|
Ha registro de uso de tabagismo durante o pré-natal
(1) Sim (2) Nao
FUMO ||
Data de nascimento: ___ / /|
DATANASC I I__ I 111 1
Sexo do RN:
(1) Masculino  (2) Feminino
SEXO |_|
Peso ao nascimento (em gramas):
PESO_NASCI__I__ I I 1
Tipo de Parto:
(1) Normal (2) Cesaria
TIPO_PARTO I___|

Tempo bolsa rota (horas)

Corticoide anteparto
(1) Sim  (2) Nao

Usou surfactante ao nascimento?

(1) Sim  (2) Nao

Nota de Apgar 1° minuto:

Nota de Apgar 5° minuto:

Necessidade de reanimacdo em sala de parto
(1) Sim  (2) Nao

Idade Gestacional ao nascimento (semanas):

TEMPO_BOLSA|__|__|

CORTICOIDE |__|

SURFACTANTE I___|

APGAR_11__1__|

APGAR 51 ||

REANIVMA ||

Classificagcéo Peso/ldade:
(1) PIG (2) AIG (3) GIG

IDADE_GESTAI__|__|



Tempo Total de internacéo (em dias)

Tempo total de oxigenioterapia (em dias):

Tempo de Ventilagdo mecénica (em dias):

Necessidade de hemotransfuséo
(0) Nenhuma (1) 1a 2vezes (2)3 a4 vezes (3)5 ou mais vezes

Registro de uso de aminas vasoativas

(1) Sim

Registro de parada cardiaca

(1) Sim

Registro de Enterocolite necrotizante

(1) Sim

Registro de convulsées

(1) Sim

(2) N&o

(2) Nao

(2) Nao

(2) Nao

Registro de apneias

(1) Sim

(2) N&o

Uso de cafeina

(1) Sim

Fez uso de Nutricdo Parenteral

(1) Sim

Registro de Displasia Broncopulmonar

(1) Sim

Registro de Paralisia Cerebral (sequela neurolégica)

(1) Sim

(2) Nao

(2) N&o

(2) Nao

(2) Nao

PESO_IDADE |__|

TEMPOI__ |||
TEMPO_021__ |||

TEMPO VMI__ |||

HEMOTRANF |__|

USO_AMINAS |__|

PARADA|__|

ENTEROCOLITE I___|

CONVULSOES |__|

APNEIAS|__|

CAFEINAT__|

NUTRIC_PARENT I__|

DISPLASIA BP __|

SEQUELA PCI__|

3
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Registro de retinopatia da prematuridade
(1) Sim (2) Nao

RETINOPATIAT__|

Registro de doenca 6ssea metabdlica (osteopenia da prematuridade)
(1) Sim  (2) Nao

OSTEOPENIA |__|

Registro de avaliacéo EOA alterada (Teste orelhinha)
(1) Sim (2) Nao

EOA_ALTERADA|__

Registro de Cardiopatia congénita
(1) Sim (2) Nao

CARDIOPATIAI___

Registro de Sepse precoce
(1) Sim (2) Na&o

SEPSE_PREC|___

Registro de Sepse precoce com meningite
(1) Sim  (2) Nao

SEPSE_PREC_MEN |___|

Registro de Sepse tardia (ap6s quinto dia)
(1) Sim  (2) Néo

SEPSE_TARD|___

Registro de Sepse tardia com meningite
(1) Sim (2) Néo

SEPSE_TARD_MEN |___

Registro de hiponatremia com reposicédo de sédio
(1) Sim (2) Néo

HIPONATREMIA | |

Registro de hipoglicemia
(1) Sim (2) Néo

HIPOGLICEMIAI___

Registro de exanguineotransfuséo
(1) Sim (2) Néo

EXTRANSFUSAO |__|

Registro de Hemorragia intracraniana
(0) Semregistro (1) HIPV graul (2) HIPV grau ll (3) HIPV grau lll (4) HIPV grau IV

HICT__|

Tempo de dieta suspensa (dias):

DIETA_SUSPENSA|__ |

Tipo de Dieta & alta hospitalar
(1) LME (2)LM + Férmula (3) Férmula
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DIETA_ALTAI__|

Hemoglobina mais recente anterior & alta hospitalar
g/dL
HEMOGLOB_ALTAI__ | LI__1

Hematdcrito mais recente anterior & alta hospitalar
%
HEMATOC_ALTAI__ I Il__|

Peso no dia da alta hospitalar (em gramas)
gramas
PESO_ALTAI__I__ I I_ 1
Comprimento no dia da alta hospitalar (em centimentros)
cm
COMPRIM_ALTAI___I__ LI__1

Perimetro cefélico no dia da alta hospitalar (em centimentros)

cm
PC_ALTAI__I__ Il
Acompanhamento do Peso (em gramas) / Data
gramas

PESO_MI__I__ I I I__ TIESTATURA 1__I__ I I PC1__ I I
DATA 11__ 1 I 111
PESO_2I_ I__ I I Il__IESTATURA 2 | I | PC2_ I 11
DATA 211 I I 11 1
PESO_3I__I_ I I Il__ IESTATURA3 I I_ I PC3_ I I _1__
DATA 31 I I 11 1
PESO_4I_ I I | I__IESTATURA 4 ||| PC4_ | I_ 1
DATA 411 I I 111
PESOSI_ I I 1 Il IESTATURAS_ I I I PC5_ I 11
DATA S 1 I I 1 1_ 1
PESO_6I__ I__ I 111l ITESTATURA 6 I I 1 PC6_ I I 1



PESO 7| || __Il__IESTATURA7 | I _|I__PC7_ I I I __
DATA 7L |11 1 1 |

PESO 8__ | || _Il__IESTATURAS | I _|I__PC8 | I I __
DATA 8L I 1| 1 1 |

PESO O | || _Il__IESTATURAS | I _|I__PC9 | I I __
DATAOL | I 1 1 |

PESO_10__|__I__ | __Il__IESTATURA10_ | || __PC10__I_ I I _
DATA 10l__I__ || 1|

PESOM1I__ ||| Il__IESTATURA11__ I | | PC11__1_ I 1
DATA 11__I__1_1__I__1 |

PESO_12__|__I__ | __Il__IESTATURA 12_ | || __PC12__ 1 I I __
DATA 121|111 |

PESO 13I__|_I__I__Il__ | ESTATURA13__ || I PC13__ 1 | | __
DATA 13|11 |1 |

PESO 14l__|__I__ | _Il__IESTATURA 14_ | | | _PC14__ 1 I | _
DATA 141|111 1

PESO_15__ ||| _Il__IESTATURA15_ | || _PC15_ I I |
DATA 151|111 |

PESO_161__ ||| _Il__IESTATURA16_ | || _PC16_ I I | _
DATA 161|111 |

PESO 17 ||| _Il__IESTATURA17__|_ || __PCA17__I__I__|

DATA_171



PESO_181__I__ I I Il__ IESTATURA_18__ I |_ | PC_18__ I I 1

DATA18 || I 1 1 1
PESO 191 I I I _Il__IESTATURA 19 I I | PC19 I I I __
DATA19L |11 1 1 1

PESO 20l ||| _Il__IESTATURA20 | | | _PC20 | I I __

DATA 200111111
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APENDICE B - Elaborag#o de novo formulério de alta hospitalar para os recém-nascidos

prematuros

Relatério de Alta — UTI/BERGARIO

Dados do Neonato

‘ Hospital de Nascimento:

RN de:
Data Nasc.: /[ Horario: Sexo: Masculino ] Feminino [_] Data Internagao:
DataAlta: __ /[ Peso Alta: Idade Alta: IGC:
Histdrico Gestacional
Idade da mae: ‘ G: ‘ P: ‘ A: ‘ DUM: [/ | GS:
Hipertensao: Consumo habitual de Infecgao: ITU: Outras Intercorréncias:
S[] N[  Tabaco: S[] N[] s[] NJ
. s N[J

D'abet933D ) Corioaminiolite: Torchsz:
S[] N Alcool:

s[1] N[ s N[] s[] N[J

Medicagao usada:

Numero de Consultas Pré-Natal: Corticoide: Doses:
s N[]

Aspectos Sociais
Estado Civil: Escolaridade:
Casada/Uniao estavel D Solteira/Divorciada/Separada D

Parto
Tipo: APGAR 1" Tempo de Bolsa Rota: IGE: IGC:
Normal[_] Cesarea[ | | APGARS":
Peso Nasc.: AIG()PIG( )GIG( ) Comprimento: PC:
Reanimagao: Oxigenioterapia: VPP: TOT: Adrenalina: Doses:
S] N[] S[] N[] S[] N[] S[] N[] S[] N[]
Neurolégico

Convulsao: USTF:
s[] N[J

Se sim, idade do primeiro episddio:
Numero de episddios:

Medicagdes utilizadas:




Respiratorio

Oxigenoterapia Fi O? max PIP max PEEP max Ndmero de dias:
Vent. Mecénica
CPAP/VNI
CPAP Conv.
HOOD
CNE
Pneumotérax: | Tempo de DRENO:| Aspiragao Mecénio:| HPPRN: Surfactante: Horas de vida:
S[] N[J S[] N[J S[] N[]|s[] N[
Hemorragia Pulmonar: Dogn_(;a Pulmonar Classificagao da displasia:
° O N[O (S.“,roDmca:N ] [] Grau I (necessita de cateter nasal a 2 litros)
[] Grau Il (cateter nasal mais que 2 litros e CPAP)
[] Grau Il ( ventilagéo)
Idade gestacional corrigida ao
suspender oxigenioterapia:

Corticoide: Indicacao: Apneia: Cafefna: Uso de diuréticos: S[ ] N []

DBP[ ] Extubagdo[ ]| S[] N[ ] S[] N[] Ouais?
Outras observagdes:

Hemodinamico

Dubotamina: Dose maxima: Periodo:
s(] N[]
Adrenalina: Dose maxima: Periodo:
s[] N
Outra: Dose maxima: Periodo:
Outra: Dose méxima: Periodo:
PCR: Numero: Tempo maximo: Idade do episddio:
s[] N []

Outras observagbes:

Ecocardiograma:
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Infeccioso
Sepse precoce: Sepse tardia: ATB utilizado:
S N[] S N[ ]
Liquor alterado: Liguor alterado: Tempo de uso:
S[] N[] S N[]
Outras:

Culturas positivas:

Torchs:

Fototerapia

Tempo de uso:

Exanguineotransfuséo:

Niveis maximos de bilirrubina:

s[] N[J

Quando?

Digestorio/Nutricional

Nutrico Enteral: Datainicio:___ /__ / Nutricdo Parenteral: Periodo:
s N[] sl N[ ]
Enterocolite necrosante: Cirlrgico: Intestino curto: Refluxo: Medicagao utilizada:
S N[] S NL] | S[] N[J S N[]
Outras observagoes:
Dieta a alta hospitalar: Férmula:
LME LM + Férmula Férmula

Metabalico
DMO: Presenca de fraturas: Ultimo exame: CA P: FA:
s ] N [] s[]  N[]
Tempo de uso de Fosfato Tricalcico:
Distlrbio Hidroeletrolitico: Qual? Malformacoes: Qual(is)?
s ] N[LJ sl N[
Acidose Metabdlica: Acidose Respiratoéria: Hipoglicemia: Complicagbes:
Sl N[ S[] N[| S N[
Periodo:

Renal

Insuficiéncia Renal:
s[] N[ s[]

Necessidade de Didlise:

N[

Uso de diuréticos:
s[] N[]

Anemia/Distirbio de Coagulagao

70



CH: Datas:

S[] N[

Plaquetas: Datas:

stl - N[

Plasma: Datas:

s[ ] N[

Valor minimo da Hemoglobina: Datas:

Hemoglobina mais recente anterior a alta: Datas:

Hematdécrito mais recente anterior a alta: Datas:

Numero de hemotransfusoes:

Cateter Umbilical: Periodo: Epicutaneo/central: Periodo:
s] N[ s[] N[J

Disseccgéao: Periodo: Outros/Tipo: Periodo:
s[] N s ] N[J

Assinatura Médico da UTI/CRM

Intercorréncias/ Evolucao em bergario

Assinatura Médico do bergario/CRM

Evolucao em maternidade e ou pediatria

Ultimos Exames Laboratoriais
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Medicagoes em Uso

Programacao

Diagnosticos da Alta

Assinatura/CRM
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APENDICE C - Formulério de admiss&o e consultas subsequentes

ADMISSAO EM FOLLOW-UP

Dados do Neonato

NOME: HOSPITAL DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: ESF/BAIRRO:

NOME DO PAI: ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

Data Nasc.: /1 Horario: Sexo: Data Internagéo:
Data Alta: /[ Peso Alta: Idade Alta: IGC:

Historico Gestacional

Idade da méae: G: P: A: DUM: /A GS:
Hipertensao: Consumo habitual de Infecgao: ITU: Outras Intercorréncias:
S[] N[]  Tabaco: S[] N[] S[] NLJ
A s N[J

D%)etes:l:| ) Corioaminiolite: Torchsz:
S N Alcool:

sC] N[ s N[ s N[J

Medicagdo usada:
Numero de Consultas Pré-Natal: Corticéide; Doses:
S ] N[]

Aspectos Sociais

Estado Civil: Escolaridade:
Casada/Unigo estavel [_] Solteira/Divorciada/Separada ]

Parto
Tipo: APGAR 1": Tempo de Bolsa Rota: IGE: IGC:
Normal[ ] Cesarea[ ] | APGARS5"
Peso Nasc.: AIG()PIG( )GIG( ) Comprimento: PC:
Reanimacéo: Oxigenioterapia: VPP: TOT: Adrenalina: Doses:

S[] N[J |s[] N[J S[] N[] s[] N[ s N[

Neurologico

Convulséo: USTF:
s[] N[J

Se sim, idade do primeiro episédio:
Numero de episédios:

Medicacdes utilizadas:




Respiratorio

Oxigenoterapia:

Fi O% max: PIP max: PEEP max: Tempo total:
Pneumotérax: | Tempo de DRENO:| Aspiragdo Mecénio:| HPPRN: Surfactante: Horas de vida:
S ] N[] S[] N[] S[] N[] S[] N

Hemorragia Pulmonar:

Doenca Pulmonar

Classificagao da displasia:

S N Crénica:
] D IS D N ] [] Grau I (necessita de cateter nasal a 2 litros)
[ ] Grau Il (cateter nasal mais que 2 litros e CPAP)
[] Grau Il ( ventilagao)
Idade gestacional corrigida ao suspender oxigenioterapia:
Corticoide: Indicacéo: Apneia: Cafefna: Uso de diuréticos: S[ ] N []
DBP[ ] Extubagao[ ]| S[] N[] S[] N[ ,
Quais?
Qutras observagoes:
Hemodinamico

Dubotamina: Dose maxima: Periodo:
s N []
Adrenalina: Dose maxima: Periodo:
S[] N[ ]
Qutra: Dose maxima: Periodo:
Outra: Dose maxima: Periodo:
PCR: Numero: Tempo méximo: Idade do episédio:
s[] N []

Qutras observagoes:

Ecocardiograma:

Infeccioso

Sepse precoce:

S[] N[
Liquor alterado:
s N[J

Outras:

Sepse tardia:

SL1 N[
Liquor alterado:
S[] N[]

ATB utilizado:

Tempo de uso:
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Culturas positivas:

Torchs:

Fototerapia

Tempo de uso:

Niveis maximos de bilirrubina:

Exanguineotransfusao:

s[] N[J

Quando?

Digestorio/Nutricional

Nutricdo Enteral: Datainicio:___/_ [/ Nutricao Parenteral: Periodo:
s N[J s N[]
Enterocolite necrosante: Cirdrgico: Intestino curto: Refluxo: Medicagéo utilizada:
S N[] S N[ | S[] N[J S[IN[]
Outras observagoes:
Dieta a alta hospitalar: Formula:
LME LM + Férmula Férmula
Metabalico
DMO: Presenca de fraturas: Ultimo exame: CA P FA:
s(] N[J |s[] N[J
Tempo de uso de Fosfato Tricélcico:
Disturbio Hidroeletrolitico: Qual? Malformacoes: Qual(is)?
S[] s[] N
Acidose Metabdlica: | Acidose Respiratéria: Hipoglicemia: Complicacoes:
S[] N[] S[] S N
Periodo:
Renal
Insuficiéncia Renal: Necessidade de Didlise: Uso de diuréticos:
s[] n[] s[] s[]
Anemia/Disturbio de Coagulacdo
CH: Datas:
s[] N[]
Plaguetas: Datas:
st N
Plasma: Datas:
s[] N[]
Valor minimo da Hemoglobina: Datas:
Hemoglobina mais recente anterior a alta: Datas:
Hematdcrito mais recente anterior a alta: Datas:
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Numero de hemotransfusoes:

Cateter Umbilical: Periodo: Epicutaneo/central: Periodo:
s[] N[J S[] N[]
Disseccao: Periodo: Qutros/Tipo: Periodo:
s[] N[ ] s[]  N[]

Informacodes bergario e maternidade

Diagnéticos de Alta

Ultimos Exames Laboratoriais

Medicacdes em Uso

Primeira consulta em follow-up- DATA:

ANTROPOMETRIA: PC: ESTATURA PESO

EXAME FiSICO:

CONDUTA:

PROGRAMACAO:
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CONSULTAS SUBSEQUENTES

Nome:

Idade cronolégica:

Idade corrigida:

Historia vacinal:

Data: /

Hist. Alimentar

Intercorréncias:

Medicacoes em uso:

Hist. DNPM:

USTF:

Neurologista:

Fisioterapia:

Terapia ocupacional:

Mapeamento de retina:

Estrabismo

Intervencao

Aval. Auditiva:

Aval. Linguagem:

Acompanhamento fono:

HMA:

Exame fisico: Peso:

PC: PB: FA:

Ganho de peso:

Estatura:

Pres. Arterial:

Ectoscopia:

FR:

FC:

Otoscopia e Oroscopia:

SCV:

SR

SD:

SGU:

SNC:

SL:

Impressao:

Conduta:

EXAMES LABORATORIAIS >>
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Apéndice D - Picth: video de divulgacdo do Ambulatorio de Follow-up para a populacéo

https://www.youtube.com/watch?v=0UvoUwXY'sEs

A prefeitura de Montes
Claros montou um
ambulatério especialmente

preparado para ;
acompanhar o seu bebé! [ &

Cha[na-se: FOLLOW UP DE o
RECEM NASCIDOS DE ALTO /
RISCO.

& 5owTtoon

e

Para mais informacgoes
Ligue:
(38) 22114284 (3

Endereco:
Policlinica Ariosto Corréa Machado,
na rua Nelson Alkimim, 120 - Jardim
Alvorada, Montes Claros. sr—————
& PowToon

__n
(PIPMBICIP|S
'PROGRAMA DE PO5-GRADUAGAO EM

Unimontes R
Universidode Estoduel de Montes Claros . ~
Organizacao:

Micheline Soares Diniz
Mestranda do programa de poés-graduacao em cuidados primarios
micheline.menezes@yahoo.com.br

Victor Figueiredo Dias
Académico do 7°periodo de medicina na Unimontes, iniciagao
cientifica(BIC/UNI).
Victordias85@hotmail.com

PREFEITURA

MONTES O CREATEDUSNG

CLAROS & PowWTOON
1 % MINAS GERAIS

Sz



https://www.youtube.com/watch?v=0UvoUwXYsEs
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Apéndice E — Cartilha virtual para as equipes de Estratégia de Satde da Familia com
orientacdes sobre o seguimento da crianca prematura

Cuidando de um
prematuro: orientagcdes para
equipes da Aten¢ao Primaria

(Link: https://online.fliphtml5.com/sypta/kjeo/)
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W

UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacio das UTls neonatais sobre 3 morbimortalidade infantil
Pesquisador: Fafricia Scares de Castro Xavier

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50600018.6.0000.5146

Instituig 3o Proponente: Universidade Estadual d= Montes Claras - UNIMOMTES
Patrocinador Principal: Fimanciamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.800.215

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa quantitativa, de delineaments transversal & analitica, a ser realizada no municipic
de Montes Claros, localizade no norte de Minas Gerais, Brasil. O estudo sera dividido em duas etapas: na
etapa 1 seri avaliada a morbimortalidade infantil em um pericde de cinco ancs anteriores & posteriorss 3
impleme I'IIELESCI das UTls neenatais na referida cidade. Esses dados serdo obtidos através do DATASUS. A
stapa 2 ird descrever as

principais morbidades apresentadas por criangas nascidas prematuras, no primeiro ano de vida, através de
um instrumento formulado para coleta de dados referentes ao periodo gestacional, ao nascimento, a

internagio hospitalar & aos agraves & sadde no primeire ano de vida dessas criangas.

Objetive da Pesguisa:

Ayaliar o impacie das UTls necnatais sobre a merbimortalidade infantil ne Municipio de Montes Claras,
Minas Gerais.

Avaliagio dos Riscos 2 Beneficios:

Riscos: Trata-se de uso de dados secundarios. o que sugere risco minimo. coma perdaidans ao prontudric
medico. Para minimizar a coleta das informagtes sera conduzida no proprio ambiente que estdo arquivados

o5 dados & por pesquisador devidamants treinado.

Enderege: Av.Dr Rul Braga sin-Camp Univers Prof® Dancy Rlb

Balrro: Vi3 Mauricela CEP: 39.401-083
UF: MG Municiplo:  WONTES CLARGS
Telalone: (38)32r9-5150 Fax: (3E)3223-8103 E-mall; e ccastag@gmall.com

Poikgiren (1 o 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - CBrard

UNIMONTES

Cortnuacis oo Parecer 1 800 915

Beneficios: Fode-se tentar eorrigir eventuais desvies assistenciais, na medida em gue se identificar os
principais fatores relacionados & morbidade. diretamentz relacionada aos distlrbios respiratdrios & 3=
complicagdes infecciosas = neuraldgicas.

Comentaries e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquiza relevante & que pederd contribuir no conhecimento da morbidade das criangas prematuras
agressas das unidades de terapiz intensiva neonatsis. Isso representa uma oportunidade de
reconhecimente ample das condigdes = riscos a gque esse grupo =sta

exposio.

Concideragées sobre oz Termos de apresentagio obrigatdria:

Termos cbrigatdrios foram apresentados = estio adequados.

Recomendagoes:

Apresentagio de relatdnio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagio”.
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

O projeto respeita os preceitos eficos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a

aprovacdo do mesmao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Siluage'm
Infnn-nagﬁes Basicas PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 28M2018 Aceito
do Projeto ROJETO 746615 odf 23:34: 21
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28MW2016 Aiceito
do Projeto ROJETO 746618.pdf 224303
Projeta Detalhado /| Projeto pdf 28MDI2018 | Lucinéia de Pinha Aceito
Brochura 22:33:28
Inyestigador
Cutros termo_concardancia. pdf 04/000 20168 | Patricia Soares de Aceito

11:56:45 | Castro dXavier
Qutros termo_responsabilidade_pdf D1/07i2018 |Patricia Soares de Aceito
18:53:57 | Castro Xavier

Endersgo: Av Or Rul Braga sin-Camg Univers Prof Darcy Ri2

Bairre: Vi3 Mauncaia CEP: 30.401-089
UF: MG Municiple: MONTES CLARDS
Talefons: (38)3229-8180 Fax: [38)3223-8103 E-mall: smelocostafigmall com

P 00 i {3



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - {W""‘\"
UNIMONTES

Confinuagko do Farecer: 1.800.245

01/07/2018 |Patricia Soares de Acsits
18:37:11 Castro Xavier

Folha de Rosto folha_de rosto.pdf

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:
Mao

MONTES CLAROS, 01 de Novembro de 2016

Assinado por:
SIMONE DE MELD COSTA
{Coordenador)

Enderego:  Av.Or Rul Braga sm-Camg Univers Prof Darcy Rig

Balme: VEa Mauriegla CEP: 39.401-083
UF: MG Munleiplo: MONTES CLAROS
Talafona:  |35)3209-5160 Fax: (3B)3223-8103 E-mall;  smglosasta@gmall.com

Pligga 3 e 04



ANEXO B — Certificado De Apresentacdo De Resumo Expandido

C.ertiticado

Certificamos que o trabalho PERFIL DE MORBIDADE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
ENTRE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO ACOMPANHADOS EM UM
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO com autoria de VICTOR FIGUEIREDO DIAS,
MICHELINE SOARES DINIZ MENEZES, LUCINEIA DE PINHO E TULIO JOSE DE
OLIVEIRA e orientacdo de ANTONIO PRATES CALDEIRA, foi submetido e aprovado e
apresentado no formato de video no 15° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO
E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes, entre os dias 8 a 12 de novembro de 2021.

Montes Claros/MG, 12 de novembro de 2021

o- 10b8ade3-8240-4518-b809-cdebdddbca99

Verificagéo: htips./fepeg2021 unimontes.br/certificates/10b8ade3-8240-4518-b809-cdebdddbcad9

774

FEPEG
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ANEXO C — Certificado De Apresentacdo De Resumo Expandido

m @3 @) Ynimentes

Ferec CERTIFICADO

G I T

Certificamos que o trabalho DISPLASIA BRONCOPULMONAR: INCIDENCIA E FATORES
ASSOCIADOS EM PREMATUROS ASSISTIDOS EM UM AMBULATORIO DE SEGUIMENTO com
autoria de IURI PEDRO MENDONCA, JADY EMANUELLE SANTOS RODRIGUES, MICHELINE
SOARES DINIZ E ANTONIO PRATES CALDEIRA, foi submetido e apresentado no 16° FORUM DE

ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro de 2022.

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

io Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
“Reitor da Unimontes Pré-Reitor de Extensao da Unimontes
Presidente do FEPEG
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ANEXO D — Certificado De Apresentagédo De Resumo Expandido

m @3 @) Ynimentes

Ferec CERTIFICADO

G I T

Certificamos que o trabalho MORBIDADE EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS ASSISTIDOS
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS com autoria de JADY EMANUELLE
SANTOS RODRIGUES, IURI PEDRO MENDONGA, MICHELINE SOARES DINIZ E ANTONIO
PRATES CALDEIRA, foi submetido e apresentado no 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA,
EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro de 2022.

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

Venficagéo: https.//fep 022 0! fc i )14 47a8-802c-12fc5dd5b7d3

io Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
“Reitor da Unimontes Pré-Reitor de Extensao da Unimontes
Presidente do FEPEG
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ANEXO E — Certificado De Apresentagdo De Resumo Expandido

t

& O Unimontes &
]E@G CERTIFICADO

G I T

Certificamos que o trabalho FATORES ASSOCIADOS A LONGA PERMANENCIA EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS com autoria de MICHELINE SOARES DINIZ MENEZES,
JADY EMANUELLE SANTOS RODRIGUES, IURI PEDRO MENDONCA, VICTOR FIGUEIREDO

DIAS E ANTONIO PRATES CALDEIRA, foi submetido e apresentado no 16° FORUM DE ENSINO,
PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes

Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro de 2022.

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

2

Verificagéo: hitps //fep 40ae-b24b-86f8e7f330a2

io Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
“Reitor da Unimontes Pré-Reitor de Extensao da Unimontes
Presidente do FEPEG
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ANEXO F - Palestra no dia internacional no 1° simposio da prematuridade do HUCF; Follow

up: fluxo de encaminhamento e organizacdo do ambulatorio

Més Internacional de
Sensibilizacao para a Causa
da Prematuridade

1 Simpésio da Prematuridade do HUCF:

Garanta o contato pele a pele com os pais
desde o momento do nascimento

O @ O
-e@

17 de nov. 8has12h Auditério do
HUCF

Palestrantes:
¢ Patricia Lopes Morais (Cardiopediatra)
¢ Micheline Soares Diniz (Pediatra Intensivista)
¢ Maria Gisele Freire Versiani (Fonoaudidloga Hospitalar)
¢ Cindy Machado Melo Rodrigues (Neonatologista - Coordenadora
da UTI Neonatal do HUCF)

Publico alvo: Equipe multiprofissional da area materno
infantil do HUCF

Inscriqées: https://forms.gle/VsFop9mqXrgQfdth8

B | 2, A

LOW-UP DE
R'ég‘ém NASCIDOS

fraline
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ANEXO G - Entrevista sobre o ambulatério de Follow up paraa TV local

https://globoplay.globo.com/v/11134883/

globoplay

MG Inter TV 12 Edicao - Grande Minas

SUS garante
atendimento
multidisciplinar a
prematuros apos alta
da maternidade -
17/11/2022

HD 7 min

Dia Mundial da Prematuridade é
lembrado nesta quinta.



https://globoplay.globo.com/v/11134883/

