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RESUMO

Objetivo: Analisar os dados referentes as intercorréncias clinicas maternas associadas ao nascimento de recém
nascidos prematuros ocorridas no periodo de internagdo hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um
hospital de médio porte no interior do Rio grande do Sul. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva
g analitica. A amostra constitui-se de 20 mdes de criangas prematuras. Os dados foram coletados nos prontudrios dos
neonatos, totalizando uma amostra de 54 pacientes, sendo também aplicado um questiondrio a 20 mdes, a fim de
investigar os fatores de risco.0s dados sobre intercorréncias clinicas no periodo pés-natal foram coletados no
prontudrio dos neonatos em um hospital de médio porte no interior do Rio grande do Sul apés aprovagdo do Comité de
gtica da UNIJUI (n® 181/2006). Resultados: Os principais fatores de riscos maternos foram a hipertensdo arterial
(60%) e a infeccdo urindria (25%). Verificou-se, estatisticamente, que houve uma relagdo forte e direta entre as
varidveis idade materna e idade gestacional ao serem correlacionadas com o peso ao nascer. Gonclusdo: 0s avangos
nos cuidados pré-natais precisam ser intensificados, especialmente em relagdo a prevencgdo de infecgdes e no
controle da pressdo arterial durante a gestagdo.
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INTRODUGAO APRESENTACAO E DISCUSSAO

A prematuridade é um assunto de extrema im- DOS RESUI-TADOS
portancia e deve ser investigado e aprofundado, no
sentido de se poder intervir na diminuicéo de défi- No estudo realizado, a idade materna dos neo-
cits neuromotores, atrasos no desenvolvimento nor- natos concentrou-se na faixa etaria entre 18 e 35
mal da crianga ou outras intercorréncias que pos- anos (61,1%), de acordo contabela 01, as quais
sam ocorrer séo consideradas como fator de risco de nascimen-
tos prematuros. Em estudosTauil et al. (2001) e
Goldenberg, Figueiredo e Silva (2005) se constatou
que a adolescéncia (menos de 20 anos de idade) foi

cipais intercorréncias clinicas maternas, investigar marcador de risco para prematuridade e baixo peso

o0 periodo gestacional, verificando possiveis fatores ao nasceiGuimaraes ¥elasques-Meléndez (2002)

de risco que possam estar relacionados ao nasci-2mbem verlflcgram em seus estudos que filhos de
mulheres com idade superior a 35 anos foram os

mento prematuro, no periodo de marco de 2005 a ‘ i “o d id )
o ue apresentaram maior propor¢éo de nascidos vi-
janeiro de 2006. 4 P p pore

VOS prematuros e com baixo peso ao nascer

Diante da possibilidade de prevenir problemas
que comprometam o desenvolvimento normal da
criancga, o presente estudo buscou explicitar as prin-

Tabela 1 — Distribuicéo por faixa etaria materna de

METODOS bebés prematuros

. Faixa etaria materna  N° %
Esta pesquisa trata-se de uma estudo transver-
sal, descritiva e analiticA.amostra constitui-se de Menos de 18 anos 9 16,7
54 bebés prematuros, sendo que 20 do sexo femini- Bz ;g Z gg :282 ig 2471(1)
no (37%) e 34 do sexo masculino (63%). Foram ; '
inclfjidos) todas as criancas prematlgras i)nternadas Mais de 35 anos 12 22,2
Total 54 100,0

em um hospital de médio porte no interior do Rio

grande do Sul, no periodo de marco de 2005 ajanei-  gyq) e Kliegman (2002, p. 456) mencionam que
ro de 2006. Foram excluidas as criancas em que 45 taxas de mortalidade neonatais mais baixas ocor-
n&o foi obtido a autorizagdo e assinatura do termo rem em recém-nascidos cujas mées recebem assis-
de consentimentdambém foram realizados entre-  ancia adequada durante o pré-natal e tém entre 20 a
vistas a 20 maes referente as complicacdes clinicaszg anos. Os autores referem, ainda, que gestacdes
no periodo gestacional. de adolescentes e as de mulheres acima de 40 anos
O estudo foi projetado de acordo com as Diretri- de idade e primiparas apresentam um risco maior de
zes e Normas regulamentadoras de Pesquisa enf€tardo do crescimento intra-uterino, sofrimento fe-
volvendo Seres Humanos e foi submetido ao Comi- tal, morte intra-uterina e outras intercorréncias.
té de Etica desta Instituicdo sendo aprovado com A maioria das maes dos bebés prematuros rece-
parecer consubstanciado numero 181/2006. beu o0 acompanhamento pré-natal. Portanto, este ndo
foi um fator influenciador de prematuridade dife-
rentemente do estudo deagéo et al. (2004),em
que um dos fatores de risco para prematuridade foi

A pesquisa foi realizada durante o periodo de
marco de 2005 a janeiro de 2006. Periodo em que a
pesquisadora visitou com frequiéncia a UTIN em um 3 _ - ’
hospital de médio porte no interior do Rio grande do © N@0 comparecimento das mées aos exames pre-
Sul. Para a coleta de dados que constam nos prontu-nata's'
arios de cada prematuro internado e, juntamente com De acordo com a pesquisa realizada com as 20
a equipe, obteve maiores informacdes a respeito dosméaes, a complicagéo clinica materna (tabela 2) com
bebés prematuros nascidos nesta Unidade. maior incidéncia, foi a hipertenséo arterial (60%),
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similar ao resultado que foi encontrado por Peracoli CONCLUSAO
e Rudge (2000), os quais afirmam que a hiperten-

sdo gestacional é um fator de risco para o nasci- L L L .
A As principais complica¢des gestacionais relaci-
mento de bebés prematuros. Conforme os autores, N ) s .
onadas ao parto prematuro sdo a hipertenséo arteri-

a hipertensao arterial complica cerca de 7% a 10% _ ~ o . ~
al e a infeccdo urinaria. H4 uma relagéo forte e

das gestacOes, sendo considerada a complicacao,. L .
g . . o direta entre as variaveis idade materna e idade ges-
clinica mais comum da gravidez e a principal causa

. : ) tacional ao serem correlacionadas coftpgar do
de morbimortalidade materna e perinatal. . .
primeiro minuto € com 0 peso ao hasom o

Tabela 2 — Distribuig&o segundo ocorréncia de compli- conhecimento da idade gestacional e da idade ma-

cacBes na gestacdo nas maes dos bebés prematurofena poqlerq havgr a previséo da pontuaca@pdo
gar do primeiro minuto e do peso ao nascer do bebé

Complicactes Sim N&o Total prematuroAssim, isso podera se tornar Util em lo-
N° % N° % NT % cais de dificil acesso, nos quais os recursos em sad-
Hipertensdo arterial 12 60 8 40 20 100 . - N ! L
Infecgdo urinaria 5 25 15 75 20 100 de ainda nao sao acessiveis.
Crise convulsiva 1 5 19 95 20 100
Reagbesalérgicas 1 5 19 95 20 100 O estudo demonstrou que 0s avangos nos cuida-

dos pré-natais precisam ser intensificados, especi-
A segunda maior incidéncia de complicacao cli- almente em relacdo & prevencéo de infeccdes e no
nica materna (tabela 2) foi a infecgéo urinaria (25%). controle da pressao arterial durante a gestacao.
Conforme Stoll e Kliegman (2002, p. 463), a maio-
ria das infec¢cdes maternas (incluindo a infeccéo
urinéria) que apresentam manifestacfes sistémicas A
podem resultar em parto prematuro, aborto ou parto REFERENGAS
de um natimorto. Independente da intensidade da
infeccdo materna, alguns agentes muitas vezes in-ARAGAO, V. M. F; SILVA, A. A. M. da,;ARAGAO, L.
fectam o feto, podendo causar sequelas graves. F deet al. Fatores de risco para prematuridade em S&o
Luis, Maranh&o, BrasiLad. Satide Publica. [online]20,
Tabela 3 — Distribuicédo segundo faixa de idade ges- n. 1, p. 57-63, jan./fe\2004. Disponivel em: <http://

tacional dos bebés prematuros www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000100019 &Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0102-

Faixa de idade gestacional N % 311X.Acesso em: 10 jun. 2006
26 a 30 semanas 9 16,7 GOLDENBERG P; FIGUEIREDO, M.C.T; SILVA,
31 a 32 semanas 19 352 R.S.Adolescent pregananqgyrenatal care, and perina-
33 a 35 semanas 18 33,3 tal outcomes in Monte Carlos, Minas Gerais, Brazil. Cad.
36 semanas 8 14,8 Saude Pdblica. [online]. July/Aug. 2005, vol. 21, n° 4
Total 54 100,0 [cited 10 Jun 2006], p. 1077-1086. Disponivel em: <http:/

o _ www.scielo.og/scielo.php?script=sci_arttext&pid
A maioria dos neonatos apresentou um baixo peso =50102-31X20050004000 10&Ing=en&nrm=iso>.
ao nascerentre 1499 a 1999¢ (tabela 3). O baixo |SSN0101-31X.

peso ao nascer (BPN) € definido por Guimaraes e GUIMARAES, E.A. A: VELASQUEZ-MELEN-
Velasquez-Melendez (2002) baseados em dados done7 G | ow birth weight determinants from the

World Health Organization (WHO), como todo 0 ggmalive National Surveillance System in Itadna,
nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas. Os \jinas GeraisRev Bras. Saude Mateinfant [on-
autores mencionam que 0 baixo peso ao nascer €ine]. Sept./Dec. 2002, 2, n. 3, p. 283-290. Dispo-
um fator determinante da mortalidade neonatal, de njvel em: <http://wwwuscielo.br/scielo.php?script=
infecgbes, de uma maior hospitalizagéo, de atrasoss ci _arttext&pid=S15109 -
no desenvolvimento neuropsicomotor e de maior 38292002000300009&Ing=en&nrm=iso>. ISSN
probabilidade de deficiéncia de crescimento. 1519-3829Acesso em: 10 jun. 2006.
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