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INTERCORRENCIAS RESPIRATORIAS:EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS DE BAIXO PESO

RESUMO

Objetivo: avaliar intercorréncias respiratorias de recém-nascidos prematuros de baixo
peso acompanhados no ambulatério do Hospital Guilherme Alvaro até seis meses de vida
e identificar fatores associados. Métodos: Realizou-se coorte prospectivo com recém-
nascidos prematuros baixo peso nascidos e acompanhados no Ambulatério do Hospital
Guilherme Alvaro. Dados obtidos de prontuarios e consultas médicas, e questionario as
maes. Utilizou-se o teste de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Resultados:A
amostra compreendeu 28 prematuros, 64, 3% com idade gestacional >34 semanas e 35,
7% com peso ao nascer <1500g. Ao acompanhamento, 85, 7% das criancas
apresentaram intercorréncia respiratoria, 14, 6% dos recém-nascidos apresentaram
pneumonia e 17, 8% necessitaram de internagdo. Conclusdo:A maioria das criangas
apresentaram intercorréncia respiratéria nos primeiros seis meses de vida.O
conhecimento da morbidade respiratéria nessa populacdo é importante para seguimento,
prevencéo e tratamento adequados.

Palavras-Chave: Pediatria. Prematuridade. Neonatologia.

RESPIRATORY COMPLICATIONS IN PREMATURE INFANTS OF LOW
BIRTH WEIGHT

ABSTRACT

Objective: To evaluate respiratory complications of preterm births Low-Weight
accompanied without Outpatient Hospital Guilherme Alvaro ate SIX MONTHS Life and
identify factors Associates. Methods: A prospective cohort of preterm births Underweight
Births and outpatients treatment at the Guilherme Alvaro Hospital. Data obtained from
medical records and Medical Consultations and Survey At Mother. We used Fisher's exact
test, with significance level of 5%. Results: A Sample comprised 28 premature infants,
64.3% with gestational age> 34 weeks and 35.7% by weight at birth <1500g. The
treatment, 85.7% of children had complications Respiratory, 14.6% of the newly born had
pneumonia and 17.8% required hospitalization. Conclusion: Most of the children had
respiratory complications nos First SIX months. Knowledge Respiratory morbidity in this
population and Important paragraph following, adequate prevention and treatment.

Keywords: Pediatrics. Prematurity. Neonatology.
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INTRODUCAO

Os indicadores de morbimortalidade de criangas séo fundamentais para avaliar a qualidade de atengéo a
salde materno-infantil, promo¢do da saude da populacdo e prevencdo de doencgas, *. Neste sentido, o Brasil vem
progredindo na reducdo da mortalidade infantil, principalmente pela reducdo da mortalidade pds-neonatal. Com o
avanco da tecnologia e de novos procedimentos e estratégias terapéuticas no periodo neonatal, como corticosteroides
antenatal, a reposicdo de surfactante exdgeno e avangos na ventilagdo mecénica, com a utilizacdo de novas
modalidades ventilatorias, recém nascidos (RNs) cada vez mais imaturos tém sobrevivido Ainda assim, os indices de
mortalidade infantil permanecem elevados no pais, principalmente nos primeiros dias de vida (0 a 27 dias de vida),
reforcando que os neonatos merecem atencao especial, principalmente os nascidos em condigdes de risco.

O Ministério da Salde classifica como RN de risco 0 que responde a, pelo menos, um dos seguintes
critérios: baixo peso (BP) ao nascer (menos de 2.500 g); idade gestacional inferior a 37 semanas — RN pré-termo
(RNPT); asfixia grave (Apgar menor que sete no 5° minuto de vida); RN de mée adolescente (menos de 18 anos);
hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade ou unidade de assisténcia ao RN; necessidades de orientagdes
especiais a alta da maternidade; RN de mée com menos de oito anos de escolaridade; residir em area de risco e
historia de morte de crianga menor de cinco anos na familia.

Para melhor identificagdo desses RNs, Beckwith e Rodning (1991 p. 25-58) propdem uma subdivisdo na
classificacdo de criangas nascidas com peso < 2.500g. S&o consideradas muito baixo peso aquelas nascidas com peso
<1.500g, enquanto que as criangas com peso ao nascimento < 1.000g sé&o definidas como extremamente baixo peso.

Criangas prematuras e com BPN apresentam risco de mortalidade significativamente e superior a
criancas nascidas com peso maior ou igual a 2500g e duracdo da gestacdo maior ou igual ha 37 semanas. O BPN e a
prematuridade séo os fatores mais importantes na determinacéo da mortalidade neonatal. Uma pesquisa que estudou a
morbimortalidade de lactentes pré-termos tardios (idade gestacional entre 33 a 36 semanas) em relagdo aos nascidos a
termo (entre 37 a 40 semanas) concluiu que a taxa de mortalidade neonatal era 5, 5 vezes maior no primeiro grupo,
principalmente na 1° semana de vida, com risco 4, 4 vezes maior de morbidade respiratoria, 5, 2 vezes de infeccéo, e
uma duracao significativamente maior de internagdo quando comparado com os RNs a termo (RNT).

As criangas gque nascem prematuras apresentam com maior frequéncia tosses cronicas e sibilos na
infancia, e as patologias respiratorias sdo as causas mais frequentes de internagdo desses bebés apds a alta do
bercario. Esses RNs necessitam de suporte ventilatério por periodos prolongados, dependem do uso de oxigenioterapia
e frequentemente desenvolvem displasia broncopulmonar. Fatores como o uso de ventilagdo mecéanica, pneumonia
neonatal e alteracdo na funcdo pulmonar apresentaram importante repercussao na incidéncia de morbidade respiratoria
no primeiro ano de vida de criancas nascidas prematuras, porém ainda é pouco conhecido se a morbidade respiratdria
nessas criancas se mantém elevada e se tal associacdo se mantém relevante em relacdo a morbidade respiratdria na
infancia. 2

Contudo, os avangos na terapia intensiva neonatal aumentaram significativamente a sobrevida e
reduziram a morbidade entre 0os RNs nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). Esse aumento parece estar
associado ao aumento na morbidade durante a infancia, 7 gerando preocupagdo quanto ao progndstico de
cres=cimento e desenvolvimento dessas criancas. 12

Atualmente, ndo ha orientagBes padronizadas em relagdo ao seguimento ambulatorial de RNs de alto risco nos centros
terciarios, apesar de alguns desses centros realizarem acompanhamento formal desses pacientes. 8

OBJETIVO

Avaliar as intercorréncias respiratorias de RNPTs de BP acompanhados no ambulatdrio de baixopeso do
Hospital Guilherme Alvaro (HGA) nos primeiros seis meses de vida e identificar a ocorréncias de fatores associados.

METODO

0O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa do HGA (numero CAAE: 37582614.0.0000.5436).
Trata-se de um coorte prospectivo, onde foram analisados RNPT de BP nascidos no HGA e que realizaram
acompanhamento ambulatorial até 6 meses de vida.
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Como critério de inclusdo admitimos os RNs de idade gestacional inferior a 37 semanas E’”ﬁé"so’aof —

nascimento inferior a 2500g, que iniciaram 0 acompanhamento no Ambulatdrio de BP do HGA entre os meses de abril e
outubro, e as mdes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participacdo do RN no
trabalho.

Foram considerados critérios de exclusdo RNPT de BP que apresentassem sindrome genética,
malformacao, infec¢do congénita ou cuja mae se recusasse a assinar 0 Termo de Consentimento.

Os dados referentes ao RN quanto ao nascimento e periodo de internacdo foram levantados através da
analise de prontuérios médicos (tipo de parto, sexo, peso ao nascer, idade gestacional pela data da Ultima
menstruacdo, apgar, sindrome do desconforto respiratdrio, tempo de internagdo em UTI neonatal, uso de surfactante,
tempo de oxigenioterapia e ventilagdo mecanica, persisténcia do canal arterial e ocorréncia de sepse). Foram
elaborados dois tipos de questionarios aplicados as mées. O formulério A compreende dados referentes & mée (idade,
procedéncia, escolaridade, presenca de atopia, habito de fumar, uso de drogas/alcool durante a gestacdo, uso de
corticoide), ao pai (presenca de atopia, habito de fumar) e & moradia (presenca de outros fumantes). O formulario B
compreende eventos respiratdrios envolvidos, sendo aplicado durante ao acompanhamento mensal no ambulatério,
baseado na consulta médica (presenca de sibilos na ausculta, diagnéstico atual, medicamentos em uso e prescri¢do de
brocodilatadores); e questionamento a mde (intercorréncias respiratorias, tais como sibilancia, tosse e fadiga,
necessidade de consulta de emergéncia por problema respiratdrio, internagéo por problema respiratério ou pneumonia
no ultimo més).

Quanto ao uso de corticoide, foi avaliada a necessidade ou ndo da realizagcdo de pelo menos um ciclo
pré-natal.  Pais e mdes com rinite, sinusite, bronquite ou alergias dermatoldgicas foram considerados como
portadores de atopias.

Para a classificagdo dos RNs como prematuros, utilizamos idade gestacional (IG) < 37 semana,
determinada pela data da ultima menstruagéo e dividida em trés periodos: RNs < 30 semanas, entre 31 e 34 semanas
e entre 35 e 36 semanas.Em relacdo ao BPN, considerados aqueles que apresentavam peso < 2.500g. Dentre esses
RNs, aqueles que apresentavam peso ao nascer < 1.500g foram considerados RNs de muito baixo peso (RNMBP) e
agueles com peso ao nascer < 1.000g foram definidos RNs de extremo baixo-peso (RNEBP).

Em relacéo a oxigenioterapia, foi avaliada sua necessidade e se ultrapassou 28 dias de uso, j& que, apos
esse periodo, a exposicdo as elevadas concentragdes de oxigénio eleva significativamente os risco de displasia
broncopulmonar no RN. s

Selecionamos as seguintes variaveis para avaliar a ocorréncia de associagdo com intercorréncias respiratorias dos
RNSs: sibilancia (tosse e fadiga, efou sibilos efou uso de broncodilatador), consulta de emergéncia por problemas
respiratorios, internagdo por problema respiratério, ou pneumonias.

Para estudar a possibilidade de associacdo entre a presenga de intercorréncias respiratdrias no
seguimento e cada uma das varidveis de interesse, empregou-se o teste exato de Fisher. Para os testes estatisticos
considerou-se um nivel de significancia de 5%. As andlises foram realizadas com o uso dos softwares estatisticos
SPSS 20.0.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram admitidos no ambulatério32 pacientes. Durante o periodo de seguimento,
quatro criangas interromperam o0 seguimento, resultando em uma amostra de 28 pacientes. N&o houve exclusdes. As
caracteristicas da amostra estudada encontram-se dividas em duas tabelas: dados materno-familiares e dados
neonatais.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra: variaveis materno-familiares.

Variaveis N Porcentagem (%)
Cidade
. Outras 13 46, 4
. Santos 15 53,6
|dade
* <2 5 17,9
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Variaveis

. 21a34

17 60, 7

© 23 6 21,4
Fumante

* Néo 23 82,1

© Sim 5 17,9
Fumou durante a gravidez

*  Nao 25 89,3

© Sim 3 10,7
Atopia pai e/lou mae

*  Nao 12 42,9

© Sim 16 57,1
Escolaridade

. EF incompleto 2 7.1

. EF completo 3 10,7

. EM incompleto 7 25,0

. EM completo 16 57,1
Outros fumantes em casa

* Ndo 21 75,0

*  Sim 7 25,0
Corticoide antenatal

. Néo 14 50,0

. Sim 14 50,0

Quanto aos RN, trata-se de uma populagdo de prematuros tardios, sendo mais de 60% com idade
gestacional igual ou superior a 34 semanas e com peso de nascimento entre 1500g e 2500g, como demonstrado na

tabela 2.
Gréfico 1. Distribuicdo do tipo de parto na amostra.
Tipo de parto
25%
M cesarea
M normal
75%
Tabela 2. Caracteristicas neonatais.
Variaveis N Porcentagem (%)
G

. <28 0 0,0
. 28-33607 10 35,7
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ROS DE BAIXO PESO
PIRATORY COMPLICATION

Variaveis

. 23

Apgar 12 minuto

. 0a3 5 17,9

. 4ab6 3 10,7

. 27 20 71,4
Apgar 52 minuto

e 0Oa3 0 0,0

. 4a6 1 3,6

. 27 27 96, 4
Sexo

. Feminino 11 39

. Masculino 17 61
Classificagdo BPN

. <1000g 1 3,6

-« 1000g a 15009 9 32,1

« 15009 a 2500g 18 64,3

Septicemia ocorreu em 32, 1% dos bebés e 40% das criancas precisaram de surfactante exégeno.
Assisténcia ventilatdria foi utilizada em 42, 9% das criangas, sendo a média do tempo de uso de ventilagdo mecénica
15, 8 dias (tabela 3).

Tabela 3. Intercorréncias clinicas do RN durante a internacéo.

Intercorréncia clinica N Porcentagem %

Ventilagdo mecanica

. Néao 16 57,1

. Sim 12 42,9
Surfactante

. Néao 17 60, 7

. Sim 11 39,3
PCA

. Néao 27 96, 4

. Sim 1 3,6
Septicemia

* Néo 19 67,9

. Sim 9 32,1

Apesar da prematuridade, das 18 criangas que estiveram em oxigenioterapia, apenas 4 (22, 2%)
necessitaram de um tempo maior que 28 dias (gréafico 2).
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Graéfico 2. Representacdo do tempo de oxigenioterapia dos RN.

Tempo de
Oxigenioterapia

mOdias até 28 dias M maisde 28 dias

Cerca de 40% das criancas apresentaram tempo de internacdo na UTI superior a 30 dias, e apenas 7%
dos lactentes ndo necessitaram da unidade neonatal, totalizando um tempo médio de internacdo de 25, 8 dias (grafico
3).

Gréfico 3. Variacéo do periodo de internacdo dos RNs prematuros.

Tempo de internacao

mais de 60 dias 7,2%
mais de 30 dias 32,1%
entre 10- 30 dias 28,6%
<10 dias 32,1%

As criancas foram acompanhadas, em consultas mensais no ambulatério, a partir da alta hospitalar até
completarem 6 meses de vida.

Entre as 28 criancas, pelo menos uma intercorréncia esteve presente em 24 (85, 7%). A Tabela 4 mostra
0S eventos respiratdrios apresentados no decorrer dos primeiros 6 meses.

Pneumonia foi diagnosticada em 14, 6% das criancas, havendo necessidade de internagdo. A
intercorréncia mais frequente foi sibilancia (fadiga e tosse) tendo uma ocorréncia média de 22% nas consultas.
Observou-se que com o passar dos meses, maior numero de pacientes passou a usar broncodilatador (de 0 pacientes
na primeira e segunda consulta, 25 % estavam em uso do medicamento no sexto més de seguimento).

Tabela 4. Intercorréncias respiratdrias ocorridas durante os seis primeiros meses de vida.

Consulta 1 2 3 4 5 6 Total
N 3 6 5 7 6 4 18
Fadiga e tosse
% 14,3 21 20,8 29,2 25 16,7 64, 2%
N 3 2 3 4 1 4 10
Sibilo
% 14,3 9,1 12,5 16,7 4,2 16,7 35, 7%
Bronco N 0 0 1 3 2 6 6
dilatador % 0 0 4,2 12,5 83 25 25%
Consulta de N 0 4 3 5 6 2 1
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Consulta 1 2 3 4 5 6 Total
emergéncia % 0 18 12,5 20,8 25 8,3 39, 3%

N 0 2 0 1 0 2 5
Internagdo

% 0 9,1 0 4,2 0 8,3 17,8

N 0 2 0 0 0 2 4
Pneumonia

% 0 9,1 0 0 0 8,3 14, 6%

Pneumonia foi diagnosticada em 14, 6% criangas, em 5 casos houve necessidade de internagdo. A
intercorréncia mais frequente foisibilancia (fadiga e tosse) tendo uma ocorréncia média de 22% nas consultas. Neste
estudo, descreve-se a influéncia isolada de alguns fatores, sendo que o modelo estatistico que permite analisar a
interacdo seré objeto de outro estudo.

Entre as mées fumantes, todos os filhos desenvolveram intercorréncia respiratoria, enquanto entre os que
moravam com algum fumante, 85, 7% foram afetados. Entre pais e/ou maes atdpicos cerca de 90% apresentou algum
acometimento.

N&o houve associagdo significante entre as variaveis estudadas e a ocorréncia de intercorréncias
respiratorias na analise univariada, como mostrado na tabela 5.

Entre as quatro criangas que fizeram uso prolongado de oxigénio (apds 28 dias de vida) todas
apresentaram intercorréncias. Daquelas submetidas ao uso de surfactante 90, 9% foram acometidas. Na estratificacao
do BPN, as criangas de maior peso (1500g-2500g) tiveram menor porcentagem de intercorréncias sendo 83%
comparado as criancas de extremo baixo peso que 100% desenvolveram.

Tabela 5. Frequéncia de lactentes com pelo menos uma intercorréncia respiratéria durante o seguimento de
acordo com as variaveis analisadas.

Intercorréncia

Variavel Néo Sim p
N % N %

Pai e/ou mae atdpicos 2 12, 5% 14 87, 5% 0,999
Mae fumante 0 0% 5 100% 0,999
Fumou durante a gestacao 0 0 3 100% 0,999
Outros fumantes em casa 1 14, 3% 6 85, 7% 0,999
Classificagdo BPN

«  <1000g 0 0 1 100% 0 999

« 10009 a 1500 1 11, 2% 8 88, 8%

« 15009 a 2500q 3 16, 7% 15 83, 3%
Uso de ventilagdo mecéanica 2 16, 7% 10 83,3% 0,999
Tempo de Oxigenoterapia

e O0dia 1 10% 9 90%

e até 28 dias 3 72, 4% 11 78, 6% 0800

e mais de 28 dias 0 0 4 100%
Surfactante 1 9,1% 10 90, 9% 0,999
ldade

.« <20 2 40% 3 60% 0,219

e 21234 2 11, 8% 15 88, 2%
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. 335 0 0 6 100%

DISCUSSAO

Sintomas respiratdrios acometem cerca de 30% das criangas nascidas prematuras. Esses RNs podem
precisar de suporte ventilatorio por periodos prolongados e depender de oxigenoterapia, fatores relacionados ao
desenvolvimento de displasia broncopulmonar. Necessidade de internacGes hospitalares e as intercorréncias
respiratorias sdo mais frequentes nos primeiros anos de vida dos prematuros. E apresentam com maior frequéncia
tosse cronica e sibilos na infancia e na adolescéncia.

Além do BP e condicBes de saude ao nascimento, pais atopicos, exposi¢do ao fumo e prematuridade
extrema sdo considerados fatores de risco para hospitalizagdo em menores de cinco anos16. Na nossa amostra, a
adesdo, de aproximadamente86 % das criancas, ao seguimento ambulatorial foi satisfatdria, considerando que46, 4%
ndo residem no municipio.

Quanto a exposicdo dos RNs ao tabaco, 10, 7% das gestantes fumaram durante a gestacao.
Observamos que 100% dos lactentes com maes fumantes apresentaram pelo menos uma intercorréncia respiratoria
nos primeiros seis meses de vida. O tabagismo durante a gestacdo parece afetar o desenvolvimento pulmonar
ocasionando menor diametro nas vias aéreas intrapulmonares, predispondo a crianca a apresentar intercorréncias. No
nosso estudo, ndo se verificou a associacdo estatistica entre tabagismo e morbidade respiratéria, assim como no
estudo de Chalfun16 (2009, p.1399-1409) (RT = 0, 91; IC95%: 0, 6-1, 3), apesar desta associa¢do ser descrita em
outros estudos.

Ainda sobre o tabagismo, foi analisado a ocorréncia de intercorréncias respiratorias naquelas criancas
que coabitam com fumantes em casa, 100% delas desenvolveram eventos. Na pesquisa de Gongalves; Silva (2006,
p.579-586) a prevaléncia de sintomaticos respiratorios nesse grupo foi de 59, 9%, sendo a varidvel mais associada ao
desfecho.

Entre nossos pacientes, notamos quedos 57, 1% que apresentaram pai e/ou mae atopicos, 87, 5%
apresentaram pelo menos uma intercorréncia respirat6ria nos primeiros seis meses de vida. Esse achado concorda com
0 estudo de Lustosa; Wellyne (2013, p.203-208) que relacionou a prevaléncia de sibilancia com histdria familiar de
asma, rinite ou dermatite, onde a relacdo entre pai e/ou mée atépicos e sibilancia nos lactentes mostrou significancia
estatistica (p<0, 05), concluindo que prematuros com esse histérico familiar apresentam maior risco para intercorréncias
respiratdrias.

Em relacdo a idade materna, nossa populagdo é predominantemente de maes entre 21 a 34 anos, a
incidéncia de intercorréncias respiratérias foi de 88, 4%. Comparando com maes mais novas, a incidéncia cai para 60%,
e com idade materna tardia eleva para 100%. No entanto, é conflitante com diversos estudos como César, Juraci (1997,
p.53-67) e Prietsch, Silvio (2002, p.415-22), , que apontam a idade materna como fator protetor para o desenvolvimento
de intercorréncias respiratorias mostrando oferecer melhor atencéo a satde infantil.

A prematuridade € um importante fator de risco para sepse precoce e este risco dobra para cada trés
semanas de reducdo na idade gestacional, como demonstrado no estudo de Schuchat (2000, p.21-6). O risco relativo
estimado de doenca neonatal em prematuros varia de 1, 5 a 4, 8 e é inversamente proporcional & idade gestacional.
Neste estudo 32, 1% dos RNs apresentaram sepse no periodo neonatal, resultado menor do que o encontrado na
literatura, como Benitz (1999, p.103:1-14) que encontrou probabilidade de 32, 1 vezes maior para 0s RNs com menos
de 28 semanas de desenvolver sepse em relagdo aos RNs com idade gestacional = 37 semanas®.

A partir dos dados obtidos observamos que dos 40% dos prematuros que usaram surfactante, 90, 9%
apresentaram pelo menos uma intercorréncia respiratdria nos primeiros seis meses de vida. Tal achado possivelmente
se deve ao fato de que, os lactentes que necessitaram de surfactante no periodo neonatal sejam prematuros mais
extremos, 0 que se assemelha ao estudo de ITO (1997, p.493-9). que evidenciou que o surfactante exdgeno pode
aumentar a lesdo pulmonar pré-existente, principalmente quando administrado com elevados volumes correntes na
oxigenioterapia, predispondo o pulmédo prematuro a evolugdo para displasia broncopulmonar e futuras intercorréncias
respiratorias. Porém Soll R.F. (2001, p.510) observou, em uma revisao para Cochrane que incluiu 2.800 prematuros,
uma menor morbimortalidade nos RNs tratados profilaticamente com o surfactante, assim como na maioria dos estudos
clinicos que também demonstram o surfactante como redutor da ocorréncia da SDR, de pneumotdrax, e a gravidade da
doenca pulmonar crénica na infancia.
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INTERCORRENCIAS RESPIRATORIAS EM RECEM-NASCIDOS PRE ROS DE BAIXO PESO
RESPIRATORY COMPLICATIONS IN'PREMATURE INFANTS OF LOW BIRTH.WEIGHT

Nos resultados encontrados, quase a totalidade da amostra permaneceu internada na UTI neonatalem

media 25, 8 dias e 40% por mais de 30 dias. Tal ocorréncia ¢ justificada pela associacdo da mortalidade neonatal com
BPN e prematuridade, comprovada por Carvalho, P. (2003, p.3), Barros (2004, p.199-200) e diversos estudos
clinicos.Sendo assim as Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) contam com avancada tecnologia,
desenvolvidas para possibilitar a sobrevida desses prematuros muitas vezes extremos (<1000g), com constante
preocupacao em diminuir a mortalidade, além de minimizar as sequelas, frequentes nesses RNs19.

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que todos que realizaram oxigenioterapia por tempo
prolongado (maior que 28 dias) apresentaram pelo menos uma intercorréncia respiratdria nos primeiros seis meses de
vida, porém representam apenas 14, 3% da amostra; e quase a totalidade (85, 7%) corresponde aqueles que
necessitaram de oxigenioterapia por menos de 28 dias. Sendo assim, devido ao pequeno tamanho da amostra néo foi
possivel comprovar a associagao entre intercorrénciarespiratoria e uso prolongado de oxigenioterapia, discordando com
a literatura. Segundo Mello, Rosane (2004 p503-510) e Jobe AH (1998, p.81-94.), os lactentes que fazem uso
deventilagdo mecénica ou oxigenioterapia por tempo prolongado apresentam significativamente maiores taxas de
morbidade respiratoria, sibilancia de repeticdo, pneumonia e internagdo no primeiro ano de vida do que as que nao
fizeram uso de assisténcia ventilatoria.

Sihilos, tosse e fadiga foram os eventos mais frequentes neste trabalho. Dos 28 pacientes acompanhados
64, 2% apresentaram fadiga e tosse, 35, 7% apresentaram sibilos necessitando do uso de broncodilatador em 25% dos
casos. Esses também sdo os desfechos respiratdrios mais comumente encontrados na literatura. Giffin (1996, p.165-71)
observou 88 criancas prematuras com BPN, acompanhadas até trés anos de idade. Do total, 45% apresentaram tosse
e sibilos no primeiro ano de vida. No estudo de Elder (1996, p.165-71).2914, 5% dos que nasceram prematuros com
menos de 33 semanas e 3% dos que nasceram a termo apresentaram sibilos recorrentes no primeiro ano de vida.
Portanto as criancas prematuras apresentam com maior frequéncia tosse cronica e sibilos na infancia e na
adolescéncia.

Durante o acompanhamento ambulatorial, 14, 6%dos lactentes apresentou pneumonia como evento
respiratorio. Hack (1993, p.887-92), com 0 objetivo de comparar a satde de prematuros com a de criangas a termo,
encontrou diferenca significativa entre os dois grupos em relagdo a ocorréncia de pneumonia antes dos 3 anos de vida,
sendo 0s prematuros mais acometidos (8, 4%) do que os a termo (1, 4%).

Em relacdo a necessidade de consulta de emergéncia ou interna¢do por problemas respiratérios, 39, 3%
necessitaram de pelo menos uma consulta de emergéncia e 17, 8% foram internados nos primeiros seis meses. Kitchen
(1990, p.2213-8) relatou aumento desse evento em prematuros até os 5 anos de idade (principalmente nos primeiros 2
anos), sendo que os prematuros com peso de nascimento inferior a 1.000 g apresentaram cerca de trés vezes mais
reinternacfes, comparados a criancas a termo.

N&o encontramos na andlise univariada associa¢do das varidveis selecionadas com as intercorréncias
respiratorias, o que pode ser explicado pelo tamanho da amostra. Em fase posterior do estudo, com a inclusdo de
pacientes e 0 seguimento por tempo maior podera ser contribuir com mais informagfes quanto a esse aspecto.

A assisténcia neonatal e 0 acompanhamento ambulatorial multidisciplinar precoce desses RNs, tém se mostrado cada
vez mais importante para pratica de estratégias preventivas rapidas e eficazes das doencas respiratérias, que
frequentemente acometem criangas prematuras.

CONCLUSAO

A maioria dos RNPT (85, 7%) acompanhados apresentarampelo menos uma intercorréncia respiratoria
nos primeiros seis meses de vida. Os eventos responsaveis pelas intercorréncias foram: 64, 2% de fadiga e tosse, 39,
3% consultas de emergéncia, 35, 7% sibilos, 25% de uso de broncodilatador e 17, 8% de internagdes, seguido de 14,
6% pneumonias.

Né&o foram observados fatores de risco estatisticamente significantes entre as variaveis analisadas.

O melhor conhecimento da morbidade respiratéria dos RN prematuros de baixo peso € importante para o
acompanhamento dessas criancas, com medidas de prevencao e tratamento adequadas.

REFERENCIAS

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 30, jan./mar. 2016, ISSN 2318-2083 (eletronico) e p. 72



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

JULIA ALVES UTYAMA; VANESSA OLIVEIRA ROMPINELLI; NATHALIA MACEDO MESQUITA FREITAS;
ELLEN DE OLIVEIRA DANTAS; VERA ESTEVES VAGNOZZ| RULLE

Rugolo LM ET AL Crescimento e desenvolvimento a longo prazo do prematuro extremo. Jornal de Pediatria.2005;
S 101-10.

R. S. Costa, ET AL. Incidéncia e caracteristicas dos recém-nascidos de peso insuficiente de uma coorte de
neonatos de um hospital publico regional de &rea metropolitana. Journal of Human Growth and Development 2013;
23 (2): 238-244

Martins CB ET AL, Perfil de morbimortalidade de recém-nascidos de risco Cogitare Enferm. 2014 Jan/Mar; 19
(1):109-15

COSTA, P. T. Avaliacéo do impacto da implantagéo da assitencia da fisioterapia respiratdria sobre a morbidade de
recém-nascidos prematuros de baixo peso. S&o Paulo 2010; USP/FM/DBD - 282/10

Gonzales M. Recém prematuro de baixo peso: acompanhamentodo crescimento nos primeiros doze meses em
idade corrigida, UFRGS, Porto alegre - 2007

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducao da mortalidade
infantil. Brasilia, 2004.

Beckwith, L. & Rodning, C. Intellectual functioning in children born preterm: recent research. (pp. 25-58).Hillsdale,
N. J.. Lawrence Erlbaum Associates.

BORDIN, Maria Beatriz Machado; LINHARES, Maria Beatriz Martins and JORGE, Salim Moysés.Aspectos
cognitivos e comportamentais na média meninice de criangas nascidas pré-termo e com muito baixo peso. Psic.:
Teor. e Pesq. [online]. 2001, vol.17, n.1, pp. 49-57. ISSN 1806-3446.

S. Kilsztajn, Assisténcia pré-natal, baixo peso e prematuridade no Estado de S&o Paulo. Rev Saude Publica
2003;37 (3):303-10

Khashu M ET AL. Perinatal outcomes associated with preterm birth at Nunes CR, Abdala LG, Beghetto MG.
Acompanhamento dos desfechos clinicos no primeiro ano de vida de prematuros. Rev Galcha Enferm. 2013;34
(4):21-27.

Anand D, Stevenson CJ, West CR, Pharoah POD. Lung function and respiratory health in adolescents of very low
birth weight. Arch Dis Child 2003; 88:135-8.

R. R. de Mello, M. V. P. Dutra, J. M. de A. Lopes. Morbidade respiratoria no primeiro ano de vida de prematuros
egressos de uma unidade publica de tratamento intensivo neonatal.Jornal de pediatria 0021-7557/04/80-06/503.
G. Chalfunl ET AL; Fatores associados a morbidade respiratdria entre 12 e 36 meses de vida de criangas nascidas
de muito baixo peso oriundas de uma UTI neonatal publicaCad. Sadde Publica vol.25 no.6 Rio de Janeiro June
2009. ISSN 0102-311X.

Mello RR ET AL. Lung mechanics and high-resolution computed tomography of the chest in very low birth weight
premature infants. S&o Paulo Med J 2003; 121:167-72.

Mello RR, Dutra MV, Lopes JMA. Morbidade respiratéria no primeiro ano de vida de prematuros egressos de uma
unidade publica de tratamento intensivo. J Pediatr (Rio J) 2004; 80:503-10.

Mello RR ET AL. Neonatal risk factors for respiratory morbidity in the first year of life among premature infants. Sao
Paulo Med J 2006; 124:77-84.

CHALFUN, Gedrgia et al. Fatores associados a morbidade respiratéria entre 12 e 36 meses de vida de criangas
nascidas de muito baixo peso oriundas de uma UTI neonatal publica. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.
6, p. 1399-1408, jun. 2009.

Gongcalves-Silva ET AL. "Tabagismo no domicilio e doenca respiratéria em criangas menores de cinco anos
Household smoking and respiratory disease in under-five children.” Cad. Saude Publica 22.3 (2006): 579-586.
Suguihara, C.; Lessa, A. C. Como minimizar a lesdo pulmonar no prematuro extremo: propostas. J. Pediatr. (Rio
J.), Porto Alegre, v. 81, n. 1, supl. 1, p. S69-S78, Mar. 2005.

César, J. A, et al. Hospitalizagdo por pneumonia: influéncia de fatores socioeconémicos e gestacionais em uma
coorte de criangas no Sul do Brasil. Rev Salde Publica 31.1 (1997): 53-61.

Prietsch, Silvio OM, et al. Doenca aguda das vias aéreas inferiores em menores de cinco anos: influéncia do
ambiente doméstico e do tabagismo materno. J Pediatr (Rio J) 78.5 (2002): 415-22.

Ito Y ET AL. Ventilation strategies affect surfactant aggregate conversion in acute lung injury. Am J Respir Crit Care
Med 1997;155:493-9.

Carvalho, P. I. Fatores de risco para mortalidade neonatal em coorte hospitalar de nascidos vivos. Epidemiol. Serv.
Salde, Brasilia, v. 16, n. 3, set. 2007.

Barros, M. B. A. A importancia dos sistemas de informag&o e dos inquéritos de base populacional para avaliagdes
de satde. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 13, n. 4, dez. 2004.

Mello R. R., Dutra M. V. P., Lopes J. M. A. Morhidade respiratoria no primeiro ano de vida de prematuros egressos
de uma unidade publica de tratamento intensivo neonatal 2004 510 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°6, 2004 p503-
510

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 30, jan./mar. 2016, ISSN 2318-2083 (eletrdnico) e p. 73



ROS DE BAIXO PESO
PIRATORY COMPLICATION

. Jobe AH, Ikegami M. Mechanisms initiating lung injury in preterm. Early Hum Dev.
27. Elder D.E. ET AL. Recurrent wheezing in very preterm infants. Arch Dis Fetal Neonatal Ed 1996; 74

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 30, jan./mar. 2016, ISSN 2318-2083 (eletrdnico) e p. 74



