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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de morbidades e com-
plicages neonatais segundo o peso ao nascimento, idade
gestacional (IG) e relagio Peso/IG em usudrios de um
servico de Follow-up. Material e Métodos: Este estudo foi
do tipo transversal, retrospectivo, analitico- descritivo.
Apbs critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados os
prontuarios de 229 lactentes, divididos de acordo com aIG
e peso ao nascimento. Para andlise estatistica, foi utilizado
o teste Qui-quadrado, sendo considerado o nivel de signifi-
cincia o = 0,05. Resultados: Foi encontrada alta frequéncia
de nascidos com peso abaixo de 1500 gramas e 1G abaixo
de 33 semanas. Dentre as altera¢Ges mais frequentes,
destacam-se a sepse (94.9%), as alteracOes respiratorias
(79%), a ictericia (69.9%) ¢ a anemia (34.5%). A maioria
dos participantes apresentou mais de cinco intercorréncias
(91.2%) e mais da metade (61.8%) permaneceu em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal- UTIN por mais de 20 dias.
Houve associagio com significincia estatistica em relagio a
frequéncia da maioria de complica¢des e morbidades com
a IG, o peso e a classificacio da relagio Peso/IG, sendo
mais prevalentes nos grupos de prematuros extremos e
de extremo baixo peso. Considerac¢des finais: O peso ao
nascimento, a IG e a relacdo Peso/IG influenciam, signifi-
cativamente, a prevaléncia de morbidades e complicacGes
neonatais. A reducio dos nascimentos com 1G abaixo de
29 semanas e peso abaixo de 1.000 g deveria ser o foco
central de politicas de prevencao em saide da crianga, uma
vez que pode impactar, significativamente, na prevaléncia
de morbidades e complicacbes neonatais e, consequen-
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ABSTRACT

Objective: To estimate of neonatal morbidity and com-
plications according to the birth weight, the gestational
age (GA) and classification of the weight / GA in users
of a service of Follow-up. Methods: This study was cross-
-sectional, retrospective, and descriptive-analytic.229 me-
dical register infants that were analyzed divided according
to the GA and birth weight. The Qui-square test was used
to compare the groups and the significance level conside-
red was a = 0.05. Results: There was a high frequency of
births weighing below 1.500 g and GA less than 33 weeks.
Among the most frequent morbidities, it was highlighted
the occurrence of sepsis (94.9%), respiratory complica-
tions (79%), jaundice (69.9%) and anemia (34.5%). Most
participants had more than five complications (91.2%) and
more than half (61.8%) remained in the Neonatal Inten-
sive Care Unit- NICU for more than 20 days. There were
statistically significant differences regarding the frequency
of the majority of complications, and morbidity in relation
to the GA, the weight and classification of weight/GA,
with highest prevalence in the GA less than 29 weeks and
weight less than 1.000g groups. Final considerations: The
birth weight, the gestational age (GA) and classification of
the weight / GA have significant influence in the neonatal
morbidity and complications. The reduction of births with
GA less than 29 weeks and weight less than 1.000g should
be the main focus of prevention policies on child health,
since they can have a substantially impact on improving
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temente, na instalacio de alteracbes no desenvolvimento
em médio e longo prazo, e na necessidade de utilizacdo de
servigos especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro; Recém-Nascido de
Baixo Peso; Neonato, Morbidade; Fatores de Risco.

INTRODUCAO

Os dltimos anos foram marcados pelo notavel desen-
volvimento e avanco cientifico/tecnolégico no cuidado
obstétrico e neonatal, fato que tem proporcionado maior
sobrevida de lactentes nascidos sob condi¢bes desfavora-
veis e adversas."® Cada vez mais, as Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) estdo suficientemente equipa-
das para minimizar a mortalidade desta populacio.! No
entanto, apesar do inegavel progresso, os recém-nascidos
(RN) que requerem maior assisténcia neonatal sio conside-
rados como de risco pata alteragdes no desenvolvimento',
principalmente quando o nascimento é prematuro e/ou hi
a presenca de baixo peso ao nascer."*®

A prematuridade (idade gestacional (IG) menor que
37 semanas) constitui o principal fator de mortalidade no
primeiro més de vida'?, e um importante fator de risco para
alteracoes no desenvolvimento.” Estudos recentes reportam
dados de que, no Brasil, em 1998, a taxa de nascimento
pré-termo era de 11%.10 Nio raramente, a prematuridade
¢ acompanhada pelo crescimento intrauterino reduzido, o
que representa fator de risco adicional."*>#!"12 Segundo
Rugolo?, a sobrevida de prematuros de muito baixo-peso
(peso menor que 1.500 g) no Brasil aumentou, no final da
década de 90, e a taxa de sobrevivéncia de nascidos com
peso entre 750 e 1.000 g (pertencentes a faixa de extremo
baixo peso) apresentava-se entre 66 ¢ 73%.

Assim como a prematuridade, o baixo peso ao nasci-
mento constitui-se como importante fator de risco isolado
para alteracGes no desenvolvimento dos lactentes, no seu
crescimento e nas suas condi¢des de saude.*!? Virios estudos
indicam que, associados, a prematuridade e o baixo-peso
a0 nascimento sao preditores de mortalidade e morbidades
relevantes, entre elas, a paralisia cerebral.'*>*!"12 Autores
relatam que a ocorréncia de morbidades ¢ inversamente
propotcional a idade gestacional e ao peso ao nascimento.'>#

A literatura ainda tem demonstrado que, além destes
fatores, existem muitos outros que podem comptrometer
a sobrevida e o desenvolvimento dos RN e lactentes. Tais
fatores, quando sdo categorizados como biolégicos, repre-
sentam fatores relacionados as caracteristicas do individuo,
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the quality of life and population’s health by reducing the
occurrence of diseases at short and long term, as well as
the need for specialized services.
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do desenvolvimento e do cuidado neonatal, e, quando
categorizados como ambientais, compreendem os aspectos
culturais, sociais, econdmicos, politicos dentre outros.>!!
Dentre os fatores biol6gicos mais relevantes e associados
a prematuridade e ao baixo peso, a literatura descreve:
asfixia perinatal, sepse (infec¢do neonatal), hemorragia
peri-intraventricular (HPIV), displasia broncopulmonar
(DBP), doen¢a da membrana hialina (DMH), ictericia,
meningite, pneumonia, entre outros.">'"!*!” Tais compli-
cagdes e morbidades podem gerar inimeros impactos no
desenvolvimento neuropsicosensériomotor dos lactentes
e a0 longo de sua vida."***"

O aumento no tempo de hospitaliza¢ao®, no uso de
ventilagio mecinica'* e de medicamentos!” também estio
relacionados a estes fatores. Estas complicagbes também
sao relatadas na literatura como preditores de alteracSes no

desenvolvimento a curto e longo prazo>*'

, € podem cul-
minar em mais complica¢oes de satide (como infec¢Ses de
repeticao ou de dificil tratamento) e em re-hospitalizagoes.
Tantas complicacGes e co-morbidades podem representar
um pior progndstico para esses RN.'®

Estes e outros fatores de risco sdo considerados como
indicadores para o encaminhamento a servicos de follow-
-#p em que estes RNs sdo acompanhados e reavaliados,
periodicamente, por uma equipe multiprofissional espe-
cializada, com o principal objetivo de verificar o impacto
destes fatores no desenvolvimento a curto e longo prazo,
permitindo a deteccdo de consequentes problemas o mais
cedo possivel e encaminhamento aos servi¢os que o lactente
necessite.>>*'"*! Este modelo de atendimento representa
alto custo para o sistema de satde, muitas vezes sendo em
ndmero insuficiente para a demanda existente.

A mudanca de uma faixa de peso e/ou idade gestacional
para outra ja pode representar um progndstico mais favo-
ravel. Como as complica¢des podem ter efeito cumulativo,
quanto menor a idade gestacional ¢/ ou o peso, maiores
podem ser as complica¢oes.'***

Apesar de existirem muitos estudos dedicados a pesqui-
sar o contexto inerente a0 RN prematuro e com baixo peso,
existem poucos trabalhos na literatura com dados referentes
as morbidades e complica¢es neonatais do municipio de
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Juiz de Fora e regido. Considerando que estes aspectos
sdo influenciados por caracteristicas loco-regionais®, sio
altamente recomendaveis estudos sistematicos que visem
caracterizar a prevaléncia destes fatores em Juiz de Fora
e regido, e suas possiveis associaces. Fato que, além de
contribuir com as pesquisas relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento infantil, pode embasar politicas piblicas
em relago a saide materno-infantil que proponham medi-
das de atenc¢ao ao pré-natal, visando conter e/ou minimizar
fatores associados a prematuridade e ao baixo peso e, desta
forma, diminuir futuramente o impacto destas demandas
nos servicos especializados, que representam alto custo
para o sistema de saude.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
morbidades e complicagdes neonatais segundo o peso ao
nascimento, a idade gestacional (IG) e a relagio Peso/IG
em usuarios de um setvico de Follow-up do Municipio de
Juiz de Fora no perfodo de 2002 a 2008.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal, retrospectivo,
analitico-descritivo. Foram analisados 285 prontuatios de
usuarios cadastrados no Servico de Follow-up do Centro de
Atencdo a Saude/ Hospital Universitatio da Universidade
Federal de Juiz de Fora- CAS /HU- UFJF.

PARTICIPANTES

Foram incluidos, no estudo, lactentes nascidos prema-
turamente (IG menor do que 37 semanas) ¢/ou com peso
abaixo de 2.500g (baixo peso), usuarios ativos do Servico
de Follow-up do Centro de Atengio a Saide/ Hospital Uni-
versitatio da Universidade Federal de Juiz de Fora - CAS/
HU- UFJF, no petiodo compreendido entre janeiro de
2002, quando o servico foi iniciado, a junho de 2008. Este
servico de follow - up recebe RNs provenientes das UTIN
de varios hospitais de Juiz de Fora e regido, sendo consi-
derados de alto risco para alteragdes no desenvolvimento.
Foram excluidos do estudo casos com grandes malforma-
¢Oes congénitas e/ou alteragdes cromossomicas, ou aqueles
cujos prontudtios continham informacdes insuficientes para
a analise dos dados. Dos 285 prontuarios analisados, 229
satisfizeram os critérios de inclusdo e exclusio.

PROCEDIMENTO

Os participantes do estudo foram divididos de acordo
com a idade gestacional em: prematuros extremos - PE
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(IG até 28 semanas), muito prematuros - MP (1G de 29 a
32 semanas) e prematuros - PR (33 a 36 semanas de IG); e
de acordo com o peso ao nascimento em: extremo baixo
peso - EBP ( menores que 1000 gramas), muito baixo
peso- MBP (de 1000 a 1499 gramas) e baixo peso- BP (de
1500 a 2499 gramas).

Todos tiveram seus prontudrios analisados apenas
uma vez e os dados foram registrados em um roteiro
estruturado onde constaram informacdes sobre idade
gestacional, peso, classificacdo da relagao peso segundo
idade gestacional®, indice APGAR, tipo de parto, tempo
de internacio, uso de ventilacio mecanica (VM) e com-
plicagcdes peri e pds-natais: asfixia perinatal, infecgao
congénita ou neonatal (sepse, meningite, enterocolite),
sepse (presumida ou confirmada), altera¢oes de neuroima-
gem (hidrocefalia, Leucomalacia Peri-Ventricular, cistos,
edema, HPIV), hemorragia peri-intraventricular (HPIV),
displasia broncopulmonar (DBP), doenca da membrana
hialina (DMH), Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido
(TTRN), ictericia, anemia da prematuridade e pneumonia,
fatores documentados na literatura como morbidades e
complica¢oes mais comuns em RN prematuros e/ ou com

baixo peso.>>!1*

7 Vale ressaltar que os grupos foram
constituidos de forma independente, ou seja, um parti-
cipante incluido na analise em virtude da prematuridade
pode nio estar incluso no grupo categorizado de acordo
com o peso, por ndo se enquadrar no critério de baixo
peso, e vice-versa. O mesmo se aplica as classificagoes,
o que significa dizer que uma crianca PE pode nio apre-
sentar EBP e assim por diante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa -CEP- da UFJF através do parecer 326/ 2008 e houve
deferimento quanto a dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de uma
amostra de conveniéncia em banco de dados pré-existente.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis independentes foram Idade Gestacional
(IG), Peso ao Nascimento e Classifica¢do da relagiao Peso/
IG.” Como variaveis dependentes, consideraram-se as ca-
racteristicas, complica¢cdes e morbidades que foram assim
categorizadas patra andlise: indice Apgar do 1° e 5° minutos
(0a3/4a7/8a10)*, asfixia perinatal (sim/ndo), sepse
(ndo/sim: presumida/confirmada), infec¢ao congénita ou
neonatal (ndo/sim), hemorragia peri-intraventricular (ndo/
sim), alteracdes respiratérias (ndo/sim), displasia bronco-
pulmonar (nio/sim), doenca da membrana hialina (nio/
sim), pneumonia (nao /sim), sepse (nao/sim),alteracdes
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na neuroimagem (ndo /sim), ictericia (ndo/sim), anemia
da prematuridade (nio/sim), permanéncia em ventilagio
mecanica (nio/sim), tempo em ventilagio mecanica (0/ 1 a
3/ 4 a 14/ mais de 14 dias), tempo de internacio (0a 20/
21240/ 41 a 60/ mais de 60 dias) e numero de complica-
coes apresentadas (até 4/ 5a 6/ 7 a8/ 9 ou mais). >+
O sexo foi uma variavel de controle.

Realizou-se analise descritiva das variaveis: sexo, 1G, peso
ao nascimento, indice Apgar, morbidades e complicagbes a
que foram expostos. A IG e o peso também foram descritos
através de média e desvio padrio. Para a analise estatistica,
algumas variaveis foram reagrupadas devido a baixas frequ-
éncias, ficando da seguinte maneira: indice APGAR, menor
que sete e entre oito e dez, para o nimero de complicagbes
criou-se a categoria até quarto, e na classifica¢ao do peso em
relagdo a IG, as criangas GIG foram agrupadas juntamente
com as AIG constituindo o grupo nio-PIG.

Vale ressaltar que, na quantificacio do nimero de
complica¢des, as informagdes inclusas em mais de uma
categoria foram contadas apenas uma vez. Dessa forma,
por exemplo, a sepse que constitui também presenca de
infeccdo foi notificada como uma complicagio apenas. O
mesmo aconteceu com as variaveis “alteracio na neuroima-
gem” e “alteracdes respiratorias”. B importante salientar,
ainda, que as informacdes de cada categoria sao referentes
ao numero de prontuarios onde a mesma estava disponivel.

Para verificar a associacdo entre a prevaléncia de com-
plicacdes neonatais ¢ morbidades com os trés grupos de
idades gestacionais (PE, MP, PE), com os trés grupos de
acordo com o peso (BP, MBP e BPE) e com os dois grupos
de classificagdo da relacio Peso/IG (PIG e niao-PIG), foi
utilizado o teste Qui-quadrado. Em todas as analises esta-
tisticas considerou-se o indice de significancia a = 0,05.
O pacote estatistico utilizado foi o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versio 13.0 (SPSS Inc., 2005%).

RESULTADOS

As caracterfsticas dos participantes estdo descritas na
Tabela 1. Houve pequeno predominio do sexo masculino
(54%) e os tipos de parto (cesireo ou vaginal) apresen-
taram praticamente a mesma frequéncia. Com relacdo a
idade gestacional e ao peso, os grupos intermediarios (MP
e MBP) apresentaram maior frequéncia de participantes.
A maior parte foi classificada como adequada para a idade
gestacional (AIG) e obteve Indice APGAR maior que
quatro no primeiro minuto € maior que oito no quinto
minuto. O numero de complicacdes ¢/ou morbidades
apresentadas pela maioria dos participantes foi entre cinco
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e oito, tendo, porém, uma relevante porcentagem de RN
que apresentaram mais de nove complicagoes (27.5%).
A complicagio e/ou morbidade mais encontrada foi a
infecgdo congénita ou neonatal (96.5%), sendo a sepse o
principal tipo (94.9%, sendo confirmada em 69.1% dos
casos). As alteracOes respiratérias foram também muito
frequentes (79%), destas a que mostrou maior prevaléncia
foia Doenca da Membrana Hialina - DMH (55.9 %). Den-
tre as outras complica¢oes, destaca-se a alta prevaléncia de
ictericia (69.9%) e de anemia da prematuridade (34.5%).
A maior parte dos patticipantes necessitou de ventilacio
mecanica- VM por até quatorze dias (66.5%), e permaneceu
internada por até 40 dias (74.8%).

Entre as altera¢oes respiratorias, além das citadas acima,
encontraram-se casos de pneumonia (14), pneumotoérax (5),
atelectasia (1), broncoespasmo (3) e hemorragia pulmonar
(3). Dentre as alteragoes de neuroimagem, a mais frequente
foi a Hemorragia Peri ou Intra-Ventricular (44), mas foram
encontrados casos de hidrocefalia (12), cistos porencefa-
licos (6), Leucomalacia Peri-Ventricular (6), edema (1) e
hematoma (1), sendo encontrada mais de uma alteracdo
em alguns casos. Apesar da grande predominancia da sepse
entre as infec¢Oes, também ocorreram casos de meningite
(9), enterocolite (3) e encefalite (1). Foram encontrados
ainda casos de choque séptico ou hipovolémico (11),
cardiopatias diversas (20) e outras alteracdes de pequena
frequéncia individual (20).

A tabela 2 expressa os resultados da prevaléncia de
complica¢des e morbidades segundo a IG, bem como o
resultado da analise com o teste Qui-guadrado. F. possivel
observar que, para o indice Apgar, houve associagio com
significancia estatistica (p<<0.01), de modo que, no grupo
de nascidos com idade gestacional menor ou igual a 28
semanas (PE), houve predominio de valores abaixo de
oito. Quanto a ocorténcia de complica¢Ses, também foi en-
contrada associagdo com significancia estatistica (p=0.02),
sendo observado maior nimero no grupo de prematuros
extremos. As prevaléncias de HIPV (p=0.02) e alteracSes
na neuroimagem (p<0.01) apresentaram associa¢do com
significancia estatistica mostrando-se maiores entre os de
menor idade gestacional (PE). A ocorréncia de alteragdes
respiratorias, DBP, DMH, anemia da prematuridade e o
tempo permanéncia em VM indicaram associagio com
significancia estatistica mostrando-se crescentemente
maiores quanto menor a IG (p<<0.01). Quanto a sepse,
também foi encontrada associagio estatisticamente signi-
ficativa (p=0.03), sendo que nos casos onde a mesma foi
confirmada houve prevaléncia entre os nascidos com 1G
menor do que 29 semanas.
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Tabela 1: Caracterizacio da Amostra

Caracteristica Frequéncia % Caracteristica Frequéncia %
SEXO ALTER.
masculino 124 54.1 | NEUROIM. 61 26.6
feminino 105 45.9 Sim 168 73.4
Nio
IG (s) PESO (g)
(M =31SD = 3.0) (M =1493.5 SD =505.2)
PE 50 22.9 EBP 33 15.1
MP 112 51.4 MBP 102 46.6
PR 56 25.7 BP 84 38.4
ALTER. RESP. DBP
Sim 181 79 Sim 65 28.5
nio 48 21 Nio 163 71.5
PESO/IG PERM_VM(d)
PIG 31 14.2
AIG 184 84.4 Sim 75
GIG 3 1.4 Nio 168 25
56
SEPSE TEMPO VM (d)
Nio 13 5.7 0 55 25.3
Sim 216 94.3 1a3 59 27.2
4a14 85 39.2
Presumida 59 27.3 Mais de 14 18 8.3
Confirmada 157 72.7
APGAR T APGAR 5>
0-3 5 2.8
0-3 25 13.8 4-7 52 29.2
4 -7 95 52.5 8-10 121 68.0
8 -10 61 33.7
DMH TTRN
Sim 128 55.9 Sim 25 10.9
Nio 101 44.1 Nio 204 89.1
N° COMPLICAGCOES T_INTERNAGCAO
0 1 04 | (d)
la2 7 31 82 38.1
3a4 12 5.2 0a20 79 36.7
5a6 74 32.3 21a40 40 18.6
7a8 72 31.4 41a60 14 6.5
9 ou mais 63 27.5 Mais de 60
ASFIXIA ICTERICIA
Sim 54 23.6 Sim 158 69.9
Nio 175 76.4 Nio 69 30.1
INFECCAO ANEMIA
sim 221 96.5 Sim 79 34.5
Nio 8 3.5 Nio 150 65.5
HIPV PARTO
Sim 44 19.2 Cesareo 107 49.1
nio 185 80.8 Vaginal 11 50.9

Legenda: M= Média; SD= Desvio Padrio; IG = Idade Gestacional; PE = prematuro extremo, MP = muito prematuro, PR =
Prematuro; EBP = Extremo Baixo Peso, MBP = Muito Baixo Peso, BP = Baixo Peso; d= dias; s=semanas, g=gramas, HPIV =
Hemotragia peri /intraventricular, Alter. Neuroim.= Alteragio na neuroimagem, Alter. Resp.= Alteracio Respiratéria, DBP = dis-
plasia broncopulmonar, DMH = Doenga da Membrana Hialina, TTRN= Taquipneia Transitéria do recém nascido; Perman_VM =
permanéncia em ventilagdo mecanica, Tempo _ VM = tempo de permanéncia em ventilagdio mecanica, T_ Interna¢do = Tempo
de permanéncia em Unidade de terapia Intensiva Neonatal- UTIN .
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Tabela 2: Variaveis dependentes e de controle segundo a Idade Gestacional (IG)
Resultados do teste Qui-Quadrado (p< 0.05)

Caracteristica/ PE (IG <28 MP (29 <IG 32 PR (33 <IG <36 P
Complicagdes e/ou semanas) semanas) semanas)
morbidades N (0/0) N (%) N (0/0)
SEXO =07
M 29 (58) 58 (51.8) 29 (51.8)
F 21 (42) 54 (48.2) 27 (48.2)
APGAR T
Até 7 34 (89.5) 56 (61.5) 24 (54.5) <0.01
De 8a10 4 (10.5) 35 (38.5) 20 (45.5)
APGAR 5
Até 7 22 (59.5) 21 (23.1) 11 (26.2) <0.01
De 8a10 15 (40.5) 70 (76.9) 31 (73.8)
NUMERO DE
COMPLICACOES
Até 4 1(2) 10 (8.9) 8 (14.3)
De5a6 9 (18) 39 (34.8) 23(411) =0.02
De7a8 21 (42) 32 (28.6) 14 (25.0)
9 ou mais 19 (38) 31 (27.7) 11 (19.6)
HIPV 16 (32) 16 (14.3) 8 (14.3) =0.02
ASFIXIA 17 (34) 21 (18.8) 10 (17.9) =0.06
ICTERICIA 41 (82) 74 (66.7) 39 (10.9) =0.13
INFECCAO 50 (100) 108 (96.4) 53 (94.6) =0.20
ALTER. 22 (44) 23 (20.5) 11 (19.6) <0.01
NEUROIM.

ALTER. RESP. 48 (96) 90 (80.4) 36 (64.3) <0.01
DBP 29 (58) 27 (24.3) 5(8.9) <0.01
DMH 39 (78) 67 (59.8) 18 (32.1) <0.01
TTRN 4 (8) 12 (10.7) 9 (16.1) =0.40

SEPSE
presumida 7 (14) 34 (30.6) 15 (26.8) =0.03
confirmada 42 (84) 73 (65.8) 35 (62.5)
PERMAN_VM 43 (89.6) 78 (71.6) 37 (66.1) =0.02
TEMPO _VM
0 5 (11.6) 31 (28.7) 18 (32.7)
1a3 7 (16.3) 30 (27.8) 20 (36.4) <0.01
4al4 19 (44.2) 42 (38.9) 17(30.9)
Mais de 14 12 (27.9) 5 (4.6) 0 )
T_INTERNAGAO
0a20 7 (15.6) 38 (36.2) 33 (61.1)
21a40 13 (28.9) 45 (42.9) 18 (33.3) <0.01
41260 19 (42.2) 16 (15.2) 3 (5.6)
Mais de 60 6 (13.3) 6 (5.7) 0 (0)
ANEMIA . 27 (54) . 39 (34.8) . 10 (17.9) . <0.01

Apresenta¢io dos dados em valores absolutos com porcentagem entre parénteses (%). Os valores em negrito representam os resul-
tados estatisticamente significativos (p< 0.05)

Legenda: PE = prematuro extremo, MP = muito prematuro, PR = Prematuro; M = Masculino,; F= Feminino; HIPV = Hemorragia
intra/peti ventricular, Alter. Neuroim.= Alteracio na neuroimagem, Alter. Resp.= Alteracio Respiratéria, DBP = displasia bronco-
pulmonar, DMH = Doenc¢a da Membrana hialina, TTRN= Taquipneia Transitéria do Recém-nascido; Perman_VM = permanéncia
(necessidade) de ventilagio mecanica, Tempo _ VM = tempo de utilizacdo de ventilagio mecanica em dias, T_ Internacao = Tempo
de permanéncia em Unidade de terapia Intensiva Neonatal- UTIN em dias.
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Tabela 3: Variaveis dependentes e de controle segundo o Peso (P)
Resultados do teste Qui-Quadrado (p< 0.05)

Caracteristica/ EBP (P <1000g) MBP (1000 <P < BP (1500 <P < p
Complicagdes e/ou N (%) 1500) 2500)
morbidades N (%) N (%)
SEXO
M 15 (45.5) 57 (55.9) 42 (51.2) =0.55
F 18 (54.5) 45 944.1) 41 (48.8)

APGAR 1’

Até 7 23 (85.2) 52 (65.0) 40 (59.7) =0.06

De8al0 4 (14.8) 28 (35) 27 (40.3)

APGAR 5

Até 7 16 (59.3) 24 (30.4) 14 (20.9) <0.01

De8a10 11 (40.7) 55 (69.6) 53 (79.1)

NUMERO DE
COMPLICACOES
Até 4 1(3.0) 6 (5.9) 12 (14.3)
De5a6 6 (18.2) 29 (28.4) 33 (39.3) <0.02
De7a8 14 (42.4) 37 (36.3) 19 (22.6)

9 ou mais 12 (36.4) 30 (29.4) 20 (23.8)

ASFIXIA 15 (45.5) 21 (20.6) 14 (16.7) <0.01
ICTERICIA 26 (78.8) 21 (70.3) 57 (67.9) =0.50
INFECGAO 31 (93.9) 100 (98) 80 (95.2) =043

HIPV 13 (39.4) 17 (16.7) 13 (15.5) <0.01
ALTER. 15 (45.5) 26 (25.5) 18 (21.4) =0.02
NEUROIM
ALTER. RESP. 31 (93.9) 86 (84.3) 60 (71.4) <0.01
DBP 19 (57.6) 33 (32.4) 12 (14.5) <0.01
DMH 22 (66.7) 71 (69.6) 33 (39.3) <0.01
TTRN 4 (12.1) 8 (7.8) 12 (14.3) =0.36
SEPSE

presumida 4 (12.1) 30 (29.7) 22 (26.2) =0.3

confirmada 27 (81.8) 68 (67.3) 57 (67.9)
PERMAN_VM 26 (83.9) 81(81) 56 (67.5) =0.06
TEMPO _ VM
0 5 (16.7) 19 (19.8) 26 (32.1)
1a3 2 (6.7) 30 (31.3) 25 (30.9) <0.01
4ald 13 (43.3) 39 (40.6) 30 (37)
Mais de 14 10 (33.3) 8 (8.3) 0 (0)
T_INTERNACAO
0a20 3 (10) 19 (19.6) 52 (66.7)
21240 6 (20) 48 (49.5) 23 (29.5) <0.01
412 60 13 (43.3) 25 (25.8) 2 (2.6)
Mais de 60 8 (26.7) 5(5.2) 1(1.3)
ANEMIA 17 (51.5) 38 (37.3) 22 (26.2) =0.03

Apresenta¢io dos dados em valores absolutos com porcentagem entre parénteses (%0).Os valores em negrito representam os resul-
tados estatisticamente significativos (p< 0.05)

Legenda: EBP = Extremo Baixo Peso, MBP = Muito Baixo Peso, BP = Baixo Peso; M= Masculino; F= Feminino; HIPV = He-
mortragia intra/peti ventricular, Alter. Neuroim.= Alteracio na neuroimagem, Alter. Resp= Altera¢io Respiratéria, DBP = displasia
broncopulmonar, DMH = Doenca da Membrana hialina, TTRN = Taquipneia Transitoria do Recém-nascido; Perman_VM = per-
manéncia (necessidade) de ventilagio mecanica, Tempo _ VM = tempo de utiliza¢ido de ventilagdo mecanica em dias, T_ Interna¢ao
= Tempo de permanéncia em Unidade de terapia Intensiva Neonatal- UTIN em dias.
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Tabela 4: Varidveis dependentes e de controle segundo Peso/IG
Resultados do teste Qui-Quadrado (p< 0.05)

Caracteristica/ PIG Nio PIG P
Complicagdes e/ou N (%) N (%)
morbidades
SEXO
M 25 (58) 87 (51.8) =043
F 21 (42) 81 (48.2)
APGAR T
Até 7 34 (89.5) 80 (59.3) <0.01
De 8a10 4(10.5) 55 (40.7)
APGAR 5
Até 7 22 (59.5) 32 (24.1) <0.01
De8a10 15 (40.5) 101 (75.9)
1G
PE 50 (100) 0 (0)
MP 0 (0) 112 (66.7) <0.01
PR 0 (0) 56 (33.3)
PESO
EBP 18 (38.0) 13 (8.2)
MBP 29 (58.0) 69 (43.7) <0.01
BP 2 (4.0) 76 (48.1)
NUMERO DE
COMPLICACOES
Até 4 12 18 (10.7)
De5a6 9 (18) 62 (36.9) <0.01
De7a8 21 (42) 46 (27.4)

9 ou mais 19 (38) 42 (25)

ASFIXIA 17 (34) 31 (18.5) =0.02
ICTERICIA 41 (82) 113 (68.1) =0.05
INFECGCAO 50 (100) 161 (95.8) =0.14

HIPV 16 (32) 24 (14.3) <0.01

ALTER. NEUROIM. 22 (44) 34 (20.2) <0.01

ALTER. RESP. 48 (96) 126 (75) <0.01

DBP 29 (58) 32(19.2) <0.01

DMH 39 (78) 85 (50.6) <0.01

TTRN 4 (8) 21 (12.5) =0.38
SEPSE

presumida 7(14) 49 (29.3) 0.03
confirmada 42 (84) 108 (64.7)

PERMAN_VM 43 (89.6) 115 (69.7) <0.01
TEMPO _ VM
0 5 (11.6) 49 (30.1)
1a3 7 (16.3) 50 (30.7) <0.01
4a14 19 (44.2) 59 (36.2)
Mais de 14 12 (27.9) 5(3.1)
T_INTERNAGAO
0a20 7 (15.6) 71 (44.7)
21a 40 13 (28.9) 63 (39.6) <0.01
41260 19 (42.2) 19 (11.9)
Mais de 60 6 (13.3) 6(3.8)
ANEMIA , 27 (54) _ 49 (29.2) , <0.01

Apresentacdo dos dados em valores absolutos com porcentagem entre parénteses (%).Os valores em negrito representam os resul-
tados estatisticamente significativos (p< 0.05)

Legenda: PIG= Pequeno para a Idade Gestacional, Ndao PIG = nio Pequeno para idade Gestacional (AIG= adequado para idade
gestacional ou GIG= grande para a idade gestacional) , M= Masculino; F = Feminino; HIPV = Hemorragia intra/peti ventricular,
Alter. Neuroim.= Alteragdo na neuroimagem, Alter. Resp.= Alteragdo Respiratoria, DBP = displasia broncopulmonar, DMH =
Doenga da Membrana Hialina, TTRN = Taquipneia Transitéria do Recém — nascido; Perman_VM = permanéncia (necessidade) de
ventilagdo mecanica, Tempo _ VM = tempo de utiliza¢io de ventilacio mecanica em dias, T_ Internagao = Tempo de permanéncia
em Unidade de terapia Intensiva Neonatal- UTIN em dias.
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Com relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica, foi en-
contrada associa¢ao estatisticamente significativa (p<0.01),
em que, entre os prematuros extremos (PE), a grande maio-
ria permaneceu em VM por 4 dias ou mais, e, nos demais
grupos, um maior numero de participantes nio necessitou
de VM ou necessitou por menos dias. Destaca-se que
nenhum dos participantes nascidos com idade gestacional
entre 33 e 36 semanas (PR) fez uso de VM por mais de 14
dias. O tempo de internagao teve associagao com significan-
cia estatistica entre os participantes (p<0.01), mostrando-se
crescentemente maior quanto menor a IG. Destaca-se que,
entre os prematuros (entre 33 e 36 semanas de 1G), ndo
houve necessidade de permanéncia na UTIN por tempo
superior a 60 dias. As varidveis sexo, asfixia perinatal e/
ou Encafalopatia hipdxico - isquémica, ictericia, infecgao
e TTRN nio mostraram associagdo com significancia es-
tatistica com a I G, apesar de tet sido encontrada tendéncia
de diferenciagio para a asfixia (p=0.006).

A tabela 3 descreve a ocorréncia de complicacoes e
morbidades de acordo com o peso. A analise estatistica
mostrou relacdo com significancia estatistica no que se
refere ao indice Apgar do quinto minuto, onde os RN
com menor peso (EBP) apresentaram menor pontuacio
(p<0.01). Os resultados também revelaram associacao
estatisticamente significativa com relagao a prevaléncia de
complicacoes, sendo encontradas em maior nimero no
grupo com peso menor que 1000 gramas (EBP) e com
distribui¢ao mais uniforme nos demais (p<0.05). Também
houve associa¢io estatisticamente significativa em relagio a
asfixia (p<0.01), HIPV (p<0.01), anemia (p=0.03) e altera-
¢Oes na neuroimagem (p=0.02), mostrando um predominio
dessas condi¢oes entre os RN com menor peso (EBP). A
prevaléncia das principais alteragoes respiratorias, DBP e
DMH (todos com valores de p<0.01), indicou associagio
com o peso, mostrando significincia estatistica menor em
nascidos com peso entre 1.500 e 2.499g (BP).

Os resultados revelaram associagio estatisticamente sig-
nificativa com o tempo de permanéncia em VM e o tempo
de internacdo em UTIN, sendo gradativamente maiores
quanto menor o peso (p<0.01). As variaveis sexo, ictericia,
infec¢io, sepse e TTRN nio demonstraram associagdo
estatisticamente significativa com o peso ao nascimento.

A Tabela 4 mostra os achados da prevaléncia de com-
plicagdes e morbidades de acordo com a classificacio da
relacio Peso/IG. O indice Apgar mostrou associagao esta-
tisticamente significativa com esta classificacéo, revelando-
-se menor no grupo de pequenos para a idade gestacional
(PIG) (p<0.01). Todos os nascidos pequenos para a idade
gestacional eram prematuros extremos. Com relagdo ao
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peso, a maior parte dos PIG era menor que 1.500 g (grupos
EBP e MBP). Os resultados expressam associagdes com
significancia estatistica entre os agrupamentos em relacio a
asfixia (p=0.02), ictericia (p=0.05), sepse (p=0.03), HIPV,
alteragOes na neuroimagem, alteracoes respiratorias, DBP,
DMH, anemia e permanéncia em VM (esses ultimos com
valores de p <0.01), indicando maior prevaléncia dessas
condi¢OGes nos pequenos para a idade gestacional (PIG).
Quanto ao numero de complicagoes, houve associagdo com
significancia estatistica, sendo encontrada prevaléncia de 7
ou mais complicacoes entre os PIG e uma distribuiciao mais
uniforme entre os Nao PIG (p <0.01). O tempo de uso de
VM e a permanéncia em UTIN também mostraram asso-
ciagio com a classificagio da relagio Peso/IG (p <0.01),
revelando-se maiores no grupo de pequenos para a idade
gestacional (P1G). As variaveis sexo, infec¢ao e TTRN nao
tiveram associa¢io com significancia estatistica na analise
segundo a classificacdo da relagio Peso/IG.

DISCUSSAO

A realizagdo de estudos que investigam o tipo, pre-
valéncia e as associagdes entre os fatores de risco patra
alteragcdes no desenvolvimento pode contribuir para um
melhor conhecimento dos usuarios dos servicos de saude
acerca destas alteragdes e para a elaboracdo de estratégias
que minimizem as condi¢des adversas e melhorem a
prestagdo da assisténcia a esta populagdo. Os resultados
desse estudo fornecem informagoes sobre a prevaléncia de
morbidades e complicagdes num grupo de nascidos com
diferentes pesos e idades gestacionais acompanhados num
servico de follow-up.

Foi encontrada, nesta amostra, alta frequéncia de nasci-
dos com peso abaixo de 1500 gramas (71.7%- EBP + MBP)
e IG abaixo de 33 semanas (74.3%- PE + MP), o que pode
ser explicado pelo fato de os participantes pertencerem a
uma populagio referenciada para um servico que atende
exclusivamente RN de alto risco. Esses achados indicam
maior susceptibilidade para ocorréncia de alteracGes, a
curto e longo prazo, no desenvolvimento global dos par-
ticipantes do estudo, uma vez que pesquisas relatam que a
ocorréncia de morbidades é inversamente proporcional a
idade gestacional e ao peso ao nascimento'.

A prevaléncia de alteragées respiratérias também foi alta
na amostra, 0 que constitui outro aspecto que pode agravar
ou gerar, por si s6, uma importante condi¢io desfavoravel
para o aparecimento futuro de altera¢des no desenvolvi-
mento™'"*%_ Segundo Mello”, as afec¢des respiratorias sdo
frequentes em prematuros e constituem importante fator
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de mortalidade e morbidade na infincia, sendo grandes
responsaveis por re-internagées NOs primeiros meses ou
anos de vida. As internagdes frequentes podem representar
outro fator limitante do desenvolvimento e podem deter-
minar a instalacio de complicacSes adicionais. Entre as
complicagdes respiratorias mais encontradas no presente
estudo, destaca-se a Doenca da Membrana Hialina - DMH,
que sabidamente esta relacionada a0 nascimento prematuro
em virtude do desenvolvimento estrutural e fisiol6gico
incompleto dos pulmdes®™™. A necessidade de VM e seu
uso por um maior numero de dias por grande parte dos
RN podem estar relacionados a elevada ocorréncia de
morbidades respiratdrias ja citada anteriormente. Em con-
trapartida, a VM pode ter levado a outras intercorréncias
respiratorias, encontradas na amostra, decorrentes do seu
uso (por exemplo, DBP).

A sepse ocorreu em quase a totalidade da amostra,
com valores superiores aos encontrados em outros estu-
dos™, sendo confirmada em sua maior parte. Esta alta
prevaléncia pode estar relacionada a grande frequéncia
de peso abaixo de 1.500g e IG abaixo de 33 semanas na
amostra. Na presente amostra, a sepse mostrou associacio
com a idade gestacional, o que vai ao encontro da litera-

tura®t®

, mas ndo com o peso, o que reforca os achados
de Manzoni™.

O elevado indice de sepse na amostra pode ter sido um
fator adicional para a relevante prevaléncia de alteragdes na
neuroimagem, em especial a HIPV. Holcroft” verificaram
que prematuridade, peso ao nascimento e infeccio neo-
natal estdo associados a maior ocorréncia de morbidades
neurolégicas neonatais.

Ocorreu também alta frequéncia de ictericia entre os
participantes do estudo. Levando-se em conta o fato de
que a amostra se constituiu em quase sua totalidade de
prematuros, era esperada maior ocorréncia desta patologia,
uma vez que ela é mais prevalente, grave e prolongada entre

% No entanto, a

prematuros do que nos nascidos a termo.
prevaléncia de ictericia nio foi estatisticamente associada
a1G e peso a0 nascimento. Uma das possiveis explicagOes
para este achado pode ser o fato de que se considerou
como critério de ocorréncia da ictericia a necessidade de
fototerapia e/ ou de exsanguineotransfusio, nio sendo con-
siderados os niveis de bilirrubina indireta, uma vez que essa
informacio era pouco disponivel no banco de dados utili-
zado neste estudo, parimetro comum em outros estudos.

A anemia ¢ também uma patologia bastante prevalente
em prematuros, em especial naqueles com IG menor que
32 semanas e com muito baixo peso.”” Estes dados foram
corroborados pelos achados do presente estudo, em que
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essa patologia mostrou associa¢ao com significancia esta-
tistica com a IG, com a relagio peso/IG e tendéncia de
associacdo com relagdo ao peso ao nascimento.

Houve clevada prevaléncia de complicagbes em cada
participante, sendo que a maior parte da amostra apresen-
tou mais de cinco intercorréncias (91.2%), confirmando
as informacoes de que a prematuridade e o baixo peso ao
nascimento sdo importantes preditores para instalacdo de
morbidades e complica¢des neonatais."*>"® Em virtude
dessa grande prevaléncia de morbidades e complica¢des,
e do perfil de peso e idade gestacional dos participantes,
mais da metade destes (61.8%) permaneceu em UTIN por
tempo superior a 20 dias. Estalonga permanéncia na UTIN
pode gerar outros agravos imediatos e em longo prazo, além
de representar importante fator de risco para alteragdes
no desenvolvimento que poderdo comprometer a funcio-
nalidade e qualidade de vida dessas criangas, tornando-as
usudtios assiduos do sistema de saude, que muitas vezes nao
possui infraestrutura adequada para comportar e atender
essa demanda.

Os resultados deste estudo apontaram associagdes com
significancia estatistica em relagdo a frequéncia da maioria
de complicagdes e morbidades segundo a IG, indicando
uma prevaléncia crescente quanto menor a idade gestacio-
nal para a maioria das varidaveis, reafirmando que RNs, em
estagio mais precoce do desenvolvimento morfofuncional,
sdo mais vulneraveis as condi¢Ges adversas. O grupo com
idade gestacional menor que 29 semanas (PE) apresentou
morbidades e complica¢des pelo menos 15% acima do que
no grupo com IG entre 29 e 32 semanas (MP) em todas
as variaveis estudadas, sendo observadas associa¢cdes ainda
maiores com relagio ao grupo de IG entre 33 e 36 semanas
(PR), chegando a ser encontrada até uma diferenca de quase
50% quanto a prevaléncia de DBP. A literatura apoia estes
achados quanto a maior frequéncia de patologias respira-
torias, uso de VM, sepse, tempo de internagdo e morbi-
dades neuroldgicas entre os prematuros com menor idade
gestacional.#****%4 Em seu estudo, Ericksson* também
mostrou maior risco relativo para ocorréncia de resultados
neonatais adversos em RNs internados em UTIN quanto
menores eram as idades gestacionais. Alguns trabalhos
verificaram que o risco para desenvolvimento de paralisia
cerebral é tanto mais alto quanto menor a IG.***** Desse
modo, a¢oes voltadas para contenciao de nascimentos de
RNs com idades gestacionais abaixo de 29 semanas poderio
impactar de forma significativa na prevaléncia de morbi-
dades e complicagbes neonatais e, consequentemente, na
instalacao de alteracSes no desenvolvimento em médio e
longo prazo.
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Quanto ao peso, também foram encontradas associa-
¢des com significancia estatistica entre os grupos para a
maioria das intercorréncias investigadas. O grupo de RNs
com peso menor que 1000 gramas (EBP) apresentou pre-
valéncia de complica¢des e morbidades pelo menos 20%
maiores que os demais grupos (MBP e BP) na maioria das
variaveis estudadas. Estes achados corroboram os de outros
estudos, que revelam ocorréncias maiores de morbidades
neurolégicas, alteragbes respiratorias, uso de VM e tempo
de internacio em UTIN entre nascidos com menos que
1500 gramas, mostrando-se gradativamente maiores quanto
menor o peso ao nascimento'***¥* Assim como para
a 1G, o nascimento com mais de 1.000g parece reduzir
substancialmente as chances de ocorréncia de complica-
¢bes neonatais, reduzindo também a possibilidade de um
prognostico desfavoravel.

Este estudo também demonstrou associacdes com
significancia estatistica entre os grupos no que se refere a
classificacio da relacio peso/ IG para a maioria das intet-
corréncias investigadas. O grupo de RN pequenos para a
idade gestacional (P1G) teve maior prevaléncia de morbi-
dades e complicagdes em todas as varidveis consideradas
nesse estudo, sendo esta superior a 20% para a maioria
delas. Curiosamente, na presente amostra, esta condi¢ao
aconteceu somente em nascidos com IG menor do que
29 semanas ¢ em sua maioria com peso menor do que
1.500 g, achado que vai de encontro a literatura, onde sao
relatadas maiores prevaléncias de pequenos para a idade
gestacional entre nascidos com IG e pesos superiores**.
Em decorréncia desta predominancia, ndo é possivel, com
a analise aqui realizada, atribuir-se a associa¢do encontrada
na prevaléncia de intercorréncias e morbidades somente
a0 crescimento intrauterino reduzido. Entretanto, Santos
et al* apresentaram em seu estudo dados que indicam
que lactentes PIG sdo mais susceptiveis a alteragdes no
desenvolvimento mesmo que tenham nascimento a termo.

Com relacio a prevaléncia de TTRN, sabe-se que é um
distarbio respiratério bastante frequente, principalmente
em RNs com IG maior que 34 semanas e peso maior que
2000 gramas®, porém, no presente estudo, também nio
houve associagdo com significancia estatistica e, a0 contra-
tio, acredita-se que sua baixa frequéncia na amostra pode ter
contribuido para o achado. Considerando as caracteristicas
da amostra (predominantemente com IG abaixo de 32
semanas e peso abaixo de 1.500g), acredita-se que este tipo
de intercorréncia foi menos frequente por ter evoluido para
alteragoes respiratorias mais graves, altamente prevalentes
nos participantes desta amostra. Acredita-se que, em outras
amostras e com diferentes desenhos de estudo, os achados
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sobre as intercorréncias que nao apresentaram associacoes
estatisticamente significativas poderiam ser diferentes.

As caracteristicas da amostra apontam para alta pre-
valéncia de fatores que individualmente sdo importantes
causadores de altera¢oes no desenvolvimento e que acabam
criando entre si um ciclo vicioso de co-morbidades que
podem agravar e piorar o prognostico desses casos.

As complicages e intercorréncias estudadas neste tra-
balho parecem inicialmente causadas pela prematuridade e
pelo nascimento com baixo peso, principalmente pelo nas-
cimento com IG menor do que 29 semanas e peso abaixo
de 1.000g, o que indica que estes deveriam set o foco central
de politicas de prevencdo em saude da crianca. Moreiral8
e colaboradores apontam que o baixo peso ao nascimento
pode ser considerado um indicador geral de satde devido
aos diversos fatores a ele correlacionados. Apesar das mui-
tas acOes voltadas para a atengdo ao perfodo da gestagio e
primeiro ano de vida, estabelecidas ao longo dos ultimos
anos por politicas publicas em nosso pafs, ainda niao foram
encontradas estratégias efetivas e articuladas no que se re-
fere a implementag¢ao de uma abordagem integral de todos
os aspectos que compdem a assisténcia peri e neonatal nos
diferentes niveis de complexidade.”” Os achados reforcam
a importancia de que maiores esforcos sejam feitos neste
sentido, pois a reducio de nascimentos com estas condigdes
pode impactar substancialmente na melhoria da qualidade
de vida desta populag¢do e no sistema de saude, pela reducao
da necessidade de servigos de Follow-up e de morbidades a
médio e longo prazo. Atualmente, observa-se um grande
avanco tecnologico no sentido de reduzir a mortalidade
peti e neonatal, mas nao se observa tal avanco no sentido
de reduzir o nascimento com IG menor do que 29 semanas
e peso abaixo de 1.500g (em especial, abaixo de 1.000g),
a0 contrario, cada vez nascem e sobrevivem mais nascidos
com IG e peso menores.">>1%%

As limitacoes deste estudo consistiram na utilizacio de
dados retrospectivos, colhidos em base pré-existente nos
arquivos de um servico de follow-up, limitando o numero
de variaveis a serem estudadas. Além disso, nio foram
encontrados estudos que utilizassem a mesma divisdo
de grupos de peso e IG que permitisse uma comparagio
mais pormenorizada dos achados segundo as faixas aqui
estabelecidas.

CONSIDERACOES FINAIS
A prematuridade e o baixo peso a0 nascimento estao

associados a ocorréncia de morbidades e complicacdes
neonatais. Ja se pode perceber reducio significativa destas
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condicOes entre nascidos com 1G superior a 29 semanas
e peso acima de 1.000g, A elaboracio e implementacio de
praticas assistenciais voltadas para a redu¢do de nascimen-
tos com IG e peso muito reduzidos podem contribuir para
a melhoria da qualidade de vida da populacio e reducio
dos custos com o atendimento altamente especializado que
¢ necessario na presenca destas condi¢des, bem como de
suas sequelas (alteragbes no desenvolvimento ou outras
alteracoes cronicas de sadade).

Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar ou
nio os achados da presente pesquisa e para esclarecer
outros aspectos e variaveis nao investigados. A realizacao
de novas pesquisas nessa area ¢ importante ndo apenas
para nortear as agoes em satide, mas também para avaliar
as praticas assistenciais e identificar as possibilidades de
melhoria do cuidado a esta populagao.
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