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RESUMO

O presente trabalho pesquisou o0 comportamento biolégico (crescimento e
desenvolvimento) de bebés nascidos prematuramente. Foram analisadas 270 fichas de
prematuros de um servico publico e de um servigo privado de assisténcia a gestantes e
lactentes, em Recife, Pernambuco. O objetivo principal foi verificar o crescimento e
desenvolvimento dos prematuros através da situagdo bioldgica (peso, estatura e problemas
diagnosticados ao nascer e aos 6 meses) e do ambiente (atendimento pré e pés-natal, servigo
publico e particular, alimentagdo e algumas caracteristicas maternas). Os prematuros foram
agrupados de acordo com a idade gestacional (IG1 =menor que 30 semanas, 1G2= entre 31-36,
IG3= entre 37-38). Os dados foram transformados em percentuais e médias e a partir delas
montados graficos e tabelas. Em geral, mais de 97% das mé&es submeteram-se ao
acompanhamento pré-natal e todos os prematuros ao pds-natal. Os resultados gerais mostraram
que a maioria dos prematuros: era do sexo feminino; tinha maes com menos de 20 anos de
idade e primiparas; apresentava peso ao nascer de 2001-2500g e, aos 6 meses, de 8001-8500g;
apresentava comprimento ao nascer de 41-50cm e, aos 6 meses, de 61-65cm; tinha ictericia, ao
nascer, e problemas respiratérios aos 6 meses; foi amamentada de forma parcial. A analise
dessas caracteristicas, quando centrada nas idades gestacionais, apresentou variagdes.
Entretanto, a andlise do desenvolvimento revelou uma uniformidade consideravel, mesmo nas
diferentes idades gestacionais. Na amostra analisada, os prematuros apresentaram um
comportamento biolégico semelhante ao de criangas nascidas a termo, o que indica que
provavelmente o que pesou mais foi a estrutura organica, auxiliada pelo ambiente aqui
representado pela assisténcia oferecida as gestantes e lactentes. Este trabalho aponta para a
importancia de analisar o individuo da espécie humana do ponto de vista biolégico e

populacional.
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A. INTRODUGAO

O comportamento biologico pode ser definido como o conjunto de atitudes e reacgdes
padronizadas de um ser vivo, ou de uma espécie, em relagdo a estimulos internos e externos
(Alexandrino, 2003). Para que tal acontega, é necessario que o individuo apresente condigdes
anatomo-fisioldgicas minimas que garantam a recepgdo dos estimulos, a fim de que as atitudes e
reacdes esperadas possam acontecer. Em mamiferos placentarios, tudo isso dependera, em primeira
instancia, de como ocorreu a formagao biologica desse individuo e de como se deu a transi¢do da vida
intra para a extra-uterina.

A genética do comportamento preocupa-se em descobrir até que ponto um comportamento
bioldgico apresenta influéncias de base genética e do meio ambiente. Para tanto utiliza varias
metodologias, entre as quais o estudo biométrico. Este analisa caracteristicas mensuraveis, a fim de
estabelecer padrdes basicos de comportamento de uma espécie (Alexandrino 2003). Um exemplo € o
estudo do comportamento do individuo da espécie humana, no primeiro ano de vida, quando se
depende tanto da histéria gestacional quanto da assisténcia que Ihe é fornecida por outros individuos.

Um dos fatores que pode trazer problemas para a apresentacdo de um comportamento
bioldgico adequado é o nascimento anterior ao periodo caracteristico da espécie. Na espécie humana o
periodo pré-nascimento ou gestacional é de aproximadamente nove meses. Este é o tempo adequado
para que o feto amadureca o suficiente para suportar a transi¢do entre a vida intra-uterina,
caracterizada por uma dependéncia e prote¢do quase que totais, e a vida extra-uterina, que supde a
perda paulatina dessas condigdes.

A idade gestacional (IG) de um individuo é calculada pelo intervalo de tempo existente entre o
primeiro dia do Ultimo periodo menstrual e o parto (Segre, 1981), através de exames de ultra-som, ou
pelo exame do recém-nascido nas primeiras horas de vida (Figueira et al, 1996). A Organizacdo

Mundial de Saude (OMS) estabeleceu como defini¢édo de prematuridade a idade gestacional inferior a
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37 semanas (OMS Apud: Figueira et al, 1996), critério também adotado pelo Comité de Perinatologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria (Vaughan et al, 1983). O recém-nascido pré-termo, ou prematuro,
pode ser classificado como: extremamente prematuro (menos de 30 semanas de gestagdo);
moderadamente prematuro (entre 31 e 36 semanas de gestagao); e prematuro limitrofe (nascimento na
372 semana de gestagéo) (Babies, 2002).

O fato de uma crianga nascer prematuramente pode implicar um desenvolvimento biol6gico
deficiente, em fungdo da imaturidade em muitos de seus componentes orgénicos, ja que algumas
fungbes e mesmo algumas caracteristicas externas ainda ndo estdo completas (Discovery Health,
2002). Além disso, o parto prematuro € uma das principais causas de morbidade! e mortalidade
perinatal, sendo responsavel por 75% das mortes perinatais (Marcondes, 1991).

Dentre os problemas mais comuns desenvolvidos pela prematuridade do lactente encontramos,
de um ponto de vista mais geral, o crescimento (aumento fisico do corpo, no todo ou em partes) e o
desenvolvimento (aumento da capacidade do individuo na realizagdo de fungdes cada vez mais
complexas) (Marcondes, 1991). De um ponto de vista mais especifico, também podem interferir alguns
distarbios metabdlicos muito comuns no periodo neonatal, como hipoglicemia?, hipocalcemia® e
hipomagnesemia4, comprometimento do sistema imunoldgico, ictericias, hipotermiaé, problemas
respiratorios, neurologicos, gastrointestinais e circulatérios (Montardo, 2002).

Em todo o Brasil, a taxa de mortalidade p6s-neonatal vem diminuindo ao longo dos anos, com
a Regido Nordeste apresentando a maior taxa de mortalidade do pais, chegando a ser 3,5 vezes maior
que as Regides Sudeste e Sul, e o dobro da Regido Norte (Ministério da Saude, 2002). Portanto, uma

andlise sobre a situagdo dos servigos para as gestantes e bebés, o levantamento do nimero e da

" Morbidade= capacidade de produzir uma doenga num individuo ou num grupo de individuos.

2 Hipoglicemia= concentragao de glicose no plasma abaixo do nivel normal.

3 Hipocalcemia= baixa concentragao sérica de calcio.

4 Hipomagnesemia= baixa concentragiao de magnésio no organismo.

SIctericia= excesso de bilirrubina (=pigmento vermelho presente na bilis e fezes) no sangue e deposigao de pigmento biliar na
pele e membranas mucosas, dando uma coloragao amarelada na pele.

% Hipotermia= diminuicdo excessiva da temperatura normal do corpo.
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causa dos partos prematuros, e a observagdo do comportamento dos prematuros, sdo de grande
importancia na adogao de estratégias eficazes para melhoria desses servigos.

Para reduzir a mortalidade perinatal faz-se necessaria uma melhoria na infra-estrutura dos
servigos preventivos, integrados aos servigos curativos, uma vez que a maioria das mortes neonatais e
das sequelas a longo prazo ocorre com os prematuros (Marcondes, 2002). Algumas possiveis agdes
preventivas sao: organizagao dos servigos de atendimento, através da identificagéo e classificagéo dos
niveis de atengdo e dos aspectos demograficos de cada area geogréfica especifica; melhoria da
ateng@o pré-natal; e organizagé@o de programas de acompanhamento de recém-nascidos de alto risco
(Segre, 2001).

Essas observagdes permitem inferir que a situagao geral do crescimento e desenvolvimento no
primeiro ano de vida, na espécie humana, depende tanto de fatores bioldgicos quanto ambientais
(socio-economico-culturais). Dessa forma, esse periodo adequa-se a uma analise biométrica, uma vez
que apresenta caracteristicas passiveis de mensuragao. Baseado nessa premissa, este trabalho tem
como objetivo principal averiguar o crescimento e o desenvolvimento de prematuros em dois servigos
de assisténcia a gestante e ao lactente numa regido metropolitana do Nordeste, por intermédio da
andlise do periodo que vai do nascimento até os primeiros seis meses de vida, através da investiga¢éo
da situagdo bioldgica (peso, estatura e problemas apresentados, ao nascer e aos 6 meses) e do
ambiente (atendimento pré e pos-natal, servico publico e particular, alimentagcdo e algumas

caracteristicas maternas).
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B. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para entender o0 que caracteriza um recém-nascido prematuro faz-se necessario estabelecer
um padrdo geral do recém-nascido que cumpriu o tempo gestacional tipico da espécie. Em funcéo

disso, essa revisdo contemplara inicialmente o recém-nascido a termo para depois tipificar o prematuro.

1. O Recém-nascido a Termo

Segundo critérios adotados pela OMS, o recém-nascido a termo é aquele com idade
gestacional acima de 37 e abaixo de 42 semanas (OMS Apud: Marcondes, 2002). A partir do
nascimento, espera-se que um bebé cresca e se desenvolva de acordo com alguns parametros que
caracterizam a espécie humana.

O crescimento e o desenvolvimento bioldgicos sdo processos dinamicos continuos, desde a
concepgao até a maturidade, os quais ocorrem em uma sequéncia ordenada, aproximadamente a
mesma, em todos os individuos de uma determinada espécie (Silver et al., 1982). O crescimento pode
ser definido como um incremento de massa ou do tamanho total de um tecido ou organismo, como
consequéncia da proliferagdo celular e do aumento do tamanho das células, sem a ocorréncia de
divisao ou do aumento na quantidade de material extracelular (Wolpert, 2000). E uma caracteristica
fundamental de todos os sistemas vivos em desenvolvimento, determinando a forma e o tamanho final
do organismo e de suas partes, de acordo com a espécie. O desenvolvimento apresenta-se através de
uma sucessao de etapas cada vez mais complexas, e cada uma delas constitui um suporte para a
etapa seguinte (Figueira et al., 1996). Na espécie humana, refere-se aos ganhos funcionais obtidos nos
campos psicomotor, psicossocial e da comunicagéo (Segre, 2001).

O potencial biolégico de um individuo é o produto de muitos fatores e forcas inter-relacionadas,
determinadas por fatores genéticos e ambientais, que estdo intimamente interligados (Vaughan et al.,

1983). Na espécie humana, os fatores ambientais estdo relacionados a nutrigdo do individuo, a
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presenca ou auséncia de doengas, as condigbes sanitarias e ao ajuste psico-social. A importéncia
desses fatores decorre do fato de serem eles que influenciam as diretrizes basicas do crescimento e
desenvolvimento adequados, as quais sdo necessarias para que o individuo possa atingir todo o seu
potencial (Segre, 2001).

O comportamento dos seres vivos € configurado pela interagdo gene/ambiente, de tal forma
que mesmo o comportamento mais estereotipado € influenciado pelo ambiente, enquanto um
comportamento amplo, como por exemplo a linguagem, € limitado por fatores inatos (Kandel et al.,
1997). Os genes ndo codificam o comportamento de forma direta, uma vez que este é gerado por
circuitos neurais que envolvem muitas células nervosas, cada uma das quais expressa genes
especificos que dirigem a produgdo de proteinas especificas. Assim, uma ampla variedade de
proteinas, estruturais e cataliticas, € necessaria para o desenvolvimento e a fun¢do de um circuito
neural (Kandel et al, 1997). O comportamento emerge gradativamente, a medida que o cérebro se
desenvolve. Por isso, 0 acompanhamento do desenvolvimento deve ser realizado sistematicamente na
crianga, servindo de parédmetro para avaliar a integridade e a maturidade do sistema nervoso central,
além da adequagao de interagdo da crianga com o meio ambiente (Santoro, 2001).

O crescimento no meio intra-uterino pode ser dividido em duas etapas. A primeira parte da
gestacdo (até a 82 semana) caracteriza-se pela proliferagéo celular e pela diferenciacdo de uma Unica
célula inicial em um feto, com sistemas de 6rgaos completos. Havendo fartura de nutrientes oriundos
da placenta, o crescimento fetal é limitado, na maioria dos casos, pelo potencial de crescimento
inerente ao feto (Brans et al, 1974; Vorkerr, 1982). Na segunda parte (da 82 semana ao nascimento),
caracterizada pelo crescimento e pela aquisi¢cdo de estoques de gordura corpdrea, o crescimento &
mais influenciado pelas limitagdes da quantidade de nutrientes que o feto recebe através da placenta
(Ounsted & Ounsted, 1973).

O crescimento intra-uterino normal, em relacdo a peso corporal, comprimento e pesos

especificos de orgdos, progride de uma forma exponencial até cerca de 34 semanas de gestacdo
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(Vorkerr, 1982). A maturidade fetal ou o pleno desenvolvimento dos diversos érgaos e sistemas fetais,
no seu processo fisiologico normal, completa-se entre 37 e 40 semanas de gestacdo (Marcondes,
2002).

A transicéo da vida intra-uterina para a extra-uterina impde ao recém-nascido a necessidade de
ativar certas fungdes até entdo latentes, como a atividade respiratoria e a manutencao da temperatura

corporal, as quais s&o rapidamente adquiridas (Marcondes, 2002). Por outro lado, o aparecimento de

certas funcdes enzimaticas, hemostaticas’ e imunoldgicas pode demandar um certo tempo, de forma
que os bebés podem encontrar-se temporariamente sujeitos a maior risco (Vaughan et al., 1983).

Cerca de 95% dos recém-nascidos a termo pesam entre 2,5 e 4,6 Kg , com uma média de
aproximadamente 3,4Kg. O comprimento € de, em média, cerca de 50 cm, com um espectro que varia
de 45 a 55 cm, tendo sido observado que o tamanho ao nascer correlaciona-se com as dimensfes do
corpo da mae, e provavelmente com a adequagao do suprimento nutricional ao feto (Vaughan et al.,
1983). Na vida pds-natal, se as condigdes ambientais séo adequadas, o crescimento nos dois primeiros
anos passa a depender, de modo significativo, da heranca do individuo (Ramos & Leone, 1986). O
recém-nascido a termo geralmente dobra o seu peso de nascimento com a idade de 5 meses e triplica-
o com um ano. O comprimento médio do lactente a termo aumenta durante o primeiro ano cerca de 25
a 30 cm (Vaughan et al., 1983).

Os lactentes desenvolvem-se rapidamente durante os primeiros trés meses de vida. A
principio, 0 bebé recém-nascido sé esta ciente de suas necessidades corporais basicas — a presencga
ou auséncia de desconforto (Silver et al, 1982). Entretanto, muito cedo comeca a diferenciar pessoas e
objetos em seu ambiente e demonstra logo, entre 2 e 6 semanas, mais conforto na presenga dos
familiares, expresso pelo sorriso. Ha indicios de que o sorriso do lactente muito pequeno pode surgir

basicamente quando ele descobre que pode “controlar” algumas contingéncias no ambiente, como

" Hemostatica= capacidade de estancar um sangramento.
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assegurar o cuidado e a aten¢do da mée, ou quando sente que tem o “controle” de algum objeto
(Vaughan et al., 1983).

Os comportamentos infantis podem ser agrupados em cinco subsistemas do funcionamento:
motor (movimento, atividade e postura); autonémico (funcionamento do corpo para a sobrevivéncia);
estados (caracterizado pelo nivel de atividade do sistema nervoso central); atengdo/ interagdo
(interagdo com o0 meio); e auto-regulagéo (esfor¢o para manter o controle dos outros sistemas) (La
Rossa, 2002; Understanding Preemie Development, 2002) . O funcionamento desses subsistemas
pode ser constatado e avaliado, a partir da observagédo de algumas atividades que revelam o
amadurecimento dos mesmos.

O quadro a seguir (Quadro 1) apresenta as principais caracteristicas do desenvolvimento
bioldgico e do comportamento do bebé humano, nos 6 primeiros meses de vida. De acordo com esse
quadro, o crescimento e desenvolvimento de um lactente nos seis primeiros meses de vida parecem
ser fortemente influenciados pelos fatores biologicos que os compdem, uma vez que expressam, na
maior parte dos itens, 0 amadurecimento de estruturas anatdbmicas que deverdo estar integras para

que possam responder a presenca dos estimulos de forma adequada.

QUADRO 1. Comportamento biolégico esperado no periodo dos 6 primeiros meses de vida do bebé
humano. (Fonte: Vaughan et al., 1983)

PERIODO | COMPORTAMENTO BIOLOGICO

Manter pernas estendidas e queixo elevado - Girar a cabega

Observar pessoas - Seguir objetos

10 Més : .
Movimentar corpo em resposta ao som de voz ou a outro contato social
Comegar a sorrir

20 Mas Elevar mais a cabeca - Apresentar pescogo tonico

Sorrir ao contato social - Acalmar-se ao som de vozes

Levantar cabega e térax - Estender bragos

3o Més Alcancar objetos - Apresentar movimentos de afastamento e protecao
Responder a contato social

Ao sentar, manter a cabega ereta

Ao ficar de pé, inclinar a cabega um pouco para frente e dar impulso com os pés
Segurar objetos de tamanho moderado e trazer para a boca

Rir alto - Mostrar desagrado

Preferir a posicao ereta - Sentar sozinho

50 Més Rolar na cama - Realizar movimentos de torgao

Transferir objetos de uma méo para a outra - Emitir sons

Comecar a usar as fungbes da mao

60 Més Mostrar preferéncia por contatos sociais mais proximos

Expressar ansiedade na aproximagao de estranhos

40 Més
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Um elemento importante para o crescimento e desenvolvimento de um bebé é a amamentacao.
Nos primeiros seis meses de vida o leite materno € o alimento ideal para as criangas pois, pela sua
composigdo, atende a todas as demandas nutricionais do bebé, além de apresentar vantagens
bioldgicas e psiquicas (Santoro, 2001). Bebés que foram amamentados de forma exclusiva nos seis
primeiros meses de vida apresentam melhores taxas de crescimento e desenvolvimento (Hop, 2000). O
leite humano é fresco e livre da contaminagdo por bactérias, diminuindo assim a ocorréncia de
disturbios gastrintestinais e contendo anticorpos bacterianos e virais, 0 que confere uma maior
resisténcia as infec¢des. Apesar da pouca diferenca dos indices de mortalidade entre os amamentados
no seio e com a mamadeira, 0s amamentados no seio apresentam uma maior probabilidade de
sobrevida (Vaughan et al., 1983).

Ndo se pode esquecer que dentre os fatores ambientais que podem influenciar o
comportamento de uma crianga estdo o estabelecimento de relagdes emocionais e sociais eficazes
com suas maes e o tipo de relagcdo proporcionada pelos pais (se é de forma pronta, amorosa e
confiante) (Vaughan et al., 1983). Entretanto, estes fatores ndo foram abordados neste trabalho, em
funcdo de que os objetivos do mesmo restringem-se aos aspectos biologicos, num momento muito

precoce da vida.
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2. 0 Recém-Nascido Prematuro

A grande maioria das gestagbes decorre sem maiores intercorréncias e termina com o
nascimento de uma crianga madura, vigorosa, que nao aparenta evidéncias de agressdo ou leséo
resultantes da passagem da vida intra para a extra-uterina. No entanto, 10% de todas as gestagdes séo
consideradas de alto risco, por possuirem fatores que aumentam a probabilidade de abortamento,
morte fetal, parto prematuro, baixo peso ao nascer, doenca fetal ou neonatal®, mas-formagdes
congénitas, retardo mental, ou outras condiges desfavoraveis (Segre, 1981; Vaughan et al., 1983).

A expressdo “recém-nascido de alto risco” designa criangas que devem ficar sob observacgao
constante, e nesta categoria inclui-se o prematuro (Marcondes, 2002). Geralmente, a prematuridade e
0 baixo peso ao nascer sdo concomitantes, e as vezes até considerados como sindnimos,
particularmente entre os que nascem com peso igual ou inferior a 1.500 g (Vaughan et al., 1983).
Entretanto, o baixo peso pode estar presente mesmo em bebés nascidos a termo, porém pequenos
para a idade gestacional, também conhecidos como “pseudo-prematuros” (Soderling, 1953).

Os fatores de risco para que uma gestante tenha um parto prematuro podem ser de dois tipos:
médio e alto. Entre os primeiros podemos citar: idade materna abaixo de 17 ou acima de 35 anos;

multiparidade anterior (cinco ou mais partos); infecgdo urinaria; pneumopatia; problemas emocionais;
tireidopatias®; cardiopatia®® (até Grau II); tabagismo; alcoolismo; sorologia positiva para HIV; anemia
moderada; pré-eclampsia11 leve, etc. Entre os fatores de alto risco, 0os mais comuns s&o: hipertensao

arterial cronica; nefropatia'2 moderada ou grave; cardiopatia (Grau Ill ou mais); diabetes; malformacgéo
uterina; risco de prematuridade elevado; psicose grave da mae (Segre, 1981 & Vaughan et al., 1983).

No Brasil, dentre as principais causas de mortalidade perinatal sobressaem-se as afecgdes perinatais,

8 Neonatal: primeiros 28 dias de vida, periodo altamente vulneravel durante o qual se completam muitas das adaptagdes fisiologicas necessarias
a existéncia extra-uterina (Vaughan et al, 1983).

® Tireidopatias= designagdo comum para as doengas na tireéide.

19 Cardiopatia= denominagio genérica das doengas do coragio.

! Eclampsia= forma convulsiva de toxemia gravidica, podendo ou nio, evoluir para o coma ou para o 6bito.

12 Nefropatia= denominagéo genérica das patologias renais.
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correspondendo a 73,2% da mortalidade neonatal e a mais de 50% dos 6bitos ocorridos durante o
primeiro ano de vida em todas as regides brasileiras (Marcondes, 2002).

H& também uma correlagdo positiva entre 0 nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e o
baixo stafus socioecondmico (Vaughan et al., 1983). O empobrecimento socioecondémico, moradia
inadequada e escassa higiene pessoal e ambiental podem ser causas de prematuridade. No século
passado, Baird (1945) ja salientava que, na Inglaterra, o parto prematuro era duas vezes mais
freqUente nas classes economicamente menos favorecidas. As inadequagdes nutricionais e a falta de
acesso a assisténcia médica sao riscos adicionais (Avery, 1999).

A raga também parece ter influéncia sobre a prematuridade, uma vez que estudos demonstram
que gestantes de raga branca apresentam menor incidéncia de parto prematuro, quando comparadas
com gravidas ndo brancas em faixas etarias correspondentes (Marcondes, 1991). No Brasil, Neme
(1979) observou que entre indigentes a incidéncia geral de prematuros foi de 7,4%, enquanto que entre
as gestantes negras, esse indice chegou a 21,0%.

As caracteristicas do comportamento dos prematuros variam de acordo com sua idade
gestacional. As modificagdes anatdémico-fisiologicas variam de acordo com a maturidade do bebé,
como formato e tamanho da cabeca, cor da pele, entre outros (Vaughan et al., 1983; Figueira et al.,
1996). Segundo LaRossa (2002), uma crianga que nasce prematuramente continuara o
desenvolvimento como se ainda estivesse no Utero, ndo havendo uma acelera¢do da progressao
normal do desenvolvimento. Foi observado por Silver (1982) que tanto o tratamento de recém-nascidos
de risco na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), como algumas complicagbes durante o
periodo neonatal podem causar um significante efeito no desenvolvimento. E que, além disso, muito do
desenvolvimento psicolégico do primeiro ano esté inter-relacionado com o desenvolvimento fisico, isto
é, depende da maturagéo do corpo.

A prematuridade constitui sério problema, sendo o fator de risco mais comum para o

surgimento de obstaculos ao desenvolvimento durante a inféncia (Avery, 1999). A crianga prematura
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nasce com diversas debilidades fisiologicas e problemas causados pela imaturidade do organismo, que
podem refletir posteriormente num déficit de crescimento e/ou desenvolvimento.

Em geral, bebés prematuros nascem com: pulmdes deficientes em surfactantes®3; misculos
respiratorios ndo desenvolvidos; alta incidéncia de ducto arterioso permeével“; auséncia de deposito
de gordura subcutanea; pele translucida e relativamente incapaz de reter calor ou agua, além de
constituir uma barreira pobre contra infecgdes; sistema imune extremamente imaturo; sistema nervoso
que ndo consegue se auto-regular para a estimulagdo (Avery, 1999).

No periodo neonatal, a ictericia constitui o problema mais freqlente sendo entretanto, na
maioria dos casos, benigna. As causas para 0 seu aparecimento sdo inumeras e as consequéncias séo
potencialmente gravissimas uma vez que levam a lesdo do sistema nervoso central (Segre, 1981). A
ictericia fisiologica € mais severa e prolongada no prematuro do que no bebé a termo. Bebés nascidos
com 37 semanas de gestagao apresentaram um nivel elevado de bilirrubina, quatro vezes maior que 0s
nascidos com 40 semanas (Gale et al., 1977). Existe uma alta correlagdo entre o baixo peso de
nascimento, ou a idade gestacional mais reduzida, e 0 aumento do risco de hiperbilirrubinemia (Linn et

al., 1985; Maisels et al., 1988). Também j& foi relatado que os prematuros de sexo masculino

apresentam niveis mais altos de bilirrubina, em relagéo aos de sexo feminino (Frishberg, 1989).

A doenga das membranas hialinas'®, ou sindrome do desconforto respiratorio, é o disturbio
respiratério mais freqiiente nos prematuros, acometendo cerca de 30% dos que nasceram abaixo de 34
semanas de gestacdo e mais de 70% dos bebés nascidos com idade gestacional entre 28 e 30
semanas, com predominio no sexo masculino (Bittar & Pachi, 1994). O maior fator de risco para essa
doenca é a idade gestacional abaixo de 37 semanas, seguido pelo diabetes materno, asfixia perinatal e

sangramento materno.

13 Surfactante= substancia que altera as propriedades da superficie de um liquido ou da interface entre um liquido e um sélido.

14 Ducto arterioso permeavel= o ducto arterioso estabelece a conexdo entre artéria aorta e artéria pulmonar, e na condigio de permeéavel permite
a comunicagéo entre o sangue venoso e o arterial.

!5 Membranas hialinas= membranas que recobrem parcialmente a superficie dos alvéolos que se formam durante o extravasamento de proteinas
plasmaticas para a luz alveolar pulmonar.
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Outro disturbio respiratério muito comum € a apnéia da prematuridade, que se apresenta como
uma interrupgao da respiragao, por um periodo de tempo maior do que 20 segundos, acompanhado ou
ndo por bradicardia'® e/ou cianose!” (Vaz, 1989). Existem condicdes clinicas que podem estar
associadas ou causar a crise de apnéia mas a prematuridade é o mais comum dos fatores de risco.
Cerca de 84% dos prematuros com peso menor que 1.000g tém possibilidade de desenvolver apnéia
durante o periodo neonatal. (Costa, 1994). Vinte e cinco a trinta por cento dos prematuros entre 24 e 30
semanas de idade gestacional desenvolvem crises de apnéia no periodo entre 0 4° dia e a segunda
semana de vida, quando se encontram mais debilitados (Vaz, 1989).

Outros problemas também podem estar presentes com certa freqiiéncia em prematuros como
os citados a seguir:

- disturbios hematoldgicos como a anemia, a purpura trombocitopénica18 neonatal e sindromes
hemorragicas. (Santoro, 1994);

- disturbios gastrintestinais, como as diarréias, as quais séo perigosas por provocar rapida deterioragéo
do paciente e por serem de facil disseminagdo, podendo causar pequenos surtos epidémicos em
bercarios. Uma vez que o prematuro é muito susceptivel as infecgdes entéricas®?, pois tem imunidade
sistémica e local imaturas e baixa acidez gastrica (Gongalves, 1994);

- doengas infecciosas em geralzo, como a pneumonia neonatal que é uma importante causa da

morbimortalidade?’ perinatal, contribuindo com cerca de 8% da nati-mortalidade e 5% das mortes neo-
natais, como causa primaria ou associada (Gongalves, 1994);
- disturbios do metabolismo, como a hipoglicemia, ocorrem em prematuros de muito baixo peso, apesar

de que a incidéncia dos disturbios vem diminuindo com o passar dos anos (Trindade, 1994);

16 Bradicardia= redugo dos batimentos cardiacos para 60 ou menos por minuto.

'7 Cianose= coloragio azulada, difusa, da pele e membranas mucosas, devida a presenca de alto teor de hemoglobina reduzida no plexo venoso
subpapilar da pele.

18 Purpura trombocitopénica= suscetibilidade hemorragica aguda mais freqiiente na crianga, ocorrendo também como manifestagdo da AIDS (
de forma crdnica) e, normalmente, ocorre devido a um processo infeccioso por virus.

19 Entéricas= relativas ao intestino; intestinais.

* Doengas infecciosas comuns em prematuros= sifilis congénita, conjuntivite, tétano, sarampo, varicela, hepatite, AIDS, toxoplasmose
congeénita, doenga de Chagas congeénita, infecgdes fungicas, tuberculose.

21 Morbimortalidade= relagéo entre o nimero de pessoas sis e o doente e/ou o que morreu em decorréncia de uma doenga.
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- disturbios nos 0ssos como a osteopenia da prematuridadezz, que ocorre em 30% dos prematuros
com peso inferior a 1.500g, e que aumenta a medida que diminui 0 peso; e mudangas nas taxas de
calcio, potassio, fésforo e magnésio (Trindade, 1994);

- distUrbios do sistema neuroldgico como as sindromes convulsivas, que s&o o sinal neuroldgico mais
freqiente no periodo neonatal, refletindo vérios disturbios no sistema nervoso central e no sistema
metabdlico (Esperidi&o, 1994).

Cabe ainda citar alguns fatores que podem agravar o estado do prematuro, como a hipotermia,
a acidose?3, a asfixia, a hipoxemia2*, a hipoalbuminemia?® e os processos infecciosos (Ramos et al.,
1994).

Durante o primeiro més de vida, os prematuros apresentam uma resposta comportamental
unica e generalizada, que parece conservar sua energia e protegé-los das vicissitudes do excesso de
estimulos ambientais. Na primeira semana de vida, eles se apresentam basicamente em estados de
sono, auséncia de choro, com poucas mudangas de estado e com respostas vagas (Avery, 1999).

Comparados com bebés a termo, os prematuros parecem apaticos. Demonstram menos
variagdes no seu estado, parecem estressados quando alertas e demandam manipulagéo continua
para alcancar o estado alerta. Microprematuros (abaixo de 1.000g) ficam exaustos apds breve
interagdo com as pessoas € parecem ser comportalmentamente desorganizados (Avery, 1999). Ao
contrario das criangas nascidas a termo, s@o incapazes de usar o estimulo externo para melhorar a
organizagao neuro-comportamental. Este comportamento apético pode ser um mecanismo de protegéo
que auxilia a recuperacao fisica, o crescimento e o desenvolvimento (Avery, 1999). Ainda que os
prematuros, ao atingirem a época esperada do nascimento, possam ser mais alertas e ativos que o

bebé normal, o nivel real de desenvolvimento atingido mais tarde sera geralmente mais baixo que o

22 Osteopenia da prematuridade= hipomineralizagao da matriz 6ssea, levando  fragilidade da estrutura do osso alem de fraturas patolégicas
3 Acidose= distdrbio resultado do acimulo de acido ou perda de base organica, e caracterizado por diminuigdo do pH sanguineo.

24 Hipoxemia= doenga causada pela baixa oxigenagéo sanguinea.

% Hipoalbuminemia= teor anormalmente baixo de albumina no sangue.



Espar, Vitéria T. da H. Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)... 14

indicado pela idade cronoldgica. O déficit no nivel atingido tende a corresponder ao grau de
prematuridade (Vaughan et al., 1983).

A amamentacédo precoce pode reduzir o tempo de transito intestinal e diminuir a circulagao
entero-hepatica da bilirrubina. As criangas de baixo peso amamentadas nas primeiras horas ap6s o
parto apresentam niveis significativamente inferiores de bilirrubina aos de criangas amamentadas entre
12-48 horas (Wu et al., 1967). A alimentagao funcional traz grandes contribuigdes na melhoria da saude
e na prevencdo de doencas em criangas (Van den Driessche, 2002). Uma dieta inadequada e
inapropriada no periodo neonatal podera trazer consequéncias adversas para o neurodesenvolvimento,
ao longo do tempo (Al-Danhhan et al., 2002)

A organizacdo atual de uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) requer a
formacao complexa de profissionais multidisciplinares interdependentes, em fungdo dos mdiltiplos niveis
de atengéo exigidos por bebés de alto risco. Apesar de diversos debates médicos, legais, éticos e
econdmicos sobre o0s efeitos dos cuidados intensivos neonatais para os sobreviventes de baixo peso
ao nascer, a maioria dos pesquisadores concorda que 0 Unico resultado aparente destes cuidados

126 desde o

tecnicamente acentuados foi uma redugdo dramatica e continuada na mortalidade neonata
inicio dos anos 60 e 70, particularmente em relagdo a prematuros de muito baixo peso ao nascer
(Avery, 1999). Os principais fatos responsaveis por este aumento na sobrevida incluem a capacidade
técnica de fornecer ventilagdo mecanica assistida, a regionalizacdo do cuidado perinatal e neonatal,
com mais transferéncias maternas para centros de tratamento terciarios e o uso corriqueiro de
surfactante exdgeno (Avery, 1999).

O acompanhamento regular e periédico de uma amostra significativa de sobreviventes pode

fornecer um tipo de avaliagdo quanto ao desempenho de uma unidade de tratamento intensivo

neonatal individual (Avery, 1999). Os cuidados posteriores com 0s recém-nascidos que recebem alta

2 Mortalidade neonatal: termo usado para designar os 6bitos de criangas menores de 28 dias de idade por 1000 nascidos vivos, ocorridos em
determinado local e periodo. Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro més de vida. (disponivel em:
http:/lwww.proadess.cict.fiocruz.br/sms/1-2.htm)
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da unidade neonatal de cuidados intensivos tém se tornado uma area de importancia cada vez maior
para acompanhamento de rotina. A medida que uma crianga prematura se aproxima da alta hospitalar,
mais importante se torna a educagéo dos pais em relagao a como lidar com esta crianga (Avery, 1999).

Toda essa argumentacdo aponta para o fato de que o prematuro necessita de cuidados
preventivos e curativos que exigem uma ampla analise do fenémeno, a qual envolva ndo apenas suas
caracteristicas anatomo-fisio-clinicas como, especialmente, uma perspectiva populacional a fim de que
tais cuidados possam resultar num melhor entendimento e possivelmente numa diminuigdo da

prematuridade na espécie humana.
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C. OBJETIVOS

1. Objetivo Geral:

o Investigar o comportamento bioldgico (crescimento e desenvolvimento) de recém-
nascidos prematuros nos seis primeiros meses de vida em duas maternidades da Cidade do

Recife — PE.

2. Objetivos Especificos:

o Avaliar o crescimento de recém-nascidos prematuros em dois servigos de assisténcia a
gestantes e lactentes nos primeiros seis meses de vida;

o Avaliar o desenvolvimento de recém-nascidos prematuros em dois servicos de
assisténcia a gestantes e lactentes nos primeiros seis meses de vida;

J Avaliar o nivel de influéncia dos componentes biologicos e ambientais no
comportamento biologico de recém-nascidos prematuros em dois servigos de assisténcia a

gestantes e lactentes nos seis primeiros meses de vida.
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D. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho, que se caracteriza por tratar-se de um estudo biométrico, foi realizado a
partir da coleta, em formulario especifico, de dados constantes das fichas de bebés prematuros,
nascidos entre os meses de janeiro e setembro de 2002, em duas maternidades da Regido
Metropolitana do Recife. Os meses foram determinados em fungdo de que os bebés analisados
deveriam estar com pelo menos seis meses de vida, na época da coleta dos dados. O periodo de seis
meses foi escolhido por ser um momento em que a crianga sofre pouca influéncia do meio ambiente j&
que depende, predominantemente, de sua estrutura orgénica (Alexandrino, 2003).

O formulario (ver Anexo) foi adaptado de padrdes encontrados na literatura (Segre, 2001) para
melhor atender aos objetivos do trabalho. Com o intuito de observar o comportamento biologico de uma
crianga que nasceu prematuramente, até atingir os seis meses de vida, e os fatores que podem
influencia-lo, foram observados os seguintes pardmetros que visam analisar o crescimento na primeira
infancia (Arifeen, 2001) e o desenvolvimento que pode ser observado nos bebés até os 6 meses de
idade (Vaughan et al,1983& Avery, 1999):

a) tipo de servigo: publico ou privado (medida indireta do status socioecondmico);

b) caracteristicas da mé&e: idade e primiparidade (fatores de risco médio para prematuridade);

c) caracteristicas do bebé: sexo, peso ao nascer e aos 6 meses, comprimento ao nascer e aos
6 meses e problemas ao nascer e aos seis meses;

d) tipo de amamentagao: exclusiva, parcial ou sem amamentagéo;

e) parametros biométricos de desenvolvimento:

1. abre e fecha os bragos em resposta a estimulacao;
2. postura: barriga para cima, pernas e bragos lateralizados;
3. olha para a pessoa que a observa;

4. colocada de brugos, levanta a cabega;
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5. sorri espontaneamente;

6. fixa e acompanha objetos no campo visual;

7. colocada de brugos, levanta e sustenta a cabeca e se apdia no antebrago;
8. alcanca e pega objetos pequenos;

9. emite sons, vocaliza;

10. levanta os bragos, ajuda com o corpo;

11. segura e transfere objetos de uma méo para outra;

12. vira a cabeca na dire¢do de uma voz;

13. senta-se sem apoio;

14. responde diferentemente a familia e outras pessoas.

Em razéo das diferentes caracteristicas em termos de comportamento bioldgico e maturagéo
fisiolégica do bébé e sua condigdo para adaptagdo ao meio extra-uterino, os prematuros foram
agrupados de acordo com sua idade gestacional: idade gestacional 1 (IG1), nascidos com menos de 30
semanas de gestagéo; idade gestacional 2 (1G2), nascidos entre a 312 e 367 semanas de gestagao; e
idade gestacional 3 (IG3), nascidos entre a 372 e 382 semanas de gestagao.

As variaveis investigadas neste trabalho estéo classificadas da seguinte forma:

a) independente: idade gestacional;

b) dependentes: tamanho, peso € desenvolvimento bioldgico;

Cc) espurias: caracteristicas da mae e do servigo hospitalar, presenca de patologias, tipo de
alimentac&o.

Esse material foi armazenado num “software” Lotus Approach, versao 9.0 e a partir deles foram
calculado os percentuais e médias simples, as quais caracterizam os estudos biométricos. Em
seguida, analisaram-se os resultados através de cruzamentos entre as variaveis e construiram-se

tabelas e gréficos.
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E. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a agosto de 2003, a partir de fichas
hospitalares de bebés nascidos prematuramente entre os meses de janeiro e setembro de 2002,
perfazendo um total de 270 fichas. Destas, 184 (68,15%) eram de um hospital publico e 86 (31,85%) de
um hospital privado. Como ressaltado na Metodologia deste trabalho, foram utilizadas médias e

percentuais simples, o que caracteriza um estudo biométrico.

Os resultados e a discussdo foram organizados, em primeiro lugar, num perfil geral que se
compdem das caracteristicas dos servi¢os de saude, da distribuicdo do nascimento de prematuros
nesses servigos, das caracteristicas basicas das mées e dos bebés e das condi¢des de alimentagao.
Em seguida, seré feita a analise do perfil especifico, onde sera discutido tanto o crescimento como o
desenvolvimento, com base na idade gestacional do prematuro. Finalmente, sera feita uma anélise
geral dos dados encontrados na amostra, levando em conta as varidveis usadas no trabalho. Serdo

utilizados graficos, a fim de fornecer uma visualizagdo mais imediata dos fendmenos analisados.
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1. Perfil Geral

1.1. Caracteristicas dos Servigos

Para os fins deste trabalho, verificou-se a existéncia da UTI neonatal, 0 acompanhamento pré-
natal e pds-natal para bebés nascidos prematuros. Foi constatado que, nos dois servigos, todos os
bebés considerados de alto risco (isso inclui os prematuros) passam por um periodo de reabilitagao
que depende da gravidade do caso, como a recuperagdo do peso, recuperagao clinica, e outras
necessidades. O servigo publico também realiza o acompanhamento do recém-nascido prematuro
através do "Método M&e Canguru"?’.

Além disso, também foi informado que nem todas as gestantes que sao atendidas nos servigos
durante o parto fazem o acompanhamento pés-natal nos mesmos. Alguns bebés sdo atendidos em
postos de saude préximos a residéncia da mae, ou no consultério particular do médico. Todos o0s
prematuros da presente amostra passaram por acompanhamento pos-natal.

Os gréficos 1 e 2 mostram a variagdo no numero de nascidos vivos, prematuros e a termo,
durante o periodo da pesquisa. Através deles observa-se que a ocorréncia de prematuros no servigo
publico é maior do que a do privado, chegando a uma diferenga de quase 37 pontos percentuais.
Como a escolha do servico reflete o estado socioeconémico da gestante, esse resultado confirma os
achados da literatura (Baird, 1945; Vaughan et al, 1983) sobre a relagao prematuridade vs baixo status
socioecondmico. Nao foi observada qualquer predomindncia sazonal, ocorrendo apenas variagdes
muito discretas durante 0 ano. Apesar de néo ser objetivo do trabalho, observou-se que o percentual de
Obitos é baixo (6,34%), quando se considera o total de prematuros nascidos nos dois servigos (1640),

mesmo levando em conta um percentual diferenciado entra as varias IGs. Isso revela a atuagéo da UTI

27 Mae Canguru: método desenvolvido para que os bebés que ndo precisavam mais de cuidados intensivos pudessem ir para casa. Coloca-se o
bebé ao peito da mae, preso por uma faixa de tecido, pelo maior tempo possivel, a fim de que fique em contato com a ele, o calor, a respiragao e
os batimentos cardiacos da mae (http://planet.terra.com.br/saude/montardo/desenvolvimento/cprematuro.htm).
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Neonatal e 0 acompanhamento pos-natal que diminui o indice de mortalidade nesse periodo (Avery,

1999).

Grafico 1. Distribuigao percentual dos nascidos vivos no servigo publico
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Grafico 2. Distribuigao percentual dos nascidos vivos no servigo privado
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Nos dois servigos, a maioria das mées (78,89%) submeteu-se ao acompanhamento pré-natal e
mais de 97% delas, em ambos os servigos, fizeram acompanhamento pds-natal regular (més a més)

das criangas. Nesta amostra, todos os prematuros tiveram um acompanhamento pos-natal.

1.2. Caracteristicas maternas

Como visto na revisdo deste trabalho (Marcondes, 2002) a idade da mae é um dos fatores de
risco médio que pode aumentar a probabilidade do bebé nascer prematuramente. No servigo publico, a
maioria das maes encontra-se nas faixas etarias mais baixas (70% abaixo dos 25 anos), enquanto que

no servigo privado a maior concentragéo esta na faixa etaria de 21 a 30 anos (= 63%) (gréafico 3). Isso
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pode ser um dos fatores que explica a grande diferenga de percentuais de prematuros encontrados nos

dois servigos, vista no item anterior (gréficos 1 e 2).

Gréfico 3. Distribuicao da idade da mée nos dois servigos (em anos)
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Em relagdo a primiparidade, outro dos fatores de risco médio que pode contribuir para o
nascimento de prematuros (Marcondes, 2002), observou-se que na amostra analisada a maioria, se
bem que discreta, € de maes primiparas (gréfico 4), com o servigo privado apresentando maior
percentual para esta caracteristica, enquanto que o publico quase nédo apresenta diferenga entre as
categorias. Os resultados também mostraram que no servigo publico a maioria das maes acima dos 20
anos (66%) tem mais de um filho (tabela 8). Portanto, em relagéo a primiparidade, diferentemente da
idade, a amostra analisada ndo acompanha os achados da literatura (ver Revisdo) uma vez que néo ha

uma maioria entre as categorias investigadas.

Grafico 4. Distribuigao percentual dos prematuros em relagdo a primiparidade da mae
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1.3. Caracteristicas do Prematuro

1.3.1. Sexo
O sexo feminino apresentou uma leve maioria nos dois hospitais, com média percentual de
52,33% para o privado e 55,44% para o publico. O gréfico 5 revela que ha& pouca diferenga nos
nascimentos de bebés do sexo feminino em comparacdo com os do sexo masculino. Esses dados
confirmam o que vem sendo mostrado na literatura (IBGE, 2003) em relacdo a uma certa
predominancia nacional no nascimento de individuos do sexo feminino. Consequentemente, a variavel
"sex0" ndo pode ser considerada significativa para o nascimento de prematuros, na amostra deste

trabalho.

Gréfico 5. Distribuigao percentual dos prematuros por sexo
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1.3.2. Idade Gestacional

O grafico 6 revela que, nos dois servigos investigados, hd um maior percentual de nascimento
de prematuros do grupo 1G2, seguido pelos grupos IG3 e IG1, nesta ordem. Também é interessante
verificar um maior percentual do grupo 1G1, no servigo privado, apesar de ter que se levar em conta o
numero de prematuros investigados neste servigo, na presente amostra. Algo que deve ser enfatizado
é que o grupo IG3, por ser limitrofe, pode estar sendo confundido com o dos bebés a termo mas de
baixo peso porque, como visto na revisdo (Figueira, 1996), ainda ndo se chegou a um consenso sobre
o0 tempo de maturagéo do organismo de um ser humano no Utero de sua mée. Isso poderia alterar os

dados desse trabalho mas ndo houve condi¢des de verificar essa possibilidade.
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Grafico 6. Distribuicao percentual dos prematuros por idade gestacional
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1.3.3. Peso ao nascer e aos 6 meses

O gréfico 7 revela a variedade de distribui¢do do peso ao nascer dos prematuros. O que chama
atencdo € que, tanto no servigo privado quanto no servigo publico a faixa preponderante foi a de peso
entre 2001-2500g a qual, quando somada as faixas inferiores, confirma a ocorréncia de baixo peso. Isto
coincide com a literatura, onde alguns autores (Soderling, 1953; Vaughan et al, 1983) observam que a
prematuridade e o baixo peso ao nascer (inferior a 2500g) estdo relacionados e influenciam-se
mutuamente.

Observando o grafico 8 pode-se constatar que aos 6 meses de idade o peso dos prematuros,
nas duas maternidades, encontra-se distribuidos em diversas faixas. Entretanto, ha duas observagdes
a serem feitas. A primeira € que a minoria, nas duas maternidades, pertence a faixa mais baixa
(<6500g) indicando que o crescimento de peso foi significativo. A segunda é que esta minoria é
praticamente o dobro na maternidade publica, quando comparada com a privada. Afirma-se que 0s
recém-nascidos a termo geralmente dobram seu peso nos primeiros 5 meses e chegam a triplica-lo
com um ano, passando de 3400 para mais de 9000g (Vaughan et al, 1983). Na amostra analisada, um
percentual consideravel de prematuros (65,18%) alcangou a marca de aproximadamente 3,2
vezes 0 seu peso ao nhascer, com apenas seis meses de vida. Outra observagéo a ser feita é a
regularidade encontrada nos percentuais das faixas de 6501-8500g no servigo publico, 0 que néo

ocorre no servigo privado.
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Grafico 7. Distribuigao dos prematuros pelo peso ao nascer (em gramas)
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Grafico 8. Distribuigao dos prematuros pelo peso aos seis meses (em grama)
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Tudo isso poderia estar refletindo 0 acompanhamento pds-natal que, como visto, foi efetuado

de forma regular na totalidade das criangas. Entretanto, sabe-se que a influéncia do pés-natal interfere

diretamente em relagéo a sobrevivéncia (Avery, 1999) e s6 indiretamente em relagdo ao aumento de

peso. Na amostra analisada, a maior parte dos prematuros pertence a uma populagcéo de baixo poder

aquisitivo, atendida no servigo publico. Mesmo assim, um percentual destes bebés (10%) atingiu aos 6

meses um peso maior que 9000g e isto ndo pode ser atribuido apenas ao acompanhamento pré-natal,

ou a uma alimentagéo adequada, que como veremos ndo aconteceu (item 1.4.). Podemos considerar,

portanto, que foi a propria estrutura organica do prematuro que possibilitou tal resultado.

1.3.4. Comprimento ao nascer e aos 6 meses

O grafico 9 mostra que a maioria dos prematuros, nos dois servigos, nasceu com comprimento
no intervalo que varia entre 41 a 50 cm. A inverséo entre os comprimentos 41-45 e 45-50, observada

para os dois servigos, ndo representa uma diferenca consideravel. Segundo Vaughan et al (1983), o
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bebé a termo nasce com um comprimento na faixa que varia de 45 a 55cm, o que equivaleria dizer que
os prematuros deste trabalho estdo nascendo com um déficit de, aproximadamente, 5¢cm. Isso pode
dever-se, por exemplo, as dimensGes do corpo da mae, um dos fatores limitantes para esta
caracteristica (Vaughan et al, 1983) e que n&o foi investigado neste trabalho.

Aos 6 meses de idade, a maioria dos bebés cresceu uma média de 20 a 25cm, nos dois
servigos (grafico 10), o que esta além do que € citado na literatura, que fica na faixa de 25 a 30cm, no
primeiro ano de idade. O tracado grafico revela uma semelhanca entre os dois servigos, que nao foi
observada na relacdo de peso ao nascer. Independentemente das semelhangas e diferengas o
comprimento foi satisfatoriamente atingido, nessa amostra, quando comparado com o que se espera de
bebés a termo, mesmo levando em consideragao as condigdes do extrato econdmico a que pertencem

as populagdes investigadas na amostra.

Grafico 9. Distribuigao percentual dos prematuros pelo comprimento ao nascer (em cm)
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Grafico 10. Distribui¢do percentual dos prematuros pelo comprimento aos seis meses (em cm)
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Os problemas neonatais e aos 6 meses refletem a falta de maturacao fisiologica e imunologica
do prematuro. O gréfico 11 mostra a distribuicdo desses problemas nos bebés dos dois servigos
analisados. Em geral (ver Tabela 15), 59% dos prematuros apresentaram algum tipo de doenga ou
problema ao nascer e pouco mais de 55% aos seis primeiros meses de vida.

Assim como na literatura (Lin et al, 1985; Maisels et al, 1988), observa-se ao nascer uma
prevaléncia nos casos de ictericia. Em segundo lugar, encontram-se as doengas respiratérias como
outro causador de problemas nos prematuros ao nascer, sendo a principal delas a doenga das
membranas hialinas. Em terceiro lugar, surgem os problemas no sistema imune. Os outros tipos de
disturbios apresentam-se em pequenos percentuais. Ao comparar, um sevigo ao outro, constata-se que
os prematuros do servigo publico foram atingidos por uma maior variedade de problemas que os do
servigo privado.

Aos 6 meses de idade constata-se que os problemas respiratorios e imunolégicos continuaram
sendo apresentados pelos prematuros com percentuais bem elevados, em comparagdo com outros
problemas observados (grafico 12). Surge um discreto percentual de problemas gastrintestinais, que
néo tinha sido relatado ao nascer e os outros problemas mantém-se em pequenos percentuais. O
tracado dos graficos ja revela uma semelhanga entre 0s servigos, ndo encontrada ao nascer, com
pequenas variagdes. De qualquer forma, os problemas relatados ndo parecem ter interferido no
crescimento e desenvolvimento dos bebés, o que denota que provavelmente o amadurecimento
psicomotor esta ocorrendo em patamares que permitem um padrao de comportamento biologico similar

ao encontrado em bebés nascidos a termo.

Grafico 11. Distribuigdo percentual dos prematuros pelos problemas ao nascer
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Grafico 12. Distribuicao percentual dos prematuros pelos problemas aos seis meses
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1.4. Alimentagao
A grande maioria dos prematuros desta pesquisa foi amamentada parcialmente durante os seis
primeiros meses de vida (grafico 13). Apenas um pouco mais de 10% teve uma alimentacao exclusiva
de leite materno e quase 19% néo amamentaram. Quando se comparam 0s servigos, observa-se um
percentual um pouco maior de amamentacéo exclusiva no privado (13,86%), em relagdo ao publico
(8,70%). Nao obstante, é interessante observar que se esperaria um maior percentual de
amamentagao exclusiva nas maes do servigo privado, em fungao das condi¢des de esclarecimento das
méaes de classe média, supostamente mais abrangentes.
Apesar de ambos o0s servigos oferecerem acompanhamento pré e pos-natal, € muito pequena
a parcela das maes que amamentam exclusivamente seus filhos até os seis meses de idade, a maior
outra parte das maes da amostra (67,44%) amamenta por um curto periodo, seja por problemas
fisioldégicos (quando ndo ha producdo de leite) ou por crengas populares (acreditam que as criangas
necessitam comer outros tipos de alimentos para crescer). Assim como no pais, em Pernambuco, a
amamentacgao exclusiva tem sido preconizada e incentivada como sendo a ideal, pode-se inferir que
talvez a orientagdo fornecida durante os acompanhamentos nédo esteja sendo tdo eficaz quanto
deveria. Isso inclusive sem levar em conta o fato de que, no que tange as maes de baixo poder
aquisitivo, outras causas podem estar em agdo como, por exemplo, a volta quase que imediata ao

trabalho apds o parto e a falta de condigdes para uma melhor alimentagdo materna.
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Grafico 13. Distribuicao percentual dos prematuros pela amamentagao
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Concluindo o perfil geral, pode-se constatar que os prematuros analisados na amostra deste
trabalho n&o apresentaram diferengas significativas em relagédo ao preconizado pela literatura. 1sso
parece mostrar que, apesar dos problemas inerentes a prematuridade, o crescimento dos bebés
ocorreu dentro dos parametros esperados para uma crianga a termo. Até que ponto isso estaria
refletindo um comportamento de base mais bioldgica do que comportamental s6 pode ser constatado
com uma casuistica maior, ndo apenas em numero de prematuros como em numero de servigos

oferecidos.
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2. Perfil Especifico (baseado nas IGs)

2.1. Idade e primiparidade da mae
O perfil geral para idade da mae (grafico 3) mostra que aquelas atendidas no servigo publico
sdo, via de regra, bem mais jovens que as do servigo privado. A analise do perfil especifico revela que,
nos prematuros do tipo IG1 (grafico 14), pode-se verificar que a maioria das maes, no servigo privado,
encontravam-se entre 0s 26 e 30 anos de idade, enquanto que no servigo publico predominou a faixa

etaria abaixo dos 25.

No grupo 1G2, servigo privado, a idade das mées encontra-se bem distribuida nas faixas entre
21 e 35 anos (grafico 15). No servigo publico o padrao é semelhante ao do grupo anterior (IG1), sendo
ainda mais acentuado para as faixas etarias mais baixas. Esse padrdo do servigo publico se mantém
no grupo IG3 (grafico 16). E interessante observar que o percentual de maes de prematuros, acima de
35 anos, vai aumentando com a idade gestacional.De um ponto de vista geral, enquanto a idade
materna mantém o mesmo padrédo no servigo publico, no servigo privado a variagao é maior, refletindo
talvez as condigdes socio-econdmicas das populagdes avaliadas. A anélise comparativa dos gréficos
mostra que, qualquer que seja a |G, o perfil para a idade da m&e é mantido com certa regularidade no

servigo publico, enquanto que é mais variavel no servigo privado.

Grafico 14. Distribui¢do percentual dos prematuros da IG1 pela idade da mae (em anos)
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Grafico 15. Distribuigdo percentual dos prematuros da IG2 pela idade da mae (em anos)
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Grafico 16. Distribui¢do percentual dos prematuros da IG3 pela idade da mae (em anos)
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O perfil geral para a primiparidade (grafico 4) revela apenas uma discreta maioria de
primiparas, mées de prematuros. O perfil especifico mostra entretanto trés situagbes diferentes. No
grupo IG1 (grafico 17) a situagéo € invertida, quando se analisa o tipo de servico, enquanto que no
grupo G2 (grafico 18) os servigos comportam-se da mesma forma, com variagdes de percentual, no
sentido de uma maioria ndo-primipara. Para o grupo 1G3, os servigos novamente comportam-se da
mesma forma, entretanto com um maior percentual para a mae primipara. O maior percentual de
primiparas encontra-se no IG1 publico e no IG3 privado, enquanto que o maior percentual de nao-
primiparas encontra-se no 1G2 publico. A maior tendéncia para encontrar primiparas méaes de
prematuros, nesta amostra, encontra-se na IG3 dos 2 servigos. Tudo isso revela um comportamento

diferenciado entre as diferentes IG.
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Grafico 17. Distribui¢do percentual dos prematuros da IG1 pela primiparidade materna
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Grafico 18. Distribui¢do percentual dos prematuros da IG2 pela primiparidade
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Grafico 19. Distribui¢do percentual dos prematuros da IG3 pela primiparidade
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2.2. Peso ao nascer e aos 6 meses
Ao analisar o perfil geral, observou-se que a maioria dos prematuros pesava ao nascer entre
2001 e 2500g, nos 2 servigos (grafico 7). Entretanto, a anélise com base nas |G mostra outro perfil: um
percentual consideravel (86,96%) de prematuros com peso abaixo de 1501g, no grupo 1G1 (grafico 20);
um percentual prevalente (51,53%) de prematuros com peso entre 2001 e 2500, com variagdes entre
0s servigos para as outras faixas (grafico 21); ainda nesse grupo ha uma alternancia entre os pesos

2001-2500g e 2501-3000g, nos dois servigos; a presenga de prematuros com peso entre 1500-2000g
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para o grupo 1G3 (grafico 22), apenas no servigo publico. Esse perfil demonstra a significativa relagéo

entre prematuridade e baixo peso, especialmente no grupo 1G1.

Grafico 20. Distribuigao percentual dos prematuros da IG1 pelo peso ao nascer (em gramas)
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Grafico 21. Distribuigao percentual dos prematuros da IG2 pelo peso ao nascer (em gramas)
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Grafico 22. Distribuigao percentual dos prematuros da IG3 pelo peso ao nascer (em gramas)
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Como tinha sido visto no perfil geral, aos seis meses ocorria uma grande variagdo de peso,
indo de <6500 a >9000g. No perfil especifico, 0 que chama atengéo de inicio é o fato de que nenhum
bebé do tipo IG1 ultrapassou os 9000g, enquanto que os da IG2 e IG3 conseguiram este indice. Em
seguida, observa-se que a distribuicdo do peso € irregular em todos os graficos, com a alternéncia de

predominancia em todas as IGs. Também & interessante observar o somatdrio das faixas extremas. Na
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IG1, os que atingem o peso mais baixo perfazem 26,09% e como foi dito ndo ha representantes para a
faixa mais alta. Na IG2, o peso abaixo de 65009 atinge 8,59% dos bebés enquanto que a faixa acima
de 9000g totaliza 6,13%. Na 1G3, a faixa mais baixa soma 4,76% e a mais alta 13,09%. Apesar do fato
de que na IG1 quem mais contribui para o percentual apresentado séo os prematuros do servigo
publico, observa-se claramente a inverséo entre peso adquirido e as IGs. Isso parece demonstrar que a
proximidade do tempo adequado para o parto influencia positivamente na aquisicdo de peso do
individuo e, ao mesmo tempo, o aumento apresentado pelos individuos da IG1 é consideravel,
passando de um peso abaixo do 1501g para uma maioria com um pouco mais de 6000g, ou seja,

quatro vezes o peso original.

Grafico 23. Distribui¢éo percentual dos prematuros da IG1 pelo peso aos seis meses (em gramas)
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Grafico 24. Distribui¢éo percentual dos prematuros da IG2 pelo peso aos seis meses (em gramas)
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Grafico 25. Distribuigao percentual dos prematuros da IG3 pelo peso aos seis meses (em gramas)
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E interessante verificar que a caracteristica peso, na espécie humana, constitui uma heranca
quantitativa, isto é, uma heranga que depende da quantidade de genes recebidos pelo individuo para
esta caracteristica. Desta forma, ndo ha como aferir até que ponto esta base bioldgica pode estar

interferindo na aquisi¢éo de peso dos bebés.

2.3. Comprimento ao nascer e aos 6 meses

O perfil geral do comprimento ao nascer (grafico 9) revela que a maioria dos prematuros, nos
dois servigos, nasceu entre 41 e 50cm. Entretanto, o perfil especifico mostra que: nos prematuros do
grupo 1G1 apenas um pequeno percentual do servigo publico alcangou o comprimento de 50cm ao
nascer (gréfico 26); no grupo 1G2 mais de 80%, nos dois servigos, nasceram entre 41 e 50cm (grafico
27): no grupo 1G3 isso ocorreu em quase 60% dos casos investigados (graficos 28). E interessante
observar que, no grupo 1G2 do servigo publico, registraram-se dois casos de criangas que
apresentaram um tamanho maior que 50cm e foi superior o valor percentual encontrado na faixa
abaixo dos 40cm em comparacdo a mesma faixa do servigo privado (ver tabela 33). No grupo IG3 o
servigo privado apresentou um percentual 10% maior para essa faixa do que o publico. Ainda nesse
grupo, no servigo publico, foram encontrados casos de comprimento ao nascer menor que 40cm (ver

Tabela 43).

Gréfico 26. Distribuicao percentual dos prematuros da IG1 pelo comprimento ao nascer (em cm)
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Grafico 27. Distribuicao percentual dos prematuros da IG2 pelo comprimento ao nascer (em cm)
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Grafico 28. Distribuicao percentual dos prematuros da IG3 pelo comprimento ao nascer (em cm)

70-
60-
50
40

% 5 ]
20-

0 :
PRIVADO PUBLICO

W<36 3640 CO141-45 @45-50 [@>50

Os graficos 29, 30 e 31 revelam que, aos 6 meses de idade, nos trés grupos e nos dois
servigos, observou-se uma tendéncia dos prematuros apresentarem um comprimento que foi de 61 a
70cm, com leve predominéncia para a faixa 61-65cm. Entretanto, um olhar mais atento mostra que as
variagdes nessa tendéncia também s&o um fato. No grupo 1G1, nos dois servigos, o percentual é o
mesmo para as faixas 61-65cm e 66-70cm, havendo um percentual consideravelmente maior de
comprimento abaixo de 61cm no servico publico. O grupo 1G2 ja ndo apresenta equivaléncia nas 2
faixas predominantes mas a diferenca entre os dois servigos na faixa abaixo de 61cm néo é téo
pronunciada como no grupo IG1. Por sua vez, o grupo IG3 apresenta um desenho semelhante ao do
grupo G2, para as faixas predominantes no servigo privado, porém uma inversdo de percentual nas
mesmas faixas para o servigo publico.

Nos trés grupos, o menor percentual tende a ser, em quase todos os casos, a faixa acima de
70cm. Nao se pode esquecer que esta sendo analisado o primeiro semestre de vida e as estatisticas

da literatura se referem ao primeiro ano. Desta forma, podemos considerar que o crescimento do
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comprimento, em todos os grupos, se deu de forma satisfatoria, mesmo levando em conta as
especificidades de cada IG, uma vez que os prematuros nasceram com o déficit de 5 cm em relagao ao

bebé a termo.

Grafico 29. Distribuicao percentual dos prematuros da IG1 pelo comprimento aos seis meses (em cm)
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Gréfico 30. Distribuicao percentual dos prematuros da IG2 pelo comprimento aos seis meses (em cm)
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Gréfico 31. Distribuicao percentual dos prematuros da IG3 pelo comprimento aos seis meses
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Como comentado no perfil geral, os prematuros apresentaram um desenvolvimento acima do
esperado, no que tange ao comprimento. Cabe aqui 0 mesmo comentério feito para a caracteristica de

peso pois, como o comprimento também é uma caracteristica baseada na quantidade de genes
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herdados, ndo se pode afirmar até que ponto este componente biologico poderia estar influenciando no

aumento do comprimento corporal.

2.4. Problemas ao nascer e aos 6 meses

O perfil geral (grafico 11) mostra a incidéncia dos seguintes problemas observados em
prematuros, ao nascer, em ordem decrescente: ictericia, problemas respiratorios e problemas
imunolégicos, com o0s outros problemas se apresentando em baixos percentuais. Esse perfil se
mantém, de forma geral, quando a anélise € feita por intermédio das IG mas alguns pontos devem ser
ressaltados.

Em primeiro lugar, os grupos IG1 e 1G2 apresentam uma maior variedade de problemas do que
0 grupo 1G3 (gréaficos 32, 33, 34). Como esses Ultimos sdo prematuros limitrofes isso pode estar
refletindo um melhor preparo, do ponto de vista do amadurecimento bioldgico, para enfrentar a vida
extra-uterina. Outro dado interessante é a total auséncia de problemas neuroldgicos no grupo 1G2, do
servigo publico. Esse tipo de problema estéa presente tanto no grupo |G1 (privado e publico) quanto no
IG3 (privado). Nao foi possivel averiguar o porqué desta situagdo. Os outros tipos de problemas

encontrados confirmam o relatado na literatura (Avery, 1999) para prematuros ao nascer.

Grafico 32. Distribuicao percentual dos prematuros da IG1 pelos problemas ao nascer
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Grafico 33. Distribuicao percentual dos prematuros da IG2 pelos problemas ao nascer
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Grafico 34. Distribuicao percentual dos prematuros IG3 pelos problemas ao nascer
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Aos 6 meses de idade, o perfil geral mostrava uma predominancia absoluta de problemas
respiratérios, seguida dos imunoldgicos e baixos percentuais para os outros tipos, nos dois servigos
(grafico 12). Isso se mantém quando da analise das IG (graficos 35, 36, 37), com algumas variagdes
interessantes. Em primeiro lugar, o surgimento de problemas gastrintestinais, que nao foram
observados ao nascer, se bem que apenas nos grupos |G2 e 1G3. Diferentemente dos grupos IG1 e
IG3, o terceiro problema em importéncia no grupo |G2 é o circulatério e ndo o neuroldgico. Em terceiro
lugar, no servigo privado ndo se observam problemas neuroldgicos nos grupos 1G1 e IG2, mas ele esta
presente no grupo 1G3. Qualquer que seja a analise, pode-se inferir que os problemas nao causaram
dano significativo ao crescimento dos prematuros, no periodo analisado, em fung¢do dos resultados
encontrados para peso e comprimento. Essas variagdes necessitariam uma analise mais aprofundada,
de natureza clinica, ndo contemplada neste trabalho, mas que certamente poderia trazer

esclarecimentos importantes para 0 acompanhamento e a assisténcia preventiva em prematuros.
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Grafico 35. Distribuigao percentual dos prematuros da IG1 pelos problemas aos 6 meses
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Grafico 36. Distribuicao percentual dos prematuros da IG2 pelos problemas aos 6 meses
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Grafico 37. Distribuigao percentual dos prematuros da IG3 pelos problemas aos 6 meses
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2.5. Desenvolvimento dos prematuros nos primeiros 6 meses de vida

40

Os desenvolvimentos investigados na amostra deste trabalho, foram escolhidos em fungéo de

que refletem o amadurecimento psicomotor de uma crianga, nos seis primeiros meses de vida. Desde

um simples comportamento de movimenta¢do, como o abrir e fechar os bragos em resposta a

estimulagéo, até algo mais complexo, como responder de forma diferente a estimulos familiares e de
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pessoas estranhas, a crianga demonstra que esta ocorrendo um amadurecimento de estruturas
anatdbmicas e processos fisiolégicos, metabdlicos e psicomotores que fazem com que seu
comportamento apresente uma complexidade crescente. Criangas com deficiéncia fisica e/ou cerebral
ndo sdo capazes de apresentar, no mesmo ritmo, essas etapas. Dessa maneira, € interessante
acompanhar esse desenvolvimento comportamental em prematuros para aferir até que ponto o fato de
ter nascido antes do tempo adequado implicard uma imaturidade de componentes organicos e/ou a
incompletude de algumas fungdes e caracteristicas externas. Para efeito deste trabalho, considerou-se
importante avaliar se o prematuro apresentava o comportamento esperado no periodo normal,
adiantado ou atrasado, em relagéo a crianga nascida a termo.

O que se observa, inicialmente, € que a maioria esmagadora dos prematuros apresentou 0s
desenvolvimentos escolhidos na média de tempo que caracteriza os bebés nascidos a termo
(graficos 38 a 43). As variagdes, quando existem, sdo pequenas (tanto para o adiantamento quanto
para o0 atraso) e ocorreram nos desenvolvimentos do tipo 2, 3, 4, 5 e 6 (em atraso) e 12 e 14
(adiantado). Os baixos percentuais podem estar simplesmente refletindo caracteristicas individuais
mas, exatamente, como no caso dos problemas ao nascer, far-se-ia necessaria uma investigagao mais
aprofundada.

O que se pode constatar, em relagdo a esses dados, é que néo foi relatado qualquer tipo de
déficit mais significativo no desenvolvimento dos prematuros investigados, apesar das debilidades
inerentes ao nascimento prematuro, e consequente imaturidade organica. A tendéncia geral foi de se
comportarem da mesma forma que uma crianga nascida a termo. Isso parece ir de encontro a crenga
geral, e mesmo a encontrada na literatura (ver Revis@o), de que uma crianga prematura teria
consideraveis dificuldades de crescimento e desenvolvimento, quando comparada a uma crianga
nascida a termo. Obviamente, os cuidados encontrados nos servigos hospitalares tém uma parcela de
contribuicdo nesses resultados mas ndo se pode esquecer que 0s prematuros da amostra pertencem a

dois diferentes extratos populacionais, no que tange ao poder aquisitivo e as condigdes de efetivagao
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de assisténcia de saude por parte dos pais, em casa. Também nao se pode deixar de considerar que,

mesmo tendo apresentado problemas de varios tipos ao nascer, aos 6 meses de idade o

desenvolvimento dos prematuros acompanhou par e passo o de uma crianga nascida com todas as

condigdes bioldgicas para desenvolver-se de maneira adequada. Isso refor¢a a hipotese de que nos

primeiros meses de vida o genético e 0 ambiental tem um papel equivalente, porém um pouco mais de

peso para o primeiro.

Grafico 38 . Desenvolvimento observado nos prematuros
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Grafico 40. Desenvolvimento observado nos prematuros
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Grafico 39. Desenvolvimento observado nos prematuros
da lG1 do servigo publico
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Grafico 41. Desenvolvimento observado nos prematuros
da G2 do hospital publico
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Grafico 42. Desenvolvimento observado nos prematuros Grafico 43. Desenvolvimento observado nos prematuros
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3. Relagbes entre as variaveis estudadas

Neste trabalho, a variavel independente foi a idade gestacional, ponto de partida para a
avaliagéo dos prematuros. Teoricamente, aqueles com IG1 (menos que 30 semanas de gestagéo),
onde se encontram inclusive os de menor peso ao nascer, deveriam ser 0s mais atingidos por
problemas de crescimento e desenvolvimento, ao longo dos seis primeiros meses de vida. Entretanto,
néo foi este o resultado observado na amostra analisada. As variaveis dependentes — tamanho, peso e
desenvolvimento — assim como as espurias — tipo de servigo, alimentagéo, caracteristicas maternas e
patologias encontradas - ndo pareceram causar diferencas significativas, quando feita a comparagéao

com o bebé a termo, e mesmo entre os prematuros das diferentes 1G.

Tudo isso parece apontar na direcao de que, uma vez tendo sobrevivido, o prematuro tem as
mesmas chances de apresentar os padrdes de crescimento e desenvolvimento da espécie humana,
que um bebé nascido aos 9 meses de gestacéo. Isso pode ser um reflexo do que se afirma na literatura
(Alexandrino, 2003) de que as atividades filogenéticas humanas se desenvolvem, mesmo sob
obstaculos consideraveis até os 9 meses de idade. A partir dai passam a predominar as atividades

ontogenéticas, as quais sofrem uma influéncia ambiental cada vez maior , com a passagem do tempo.

4. Consideragoes Finais
Os prematuros da amostra analisada apresentaram um comportamento condizente com o
padrao da espécie humana, nos seis primeiros meses de vida. Algumas questdes ambientais avaliadas
(alimentacgéo, tipo de servigo) ndo pareceram ter influéncia no aparecimento dos comportamentos
esperados, quer do ponto de vista do crescimento, quer do ponto de vista do desenvolvimento. Se
considerarmos 0 que diz a literatura (ver Reviséo), alguns achados neste trabalho afirmam e outros
negam o que foi pesquisado. A relagdo prematuridade vs baixo peso, idade materna, situagéo

econdmica, presenca de ictericia ao nascer e reducdo da mortalidade neonatal foram confirmadas pela
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presente pesquisa. Entretanto, 0 mesmo ndo pode ser dito do desenvolvimento sem aceleragdo
(LaRossa, 2002), do nivel de desenvolvimento mais baixo que a idade cronoldgica (Vaughan, 1983) e
do fato de que a amamentagdo exclusiva pode ser um diferencial significativo (Van den Driessche,
2002; Al-Danhhan et al. 2002).

Estudos biométricos, como o realizado neste trabalho, resultam, em geral, no estabelecimento
de padrbes que refletem a média das populagbes. A genética do comportamento humano utiliza tais
estudos como uma das metodologias que visa aferir até que ponto o bioldgico e 0 ambiental contribuem
para o surgimento, manutengdo ou desaparecimento de um dado comportamento. O substrato orgénico
pode facilitar, permitir ou obstar os comportamentos, em qualquer espécie, e ndo seria diferente na
espécie humana.

Nessa espécie, o forte componente ambiental (=cultural) parece tornar-se mais influente com o
passar dos anos. Porém, os primeiros meses de vida parecem depender mais do historico gestacional
e da codificagdo genética do individuo, os quais possibilitam um desenvolvimento intra-uterino com
mais ou menos condigdes de conferir viabilidade para a vida extra-uterina. Essas condicdes, presentes
ao nascimento, podem interferir no curso do comportamento a ser apresentado pelo individuo nesse
periodo inicial, e, como tal, devem ser investigadas.

A prematuridade é uma dessas condi¢des e conta com todos os avangos da assisténcia de
saude para manter o individuo vivo e com perspectivas de qualidade de vida. N&o se pode ignorar que
a prematuridade constitui um fenotipo (=caracteristica observavel) e como todo fenétipo tem 2
componentes: 0 genético e o ambiental. O ambiental tem sido analisado e explorado de forma
exaustiva pela medicina em geral, mas o genético tem sido considerado apenas quando surgem fatos
fora do padrao, como malformagdes congénitas, sindromes ou patologias encontradas nesse tipo de
situacdo. Entretanto, a genética também se interessa pelos padrdes comportamentais encontrados em

condi¢des de normalidade. A comparacéo vista neste trabalho, entre bebés a termo e prematuros, pode
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trazer subsidios que contribuam para entender a sobrevivéncia de um individuo, cujo problema
principal é ter chegado mais cedo a vida.

Os resultados encontrados na amostra analisada neste trabalho adicionam dados para o
entendimento da assisténcia ao prematuro, por intermédio da observag@o dos parametros biologicos
analisados. Usualmente, a equipe de saude que atende os prematuros trabalha caso a caso. O bidlogo
tem uma formagao que o prepara para trabalhar de um ponto de vista populacional. Desta forma, os
esforgos combinados das areas de biologia e salde poderiam trazer subsidios para o conhecimento e
acompanhamento de bebés prematuros, subsidios estes que poderiam inclusive ajudar no

estabelecimento de politicas de saude de carater preventivo.
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F. CONCLUSOES

1. Ndo foram observadas diferengas no comportamento bioldgico (crescimento e
desenvolvimento) dos prematuros da amostra analisada neste trabalho, quando comparadas com os

padrdes biologicos preconizados para bebés nascidos a termo.

2. Os componentes ambientais avaliados (tipo de servigo, acompanhamento pré e pds-natal e
amamentagao) ndo apresentaram influéncia determinante sobre o comportamento biolégico esperado,

na amostra analisada neste trabalho.

3. Os resultados mostram que, de um modo geral, os prematuros da amostra analisada neste
trabalho apresentaram resultados similares aos de criangas nascidas a termo, porém com certas
especificidades caracteristicas das diferentes idades gestacionais, que devem ser levadas em

consideracdo por ocasiao da assisténcia de saude pré e pos-natal.
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I.  ANEXOS

ANEXO 1:

FORMULARIO DE COLETA (Fonte: Segre, 2001)

No. Maternidade []
Mae:
1. ldade a0 nascimento da crianca: [ ]anos [ ] meses
2. Primipara: [ ]sim [ ] nao

a. Se ndo, quantos filhos ja tem [_] vivos ] mortos
3. Fezprénatal:[]sim [Indo

Crianga:

4. ldade gestacional: [ ]<302sem [ ]31-362 sem [ ]37 até 382 sem

5. Sexo: [_feminino [ Jmasculino

6. Peso ao nascer: kg

7. Estatura ao nascer: cm

8. Problemas ao nascer: [_]respiratorios [ Imetabélicos [ _]circulatorios
[ Ineurolégicos [ ]gastrointestinais  [_Jimunoldgicos [ lictericia
[ Ihipotermia [] Outro:

9. Fez acompanhamento: [ Jsim [ Indo
10. Alimentag&o até os seis meses: [_| EA C1PA [INA

11. Situagao aos 6 meses: peso kg estatura cm

12. Problemas: [ |respiratorios [ Imetabdlicos [circulatérios
[Ineurolégicos []gastrointestinais [Jimunolégicos

= Maternidade: [Jtem pré-natal [ltem UTI neonatal

[Ifaz acompanhamento de prematuro até os [_] meses

N° total de prematuros naquele més:

(Fonte: Vaughan et al, 1983)

DESENVOLVIMENTO MES

Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagédo

Postura: barriga para cima, pernas e bragos lateralizados

Olha para a pessoa que a observa

Colocada de brugos, levanta a cabega

Sorri espontaneamente

Fixa e acompanha objetos no campo visual

Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega e se apdia no antebrago

Alcanga e pega objetos pequenos

Emite sons, vocaliza

Levanta os bragos, ajuda com o corpo

Segura e transfere objetos de uma mao para outra

Vira a cabega na diregéo de uma voz

Senta-se sem apoio

Responde diferentemente a familia e outras pessoas

L [

(adiantado= na média= atrasado= )

51
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ANEXO 2:

1.

PERFIL GERAL

Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)...

1.1. SERVICOS OFERECIDOS

TABELA 1. Distribui¢ao geral dos nascidos vivos nhum servigo publico de saude do Recife por idade gestacional

92

MES PREMATURO A TERMO TOTAL
1G1 1G2 IG3 TOTAL
JANEIRO 14 69 96 179 324 503
FEVEREIRO 04 54 68 126 307 433
MARCO 09 62 105 176 330 506
ABRIL 06 68 114 188 310 498
MAIO 02 64 112 178 293 471
JUNHO 10 66 93 169 295 464
JULHO 09 48 93 150 270 420
AGOSTO 18 37 106 161 241 402
SETEMBRO 08 66 101 175 253 428
TOTAL/% 80 (5,33%) 534 (35,51%) 888 (59,16%) 1502 (36,40%) 2623 (63,60%) 4125 (100%)
TABELA 2. Distribuicao de 6bitos num servigo publico de saude de Recife por idade gestacional
MES OBITOS NEONATAIS
IG1 1G2 IG3 TOTAL

JANEIRO 09 01 02 12

FEVEREIRO 02 03 0 05

MARCO 07 06 01 14

ABRIL 02 05 02 09

MAIO 02 04 0 06

JUNHO 09 03 0 12

JULHO 06 04 0 10

AGOSTO 11 02 0 13

SETEMBRO 03 0 0 03

TOTAL/% 51(60,71%) 28 (33,33%) 05 (5,95%) 84 (100%)

TABELA 3. Percentual de 6bito por nascidos vivos num servigo publico de satide - Recife

IG NASCIMENTO OBITOS PERCENTUAL DE OBITO
1 80 51 63,75
2 534 28 05,24
3 888 05 0,56
Total 1502 84 05,59
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TABELA 4. Distribuicao geral dos nascidos vivos num servigo privado de satde do Recife

MES PREMATURO A TERMO TOTAL
JANEIRO 18 124 142
FEVEREIRO 14 118 132
MARCO 18 130 148
ABRIL 20 102 122
MAIO 21 113 134
JUNHO 17 118 135
JULHO 14 125 139
AGOSTO 09 121 130
SETEMBRO 07 113 120
TOTAL 138 (11,48%) 1064 (88,52%) 1202
TABELA 5. Distribuicao de o6bitos e percentual geral num
servico privado de satide de Recife
MES OBITOS NEONATAIS
JANEIRO 03
FEVEREIRO 01
MARCO 08
ABRIL 01
MAIO 01
JUNHO 02
JULHO 02
AGOSTO 02
SETEMBRO 0
TOTAL 20
TABELA 6. Percentual de 6bito no servigo privado (Jan/Set 2002)
NASCIDOS PREMATUROS OBITOS PERCENTUAL DE OBITO
138 20 14,49%

1.2. CARACTERISTICAS MATERNAS

TABELA 7. Caracterizagao dos prematuros investigados segundo a idade da mae (em anos)

u PRIVADO PUBLICO GERAL

\dade da Mae No. % No. % No. %
<20 13 15,12 79 42,93 92 34,07
21/25 26 30,23 52 28,26 78 28,89
26/30 28 32,56 25 13,59 53 19,63
31/35 16 18,60 18 09,78 34 12,59
> 36 03 03,49 10 05,43 13 04,81

Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

TABELA 8. Caracterizagdo dos prematuros investigados segundo a primiparidade da mae

e PRIVADO PUBLICO GERAL
Primiparidade No. % No. % No. %
Primipara 45 52,33 93 50,54 138 51,11
N&o primipara 41 47,67 91 49,46 132 48,89
Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100
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1.3. CARACTERISTICAS DO PREMATURO

1.3.1. Sexo
TABELA 9. Distribui¢cdo do sexo dos prematuros investigados
Sexo PRIVADO PUBLICO GERAL
No. % No. % No. %
Menina 45 52,33 102 55,44 147 54,44
Menino 41 47,67 82 44,56 123 45,56
Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

1.3.2. Idade Gestacional

TABELA 10. Caracterizagao dos prematuros investigados segundo a idade gestacional (em semanas)

PRIVADO PUBLICO GERAL
Idade gestacional No. % No. % No. %
<30 1 12,79 12 06,52 23 08,52
31-36 49 56,98 114 61,96 163 60,37
37-38 26 30,23 58 31,52 84 31,11
Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

1.3.3. Peso ao Nascer e aos Seis Meses

TABELA 11. Caracterizagao dos prematuros investigados segundo o peso ao nascer (em gramas)

PRIVADO PUBLICO GERAL

Peso ao nascer No. % No. % No. %
<1500 14 16,28 23 12,50 37 13,70
1501-2000 06 06,98 38 20,65 44 16,30
2001-2500 36 41,86 97 52,72 133 49,26
2501-3000 25 29,07 24 13,04 49 18,15
> 3000 05 05,81 02 01,09 07 02,59

Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

TABELA 12. Caracterizagao dos prematuros investigados segundo o peso aos seis meses (em gramas)

PRIVADO PUBLICO GERAL

Peso aos 6 meses No. % No. % No. %
<6500 03 03,49 16 08,70 19 07,03
6501-7000 12 13,95 32 17,39 44 16,30
7001-7500 13 15,12 32 17,39 45 16,67
7501-8000 1 12,79 32 17,39 43 15,93
8001-8500 21 24,42 31 16,85 52 19,26
8501-9000 17 19,77 23 12,50 40 14,81
>9000 09 10,46 18 09,78 27 10,00

Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100
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1.3.4. Altura ao Nascer e aos Seis Meses

TABELA 13. Caracterizagao dos prematuros investigados segundo a altura ao nascer (em cm)

PRIVADO PUBLICO GERAL

Altura ao nascer No. % No. % No. %
<35 05 05,81 08 04,35 13 04,82
36-40 10 11,63 33 17,93 43 15,92
41-45 36 41,86 60 32,61 107 39,63
45-50 33 38,37 70 38,04 103 38,15
> 50 0 0 04 02,17 04 01,48

Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

TABELA 14. Caracterizagao dos prematuros investigados segundo a altura aos seis meses (em cm)

PRIVADO PUBLICO GERAL
Altura aos 6 meses No. % No. % No. %
<60 09 10,46 18 09,78 27 10,00
61-65 37 43,02 84 45,65 121 44,82
66-70 29 33,72 63 34,24 92 34,07
>70 11 12,80 19 10,33 30 11,11
Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

1.3.5. Problemas Neonatais e Pds-neonatais até os Seis Meses

TABELA 15. Principais problemas encontrados ao nascer nos prematuros investigados

PRIVADO PUBLICO GERAL

Problemas ao nascer No. % No. % No. %
Respiratorio 24 30,77 49 25,39 73 26,94
Metabolico 0 0 01 0,52 01 0,37
Circulatdrio 0 0 02 01,04 02 0,74
Neurologico 02 02,56 04 02,07 06 02,21

Gastrointestinal 0 0 0 0 0 0
Imunoldgico 15 19,23 47 24,35 62 22,88
Ictericia 32 41,03 82 42,49 114 42,07
Hipotermia 02 02,56 01 0,52 03 01,11
Outro 03 03,85 07 03,63 10 03,69

Total de casos observados 78 100 193 100 271 100

TABELA 16. Principais problemas observados aos seis meses nos prematuros investigados

PRIVADO PUBLICO GERAL
Problemas aos 6 meses No. % No. % No. %
Respiratorio 27 42,19 54 45,00 81 44,02
Metabolico 03 04,69 07 05,83 10 05,43
Circulatorio 04 06,25 07 05,83 1 05,98
Neurologico 04 06,25 08 06,67 12 06,52
Gastrointestinal 02 03,13 04 03,33 06 03,26
Imunoldgico 24 37,50 40 33,33 64 34,78

Total de casos observados 64 100 120 100 184 100
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1.4. ALIMENTAGAO

TABELA 17. Alimentagao fornecida aos prematuros investigados nos seis primeiros meses

PRIVADO PUBLICO GERAL
A|imentag§o No. % No. % No. %
Amamentagéo exclusiva 12 13,86 16 08,70 28 10,37
Amamentag&o parcial 59 67,44 134 72,83 192 71,11
Sem amamentagio 16 18,60 34 18,48 50 18,52
Total de fichas analisadas 86 100 184 100 270 100

2. PERFIL ESPECIFICO

2.1. 1G1 (23 prematuros)

2.1.1. Idade e Primiparidade Maternas

TABELA 18: Percentual do IG1 segundo a idade da mée (em anos)

PRIVADO PUBLICO GERAL
|ldade da Mie No. % No. % No. %
<20 02 18,18 05 41,67 07 30,43
21/25 02 18,18 04 33,33 06 26,09
26/30 06 54,55 02 16,67 08 34,78
31/35 01 09,09 0 0,00 01 04,35
> 36 0 0,00 01 08,33 01 04,35
Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100

TABELA 19. Percentual do IG1 segundo a primiparidade da mae

L PRIVADO PUBLICO GERAL
Primiparidade No. % No. % No. %
Sim 05 45,45 08 66,67 13 56,52
Né&o 06 54,55 04 33,33 10 43,48
Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100

2.1.2. Acompanhamento Pré-natal dos Prematuros

TABELA 20. Caracterizagdo do IG1 segundo o acompanhamento pré-natal

PRIVADO PUBLICO GERAL
acompanhamento No. % No. % No. %
Sim 10 90,91 07 58,33 17 73,91
N&o 01 09,09 05 41,67 06 26,09

Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100




Espar, Vitéria T. da H. Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)...

2.1.3. Peso ao Nascer e aos Seis Meses

TABELA 21. Percentual do IG1 segundo o peso ao nascer (em gramas)

PRIVADO PUBLICO GERAL
peso ao nascer No. % No. % No. %
<1500 1 100 09 75,0 20 86,96
1501-2000 0 0 01 08,33 01 04,35
2001-2500 0 0 01 08,33 01 04,35
2501-3000 0 0 01 08,33 01 04,35

Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100

TABELA 22. Percentual do IG1 segundo o peso aos seis meses (em gramas)

PRIVADO PUBLICO GERAL

peso aos 6 meses No. % No. % No. %
<6500 01 09,09 05 41,67 06 26,09
6501-7000 01 09,09 03 25,00 04 17,39
7001-7500 02 18,18 01 08,33 02 08,70
7501-8000 02 18,18 02 16,67 02 08,70
8001 — 8500 04 36,36 01 08,33 05 21,74
8501-9000 04 36,36 0 0 04 17,39

>9000 0 0 0 0 0 0
Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100

2.1.4. Altura ao Nascer e aos Seis Meses

TABELA 23. Distribui¢do do IG1 segundo a altura ao nascer (em cm)

PRIVADO PUBLICO GERAL
altura ao nascer No. % No. % No. %
<35 04 36,36 02 16,0 06 26,09
36-40 07 63,64 08 66,67 15 65,22
41-45 0 0 01 08,33 01 04,35
45-50 0 0 01 08,33 01 04,35
> 50 0 0 0 0 0 0
Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100

TABELA 24: Distribuigdo do IG1 segundo a altura aos seis meses (em cm)

PRIVADO PUBLICO GERAL
altura aos 6 meses No. % No. % No. %
<60 01 09,09 03 25,00 04 17,39
61-65 04 36,36 04 33,33 08 34,78
66-70 04 36,36 04 33,33 08 34,78
>70 02 18,18 01 08,33 03 13,04

Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100
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2.1.5. Problemas Neonatais e Pos-neonatais até os Seis Meses

TABELA 25. Percentual dos problemas observados no 1G1 ao nascer

PRIVADO PUBLICO GERAL
problemas ao nascer No. % No. % No. %
Respiratério 06 28,57 0 18,75 09 24,32
Neurolégico 01 04,76 02 12,50 03 08,11
Imunolégico 03 14,29 03 18,75 06 16,22
Ictericia 08 38,10 07 43,75 15 40,54
Hipotermia 02 09,52 0 0,00 02 05,41
Outros 01 04,76 01 06,25 02 05,41

Total de casos observados 21 100 16 100 37 100

TABELA 26. Caracterizagio dos problemas observados no IG1 aos seis meses

PRIVADO PUBLICO GERAL

problema aos 6 meses No. % No. % No. %
Respiratorio 03 42,86 04 36,36 07 38,89
Metabdlico 02 28,57 0 0 02 1M
Neuroldgico 0 0 04 36,36 04 22,22
Imunoldgico 02 28,57 03 27128 05 27,78

Total de casos observados 07 100 11 100 18 100

2.1.6. Alimentagao

TABELA 27. Caracterizagao do IG1 segundo a alimentagéo
PRIVADO PUBLICO GERAL
No. % No. % No. %
Amamentagéo exclusiva 03 27,27 01 08,33 04 17,39
Amamentag&o parcial 08 72,73 09 75,0 17 73,91
Sem amamentagéo 0 0,0 02 16,67 02 8,70
Total de fichas analisadas 11 100 12 100 23 100

alimentacao
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Quadro 2. Distribuicao percentual, por més, do desenvolvimento apresentado pelos prematuros do tipo IG1, no servigo privado

(adiantado= [ ] namédia= [ ] atrasado= [ )
MES
DESENVOLVIMENTO 1 2 3 4 5 6 TOTAL
Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao 4545 | 4545 | 9,09 0 100
Barriga para cima, pernas e bragos lateralizados 54,55 | 4545 100
Olha para a pessoa que a observa 63,64 | 36,36 100
Colocada de brugos, levanta a cabega 18,18 | 81,82 0 100
Sorri espontaneamente 18,18 | 45,45 | 36,36 100
Fixa e acompanha objetos no campo visual 18,18 | 9,09 | 72,73 100
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega e se apoia no antebrago 0 0 63,64 | 36,36 0 100
Alcanca e pega objetos pequenos 0 0 36,36 | 63,64 0 100
Emite sons, vocaliza 0 0 4545 | 4545 9,09 100
Levanta os bragos, ajuda com o corpo 0 0 9,09 | 81,82 9,09 0 100
Segura e transfere objetos de uma mao para outra 0 0 0 36,36 | 63,64 0 100
Vira a cabega na diregdo de uma voz 0 0 0 18,18 | 72,73 9,09 100
Senta-se sem apoio 0 0 0 0 2727 | 63,64 90,91
Responde diferentemente a familia e outras pessoas 0 0 0 0 0 45,45 45,45

Quadro 3. Distribuicao percentual, por més, do desenvolvimento apresentado pelos prematuros do tipo IG1, no servigo publico

(adiantado=[___]  namédia=[_]  atrasado= )
MES

DESENVOLVIMENTO 1 2 3 2 5 6 TOTAL
Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao 33,33 | 58,34 | 8,33 0 0 0 100
Barriga para cima, pernas e bragos lateralizados 58,33 | 41,67 0 0 0 0 100
Olha para a pessoa que a observa 41,67 | 50,0 8,33 0 0 0 100
Colocada de brugos, levanta a cabega 8,33 | 58,34 | 250 8,33 0 0 100
Sorri espontaneamente 8,33 | 50,01 | 33,33 | 8,33 0 0 100
Fixa e acompanha objetos no campo visual 0 50,01 | 33,33 | 8,33 | 8,33 0 100
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega e se apoia no antebrago 0 16,66 | 41,67 | 41,67 0 0 100
Alcanga e pega objetos pequenos 0 0 33,33 | 58,34 | 8,33 0 100
Emite sons, vocaliza 0 0 41,67 | 33,33 | 25,0 0 100
Levanta os bragos, ajuda com o corpo 0 0 8,33 | 66,67 | 16,67 | 8,33 100
Segura e transfere objetos de uma mao para outra 0 0 0 41,67 | 33,33 | 25,0 100
Vira a cabega na diregdo de uma voz 0 0 0 8,33 | 75,0 | 16,67 100
Senta-se sem apoio 0 0 0 8,33 | 25,00 | 50,00 83,33
Responde diferentemente a familia e outras pessoas 0 0 0 0 0 33,33 33,33
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2.2. 1G2 (163 prematuros)

2.21.

Idade e Primiparidade Maternas

TABELA 28: Distribuigdo do 1G2 segundo a idade da mae (em anos)

Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)...

u PRIVADO PUBLICO GERAL
Idade da Mae No. % No. % No. %
<20 08 16,33 48 42,11 56 34,36
21/25 15 30,61 37 32,46 52 31,90
26/30 14 28,57 14 12,28 28 17,18
31/35 10 20,41 12 10,53 22 13,50
> 36 02 04,08 03 02,63 05 03,07
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
TABELA 29: Distribui¢do do 1G2 segundo a primiparidade da mae
L PRIVADO PUBLICO GERAL
Primiparidade No. % No. % No. %
Sim 24 48,98 54 47,37 78 47,85
Né&o 25 51,02 60 52,63 85 52,15
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
2.2.2. Acompanhamento Pré-natal dos Prematuros
TABELA 30: Caracterizagdo do IG2 segundo 0 acompanhamento pré-natal
PRIVADO PUBLICO GERAL
Acompanhamento No. % No. % No. %
Sim 40 81,63 88 77,19 128 78,53
N&o 09 18,37 26 22,81 35 21,47
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
2.2.3. Peso ao nascer e aos seis meses
TABELA 31: Distribuigao do 1G2 segundo o peso ao nascer (em gramas)
PRIVADO PUBLICO GERAL
peso ao nascer No. % No. % No. %
<1500 03 06,12 14 12,28 17 10,43
1501-2000 06 12,24 35 30,70 4 25,15
2001-2500 25 51,02 59 51,75 84 51,53
2501-3000 12 24,49 05 04,39 17 10,43
> 3000 03 06,12 01 0,88 04 02,45
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
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TABELA 32: Distribuicao do 1G2 segundo o peso aos seis meses (em gramas)

PRIVADO PUBLICO GERAL
peso aos 6 meses No. % No. % No. %
<6500 03 06,12 11 09,65 14 08,59
6501-7000 06 12,24 20 17,54 26 15,95
7001-7500 08 16,33 22 19,30 30 18,40
7501-8000 07 14,29 14 12,28 21 12,88
8001 - 8500 12 24,49 24 21,53 36 22,08
8501-9000 08 16,33 18 15,79 26 15,95
>9000 05 10,20 05 04,86 10 06,13
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
2.2.4. Altura ao nascer e aos seis meses
TABELA 33: Distribuicao do 1G2 segundo a altura ao nascer (ém cm)
PRIVADO PUBLICO GERAL
Altura ao nascer No. % No. % No. %
<35 01 02,04 06 05,26 07 04,29
36-40 03 06,12 20 17,54 23 14,11
41-45 29 59,18 50 43,86 79 48,47
45-50 16 32,65 36 31,58 52 31,90
> 50 0 0 02 01,75 02 01,23
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
TABELA 34: Distribuigdo do IG1 segundo a altura aos seis meses (em cm)
. PRIVADO PUBLICO GERAL
Altura aos seis meses No. % No. % No. %
<60 06 12,24 09 07,89 15 09,20
61-65 21 42,86 59 51,75 80 49,08
66-70 17 34,69 35 30,70 52 31,90
>70 05 10,20 11 09,65 16 09,82
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100

2.2.5. Problemas neonatais e pos-neonatais até os seis meses

TABELA 35: Caracterizagdo dos problemas observados no IG2 ao nascer

PRIVADO PUBLICO GERAL

Problemas ao nascer No. % No. % No. %
Respiratdrio 12 30,77 39 25,66 51 26,70
Metabolico 0 0 01 0,66 01 0,52
Circulatdrio 0 0 02 01,32 02 01,05
Neurol6gico 0 0 02 01,32 02 01,05
Imunolégico 09 23,08 41 26,97 50 26,18
Ictericia 16 41,03 60 39,47 76 39,79
Hipotermia 0 0 01 0,66 01 0,52
Outros 02 05,13 06 03,95 08 04,19

Total analisado (CASOS) 39 100 152 100 191 100
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TABELA 36: Caracterizagdo dos problemas observados no IG2 aos seis meses

Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)...

. PRIVADO PUBLICO GERAL
Problema aos seis meses No. % No. % No. %
Respiratdrio 18 47,37 37 49,33 55 48,67
Metabdlico 0 0,00 04 05,33 04 03,54
Circulatério 04 10,53 05 06,67 09 07,96
Neurol6gico 0 0,00 02 02,67 02 01,77
Gastrointestinal 01 2,63 02 02,67 03 02,65
Imunoldgico 15 39,47 25 33,33 40 35,40
Total analisado (CASOS) 38 100 75 100 113 100
2.2.6. Alimentagao
TABELA 37: Caracterizagdo do 1G2 segundo a alimentagao
. x PRIVADO PUBLICO GERAL
Alimentagao No. % No. %  No. %
Amamentacg&o exclusiva 06 12,24 12 10,52 18 11,04
Amamentag&o parcial 33 67,35 80 70,18 113 69,33
Sem amamentac&o 10 20,41 22 19,30 32 19,63
Total de fichas analisadas 49 100 114 100 163 100
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2.2.7. Desenvolvimento biolégico observado

Quadro 4. Distribui¢do percentual, por més, do desenvolvimento apresentado pelos prematuros
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do tiﬁ’o 1G2, no servigo privado.
)

(adiantado=[___] na média= atrasado=L_

DESENVOLVIMENTO 1 T OTAL
Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagéo 65,31 | 3265 | 2,04
Barriga para cima, pernas e bragos lateralizados 71,43 | 2857
Olha para a pessoa que a observa 4490 | 5510
Colocada de brugos, levanta a cabega 20,41 | 69,39
Sorri espontaneamente 12,24 | 67,35
Fixa e acompanha objetos no campo visual 408 | 38,78
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega e se ap6ia no antebraco 0 12,24
Alcanga e pega objetos pequenos 0 2,04
Emite sons, vocaliza 0 12,24
Levanta os bragos, ajuda com o corpo 0 0
Segura e fransfere objetos de uma mé&o para outra 0 0 0 48,98 | 4898 | 2,04 100
Vira a cabeca na dirego de uma voz 0 0 0 18,37 | 59,18 | 22,45 100
Senta-se sem apoio 0 0 0 0 42,86 | 38,78 81,64
Responde diferentemente a familia e outras pessoas 0 0 0 0 0 32,65 | 32,65
Quadro 5. Distribui¢do percentual, por més, do desenvolvimento apresentado pelos prematuros do tipo 1G2, no servigo publico.

(adiantado= [ namédia=[ | atrasado=[| )

DESENVOLVIMENTO 1 > 22 TOTAL
Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao 62,28 | 37,72
Barriga para cima, pernas e bragos lateralizados 73,68 | 2544
Olha para a pessoa que a observa 60,53 | 3947
Colocada de brugos, levanta a cabega 17,54 | 76,32
Sorri espontaneamente 10,53 | 54,39
Fixa e acompanha objetos no campo visual 8,77 | 31,58
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabeca € se apoia no antebraco 0 8,77
Alcanga e pega objetos pequenos 0 0
Emite sons, vocaliza 0 12,28
Levanta os bragos, ajuda com o corpo 0 0 26,32 | 6491 8,77 0 100
Segura e transfere objetos de uma méo para outra 0 0 0 4298 | 52,63 | 439 100
Vira a cabega na dire¢do de uma voz 0 0 0 21,93 | 52,63 | 2544 100
Senta-se sem apoio 0 0 0 0 30,70 | 49,12 | 79,82
Responde diferentemente a familia e outras pessoas 0 0 0 0 0 31,58 | 31,58
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2.3. 1G3 (84 prematuros)

2.3.1. Idade e Primiparidade Maternas

TABELA 38: Distribui¢do do IG3 segundo a idade da mée (em anos)

u PRIVADO PUBLICO GERAL
Idade da mae No. % No. % No. %
<20 03 11,54 26 4483 29 34,52
21/25 09 34,62 1 1897 20 23,81
26/30 08 30,77 09 15,52 17 20,24
31/35 05 19,23 06 10,34 1 13,10
> 36 01 03,85 06 10,34 07 08,33

Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100

TABELA 39: Distribuicao do IG3 segundo a primiparidade da mae

L PRIVADO PUBLICO GERAL

Primiparidade No. % No. % No. %
Sim 16 61,54 31 53,45 47 55,95
N&o 10 38,46 27 46,55 37 4405

Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100

2.3.2. Acompanhamento Pré-natal dos Prematuros

TABELA 40: Distribuicdo do IG3 segundo acompanhamento pré-natal

PRIVADO PUBLICO GERAL
Acompanhamento No. % No. % No. %
Sim 20 76,92 48 82,76 68 80,95
Né&o 06 23,08 10 17,24 16 19,05

Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100

2.3.3. Peso ao nascer e aos seis meses

TABELA 41: Distribuicdo do IG3 segundo o peso ao nascer (em gramas)

PRIVADO PUBLICO GERAL
Peso ao nascer No. % No. % No. %
1501-2000 0 0 02 03,45 02 02,38
2001-2500 11 42,31 37 63,79 48 57,14
2501-3000 13 50,0 18 31,03 31 36,90
> 3000 02 07,69 01 01,72 03 03,57

Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100

Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)...
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TABELA 42: Distribuicao do 1G3 segundo o peso aos seis meses (em gramas)

Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)...

. PRIVADO PUBLICO GERAL
Peso aos seis meses No. % No. % No. %
<6500 01 03,85 03 05,17 04 04,76
6501-7000 05 19,23 08 13,79 13 15,48
7001-7500 04 15,38 " 18,97 15 17,86
7501-8000 02 07,69 12 20,69 14 16,67
8001 - 8500 07 26,92 1" 18,97 18 21,43
8501-9000 03 11,54 06 10,35 09 10,71
>9000 04 15,38 07 12,07 11 13,09
Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100
2.3.4. Altura ao nascer e aos seis meses
TABELA 43: Distribuigdo do IG3 segundo a altura ao nascer (em cm)
PRIVADO PUBLICO GERAL
Altura ao nascer No. % No. % No. %
36-40 0 0 05 08,62 05 05,95
41-45 09 34,62 18 31,03 27 32,14
45-50 17 65,38 33 56,90 50 59,52
> 50 0 0 02 03,45 02 02,38
Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100
TABELA 44: Distribuigao do 1G3 segundo a altura aos seis meses (em cm)
. PRIVADO PUBLICO GERAL
Altura aos seis meses No. % No. % No. %
<60 02 07,69 06 10,34 08 09,52
61-65 12 46,15 21 36,21 33 39,29
66-70 08 30,77 24 41,38 32 38,10
>70 04 15,38 07 12,07 11 13,10
Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100

2.3.5. Problemas neonatais e pds-neonatais até os seis meses

TABELA 45: Caracterizagdo dos problemas observados no IG3 ao nascer

PRIVADO PUBLICO GERAL
Problemas ao nascer No. % No. % No. %
Respiratoério 06 31,58 07 28,0 13 29,55
Neuroldgico 02 10,53 0 0 02 04,55
Imunolégico 03 15,79 03 12,0 06 13,64
Ictericia 08 42,10 15 60,0 23 52,27
Total analisado (CASOS) 19 100 25 100 44 100
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TABELA 46: Caracterizagdo dos problemas observados no IG3 aos seis meses

. PRIVADO PUBLICO GERAL
Problema aos seis meses No. % No. % No. %
Respiratério 06 31,58 13 38,24 19 35,85
Metabdlico 01 05,26 03 08,82 04 07,55
Circulatério 0 0,0 02 05,88 02 03,77
Neurolégico 04 21,05 02 05,88 06 11,32
Gastrointestinal 01 05,26 02 0588 03 05,66
Imunolégico 07 36,84 12 35,29 19 35,85
Total analisado (CASOS) 19 100 34 100 53 100
2.3.6. Alimentagao
TABELA 47: Caracterizagdo do IG3 segundo a alimentagao
. = PRIVADO PUBLICO GERAL
Alimentagao No. % No. % No. %
Amamentagéo exclusiva 03 11,54 03 05,17 06 07,14
Amamentag&o parcial 17 65,38 45 77,59 62 73,81
Sem amamentagdo 06 23,08 10 17,24 16 19,05
Total de fichas analisadas 26 100 58 100 84 100

66



Espar, Vitéria T. da H. Comportamento biolégico (crescimento e desenvolvimento)... 67
2.3.7. Desenvolvimento biolégico observado
Quadro 6. Distribui¢do percentual, por més, do desenvolvimento apresentado pelos prematuros do tipo 1G3, no servigo
privado. (adiantado= ] namédia= [ | atrasado= [
MES
DESENVOLVIMENTO 1 2 3 n 5 6 TOTAL
Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagéo 65,38 | 34,62 0 0 100
Barriga para cima, pernas e bragos lateralizados 53,85 | 46,15 100
Olha para a pessoa que a observa 53,85 | 46,15 100
Colocada de brugos, levanta a cabega 2692 | 65,38 | 7,69 100
Sorri espontaneamente 19,23 | 65,38 | 15,38 100
Fixa e acompanha objetos no campo visual 23,08 | 34,62 | 42,31 100
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega e se ap6ia no antebraco 0 11,54 | 57,69 | 30,77 0 100
Alcanga e pega objetos pequenos 0 0 46,15 | 50,0 | 3,85 100
Emite sons, vocaliza 0 2692 | 26,92 | 42,31 | 3,85 100
Levanta os bragos, ajuda com o corpo 0 0 23,08 | 53,85 | 23,08 0 100
Segura e fransfere objetos de uma mé&o para outra 0 0 0 50,0 | 50,0 0 100
Vira a cabeca na dirego de uma voz 0 0 0 19,23 | 42,31 | 38,46 100
Senta-se sem apoio 0 0 0 0 46,15 | 46,15 92,30
Responde diferentemente a familia e outras pessoas 0 0 0 0 0 38,46 38,46

Quadro 7. Distribui¢do percentual, por més, do desenvolvimento apresentado pelos prematuros do tipo 1G3, no servigo publico.

(adiantado= ] namédia= [ | atrasado= [ )
MES
DESENVOLVIMENTO 1 2 3 4 5 6 TOTAL
Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagédo 60,34 | 37,93 1,72 0 100
Barriga para cima, pernas e bragos lateralizados 68,97 | 31,03 100
Olha para a pessoa que a observa 63,79 | 36,21 100
Colocada de brugos, levanta a cabega 13,79 | 74,14 | 12,07 100
Sorri espontaneamente 17,24 | 51,72 | 31,03 100
Fixa e acompanha objetos no campo visual 12,07 | 29,31 | 56,90 100
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega e se ap6ia no antebrago 0 3,45 58,62 | 36,21 1,72 100
Alcanga e pega objetos pequenos 0 0 4310 | 51,72 | 517 100
Emite sons, vocaliza 0 15,52 | 36,21 | 44,83 | 345 100
Levanta os bragos, ajuda com o corpo 0 0 2241 | 53,45 | 24,14 0 100
Segura e transfere objetos de uma mé&o para outra 0 0 0 41,38 | 53,45 | 517 100
Vira a cabega na dire¢8o de uma voz 0 0 0 25,86 | 58,62 | 15,52 100
Senta-se sem apoio 0 0 0 0 34,48 | 46,55 81,03
Responde diferentemente a familia e outras pessoas 0 0 0 0 1,72 | 39,66 | 41,38




