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RESUMO

O presente estudo descreve as complicagGes neonatais associadas a prematuridade. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos ultimos 16 anos através das bases de dados Medline, Lilacs e Scielo e livros publicados no
periodo. Foram utilizados no estudo trinta e nove artigos de 1994 a 2009, seis livros de 1987 a 2007, uma tese
para mestrado de 2005 e dois acessos on line Dos artigos identificados, foram excluidos os que se referiam a
recém-nascidos a termo. Os critérios de inclusdo foram publicacGes sobre complica¢cdes neonatais relacionadas a
prematuridade e dados epidemioldgicos relacionados a prematuridade. Foram considerados estudos com
amostras representativas aqueles que incluiram complicagfes neonatais relacionadas a prematuridade. As
repercussdes neonatais imediatas decorrentes da prematuridade foram identificadas pela ocorréncia de SDR em
23,17% dos casos, ictericia em 43,7% e infecgdes em 21,19%, seguida de hipoglicemia, TTRN e displasia
broncopulmonar. Este estudo direciona a evolucdo dentre as intervencfes neonatais, que sdo muito importantes
dentro das unidades de terapia intensiva neonatal, visto que é elevada a incidéncia de prematuridade e da
mortalidade. Conclui-se que € de suma importancia a presenca de uma equipe experiente, bem preparada e
atualizada, além de uma unidade neonatal bem equipada e disponivel no momento do parto para garantir uma
assisténcia neonatal de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: complicagdes neonatais; recém-nascidos; prematuridade.

ABSTRACT

The present study describes the neonatal complications associated with prematurity. We performed a literature
search over the past 16 years through the Medline, Lilacs and Scielo and books published during the
period. Were used in the study Thirty nine articles from 1994 to 2009, six books from 1987 to 2007, a master's
thesis for 2005 and two accessions online of the articles identified were excluded from the ones related to the
newborn at term. Inclusion criteria were publications on neonatal complications related to prematurity and
epidemiological data related to prematurity. We considered studies with representative samples of those that
included neonatal complications related to prematurity. The immediate neonatal repercussions resulting from
prematurity, were identified by the occurrence of RDS in 23.17% of cases, jaundice in 43.7% and 21.19% of
infections, followed by hypoglycemia, TTRN and bronchopulmonary dysplasia. This study leads to evolution
among neonatal interventions, which are very important in the neonatal intensive care units, since it is the high
incidence of prematurity and mortality. We conclude that it is of utmost importance to the presence of an
experienced team, well prepared and updated, and a neonatal unit equipped and available at time of delivery to
ensure quality of neonatal care.
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INTRODUCAO

Prematuridade é definida pela Organizacéo
Mundial de Salde, como sendo a interrupcao
da gravidez antes de 37 semanas completas
de gestacdo (<259 dias). JA a Academia
Americana de Pediatria, estende esse limite
até 38 semanas de gestagcdo por reconhecer
esta ultima semana como a de maior risco
para as patologias do recém nascidol. Na
cidade de S&o Paulo, a Fundacdo SEADE, em
2001, registrou 7,07% de partos prematuros,
enquanto que na Bahia, o Datasus registrou
54% no ano de 2005'%4, Apesar de a
sobrevida ter melhorado nos ultimos anos, a
prematuridade €é a principal causa de
morbidade e mortalidade neonatal, sendo
responsavel 75% das mortes neonatais, ao
passo que a morbidade esta diretamente

relacionada as complicacdes neonatais*4.

A prematuridade é capaz de levar o RN a
resultados neonatais patolégicos freqientes e
variados. Mendita et al®®, 2004, estudaram a
morbi-mortalidade neonatal em trés centros
hospitalares de referencia no Paraguai. As
complicagbes mais encontradas foram a
infeccdo em 30% e a SDR em 11,1% dos
nascidos vivos sendo também encontrada
SDR em 78,6% dos falecidos. O indice de
prematuridade era de 14,9% dentre 44.767
histérias clinicas. Ao se estudar as
repercussfes neonatais imediatas decorrentes
da prematuridade, Almeida et al', 1994,
identificaram ocorréncia de SDR em 23,17%
dos casos, ictericia em 43,7% e infec¢bes em
21,19%. Outras complicacdes ndo foram
avaliadas nesse estudo. Mcelrath et al®3, 2001,
estudou as repercussdes neonatais em RN'’s

com 23 semanas de IG. Foram identificados

33 partos e 11 prematuros sobreviventes,
onde todos apresentaram SDR, 1 apresentou
ECN e 1 apresentou HIV.

Muitos sdo os fatores de risco para a
ocorréncia da prematuridade, dentre eles,
baixo nimero de consultas pré-natais, idade
abaixo de 18 anos, baixa renda familiar,
primiparidade, parto vaginal em hospital
publico, maes solteiras, gemelaridade e
Diabetes Mellitus?5204447, Ao analisar a
Diabetes Mellitus como fator de risco, Filho et
al?®, que avaliaram maes diabéticas atendidas
no Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
S&o Paulo, mostraram apenas cerca de 3% de
partos prematuros. Carvalho et al®, 2000,
observaram que a prematuridade ocorreu em
40% dos casos estudados. Souza et alé, 2009,
recém nascidos prematuros correspondem a
7-10% de todos os nascidos vivos. No entanto,
em ambos os estudos os RN’s apresentaram
complicacBes neonatais. As patologias em
comum encontradas nos estudos foram SDR,
hipoglicemia e displasia broncopulmonar
(DBP). Outras complicacbes como sepse,
anoxia, ictericia, taquipnéia transitéria do
recém-nascido (TTRN), persisténcia do canal
arterial (PCA),

gastresofagico, retinopatia da prematuridade e

macrossomia, refluxo

Obito também foram observadas. Enquanto
algumas complicacbes se apresentaram
isoladamente outras se associaram agravando
0 quadro do RN46781522 Quando se trata de
maes adolescentes, quanto mais baixa for a
idade materna, maior o0 risco para
prematuridade. Por conta disso, as
complicagBes neonatais tais como hipoxia,
sindrome do desconforto respiratério (SDR),

hemorragia intracraniana (HIC), infeccéo,



displasia broncopulmonar (DBP) e
hipoglicemia podem ser mais freqlientes para

estas gestacdes precoces® 789 25,

Algumas medidas podem ser tomadas para
diminuir a ocorréncia de partos prematuros e
aumentar a sobrevida dos RN’s. Uma delas é
a prevengdo através da identificacdo dos
fatores de risco precocemente e o0
acompanhamento pré-natal adequado. Outra
medida seria a inibicdo do trabalho de parto
prematuro através do uso de farmacos como
os uteroliticos e a ingestao de corticéides. O
primeiro inibe as contragBes uterinas e o
segundo reduz de forma eficaz os problemas
respiratérios e reduzindo a mortalidade
neonatal. Por ultimo, a condugédo adequada do
parto protegerda o concepto, o uso ou nédo da
ventilagdo mecanica apdés o0 nascimento
destes prematuros associando ao uso do
sufactante  exdégeno evita assim as
complicagBes mais graves e freqlientes nos

prematuros®7.21.22,

O presente estudo, diferente dos citados
acima, tem como objetivo descrever a
ocorréncia das complicacbes neonatais
abrangendo toda a populagdo neonatal
decorrente de parto prematuro, independente
da causa que o levou a prematuridade, uma
vez que essas patologias sdo as maiores
causas de morbi-mortalidade no neonato, seja
pelos efeitos das préprias doengas, seja pela
falta ou insuficiéncia no atendimento prestado
a eles. Entretanto, estimativas locais sobre tais
problemas, sdo de suma importancia quando
se pretende implementar qualquer programa

de prevencao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos
ultimos 16 anos, através das bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo e livros publicados no
periodo. Foram utilizados no estudo trinta e
um artigos de 1994 a 2006, cinco livros de
1987 a 1999, uma tese para mestrado de 2005
e dois acessos on line. Para a estratégia de
busca foram utlizados o0s seguintes
descritores: prematuridade; prematury;
complications; complicacdes prematuridade;
complicagBes  neonatais; recém-nascidos
prematuros. A busca incluiu todos os artigos

publicados em periddicos e teses.

Dos artigos identificados, foram excluidos os
gue se referiam a recém-nascidos a termo. Os
critérios de inclusdo foram publicagdes sobre
complicacBes de prematuridade e sobre dados
epidemiolégicos. Foram considerados estudos
com amostras representativas aqueles que
neonatais

incluiram complicacbes

relacionadas a prematuridade.

Da base Medline foram obtidas e lidas 30
referéncias, das quais 15 foram descartadas
pelos citados critérios de exclusdo. Das 15
restantes, 10 eram estudos originais e 0s
outros 5 foram excluidos por repetir resultados

dos mesmos bancos de dados.

Na base Lilacs foram identificados 24 artigos,
das quais 8 foram incluidas no estudo. Na
base Scielo foram identificados 39 artigos, das
quais 23 foram descartadas pelos citados
critérios de exclusdo e 16 foram incluidas no

estudo.

RESULTADOS / DISCUSSAO

Foram utilizados no estudo trinta e nove
artigos de 1994 a 2009, seis livros de 1987 a



2007, uma tese para mestrado de 2005 e dois
acessos on line. Foram excluidos cinglienta e
nove artigos, pois se referiam a recém-
nascidos a termo. Os trinta e nove artigos
incluidos no estudo se referiam a publicacdes
sobre complicacdes de prematuridade e sobre
dados epidemiologicos. Esta pesquisa optou-
se por analisar recém- nascidos prematuros
porque estes tém maior chance de
complicacbes neonatais, no qual o seu
desenvolvimento intra-uterino foi interrompido
acarretando problemas em 6rgdos ainda
imaturos que ndo estavam preparados para

assumir determinadas funcdes.

A incidéncia de prematuridade é variavel e foi
citado em estudos com populacdes
dependentes e com a presenca ou ndo de
fatores de riscos**#4. Segundo dados
Nacionais, a incidéncia de prematuridade varia
entre 6% e 11%°%. Em Sao Paulo, O SEADE
registrou 7,07% em 200144, enquanto que na
Bahia, o Datasus registrou 5,4% no ano de
200518, No Maranhdo a incidéncia foi de
12,7% entre 1997 e 19982 e em Salvador, o
Datasus registrou a permanéncia da incidéncia
em 7,9% de 2003 a 2005. Comparando com
outros paises a Finlandia, Franca e a
Dinamarca representam 5% dos nascimentos
prematuros, enquanto que, a Alemanha,
Canadd, Japédo e o EUA tém incidéncia até
12,5% como ocorre atualmente nos EUASS,
Entretanto, nenhum desses autores relacionou

a causa da prematuridade.

Em 2006, em Manizales na Colombia, mostrou
que a prematuridade esta relacionada com o
menor ndmero de consultas pré-natais*®. No
Maranhdo no Brasil, além do numero de

consultas, a prematuridade foi relacionada a

idade inferior 18 anos, baixa renda familiar,
primiparidade, parto vaginal em Hospital

publico e mées solteiras?.

Ao analisar a Diabetes Mellitus como fator de
risco, Filho, et al?®avaliaram maes diabéticas
atendidas no Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de
Riberdo Preto, Sdo Paulo, mostraram apenas
3% de partos prematuros. Carvalho et al®,
2000, observaram que a prematuridade
ocorreu em 40% dos casos estudados. No
entanto, em ambos estudos os RN'’s
apresentaram complicacbes neonatais. As
patologias em comum encontradas nos
estudos foram SDR, displasia broncopulmonar
(DBP) e hipoglicemia. As outras complicagfes
como sepse, anoOxia, ictericia, taquipnéia
transitéria do  recém-nascido  (TTRN),
persisténcia do canal arterial (PCA),
macrossomia, refluxo gastroesofagico
(DRGE), retinopatia da prematuridade e 6bito
também foram observados. Enquanto algumas
complicagBes se apresentam isoladamente e
quando se associaram, agravaram mais 0
guadro do RN#46:22,
As  repercussbes neonatais imediatas
decorrentes da prematuridade, Almeida et al',
1994, identificaram ocorréncia de SDR em
23,17% dos casos, ictericia em 43,7% e
infeccdes em 21,19%. Outras complicacdes
ndo foram avaliadas nesse estudo. Mcelrath et
al®3, em 2001, estudaram as repercussoes
neonatais em RN’s com 23 semanas de IG.
Foram identificados 33 partos e 11 prematuros
sobreviventes, onde todos apresentaram SDR,
um apresentou ECN e outro apresentou HIV.
Medita et al®®, em 2004, estudaram a morbi-

mortalidade neonatal em trés centros



hospitalares de referéncia no Paraguai. As
complicagbes mais encontradas foram a
infeccdo 30% e a SDR em 11,1% dos
nascidos vivos sendo também encontrada
SDR em 78,6% nos Obitos. O indice de
prematuridade era de 14,9% dentre 44.767

histérias clinicas.

Em 2006, Faneite et al', estudaram os

resultados perinatais decorrentes da
prematuridade. A SDR ocorreu em 33,94%, a
sepse em 25,70% e a ictericia em 12,84%.
Tanto a SDR quanto a sepse fizeram parte
das causas de mortalidade neonatal neste
estudo. Segundo Almeida et al', a SDR ou
doenca da membrana de hialina tem maior
incidéncia porque esti relacionado ao baixo
peso, a falta ou insuficiéncia de sufactante.
Com maior mortalidade. Randes E, Bittar RE,
Zugaib M*, relataram que 26,3% dos
prematuros que evoluiram com SDR foram
relacionados & causas do parto, a idade
gestacional e a prematuros com |G inferior a
30 semanas que tinham hipertensdo e

evoluiam também com a SRD.

Em 2008, Mendeb TB!!, fez uma associacéo
entre os RN’s com DBP com a frequéncia
relatada de DRGE é muito elevada, variando
de 184 a 63%, embora o0s critérios
diagndsticos ndo sejam uniformes. Porém em
2005, Suguihara C, Lessa AC*?, associaram o
peso de neonatos entre 500-1.000 g, tem a
incidéncia de em torno de 43%. Porém, esse
estudo relata que na unidade de terapia
intensiva neonatal do Jackson Memorial
Hospital da Universidade de Miami, a
incidéncia de DBP ¢é significantemente menor,
ocorrendo em torno de 23% dos prematuros

extremos. Ja Tapia JL et al*3, relatam a média

de incidéncia nos sobreviventes de DBP foi de
24,4% em uma faixa de 8,6% a 44,6%. Porém
eles relatam que a incidéncia de DBP é
variavel afetando 20-30% dos recém-nascidos
de muito baixo peso. Em 2009, Evangelista D,
Oliveira A, nos EUA, anualmente entre
3.000 a 7.000 neonatos sdo considerados
broncodispléasicos sendo de grande
importancia clinica e se trata de um problema

de salde publica.

Com o0 avan¢o da tecnologia médica tem se
relacionado um aumento importante na
sobrevida de recém-nascidos prematuros esse
beneficio se contrapde 0 aumento
concomitante na incidéncia da displasia
broncopulmonar. E pouco comum em
neonatos com idade gestacional maior que 34
semanas e apresenta sinais radiolégicos e de
aumento de oxigénio inspirado. Essa
complicacdo nédo tem etiologia, mas sua
origem é de multiplos fatores que afetam o
pulm&o prematuro, como 0 baixo peso ao
nascer, idade gestacional,
SDR, infeccao, edema pulmonar,
oxigenioterapia suplementar e ventilacdo

mecanica prolongada®7.8910,11,12,1314,15

Na literatura, em diferentes populagbes
avaliadas separadamente, detectaram em
RN’s prematuros independentes no qual levou
a prematuridade, a SDR sendo a patologia
mais encontrada, seguida de ictericia,
infeccdo, hipoglicemia, TTRN e displasia

broncopulmonar.

CONCLUSAO



Este estudo buscou aprimorar o conhecimento
das complicacbes que estdo mais
freqlientemente ligadas a prematuridade, que
pode direcionar uma evolucdo dentre as
intervencdes neonatais, tdo importantes dentro
das unidades de terapia intensiva neonatal,
tendo em vista sua elevada incidéncia e
mortalidade. Observou-se que as
complicagcbes que mais acometem RN’s
prematuros foram sindrome do desconforto
respiratério (SDR), hiperbilirrubnemia,
infeccdo, hipoglicemia, taquipnéia transitoria
do recém nascido (TTRN) e enterocolite

necrosante (ECN).

Diante do relatado neste estudo, conclui-se
que € de suma importédncia a presenca de
uma equipe experiente, bem preparada e
atualizada, além de uma unidade neonatal
bem equipada e disponivel no momento do
parto para garantir uma assisténcia neonatal

de qualidade.
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