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RESUMO - Prematuros sdo neonatos com idade gestacional inferior a 37 semanas e pode implicar
alteracdes no desenvolvimento neuro-psicomotor sendo necessario o acompanhamento terapéutico.
Objetivos: Tragar o perfil dos prematuros submetidos a atendimento fisioterapéutico, analisar tipo de
parto, classificacdo do prematuro, peso, necessidade de permanéncia em unidades de tratamento
intensivos neonatais (UTIN), tempo de permanéncia e detectar quando estes sdo encaminhados a
acompanhamento terapéutico. Métodos: analise quantitativa, descritiva transversal e retrospectiva a
partir dos arquivos escritos e eletrénicos do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos e formularios
individuais do Centro Viva Vida (CVV) no periodo de 2011 a 2013. Resultados: Nasceram 3391
criancas, sendo 228 prematuros e 24 destes foram submetidos a atendimento no CVV; foram inclusos
18 casos nesse estudo. Houve predominancia no sexo masculino e no parto cesareo. Em relacéo a
idade materna, mais de um quarto das mées eram adolescentes ou tardias, com maior incidéncia em
prematuros extremos. A maioria dos prematuros atendidos no CVV necessitaram de atendimento em
UTIN. Conclusdo: Atendimento terapéutico precoce favorecera de forma ideolégica uma melhor
salide mental e motora aos prematuros.

PALAVRAS CHAVE: Prematuro. Assistentes de Pediatria. Epidemiologia.

ABSTRACT - Preterm children are all newborns with gestational age before 37 weeks, it can imply on
the neuro-psychomotor changes, SO it's indispensable a
physiotherapy accompaniment. Objectives: Identify preterm profile in therapy attendance intervention
in ‘Centro Viva Vida ‘D. Lica’ (CVV), analyzes the kind of accouchement, preterm sub-categories, the
need and permanence in Neonatal Intensive Care Units (NICU) and to detect when the newborns
need a physiotherapy intervention. Methods: a quantitative, descriptive, cross-sectional, and
retrospective file on the Information System on Live Births and individuals records of CVV in the years
2011 at 2013. Results: 3391 newborns children, which were 228 preterm, 24 patients were on
accompaniment at CVV and 18 participate of this study. There was prevalence on male gender
and cesarean sections. Regarding maternal age, 23,2% of them were teenagers or elders and with
higher recurrence in extreme preterm. Almost all of the preterm were admitted in CVV and needed
attendance in NICU. Conclusion: Early therapy intervention will promote a better mental and motor
health for the preterm.

KEY WORDS: Preterm. Pediatric Assistants. Epidemiology.

Autor para correspondéncia : Cesar Augusto Franca Abrahdo (cesarabrahao@yahoo.com.br)
Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Av. Getulio Guarita, 130, 38025-440 Uberaba, MG, Tel: (0xx34) 3318-5626

Journal of Amazon Health Science Vol.1, n.2, 2015. 64



Journa| of Amazon
Health Science

INTRODUCAO

O recém-nascido € classificado
de acordo com a idade gestacional
sendo contabilizada em semanas e dias
completos. Neonatos com idade
gestacional inferior a 37 semanas séo
classificados como recém-nascidos
prematuros (RNPTs)'. Os RNPTs com
idade gestacional igual ou inferior a 30
semanas sao extremos, 31 e 34
semanas sdo moderados e aqueles
entre 35 a 37 semanas limitrofes?.

E enfatizada a necessidade do
aumento de estudos® na integracéo de
abordagens terapéuticas em ambiente
adequado, que envolvam o fisico-
psiquico-social e 0 acompanhamento do
desenvolvimento do RNPT voltado para
énfase na qualidade de vida destes
individuos, uma vez que de todos os
nascimentos mundiais 11,1% eram
RNPTs*.

Fatores que predispbem a

prematuridade sdo mulheres primiparas,
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intercorréncias

idade materna,
gestacionais, doencas e infeccdes
maternas, gestacOes multiplas,
aspectos socioecon0micos e cesareana
sem justificativa médica'®. Estudo
distinto ressalta que se o primeiro parto
for prematuro a probabilidade de as
gestacbes subsequentes ocorrerem de
parto  prematuro novamente  s&o
ampliadas, com propor¢cdes mais
acentuadas em gestacdes maltiplas®’.
Em todas as regibes do Brasil, a
etiologia de Obito neonatal mais
recorrente  é a  prematuridade®,
enfatizando a importancia da
conscientizacao desse fato.

A prematuridade néo indica que o
neonato apresentara, necessariamente,
sequelas neurologicas graves,
entretanto implica que estes RNPTs
estdo mais expostos a alteracbes no
desenvolvimento motor® e que ha maior
probabilidade de O&bito, com énfase

quando a mée é adolescente®®'*,
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A prematuridade pode acarretar

ainda ao neonato distarbios
neuroldgicos como a paralisia cerebral,
alteracBes visuais, auditivas, distarbios
de aprendizagem e hiperatividade.
Outras alteragcoes como hemorragia
intraventricular e leucomalécia
periventricular podem ocorrer, além de
inimeras complicacbes pulmonares
oriundas de alteracdes fisiologicas e/ou
estruturais presentes nestes individuos?.

A qualidade de vida pode ser
melhorada a partir da deteccédo precoce
das alteracoes neurofuncionais,
reduzindo a probabilidade de instalacdo
ou reducdo de disfuncdes irreversiveis
através do tratamento multidisciplinar.
Portanto, a atuacéao fisioterapéutica tem
como principio avaliar a movimentacéao
ativa, forca, ténus, simetria e reflexos a
fim de detectar a situacdo da crianca
com o proposito de apontar se ha ou
desenvolvimento

nao atraso no

neuropsicomotor (ADNPM).
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relevantes sao

Resultados

verificados quando h& estimulacéo

fisioterapéutica 18,13

precoce e o
tratamento deve ser voltado as
necessidades da crianca com o intuito
de melhorar 0o desempenho motor e
neurologico, além da reducdo dos
padrdes patoldgicos ja encontrados™.
Diante do exposto, este estudo
objetiva tracar o perfil dos prematuros
submetidos a atendimento
fisioterapéutico no Centro Viva Vida D.
Lica’ de Patrocinio; bem como analisar
a classificacdo de prematuridade, o tipo
de parto mais recorrente, o tempo de
permanéncia em unidades de
tratamento intensivos neonatais, 0 peso
ao nascer e detectar o tempo decorrido
desde o] nascimento até a
avaliacao/tratamento fisioterapéutico
com intuito de demostrar como o

tratamento precoce é benéfico para o

neonato prematuro™.
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de

natureza quantitativa, descritiva
transversal e retrospectiva. Foi realizado
um levantamento de dados a partir dos
arquivos (escritos e eletronicos) e
utilizou dados secundéarios do Sistema
de Nascido Vivo (SINASC) e dos
formularios individuais do Centro Viva
Vida ‘D. Lica’ de Patrocinio. O trabalho
seguiu a legislacdo de ética numero
466.

Os critérios de inclusdo adotados
foram todos os recém-nascidos vivos
em Patrocinio/MG de 2011 a 2013
notificados pelo SINASC em formularios
proprios e formularios de pacientes
submetidos ao atendimento
fisioterapéutico no Centro Viva Vida ‘D.
Lica’ e os critérios de exclusdo foram
prontuarios nao encontrados e/ou

incompletos, recém-nascidos a termo,

pos-termo e oObito.
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A amostra constituiu da analise

de 3391 prontuarios de nascidos vivos
do SINASC no periodo de 2011 a 2013
e 24 prontuarios do Centro Viva Vida
‘Dona Lica’. Foram excluidos 6
prontuérios, pois ndo foram encontrados
e 1 justificado pelo obito, finalizando a
presente amostra com 18 prontuérios de
RNPTSs.

Para atingir o objetivo proposto,
foi realizado um estudo a partir dos
arquivos escritos e eletrbnicos da
vigilancia epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude de Patrocinio, onde
foram utilizados os dados secundarios
do SINASC nos anos de 2011 a 2013 e
nos prontuarios individuais do Centro
Viva Vida ‘D. Lica’(CVV) que receberam
atendimentos no mesmo periodo acima
descrito.

Foram analisados no CVV dados
referentes as seguintes variaveis: idade
materna, idade gestacional, tipo de
parto, sexo, peso, presenca de doencas

associadas, além da duracdo de
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internacdo em UTIN, com intuito de
tracar o perfil dos neonatos pré-termos
e detectar se houve
acompanhamento/atendimento precoce
dos RNPTs no Centro Viva Vida ‘D.
Lica’, que € um centro de referéncia aos
neonatos de risco em Patrocinio.

Os dados foram analisados
através da estatistica descritiva,

apresentados em percentuais, média e

desvio padréao.

RESULTADOS

Segundo os dados disponiveis na
Secretaria  Municipal de Saude de
Patrocinio, através do SINASC no
periodo de 2011 a 2013 nasceram 3391
criancas. Foram encontrados 228 casos
de prematuros  nos

prontuarios

analisados, o que corresponde 7% dos
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casos. Nesse

periodo, foram

acompanhados no CVV 25 RNPTs,
dentre os quais 18 preencheram os
criterios de inclusdo adotados no
presemte estudo.

Quanto ao sexo, no CVV
verificou-se 11 e 7 casos do sexo
masculino e feminino, respectivamente
(Gréfico 1). Em relacéo ao tipo de parto
dos neonatos pré-temos submetidos a
tratamento terapéutico, demostrou-se
gue 10 foram partos cesareos e 8 partos
vaginais (Gréfico 2). Em relacéo a idade
materna, 4 eram méaes adolescentes
com idade inferior a 17 anos, enquanto
3 eram tardias com idade igual ou

superior a 35 anos (Grafico 3).
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Grafico 1: Quantidade de prematuros por sexo analisados no CVV.
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Gréfico 2: Tipo de parto nos prematuros analisados do CVV
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Grafico 3: Percentual de caso vinculado a idade materna de maes classificadas como adolescentes (<17
anos), tardias (=35) e demais idades (>18 e <34 anos)

Os prematuros foram classificados de acordo a idade gestacional, sendo que a
prematuridade extrema representou 8 casos; prematuridade moderada foi encontrada

em 7 neonatos e limitrofe em 3 situacdes (Grafico 4).
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Grafico 4: Subclassificacdo dos prematuros segundo a idade gestacional como extremos, moderados e

limitrofes.
Em relacao a hospitalizacdo, dos superior ao previsto em enfermarias.
prontuarios analisados 16 neonatos (Gréfico 5).

necessitaram de atendimentos nas
UTINs de, em média, 31 dias e apenas
02 ndo necessitaram de UTINs, mas
deve-se ressaltar que ainda assim, foi

necessario permanéncia por tempo
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Gréafico 5: Permanéncia dos prematuros em UTIN atendidos n=18 sendo que 16 necessitaram de
suporte nas UNTIN e apenas 2 ndo necessitaram.
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Quanto ao peso, O0s neonatos
submetidos a atendimento no CVV
foram subdivididos em 3 grupos. Os do
primeiro grupo obtinveram peso ao
1,500g,

representando 8 casos com média de

nascer igual/inferior a

1647+709g;
grupo o peso era entre 1500g e 2,500g

enquanto no segundo
e foram encontrados 8 casos; enquanto
no terceiro grupo, com peso superior a

2,500q, registrou-se 2 casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Peso dos Prematuros Atendidos no CVV

<1,5009g 44%
1,5009g e 2,5009g 44%
> 2,501¢ 12%
Nos prematuros submetidos a torcicolo congénito, cardiopatia e

atendimento terapéutico no CVV no

periodo  abordado, as doencas
associadas foram: atraso no
desenvolvimento neuro-psico-

motor(ADNPM) em 12 casos, paralisia

displasia broncopulmonar em 1 caso
cada. Dentre as alteracdes encontradas,
nos prontuarios referidos, as

complicagcbes mais frequentes foram

ADNPM e paralisia cerebral.

cerebral encontrada em 3 casos, (Tabela 2).
Tabela 2: Patologias associadas dos prematuros
ADNPM 66%
Paralisia Cerebral 17%
Outras patologias 17%
Quando avaliado o tempo entre 2011 perdurou em média 923+136 dias,
nascimento, inicio da avaliacdo e em 2012 230+210 dias, em 2013

tratamento foi demonstrado que em
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2104124 dias.(Grafico 5).
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DISCUSSAO atraso médio de duas semanas. No

entanto, a maturacdo do organismo sera

. inferior ao sexo feminino ampliando
Diversos autores relatam sobre a

N . . entdo, o risco de disfuncdes
recorréncia diretamente proporcional

N respiratérias e probabilidade de 6bito™®.
com o género do prematuro, sendo

% I L L Estudos ressaltam o0 sexo
influéncia nas possiveis complicagdes,

. . feminino como fator protetor a
expondo o sexo masculino com maior

- - alteracoes neurologicas em
vulnerabilidade que o feminino®. & 9

12,15,16

prematuros Nos  prontuarios

Justifica-se este fato devido ao género

) . estudados  foi encontrado maior
masculino desenvolver com maior

. ~ - incidéncia  no  sexo masculino.
lentiddo em relagdo ao sexo feminino,

N , Descreve-se também, que 0Ss recém-
desde o segundo més gestacional com
nascidos do sexo masculino tem maior

probabilidade de associacdo ao risco de
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sofrimento fetal'"'®. O sexo masculino
prevaleceu em distintos estudos,
entretanto ha resultados divergentes em
estudo sobre RNPTs: foi relatado a
prevaléncia do sexo feminino com 59%
dos casos em um deles® e em outro
estudo que demostra 50% do sexo
feminino e 50% do sexo masculino®.

O parto cesareo apresenta indice
elevado nos casos de prematuridade®.
Menciona-se que a taxa crescente de
cesariana tem relacdo direta com a
incidéncia da prematuridade, uma vez
gue grande guantidade dos partos com
intervencdes cirurgicas sao realizados
sem justificativa médica, além disso, o
parto induzido também pode ser
predisponente  a  prematuridade®.
Estudo afirma que houve aumento do
numero de cesarianas no Brasil e relata
ainda que este fato pode aumentar a
mortalidade materno-infantil?.

Realidade que corrobora com a

encontrada nesse estudo em que 56%
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dos casos foram partos cesareos e 44%

de partos vaginais.

Outro fator de influéncia, a idade
materna  adolescente  ou tardia,
predispde & prematuridade®’. Em um
estudo realizado na Zona Norte de Séo
Paulo indica que entre Julho de 2001 a
Novembro de 2002, 24,4% das
pacientes do hospital eram maes
adolescentes, ressaltando que este
hospital pertence ao nivel terciario e
correlaciona a classes socioecondémicas
com a recorréncia de filhos pré-ternos,
além de relatar também que eram
neonatos com baixo peso?.

Assim, referente a variavel idade
materna, o presente estudo corrobora
com 0s autores mencionados
anteriormente, ressaltando a recorréncia
de maes adolescentes ou tardias nos
prematuros analisados no CVV sendo
22% maes adolescentes com idade <17

anos e 17% tardias com idade =35

anos, ou seja, mais de um quarto dos
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casos descritos nos  prontudrios

analisados.

A idade gestacional dos RNPTs é
relevante uma vez que 0S movimentos
intrauterinos sdo reduzidos nos estagios
finais da gravidez, o que é justificado
pela reducdo espacial. Entretanto,
esses sdo imprescindiveis e se
associam ao desenvolvimento motor
poés-natal no desenvolvimento locomotor
e manipulacdo de objetos, justificando
entdo a probabilidade de alteracdes na
funcionalidade, no desenvolwimento
das estruturas cerebrais, na maturacéo
motora e também no estado nutricional
dos RNPTs'® 17 2627 de acordo com a
idade gestacional ao nascer. O
crescimento e a maturacdo cerebral
ocorrem durante aproximadamente 80%
do periodo intrauterino, perdurando
depois do nascimento e ¢é fator
primordial para que ocorra

neuromotor

desenvolvimento

adequado®, sendo alterados pelo

Journal of Amazon Health Science Vol.1, n.2, 2015.

nascimento prematuro, o que ressalta a

necessidade de acompanhamento

precoce.

Sao diversas as classificacdes de
prematuros presentes na literatura. Com
intuito de relatar oS riscos
biopsicossociais dos prematuros e
realizar avaliagdo neurolégica em RNPT
estabeleceu-se, para prematuros, a
idade gestacional inferior a 37
semanas®*. Outro estudo® relata que
os prematuros foram classificados em
limitrofes, moderados e extremos assim
como no presente estudo.

A necessidade de cuidados em
UTINSs relaciona-se ao intuito de manter
os prematuros vivos®l. Ressalta-se a
importancia desses centros apesar dos
estresses acarretados aos neonatos e
das privacdes sensorio-motoras
impostas a eles e da probabilidade de
reinternaces®. No presente estudo, a
necessidade da permanéncia em UTIN

foi representada por 89% dos casos nos

prontuarios analisados.
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Os prematuros que necessitam
de cuidados nas UTIN estdo mais
suscetiveis ao aparecimento de lesdes
neuroldgicas, sendo que estas podem
ser desde uma alteracdo na aquisicéo
do desenvolvimento motor, de forma
transitéria até mesmo o surgimento de
alteracdes permanentes®®. Menciona-se
também, que quanto maior o tempo de
hospitalizacao, maior € a exposicdo do
neonato prematuro ao excesso de
manipulacdes, estimulacbes sonoras,
visuais e procedimentos dolorosos,
além de serem privados de estimulos
sensoriais adequados, 0 que aumenta a
probabilidade de  alteragbes no
desenvolvimento neuropsicomotor?.

O prematuro esta mais
susceptivel a diversas doencas e
alteracbes no desenvolvimento do
sistema nervoso e motor. A paralisia
cerebral €& uma das doengas
neurolégicas que pode ser adquirida

através das alteracdes acarretadas pela

prematuridade®®. Dentre outras doencas
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atribuidas a

que podem  ser

prematuridade estdo a hemorragia
intraventricular, leucomaléacia
periventricular, além de alteracdes do
sistema respiratério, como pneumonia e
sindrome do estresse respiratorio®.
Segundo dados contidos nos
prontuarios analisados, 83% dos
neonatos pré termos apresentaram
alterac6es neurolégicas como ADNPM
seguido por paralisia cerebral.
Abordando a questdo de
tratamento fisioterapéutico, diversos
estudos relatam que a conduta precoce
€ benéfica, influenciando diretamente
na reducdo das sequelas que podem
ser advindas da prematuridade e deve

ser iniciada dentro das UTINs e

hospitais®.

O neurodesenvolvimento do

neonato  prematuro  pode  estar
comprometido quando comparado ao
neonato a termo e assim que estas

alteracbes forem detectadas deve-se
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iniciar a estimulacdo®. O recém-nascido
prematuro possui maior susceptibilidade
as lesbes neurolégias, as quais em
grande parte podem ocorrer no periodo
perinatal e nos primeiros dias de vida®,
enfatizando, portanto, a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico.
Dentre os varios impactos da
atuacdo precoce da terapia é abordado
o fato que a inclusdo em tratamentos
direcionados pode  minimizar as
chances de instalacdo de disfuncdes
irreversiveis além de ampliar a
qualidade de vida dos prematuros®.
Detectar precocemente
alteracdoes advindas da prematuridade
antes da concluséo do desenvolvimento
neuropsicomotor facilita a prevencéo de
anormalidades, a probabilidade do risco
de desenvolvé-las, além de direcionar
de modo eficaz a abordagem do
tratamento, tornando necessario o0

acompanhamento especializado pelos

profissionais envolvidos®.
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A  fisioterapia

precoce  é

essencial, pois a intervengcao precoce
auxilia no desenvolvimento do RNPT
ampliando a qualidade de Vvida
destes®"®,

Nos neonatos pré-termos
encaminhados a intervencao precoce, a
avaliacéo fisioterapéutica, detecta se ha
necessidade de tratamento
terapéutico'’ visando maior qualidade
de vida dos RNPTSs.

A assisténcia prestada a esses
neonatos tem evoluido constantemente
gracas ao avanco no conhecimento
cientifico associado as tecnologias hoje
existentes, isto tem ampliado a
qualidade de vida RNPTs reduzindo os
déficits funcionais, aos quais 0s
prematuros sdo mais expostos®. A
intervencao precoce ja possui
embasamento cientifico e evidéncia
clinica comprovados. Estudos relatam a
necessidade de

acompanhamento

ambulatorial principalmente para
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neonatos que permaneceram  por
periodos prolongados em UTIN'".
Nota-se nesse estudo, a
tendéncia ao atendimento precoce ser,
pois a média de dias em que o0s

prematuros foram avaliados ou

by

encaminhados a  instituicdo  de
tratamento ap0s o0 nascimento tem
reduzido, notoriamente, a cada ano,
uma vez que em 2011 a demora era
923 %136 dias enquanto, em 2013 a
média foi de 210+£124 dias.

Conclui-se que nos prematuros
do CVV ocorreu prevaléncia no sexo
masculino em relacdo ao feminino,
assim como énfase no parto cesareo
sobressaindo ao vaginal. Foi notificada
a elevada incidéncia na prematuridade
relacionada a idade materna obtida
através dos prontuarios relatando que
mais de um quarto das maes dos
prematuros eram classificadas como
adolescentes ou tardias. Expde-se
recorréncia de

também maior

prematuros extremos seguidos dos
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prematuros moderados e limitrofes. A

necessidade de recorrer a UTIN foi alta
e 0 baixo peso foi notavel na maioria
dos RNPT. Houve predominio nos
neonatos com alteracdes nos sistemas
neuromotores. Torna-se evidente
também com este estudo que houve
reducdo consideravel no intervalo entre
0 nascimento e tratamento dos
prematuros nos ultimos anos, revelando
entdo um atendimento precoce a cada
ano realizado pelo CVV o qual € um
centro de referéncia aos prematuros.

A importancia do presente estudo
é dirigida a detectar o perfil dos recém-
nascidos prematuros com intuito de
demonstrar a realidade  desses
individuos com idade gestacional
reduzida, bem como a relevancia do
diagnostico e terapéutica precoces na
gqualidade de vida e influéncia direta na
saude do individuo. Assim, em relacéo
ao tratamento terapéutico, é importante

uma abordagem coerente, eficiente e

precoce, buscando a implementacao de
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medidas profilaticas a prematuridade,
voltadas para a reducdo dos fatores de
risco e ao acompanhamento precoce e,
se necessario, a aplicagdo de
tratamento direcionado a realidade do
RNPT. Em suma, o presente estudo
evidencia a importancia do tratamento
terapéutico precoce aos prematuros
evitando e/ou reduzindo sequelas e

anormalidades na saude do individuo.
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