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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos recém-nascidos submetidos a estimulagdo precoce em uma
unidade de terapia intensiva neonatal, caracterizando a populagdo do estudo segundo suas
variaveis neonatais e fatores de risco indicativos para o tratamento de estimulacdo precoce.
Métodos: Estudo do tipo transversal e analitico, realizado em hospital de referéncia de
Fortaleza, no periodo de fevereiro a margo de 2011, cuja amostra constou de 116 prontuarios
de recém-nascidos indicados para o tratamento de estimulag@o precoce. Analisaram-se as
seguintes variaveis: peso, sexo, idade gestacional, indice de Apgar, diagnostico de sindrome
do desconforto respiratorio e de hemorragia intracraniana, uso de ventilagdo mecanica
e pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP). As variaveis foram analisadas pelo
programa Microsoft Excel® 2007 para obtengdo de média e moda. Resultados: Das variaveis
estudadas, houve um predominio do baixo peso ao nascer, prematuridade e sexo masculino.
Segundo o indice de Apgar, os escores do 1° e do 5° minutos mostraram valores ascendentes.
Quanto as patologias estudadas, destaca-se a sindrome do desconforto respiratorio como
a mais prevalente, seguida da hemorragia intracraniana. Com relagdo a utilizagdo do
suporte ventilatorio, o CPAP apresentou-se como a modalidade mais indicada, seguida da
ventilagdo mecanica. Conclusdo: O perfil dos recém-nascidos investigados no presente
estudo, submetidos a estimulagdo precoce em uma unidade de terapia intensiva neonatal, ¢
representado pelo sexo masculino, prematuro, com baixo peso e indice de Apgar elevado no
1° e 5° minutos, com prevaléncia da sindrome do desconforto respiratério e aumento do uso
da pressao positiva continua das vias aéreas.

Descritores: Recém-Nascido; Unidade de Terapia Intensiva; Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of newborns undergoing early stimulation in a neonatal
intensive care unit, characterizing the study population according to their neonatal variables
and risk factors indicative for the early stimulation treatment. Methods: Cross-sectional
and analytical study, held in a reference hospital of Fortaleza, in the period from February
to March 2011, with sample consisting of 116 medical records of newborns indicated for the
early stimulation treatment. The following variables were analyzed: weight, sex, gestational
age, Apgar score, diagnosis of Respiratory Distress Syndrome and Intracranial Hemorrhage,
use of mechanical ventilation and continuous positive airway pressure (CPAP). The variables
were analyzed using Microsoft Excel™ 2007 software to obtain mean and mode. Results:
Among the studied variables, there was a prevalence of low birth weight, prematurity and
male newborns. According to the Apgar score, scores of I* and 5" minutes showed increasing
values. Regarding the studied pathologies, the Respiratory Distress Syndrome stands out as
the most prevalent, followed by Intracranial Hemorrhage. Concerning the use of mechanical
ventilation, CPAP was the most frequently indicated modality, followed by mechanical
ventilation. Conclusion: The profile of newborns investigated in this study, which underwent
early stimulation in a neonatal intensive care, is represented by male, premature, low weight
and high rate of Apgar score at I* and 5™ minutes, with prevalence of respiratory distress
and increased use of CPAP.

Descriptors: Infant, Newborn, Intensive Care Unit; Neonatology.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los recién-nacidos sometidos a la
estimulacion precoz en una unidad de cuidados intensivos neonatal,
caracterizando la poblacion del estudio segun sus variables
neonatales y factores de riesgo indicativos del tratamiento de
estimulacion precoz. Métodos: Estudio del tipo transversal y
analitico realizado en un hospital de referencia de Fortaleza entre
febreroy marzo de 2011 con una muestra de 116 historiales clinicos
de recién-nacidos indicados al tratamiento de estimulacion
precoz. Las siguientes variables fueron analizadas: peso, sexo,
edad gestacional, indice de Apgar, diagnostico de sindrome de
incomodidad respiratoria y de hemorragia intracraniana, el uso
de ventilacion mecanica y presion positiva continua de las vias
respiratorias (CPAP). Las variables fueron analizadas con el
programa Microsoft Excel® 2007 para la obtencion de la media y
moda. Resultados: De las variables estudiadas hubo el predomino
de bajo peso al nacer, prematuridad y sexo masculino. En el indice
de Apgar; las puntuaciones del 1°y 5° minutos mostraron valores
ascendientes. Respecto las patologias estudiadas, el sindrome
de incomodidad respiratoria se destaca como el mas prevalente,
seguido de la hemorragia intracraniana. Respecto la utilizacion
del soporte ventilatorio, el CPAP se presento como la modalidad
mas indicada, seguida de la ventilacion mecanica. Conclusién: E/
perfil de los recién-nacidos investigados en este estudio sometidos
a la estimulacion precoz en una unidad de cuidados intensivos
neonatal estd representado por el sexo masculino, prematuro, con
bajo peso y indice de Apgar elevado en el 1°y 5° minutos, con
prevalencia del sindrome de incomodidad respiratorio y aumento
del uso de la presion continua de las vias respiratorias.

Descriptores: Recién Nacido; Unidades de Cuidados Intensivos;
Neonatologia.

INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida dos recém-nascidos
de risco internados na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) ¢ tema de estudo na Neonatologia ¢ varias areas
afins, sendo um grande desafio para a saude publica®.

O recém-nascido de risco, foco de atendimento da
UTIN, ¢ aquele que passou por intercorréncias na gestagao,
no pré ou pds-parto capazes de lesar estruturas do sistema
nervoso central (SNC), que ainda ndo estd totalmente
desenvolvido do ponto de vista funcional e anatdmico,
podendo ocasionar alteragdes no seu desenvolvimento®.
Varios sdo os fatores de risco que afetam a qualidade de
vida dos recém-nascidos da UTIN, dentre os quais, citam-
se: condigdes ao nascer (peso, idade gestacional, indice de
Apgar, sexo), patologias associadas a esse periodo, uso de
modalidades ventilatorias, entre outros®.

A probabilidade de o recém-nascido manifestar
alteragdes em suas habilidades motoras, cognitivas e
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psicossociais aumenta com a presenga desses fatores de
risco®®, Assim, para realizar a interven¢ao precoce nos
atrasos evolutivos, ¢ indispensavel a identificagdo precoce
de distarbios no desenvolvimento neuropsicomotor, que
podem desencadear limitagdes nas aquisigdes funcionais
dessas criangas®®,

A estimulagdo precoce consiste no planejamento de
técnicas psicomotoras especificas a cada faixa etéria, através
do ensinamento de estimulos sensoriais que condicionam a
crianga a apresentar uma interagdo maior com o seu meio,
obedecendo a sua constituicdo com liberdade de expressdao
para todas as suas percepcdes. Essas atividades sdo
consolidadas com a execucdo de atividades de integragdo
sensorial que sdo incorporadas em programas sensorio-
motores.

A estimulagdo precoce ¢ uma ferramenta importante
para determinar estimulos e treinamentos adequados nos
primeiros anos de vida, de forma a garantir a crianga uma
evolugdo tao normal quanto possivel. Definindo como sera
e qual capacidade desenvolvera a crianga no decorrer de sua
existéncia, esse processo favorecera a interagdo mae-bebgé,
vendo-a como um subsidio para o desenvolvimento das
potencialidades e dos sentidos remanescentes-®,

Nesse contexto, torna-se relevante investigar essa
populagdo de risco. Uma vez que dados nacionais e regionais
sobre os cuidados perinatais e do perfil dos recém-nascidos
submetidos a estimulagdo precoce ainda s3o escassos,
e diante das modificagdes que vém ocorrendo no perfil
epidemioldgico dessas criangas em funcdo da continua
incorpora¢do de novas técnicas terapéuticas na area da
Neonatologia, faz-se necessario conhecer as mudangas que
vém modificando o perfil da morbidade infantil.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos recém-
nascidos submetidos a estimulagdo precoce em uma unidade
terapia intensiva neonatal, caracterizando a populagdo do
estudo segundo suas variaveis neonatais e fatores de risco,
indicativos para o tratamento da estimulagdo precoce.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado
no periodo de fevereiro a marco de 2011, em um hospital
publico de alta complexidade e de ensino, reconhecido
pelo Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Saude
(MS), referéncia em Fortaleza nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo prontuarios de
recém-nascidos internados na UTIN que tiveram a indicagdo
para a estimulag@o precoce no periodo de julho a dezembro
de 2010. Nesse periodo, ocorreram 2.614 nascimentos, com
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2.511 (96,0%) nascidos vivos ¢ 103 (4,0%) natimortos.
Foram encaminhados para a UTIN 1.259 (48,1%), com 59
(2,2%) 6bitos no setor.

Eram critérios de exclusdo: prontudrios que nao
apresentavam a indicagdo para a estimulagdo precoce,
prontudrios incompletos referentes as variaveis do estudo
e recém-nascidos com alguma malformagdo conggnita,
totalizando 123 prontuarios, dos quais 7 foram excluidos.
Dos 123, constituiu-se a amostra de 116 prontuarios,
representando um percentual de 9,2% do total de internos
na UTIN durante o periodo do estudo. Os dados foram
coletados a partir do relatério de alta, anexado aos
prontudrios médicos.

Variaveis analisadas: peso®, idade gestacional
(IG)19, indice de Apgar, sexo, diagnostico de sindrome
do desconforto respiratorio (SRD) ou de hemorragia
intracraniana (HIC) e uso dos modos ventilatérios como
ventilagdo mecanica (VM) e da pressdo positiva continua
das vias aéreas (CPAP).

As informag¢des foram apresentadas em numeros
absolutos e frequéncia simples. Para a analise do indice de
Apgar, usou-se o programa estatistico Graph Pad Prism®,
versdo 5.00, com o teste de Wilcoxon Signed Rank, pelo
qual se obteve média, mediana e margem de erro da variavel
estudada, com nivel de significancia de p<0,05.

O trabalho recebeu a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Calls (HGCC),
através do protocolo n°463/2011.

RESULTADOS

Na Tabela I, observa-se a distribuicdo dos recém-
nascidos quanto ao peso de nascimento, IG e sexo,
encontrando-se uma ascendéncia de neonatos com baixo
peso ao nascer, seguida de uma significativa redugdo do
peso normal. No item IG, encontrou-se preponderancia
de prematuros, totalizando 91,2% (n=106). Houve uma
reducdo acentuada de recém-nascidos a termo e pds-termo.
Com relagdo ao sexo, configurou-se um predominio do sexo
masculino em relacao ao feminino.

Na Figura 1, caracterizam-se os recém-nascidos
segundo o indice de Apgar, encontrando-se elevada média
no 1° e no 5° minutos. A margem de erro para o 1° minuto
ficou em torno de 0,1870; no 5° minuto, de 0,1173. Mediana
de 7,0 para o 1° minuto e de 9,0 para o 5° minuto, sendo o
nivel de significancia p<0,05.

Na Tabela II, apresentam-se as caracteristicas dos
recém-nascidos segundo as patologias e assisténcia
ventilatoria adotadas. Houve prevaléncia da SDR, enquanto
a HIC apresentou redugdo significativa. Quanto aos modos
ventilatérios, ocorreu diminui¢do do uso da VM, associada
ao aumento do uso do CPAP.

Tabela I - Caracterizagdo dos recém-nascidos segundo o peso ao nascer, idade gestacional e sexo, na UTIN do HGCC.

Fortaleza-CE, 2011.

Frequéncia
Variaveis n % Padrao de Analise
PESO 116 100,0
Baixo peso 104 89,6 500 a 2.499¢
Peso normal 12 10,3 2.500 a 3.999¢
IDADE GESTACIONAL
A termo 9 7,7 37 a41 semanas
Pré-termo 6 5,1 36 semanas ¢ 6 dias
Pré-termo extremo 39 33,6 22 a 31 semanas
Pré-termo tardio 61 52,5 32 a 36 semanas
Pos-termo 1 0,8 Maior ou igual a 42 semanas
SEXO
Masculino 63 543 -
Feminino 53 45,6 -
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Tabela II - Caracterizagdo dos recém-nascidos
Fortaleza-CE, 2011.

segundo as patologias e assisténcia

ventilatoria, na UTIN do HGCC.

Frequéncia
Variaveis Sim Nao
n % n %
SDR* 99 85,3 17 14,6
HIC™ 5 43 111 95,6
VM 55 47,4 61 52,5
CPAP™ 81 69,8 35 30,1

"Sindrome do desconforto respiratorio; ““Hemorragia intracraniana;
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Figura 1 - Caracterizagdo dos recém-nascidos segundo o
indice de Apgar na UTIN do HGCC. Fortaleza-CE, 2011.

DISCUSSAO

A prematuridade e as suas variaveis neonatais
relacionadas com os fatores de risco podem determinar
o desenvolvimento infantil predominante no Brasil, que
serdo considerados como indicadores do estado de saude
das populagdes). Com isso, o presente estudo procurou
caracterizar a populagdo em estudo segundo suas variaveis
neonatais, conhecendo, assim, quais seriam os fatores de
risco neonatais indicativos para o tratamento de estimulacao
precoce. Essa relacdo entre as caracteristicas ¢ os fatores
de risco bioldgicos dos recém-nascidos tem sido bastante
difundida na literatura.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade
sdo configurados como fatores de riscos, devido a
vulnerabilidade da populagdo infantil, em especial nos
primeiros meses de vida, ou seja, quanto menor o peso e
a IG, maior a probabilidade de ocorréncia de morbidade.
Nessa perspectiva, a alta incidéncia do baixo peso ao
nascer ¢ da prematuridade constituem problemas de satde
publica para muitos paises, estando presentes naqueles com
condigdes socioecondmicas menos favorecidas, como ¢ o
caso do Brasil®.
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Ventilagdo mecanica; ~ Pressao positiva continua das vias aéreas.

Observou-se, no presente estudo, um aumento
ascendente de neonatos com baixo peso ao nascer ¢
prematuridade, configurando-se dados preocupantes, pois
essa populagdo de risco aumenta a cada dia, de forma
proporcional a sua expectativa de vida, necessitando cada
vez mais de cuidados especializados.

Resultados semelhantes ao do atual estudo foram
encontrados numa pesquisa realizada em Recife-PE, no
ano de 2007, na qual foram achados 45 (52,9%) recém-
nascidos com baixo peso, e 7 (8,2%) que apresentavam peso
normal®. Em pesquisa similar, realizada em Fortaleza-CE,
foram encontrados 91% dos recém-nascidos com baixo
peso, 57,9% com muito baixo peso ¢ 5,8% com extremo
baixo peso. Esses dados corroboram com os resultados do
presente estudo™®.

O peso ao nascer ¢ a prematuridade podem ser
considerados, isoladamente, um dos principais fatores
correlacionados a morbidade e a mortalidade neonatal,
portanto, constituindo-se um indicador de satde imediata
do futuro do recém-nascido. Considera-se que o baixo peso
ao nascer ¢ a prematuridade sejam um problema de dificil
controle, pois a preven¢do desse quadro torna-se uma tarefa
que envolve a qualidade de vida da populagdo*'4.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer representam
uma porta de entrada para os comprometimentos no
desenvolvimento neurocomportamental dos neonatos!?,
pois os seus sistemas encontram-se imaturos, principalmente
0 SNC, além de ainda ndo terem sido expostos a experiéncias
motoras e sensoriais (tateis, térmicas, gustativas e outras),
dificultando a interagdo entre o recém-nascido e o ambiente.
O prematuro ¢ mais propenso a apresentar tocotraumatismos
e baixos indices de Apgar em comparacdo com o recém-
nascido a termo, em face da sua maior fragilidade muscular
e Ossea’®.

Estudos associam o peso ao nascer ¢ a IG com a
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
confirmando a relevancia dessas variaveis que podem servir
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de ferramentanaavaliagdo antecipada da morbidade neonatal
e consequente programac¢do de cuidados especializados,
como ¢ o caso da estimulacdo precoce, vinculados ao
desenvolvimento neuroldégico dessas criangas®*!),

Quanto ao sexo, observou-se um predominio de
nascimentos do sexo masculino em relacdo ao feminino
na presente investigacdo. Resultados semelhantes foram
encontrados na literatura®!¢17),

O fator protetor do sexo feminino ¢ atribuido ao
amadurecimento mais rapido do pulmao, pois a maturidade
pulmonar dos recém-nascidos do sexo masculino ¢ mais
lenta durante o crescimento fetal, originando uma maior
fragilidade"®. Entretanto, outro estudo sugere que o sexo
masculino apresenta menor velocidade no amadurecimento
global em relag@o ao sexo feminino, devido as influéncias
do cromossomo Y.

Nesse sentido, recomenda-se um olhar mais agucado
ao género masculino, devido a sua fragilidade adquirida ja
na concep¢do, precisando de programas sensorio-motores
que evitem padrdes anormais no seu desenvolvimento.

Quanto ao indice de Apgar, ficou evidenciado no atual
estudo um aumento dos valores, tanto no 1° quanto no 5°
minuto, representando resultado significativo no que se
refere a recuperagao fisioldgica do recém-nascido logo apos
o seu nascimento. Resultados semelhantes também foram
encontrados em pesquisa efetuada em um hospital publico
de Fortaleza-CE, no qual se destacou a distribuicdo de
recém-nascidos segundo o indice de Apgar, com margem de
53,72% de recém-nascidos com valores maiores que 7 no 1°
minuto e 84,14% de recém-nascidos com indices maiores
que 7 no 5° minuto”. Sabendo-se que o indice de Apgar é
um indicador importante para se detectar a fragilidade do
recém-nascido logo apos suas primeiras horas de vida, faz-
se necessario o seu uso, de modo a identificar as criangas
que necessitam de cuidados adicionais, mesmo na auséncia
de exames laboratoriais.

De acordo com o presente estudo, a SDR foi a patologia
mais prevalente. Também conhecida como doenca da
membrana hialina, traz grande desconforto respiratério ao
recém-nascido, sendo decorrente da imaturidade pulmonar
que acomete principalmente prematuros nas primeiras horas
de vida, sendo caracterizada clinicamente por taquipneia,
retragdo costoesternal e gemidos®@?.

Uma pesquisa realizada em uma UTIN de um hospital
de Recife-PE encontrou prevaléncia de 98,8% de recém-
nascidos com SDRU?. Em outro estudo”, a incidéncia
da SDR aumentou com o decréscimo do peso ao nascer
e ocorreu em 54,3% dos casos, enfatizando os dados
encontrados na presente pesquisa.

Esses resultados trazem preocupagdes em virtude
de esses recém-nascidos estarem mais susceptiveis a
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necessitarem de suporte ventilatorio e do uso de drogas,
aumentando dessa forma o tempo de interna¢do na UTIN
e 0s possiveis comprometimentos no desenvolvimento
neuropsicomotor, determinando a necessidade da
estimulagao precoce como um subsidio para evitar o avango
dessas complicagdes neurologicas.

Quanto a hemorragia intracraniana, ela apresentou
baixa incidéncia (n=5, 4,3%) no grupo estudado, visto
que os dados encontrados apresentam discrepancia com
os achados da literatura, que descrevem 44,68% dessa
complicagdo entre todos os prematuros®). Porém, esses
resultados podem sinalizar, com o avancgo da Neonatologia,
uma melhoria na qualidade assistencial dos recém-nascidos
cada vez mais prematuros, reduzindo esse quadro grave.
A HIC ¢ um dos principais problemas que o prematuro
enfrenta ao nascer, atribuida diretamente a imaturidade da
matriz germinativa, e pode acarretar sérias lesdes a nivel
neurologico, necessitando, nesses casos, de indicacdo para
a estimulagdo precoce®?.

A hemorragia intracraniana tem maior incidéncia
quanto menor for a IG e o peso®. Em um estudo realizado
em Sao Paulo, foram encontrados 87,5% dos recém-
nascidos com IG inferior a 32 semanas apresentando HIC.
Ja em relagdo ao peso de nascimento dos recém-nascidos,
estes foram divididos em trés categorias: peso entre 1.500g
e 2.500g ocorreu HIC em 4,8%); entre 1.001g e 1.500g, em
27%; abaixo de 1.000g, em 100% dos casos — dados que sdo
dispares aos achados do presente estudo®?.

Segundo os modos ventilatorios utilizados nos recém-
nascidos do atual estudo, foram obtidas evidéncias de
um crescente aumento na utiliza¢do do CPAP associado
a uma reducdo do uso da VM invasiva. Esses dados sao
realgados por outra pesquisa, que encontrou 44,7% dos
recém-nascidos que fizeram uso de VM e 55,3% que nao
se submeteram a essa modalidade ventilatoria®. Nesse
sentido, o CPAP tem se mostrado uma terapéutica segura,
com complicagdes basicamente topicas, relacionadas com
o tempo de aplicacdo do cateter, e, como nao evita que o
recém-nascido se alimente de forma entérica, provoca
menos danos a ele®,

No entanto, sugere-se que qualquer modalidade
ventilatoria utilizada nos recém-nascidos de risco seja
ofertada com cautela, pois pode oferecer grandes riscos
ao desenvolvimento neuropsicomotor dessa populacdo,
necessitando do acompanhamento de uma equipe de
profissionais de satde para amenizar os possiveis danos®®.

Com base nas variaveis neonatais e nos fatores
de risco analisados, esse grupo de recém-nascidos
apresentou grande probabilidade de desencadear déficits
no seu desenvolvimento neuropsicomotor, fazendo-se
necessario o atendimento da estimula¢do precoce por uma
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equipe multidisciplinar na UTIN, através de tratamentos
especializados que atenuassem as peculiaridades de cada
recém-nascido, de acordo com a sua necessidade.

CONCLUSAO

O perfil dos recém-nascidos investigados, submetidos
a estimulag@o precoce em uma unidade de terapia intensiva
neonatal de referéncia, ¢ representado pelo sexo masculino,
prematuro, com baixo peso e indice de Apgar elevado no 1°
e 5° minutos, com prevaléncia de sindrome do desconforto
respiratério e aumento do uso da pressdo positiva continua
das vias aéreas.
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