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RESUMO

Conforme dados de 2011 do Ministério da Saude, a prematuridade é a principal causa de morte de
criancas no primeiro més de vida, sendo que cerca de 70% das mortes acontecem nos primeiros 28
dias de vida. O peso ao nascer é relevante a taxa de mortalidade infantil por ser uma condicao que
favorece a varias doencas que complicam o periodo neonatal. Dessa forma, faz-se importante
reconhecer as principais complicacdes que um recém-nascido pré-termo pode sofrer de forma a
desenvolver a melhor conduta para impedir ou reduzir possiveis sequelas secundarias; além de reduzir
a taxa de mortalidade, visto que ainda é alta e inversamente proporcional a idade gestacional.
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Abstract

In 2011 data from the Ministery of Health, prematurity is the leading cause of death in the first
month of life, and about 70% of deaths occur in the first 28 days of life. Birthweight is relevant
to infant mortality rate as a condition that favors the various diseases that complicate the
neonatal period. This way, it is important to recognize the major complications that a pre-term
infants may suffer in order to develop the best approach to prevent or reduce potencial
secondary consequences to them; and reduce the mortality rate, since it still high and inversely
proportional to gestational age.
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INTRODUCAO

O peso ao nascer (PN) é um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida da
crianga sendo o0 muito baixo peso (MBP) considerado relevante na taxa de mortalidade infantil,
0 que levou a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a identifica-lo como fator isolado mais
importante (MALVEIRA, 2006).

Criancas que nascem nessas condi¢cdes de prematuridade estao sujeitas a varias doencas
que complicam seu periodo neonatal, como por exemplo: dificuldade respiratéria, infeccbes e
retinopatia. Sendo assim, o grupo de recém-nascidos (RN) extremamente pré-termo e baixo
peso (menos de 37 semanas e < 1.500 g), tem sido alvo de constante preocupacao entre
pesquisadores e profissionais da area da saude, por ser considerado um grupo de alto risco
para adquirir problemas de desenvolvimento (CARVALHO, 2001).

Recentes avancos tecnolégicos na assisténcia aos neonatos de alto risco tém possibilitado
maior sobrevida desses RN de MBP, devido ao elevado tempo de permanéncia em unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN). Contudo, os procedimentos invasivos a que Ssao
submetidos e o tempo de internacdo prolongado, associam-se ao maior risco de adquirir
complicacdes que contribuem para o aumento da mortalidade em unidades neonatais
(MALVEIRA, 2006).
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O Clinical Risk Index for Babies (CRIB II) é utilizado como escore para o calculo da gravidade
clinica dos RN de MBP e é aplicado apos 1 hora de admissdo na UTIN, sendo excluida a
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), uma vez que esta ndo representa uma medida fisioldgica
verdadeira por ser determinada pelo cuidador. Assim, o CRIB Il é calculado com base no sexo,
peso ao nascer, idade gestacional, excesso de base e malformacgéo congénita. Cada variavel
do escore CRIB Il tem um valor numérico pré-determinado e apds obter os valores somados
desses itens, os pacientes sdo classificados em 4 graus: grau 1 para escores de 0 a 5; grau
2 de 6 a 10; grau 3 de 11 a 15; e grau 4 para pontuacGes maiores do que 15 (CAPARELLI,
2013).

Dessa forma, € imprescindivel a avaliacdo e acompanhamento dos neonatos de alto risco
durante sua internacdo para que possam ter um desenvolvimento adequado e diminuir a
apresentacao de sequelas.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, o0 nascimento de bebés prematuros corresponde a 11,7% dos partos realizados no
pais, conforme dados do estudo “Prematuridade e suas possiveis causas” realizado em 2013,
deixando o Brasil no mesmo patamar dos paises de baixa renda. Segundo dados de 2010 da
OMS, nasceram cerca de 15 milhdes de criancas prematuras, estando o Brasil na 102 posicao
entre os paises onde mais nascem prematuros. O maior percentual de prematuridade ocorre,
paradoxalmente, nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) (FILHO, 2009).

Conforme dados de 2011 do Ministério da Saude, a prematuridade é a principal causa de
morte de crian¢as no primeiro més de vida, sendo que cerca de 70% das mortes acontecem
nos primeiros 28 dias de vida (FILHO, 2009).

Conforme o Seguimento Ambulatorial do prematuro de risco da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2012), a retinopatia da prematuridade (ROP) tornou-se uma das maiores causas de
cegueira infantil, definida pela OMS como cegueira ocorrendo até os 15 anos de idade, nos
paises desenvolvidos. As diretrizes incluiram, também, nas triagens, todos os bebés nascidos
com mais de 1.500 gramas, porém que desenvolveram outras comorbidades relacionadas
com 0 nascimento prematuro, tais como: sepse, hemorragia intraventricular, displasia bronco-
pulmonar, enterocolite, meningite, entre outras, conforme parecer do neonatologista.

No Brasil ficou estabelecido que os exames para a deteccdo precoce da ROP seriam
realizados em todos o0s nascidos prematuros com peso ao nascer de 1.500 gramas ou menos
e/ou com IG igual ou menor do que 32 semanas ao nascimento. O exame oftalmoldgico inicial
deve ser realizado entre a 42 e a 62 semana de vida (ROBERTSON, 1992).

O surgimento da ROP ocorre pela interrupcéo do processo natural de formacgéo dos vasos da
retina em funcdo do nascimento prematuro. A doenca esta relacionada com o fator de
crescimento do endotélio vascular (VEGF), mediado pelo oxigénio, e com o fator de
crescimento insulinico-l (IGF-I), ndo mediado pelo oxigénio. Apds 0 nascimento prematuro, o
oxigénio suplementar a que o bebé é submetido gera uma situacéo de hiperdxia retiniana que
causa vasoconstricdo e obliteracdo vascular retiniana periférica. Essa condi¢cdo conduz a
interrupcdo definitiva do processo de formacdo natural dos vasos da retina, ou seja,
interrupcdo da angiogénese. O uso do oxigénio durante um periodo de tempo prolongado
causara superproducéo do fator VEGF que estimulard uma neovascularizacédo indesejada na
retina periférica isquémica com o surgimento das demais complicacdes da doenca. A ROP,
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em sua evolugao natural, podera levar a cegueira irreversivel se ndo diagnosticada ou tratada
oportunamente (ROBERTSON, 1992).

A sindrome do desconforto respiratério (SDR) do RN ou doen¢ca da membrana hialina
corresponde a deficiéncia do surfactante alveolar associado a imaturidade estrutural dos
pulmdes. A incidéncia e a gravidade da doenca relacionam-se diretamente com o grau da
prematuridade (STICK, 2000).

As vias aéreas tém sua formagédo completa em torno das 16 semanas de idade gestacional.
No entanto, o desenvolvimento alveolar ocorre apenas em torno da 282 semana de gestacéo.
Estes prosseguem desenvolvendo-se até o 3° ano de vida pds-natal. Sendo assim, é facil
compreender que fatores pré-natais e pos-natais precoces exer¢cam efeitos importantes sobre
o crescimento pulmonar posterior (RODRIGUES, 2007). A SDR geralmente é observada em
prematuros (principalmente pesando entre 1000 e 1500g) e entre 282 a 372 semanas de
gestacdo. Naqueles com IG < 30 semanas de gestagdo a incidéncia € de 50 a 70%
aumentando com o grau de prematuridade (GRANDO, 2002).

Na maioria dos casos € necessario o uso de oxigenoterapia ou suporte ventilatério. O
tratamento ventilatorio é influenciado pela decisdo de administrar surfactante. O surfactante é
uma lipoproteina encontrada na parte distal das vias aéreas e nos alvéolos dos pulmdes
normais. E importante para a manutencdo da tensdo nos pulmdes e promover a estabilidade
alveolar (GRANDO, 2002).

Nas UTINs utiliza-se muito a oxigenioterapia, portanto, os RN submetidos a esse tratamento
séo sujeitos passiveis de sofrerem complicagfes decorrentes do uso prolongado de oxigénio
(O2). Para o prematuro pequeno e em bom estado, recomenda-se 0 uso de 40-60 mmHg
(SARQUIS, 2002).

CONCLUSAO

Devido a alta taxa de partos prematuros, € importante reconhecer as principais complicacdes
que um RN pré-termo pode sofrer de forma a desenvolver a melhor conduta para impedir ou
reduzir possiveis sequelas secundarias, e que a assisténcia oferecida a esses recém-
nascidos deve ser eficaz a fim de diminuir as complicacdes e a taxa de mortalidade infantil.
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