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Resumo

Introducdo: Os recém-nascidos de alto e médio risco, ou seja, os muito prematuros ou de muito baixo peso principalmente, apresentam
vulnerabilidade maior a algum atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. A intervengdo precoce por meio de seguimento ambulatorial previne
resultados adversos no crescimento e desenvolvimento dessas criangas. Objetivo: Avaliar qual o impacto do seguimento ambulatorial, realizado no
Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC), em recém-nascidos de alto e médio risco que ficaram internados nas unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIn) e de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) do Hospital Padre Albino (HPA), em Catanduva-SP. Material e Método: Trata-
se de um estudo descritivo, longitudinal, retrospectivo com revisdao dos prontuarios dos bebés que fazem acompanhamento de puericultura no
ambulatério de alto risco do HEEC ha pelo menos seis meses, excluindo-se pacientes que n&o ficaram internados na UTIn ou na UCINCo. Resultados:
Na presente pesquisa 82 pacientes preencheram os critérios de inclusdo, 40 (48,78%) criangas vieram do médio risco (UCINCo) e 42 (51,22%)
vieram do alto risco (UTIn); 19 (23,17%) criangas foram alimentadas exclusivamente pelo aleitamento materno até os seis meses de idade (AME)
e 63 (76,83%) receberam outros tipos de alimentos (Nao AME). A adesdo ao AME prevaleceu entre as criangas nascidas a termo, internadas no
médio risco e com peso ao nascer maior que 2.500 gramas, além de terem apresentado um tempo de internagdo significativamente menor do que
no caso dos pacientes que ndo tiveram adesdo ao AME. A maioria das criangas apresentou desenvolvimento neuropsicomotor, estatura e peso
adequados. Conclusdo: Medidas de incentivo a amamentacdo necessitam ser incorporadas com maior €xito as praticas didrias em nossas unidades
de cuidados intensivos e intermediarios neonatais.

Palavras-chave: Seguimento ambulatorial. Alto risco. Aleitamento materno. Recém-nascidos. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

Introduction: High and medium risk newborns, such as the most premature or very-low-weight newborns, are more vulnerable to some
neuropsychomotor developmental delay. Early intervention through outpatient follow-up prevents adverse outcomes in the growth and development
of these children. Objective: This study was to evaluate the impact of outpatient follow-up at Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC) on high and
medium risk newborn infants admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) and to the Conventional Neonatal Intermediate Care Unit (CNICU)
of Hospital Padre Albino (HPA), in Catanduva-SP. Material and Method: This is a descriptive, longitudinal, retrospective study with a review of the
records of infants attending the HEEC high risk children follow-up service for at least six months, excluding patients who were not hospitalized in
the NICU or in the CNICU. Results: In the current research 82 patients met the inclusion criteria, 40 (48.78%) children came from medium risk
service (CNICU) and 42 (51.22%) came from high risk service (NICU); 19 (23.17%) children were exclusively breastfed until six months of age and
63 (76.83%) received other types of nutrition. Adherence to exclusive breastfeeding prevailed among children born at term, hospitalized at medium
risk and with birth weight greater than 2,500 grams, in addition to having a significantly shorter hospitalization time than in the case of patients
who did not have adherence to the exclusive breastfeeding. The majority of the children presented adequate neuropsychomotor development,
height and weight. Conclusion: Incentive actions for breastfeeding need to be more successfully incorporated into daily practices in our intensive
and intermediate neonatal care units.

Keywords: Follow-up care. High risk. Breast feeding. Newborn infant. Intensive care units, neonatal.

Resumen

Introduccion: Los recién nacidos de alto y mediano riesgo, es decir, recién nacidos muy prematuros o de muy bajo peso, son mas vulnerables a
algunos retrasos en el desarrollo neuropsicomotor. La intervencidon temprana a través del seguimiento ambulatorio previene el crecimiento adverso
y los resultados del desarrollo. Objetivo: Avaluar el impacto del seguimiento ambulatorio en el Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC) en recién nacidos
de alto y mediano riesgo ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y en la Unidad de Atencion Intermedia Neonatal
Convencional (UAINC) del Hospital Padre Albino (HPA), en Catanduva-SP. Material y Método: Este es un estudio descriptivo, longitudinal y
retrospectivo que revisa los registros médicos de los bebés que siguen el cuidado infantil en la clinica ambulatoria HEEC de alto riesgo durante al
menos seis meses, excluyendo a los pacientes que no fueron ingresados en la UAINC o la UCIN. Resultado: En la investigacion actual, 82 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion, 40 (48.78%) nifios provenian de riesgo medio (UAINC) y 42 (51.22%) provenian de alto riesgo (UCIN);
19 (23.17%) nifios fueron amamantados exclusivamente hasta los seis meses de edad y 63 (76.83%) recibieron otros tipos de alimentos. El
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva prevalecié entre los recién nacidos a término hospitalizados con riesgo medio y con un peso al nacer
superior a 2.500 gramos, y tuvo un tiempo de hospitalizacion significativamente mas corto que los pacientes que no tenian adherencia a la lactancia
materna exclusiva. La mayoria de los nifios tenian un desarrollo neuropsicomotor adecuado, altura y peso. Conclusion: Las medidas de incentivos
para la lactancia materna deben incorporarse con mayor éxito en la practica diaria en nuestras unidades de cuidados intensivos e intermedios
neonatales.

Palabras clave: Seguimiento ambulatorio. Alto riesgo. Lactancia materna. Recién nacidos. Unidades de cuidados intensivos neonatales.
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INTRODUCAO

RevisGes sistematicas da literatura publicadas nas Ultimas
décadas demonstram melhora da sobrevida na alta neonatal e pos-
hospitalar entre recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer e
prematuros extremos nascidos em hospitais com uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIn). Porém, mesmo com o uso de
tecnologia cada vez mais avangada na UTIn, 0 aumento da sobrevida
de recém-nascidos de alto risco ndo garantiu a reducdo de
consequéncias negativas no crescimento e neurodesenvolvimento
desses bebés. Falhas no desenvolvimento durante a primeira infancia
podem ter efeitos prejudiciais permanentes nestas criangas,
especialmente nos prematuros extremos, como alteragdes no
neurodesenvolvimento ou sindrome metabdlica. Estudos abordaram a
influéncia do periodo de hospitalizacdo nos primeiros anos de vida apds
a alta hospitalar dos bebés prematuros e comprovam seu impacto
negativo sobre o crescimento e desenvolvimento destes, a curto e
longo prazos. Desse modo, o seguimento estruturado desses
pacientes, apos a alta hospitalar, deve ser aplicado de modo a se
conhecer o perfil dos recém-nascidos que sobrevivem a UTIn no Brasil
e melhor assisti-los, estabelecendo um planejamento de intervencao
precoce!3,

A maioria dos bebés nasce, cresce e se desenvolve normalmente
durante sua infancia, porém este grupo de recém-nascidos de alto
risco, que apresenta taxas mais altas de problemas de salde e
desenvolvimento, necessita de um seguimento multiprofissional
adequado. Uma minoria substancial de criancas de alto risco tera
resultados médicos adversos quanto ao neurodesenvolvimento e a
aspectos psicoldgicos a longo prazo*.

Assim, existe um risco aumentado de disturbios do
neurodesenvolvimento em todos 0s grupos de criangas que necessitam
de cuidados intensivos neonatais. O risco de comprometimento
aumenta com a diminuicdo da idade gestacional, diminuicdo do peso
a0 nascimento e aumento da complexidade médica. As deficiéncias
incluem déficits cognitivos, de linguagem e motores, incluindo atrasos
nas habilidades motoras finas e grosseiras, bem como paralisia
cerebral, deficiéncias auditivas e visuais e alteragdo no comportamento
ao longo da vida. Ha também um risco aumentado de
comprometimentos psicoldgicos e comportamentais especificos,
incluindo Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
disttrbios do espectro autista, ansiedade e depressdo. E necessario
abordar a mudanga cultural na UTIn e adotar uma filosofia de cuidado
no seguimento destas criancas de modo a minimizar os efeitos

negativos do estresse no cérebro em desenvolvimento®®.
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Essa situagdo provoca um consumo extensivo de recursos
na salde. A intervencdo precoce para prevenir resultados
adversos e a integracdo efetiva dos servicos, uma vez
identificados os problemas, pode reduzir a prevaléncia e a
severidade de certos resultados e contribuir para um uso
eficiente e efetivo dos recursos de salide. A meta compartilhada
de longo prazo para familias e profissionais € trabalhar para
garantir que as criangas de alto risco maximizem seu potencial
e se tornem membros produtivos e valorizados da sociedade®.

Diante do exposto, faz-se necessario conhecer a
populacao de RN que necessitou de cuidados intermediarios
efou intensivos neonatais e avaliar como estd se
desenvolvendo e ainda, se o seguimento ambulatorial esta
contribuindo efetivamente para a identificacdo de problemas
durante a primeira infancia, permitindo que medidas de
intervencao precoce sejam tomadas quando necessarias, de
modo a ajudar essas criancas a alcancarem o maximo de seu
potencial, a se integrarem em seu ambiente familiar e escolar,
a construirem seu futuro e a conquistarem uma boa qualidade

de vida, independente das limitacdes que possam ter.

OBJETIVOS
Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar se o seguimento
ambulatorial dos recém-nascidos de alto e médio risco que
ficaram internados nas unidades de Terapia Intensiva Neonatal
do HPA esta
contribuindo efetivamente para a identificacdo precoce de

e de cuidados intermediarios neonatal
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e crescimento
desses bebés, permitindo que medidas de intervencdo precoce

sejam tomadas quando necessarias.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos consistem em: analisar o tipo de
alimentacdo que os bebés receberam até os seis meses de
idade, avaliar o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM)
dos pacientes estudados e identificar os fatores de influéncia
crescimento e ao

quanto ao ganho ponderal, ao

desenvolvimento neuropsicomotor nesta populacdo de

criangas.

METODO

0 estudo foi conduzido no Ambulatério de Puericultura de
Alto Risco do HEEC, Catanduva, Sdo Paulo. A populacao
estudada consiste em criancas nascidas na maternidade do
Hospital Padre Albino, Catanduva-SP, no periodo de marco de
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2015 a agosto de 2018, e que ficaram internadas na UTIn ou na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo)
do referido hospital.

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e retrospectivo
com revisdo dos prontuarios dos bebés que fazem acompanhamento
no ambulatério de alto risco do HEEC. A amostra foi constituida por
aqueles bebés que, apds a alta hospitalar, permaneceram em
acompanhamento no referido ambulatdrio por um periodo minimo de
seis meses e maximo de trés anos, ou seja, desde a criacdo do mesmo
em 2015 até a data limite de 31 de agosto de 2018, excluindo-se
aqueles pacientes que, embora tenham frequentado o servico do
ambulatério de alto risco, ndo ficaram internados na UTIn ou na
UCINCo.

O ndmero de individuos na amostra foi de 82 bebés. Foram
obtidos dados das criancas e das mdes a partir de registros em

prontuarios médicos revisados no Arquivo do HEEC.

Quadro 1 — Descrigdo das variadveis categoricas

Variavel Categoria

Desenvolvimento Adequado: DNPM avaliado como adequado em todas as
Neuropsicomotor (DNPM) | consultas;

Adequado com intervencdo: DNPM avaliado como
inadequado em uma ou mais consultas, porém apresentou
correcdo para adequabilidade até (ltima consulta
registrada, levando em conta a data limite de 31 de agosto
de 2018;

Atraso global: DNPM sem corregdo para adequabilidade até
data limite de 31 de agosto de 2018.

Escore de APGAR de 5 Ruim ou asfixia perinatal - escores de 1 a 3
minutos* Bom - escores de 4 a 7
Otimo - escores de 8 a 10
Sexo Feminino
Masculino
Tipo de internagdo Alto Risco
Médio Risco
Via de parto Cesarea
Vaginal

Tipo de alimentagdo aos AME: recebeu aleitamento materno exclusivo até os seis
seis meses de idade meses;

N&o AME: ndo recebeu aleitamento materno exclusivo até
os seis meses, sendo introduzido qualquer outro tipo de
alimento durante esse periodo.

Situacdo pondero- Peso para idade MBP - Muito baixo peso para a idade
estatural* (< Escore z -3);

BP - Baixo peso para a idade (=
Escore z -3 e < escore z -2);

PA - Peso adequado para a idade (=
Escore z -2 e < escore z +2)

PE - Peso elevado para a idade (>
Escore z +2)

Estatura para idade | BEM - Muito baixa estatura para a
idade (< Escore z -3)

BE - Baixa estatura para a idade (=
Escore z -3 e < escore z -2)

EA - Estatura adequada para a
idade (= Escore z -2)

< 2.500 gramas
Peso > 2.500 gramas

Pré-termo tardio: entre 34 semanas
Idade Gestacional** <37 semanas e 0 dias e 36 semanas e 6 dias;
Pré-termo moderado: entre 32
semanas e 0 dias e 33 semanas e 6
dias;

Muito pré-termo: entre 28 semanas
e 0 dias a 31 semanas e 6 dias;
Pré-termo extremo: menor que 28
semanas e 0 dias.

>37 semanas

*Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)’; ** Adaptado de
Sociedade Brasileira de Pediatria (2017)5.

Em relagdo as variaveis quantitativas, avaliou-se a idade
materna (em anos), 0 peso ao nascimento (em gramas) e o
tempo de internagao na Unidade de Terapia Intensiva (em dias).

Todos os dados foram coletados e registrados pelos
pesquisadores e digitados em planilha eletronica (Microsoft
Excef®), em seguida, exportaram-se os dados para o software
livre de estatistica R versdo 3.5.3 para realizagdo das analises e
inferéncias estatisticas. A estimativa da diferenca de variaveis
continuas de distribuicdo normal foi realizada pelo teste
paramétrico T de Student enquanto que para varidveis de
distribuicdo assimétrica, pelo teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney U (indice de confidéncia de 0,95). A estimativa de
diferenca entre varidveis categoricas foi realizada pelo teste de
Qui-quadrado de Pearson®.

0O estudo foi desenvolvido no municipio de Catanduva-SP e
segue as normas éticas do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Padre Albino sob o numero de CAEE
93536618.0.0000.5430.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, 82 pacientes preencheram os
critérios de inclusdo para a presente pesquisa. Observou-se que
44 (53,66%) eram do sexo feminino e 38 (46,34%) do sexo
masculino. A idade materna média foi de 27,60 + 7,23 anos.

Em relagao aos dados perinatais, 64 partos (78,05%) foram
por via cesarea e 18 (21,95%) por via vaginal. O Apgar no quinto
minuto foi classificado como bom em 12 (14,63%) casos e como
otimo em 70 (85,37%) e nenhum paciente apresentou uma
classificacdo ruim. Em trés (3,66%) prontuarios ndo havia
informacOes sobre esta varidvel. Quanto ao tipo de internacdo,
40 (48,78%) criangas vieram do médio risco (UCINCo) e 42
(51,22%) vieram do alto risco (UTIn).

A idade gestacional média em semanas foi de 35,62+4,00,
sendo trés (3,66%) pré-termos, 13 (15,85%) muito pré-termos,
nove (10,98%) pré-termos moderados, 18 (21,95%) pré-termos
tardios, 38 (46,34%) termos e um (1,22%) pos-termo. O peso ao
nascimento em gramas apresentou uma média de
2495,00+876,70. O tempo de internagao na UTI ou na UCINCo
em dias foi, em média, de 24,12+31,63.

Para os dados obtidos no seguimento ambulatorial,
identificou-se que 19 (23,17%) criangas foram alimentadas por
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e 63
(76,83%) receberam outros tipos de alimentos. Por um lado, os
testes estatisticos mostraram diferenca significativa entre os dois
grupos quando comparados em relagao ao tempo e tipo de

internacdo, idade gestacional e peso ao nascimento, conforme

108



Seguimento ambulatorial dos recém-nascidos de alto risco de um hospital escola do noroeste paulista. Cuid Enferm. 2019 jul.-dez..; 13(2):106-110.

d / REeIEnS i Ec|

explicitado na Tabela 1. A adesdo ao AME prevaleceu entre as
criangas nascidas a termo, internadas no médio risco e com peso
ao nascer maior que 2.500 gramas, além de terem apresentado
um tempo de internagao significativamente menor do que no caso
dos pacientes que ndo tiveram adesdo ao AME. Por outro lado,
nao foi observada diferenca significativa entre os grupos quanto
a idade materna (t de Student, p=0,116), ao Apgar no quinto
minuto (Mann-Whitney U, p=0,193), ao sexo (Qui-quadrado,
p=0,873), a via de parto (Qui-quadrado, p=0,401) e ao DNPM
(Qui-quadrado, p=0,352).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos bebés divididos por tipo de alimentagdo até
seis meses de vida

Nao AME AME p
(n=63) (n=19)
Tempo de 14 (1-219) 6 (1-58) 0.0007 @
internagdo
(dias) ©
Alto Risco, n 37 5 (7,94%) 0.0267°#
(%) (58,73%)
Idade 39 (61,9 %) 4 (21,1%) 0.0042#
gestacional <
37 semanas, n
(%)
Peso < 2500 37 (58,7%) 2 (10,5%) 0.0006 #

gramas, n (%)

(M Mediana (minimo e maximo). ¢ Mann-Whitney U. ® Qui-quadrado.

Em relacdo ao neurodesenvolvimento, 57 (69,51%)
criangas apresentaram um DNPM classificado como adequado, 13
(15,85%) como adequado com intervencdes multidisciplinares e
12 (14,64%) como inadequado.

Em relacao aos dados do ganho ponderal das criancas,
cinco (6,1%) foram identificadas como MPB, cinco (6,1%) como
BP e, a maioria, 69 (84,1%) como PA.

No que diz respeito aos indices estaturais das criancas, trés
(3,7%) foram classificadas como BEM, trés (3,7%) como BE e 76

(92,7%) como EA.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo evidenciam
associacdo do tipo de alimentagdo (aleitamento materno
exclusivo ou n3o) até os seis meses de idade com o tipo de
internacdo (médio e alto risco). Isso mostra que criangas que
ficaram internadas no alto risco tiveram menor prevaléncia de
alimentagdo por seio materno exclusivo conforme preconizado
pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e pelo Ministério da
Saude (MS)1%11, corroborando os resultados encontrados por
Freitas et al.!2 que mostram que o estado de salde da crianca
durante o periodo perinatal € um fator determinante do
estabelecimento e da duragdo do aleitamento materno exclusivo.

Nesse sentido, pode-se dizer que houve menor adesao ao AME

pelas criangas assistidas na unidade de alto risco.

A respeito dos fatores que dificultam o estabelecimento do
aleitamento materno e sua manutencdo durante e apds a alta
hospitalar, tem-se: a internagdo prolongada, a imaturidade fisioldgica
dos RN internados, o estresse materno provocado pela incerteza em
relacdo a sobrevida do bebé, a dificuldade em se iniciar a alimentagdo
oral, a producdo diminuida de leite pela falta da estimulacdo
relacionada a sucgdo e todas as dificuldades provenientes da
internacdo nas unidades de médio e alto riscol®13,

Neste estudo, ndo houve diferenca estatistica entre o sexo da
crianga, a via de parto e o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
com o tipo de alimentacdo, porém, o estudo de Tudehope!* apontou
efeito positivo da amamentacdao materna exclusiva sobre os resultados
do neurodesenvolvimento dos bebés.

A maioria das criangas que ndo recebeu o aleitamento materno
exclusivo apresentou peso menor que 2.500g ao nascer, ou seja, foram
RN de baixo peso. Um estudo feito com base populacional no sul do
Brasil também apontou uma relagdo entre o baixo peso ao nascer e a
duracdo reduzida do aleitamento materno'>. A maioria das criancas
mostrou um desenvolvimento neuropsicomotor adequado. No caso das
criangas que tiveram o DNPM adequado pds-intervencdo, o seguimento
ambulatorial teve papel fundamental na identificagdo de possiveis
atrasos no DNPM e na indicacdo de estimulos e terapias especificas
para correcdo com ajuda de fonoterapia ou fisioterapia, por exemplo.

No tocante aos dados estaturo-ponderais das criangas, a maioria
apresentou peso e altura adequados nas Ultimas consultas até a data
limite deste trabalho. O crescimento e a nutricdo devem ser o foco
principal em todas as visitas de acompanhamento. Uma boa nutrigao
estd ligada a um melhor desenvolvimento neuroldgico, densidade
0Ossea e crescimento global®.

Enfim, as acbes de promogdo a salide, prevencdo de agravos e
de assisténcia a crianca pressupdem o compromisso de prover
qualidade de vida para a crianga crescer e desenvolver todo o seu
potencial. As linhas de cuidado prioritarias corroboram os
compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, com o Pacto de Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal e
com o Pacto pela Salide. Mesmo diante destes objetivos ainda temos,
no Brasil, uma baixa taxa de ades3o ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses, dado que vem ao encontro do obtido neste

trabalho.

CONCLUSAO

O seguimento ambulatorial das criangas incluidas no presente
estudo teve um papel fundamental na deteccdo precoce, na prevencao
e mesmo na reversao ou melhora no atraso do desenvolvimento

neuropsicomotor. Além do seguimento ambulatorial, medidas de
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incentivo @a amamentagdo do bebé prematuro como o Projeto Mae
Canguru e a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga necessitam
ser incorporadas com maior éxito as praticas diarias em nossas
unidades de cuidados intensivos e intermediarios neonatais
visando minimizar, rotineiramente, as consequéncias negativas no
crescimento e neurodesenvolvimento ao qual esta populagdo esta

exposta.
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