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INTRODUGAO

Considerado um problema universal pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), a prematuridade é definida como bebés que nascem antes das 37 semanas
de gestacdo e é uma das maiores causas de mortalidade neonatal’. O parto
prematuro pode acontecer por varias causas, dentre elas: infecgdao durante a
gestacdao, incompeténcia istmocervical, hiperdistensdo uterina, descolamento
prematura de placenta, etc?.

A prematuridade pode ser dividida em extrema (antes das 28 semanas de
gestacdo), muito prematuro (das 28 as 32 semanas), pré-termo moderado a tardio
(das 32 as 36 semanas) e pré-termo (antes das 37 ou com 259 dias de gestagdo)*.

As consequéncias da prematuridade sao as mais diversas e podem incluir
afecgOes respiratorias, gastrointestinais, imunolégicas, motoras, cognitivas, etc.>.
Estudo realizado no Brasil, entre 2011 e 2018, mostrou que a somatéria da
prematuridade mais bebés nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG)
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Prematuridade, fatores de risco e desfechos associados: um relato de caso

juntamente a bebés nascidos de baixo peso, aumenta o risco de morbimortalidade
desses bebés®.

Considera-se bebé pequeno para a idade gestacional (PIG), aquele que nasce
com o percentil menor do que 107 e de baixo peso ao nascer como tendo menos de
2500g°. Uma metandlise de 2019 verificou que os bebés que evoluiram para sepse
neonatal tinham um peso menor do que aqueles que ndo tinham manifestado a
doenga, além do baixo peso ao nascer viram que prematuros menores que 28
semanas, ventilagdo assistida, uso de cateter venoso central (CVC) e historico
materno de infecgao também constituiram fatores de risco para o desenvolvimento da
sepse neonatal®. Outro estudo encontrou, ainda, gestantes adolescentes e com
menos consultas pré-natais do que o recomendado pelo Ministério da Saude como
também fatores que corroboram para o aparecimento da doenga'?2,

OBJETIVOS

Analisar os fatores de risco e repercussdes da prematuridade a partir de um
relato de caso ocorrido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em uma
maternidade do planalto norte catarinense.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso com natureza qualitativa, descritiva e
retrospectiva, a partir de uma analise minuciosa de prontuario medico de uma recém
nascida prematura extrema, nascida em agosto de 2020, em uma maternidade do
Planalto Norte Catarinense.

Foram avaliadas as variaveis epidemiologicas como: sexo, data de nascimento,
idade gestacional, tipo de parto, Apgar no primeiro e quinto minuto, peso ao nascer;
dados relacionados a gestacdo, como: idade materna, numero de consultas pré
natais, resultados de sorologias maternas (HIV, Hepatite B e sifilis), comorbidades
maternas prévias ou relacionadas a gestacdo, os fatores de risco associados a
prematuridade e a sepse neonatal tardia, correlacionando com as manifestacdes
clinicas, exames laboratoriais, comorbidades, bem como a evolugao clinica, tempo
de permanéncia hospitalar e desfechos associados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Contestado e aprovado sob o numero do parecer 4.716.298 e CAAE
46573421.6.0000.0117. A coleta de dados foi realizada, apds a liberagao do comité
de ética, no periodo de maio de 2021. Foi entregue o termo ao responsavel da crianga,
o qual foi devidamente assinado apds a mesma concordar em participar da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

RN pré termo, com idade gestacional (IG) de 25 semanas e PIG, sexo feminino,
em agosto de 2020, com peso 7759 e Apgar 4/7, via parto vaginal. Mae adolescente
(19 anos), G2A1P0CO, realizou 3 consultas de pré-natal, sorologias negativas (HIV,
Sifilis, Hepatite B), tendo diagndstico de infec¢ao urinaria no segundo trimestre de
gestacdo. Ao nascer a RN apresentou hipotonia, sendo necessario realizar manobras
de ressuscitagdo e intubacdo orotraqueal por insuficiéncia respiratéria, para
estabilizacdo devido ao quadro de prematuridade extrema e, pela gravidade do quadro
clinico, houve o encaminhamento para a UTIN.

Dentro da UTIN, foram realizados procedimentos imediatos durante a
admissao: acesso venoso por cateter umbilical, administracdo de surfactante por tubo
orotraqueal (TOT) devido ao diagnostico de membrana hialina permanecendo em
ventilagdo mecanica (VM) e iniciado terapia nutricional via parenteral. Quatro dias
apos internagéo foi realizado o diagnéstico de sepse neonatal tardia, sendo retirado o
cateter umbilical e inserido o cateter central de insergéo periférica (PICC).

Foram realizados exames laboratoriais ao longo da internagdo como
hemograma, evidenciando leucopenia (5120 leucécitos/mm3), hemocultura com
crescimento bacteriano de Staphylococcus coagulase negativa, aumento progressivo
da Proteina C Reativa (PCR) variando entre 13,9 mg/dL e 14,3 mg/dL, realizando
tratamento com oxacilina e amicacina por 7 dias, posteriormente foi instituido novo
tratamento com vancomicina e cefepime por 14 dias, a paciente se manteve estavel
durante o periodo.

Com 26 dias de vida a RN comecgou a apresentar quadro de instabilidade
hemodindmica com episddios de apneia, bradicardia, cianose e hipoatividade, sendo
realizado diagnostico de displasia broncopulmonar associada a VM através de
radiografia de torax; ademais apresentou crise convulsiva que resultou no diagndstico
de hemorragia peri-ventricular cerebral grau Il, por intermédio de ultrassom (US)
transfontanelar. Apds os referidos diagnodsticos, foi realizada nova hemocultura que
evidenciou crescimento do germe Acinetobacter Baumanii, sendo, ent&o, introduzido
o antibidtico meropenem por 14 dias. Apdés medidas supracitadas, a paciente evoluiu
com estabilizagdo do quadro clinico e melhora em exames laboratoriais. Aos 46 dias
de vida foi retirado o TOT, com evolugao para respiragao espontanea em ar ambiente.
A paciente permaneceu em UTIN por mais 10 dias, com boa evolugdo do quadro,
recebendo alta para o alojamento conjunto onde permaneceu por mais 58 dias para
ganho de peso. A RN recebeu alta hospitalar no dia 28 de dezembro de 2020, apés
114 dias de internacao hospitalar e pesando 2.455kg.

De acordo Jiang et al.® gestantes com menos de 20 anos, ao serem
comparadas com outras mulheres de 25 a 29 anos, tiveram um risco 6,63 vezes maior
de parto prematuro, além disso, a histdéria materna de abortos prévios também
aumenta esse risco, assim como demonstrou Leal et al.’® e o caso relatado na
maternidade do planalto norte catarinense. O estudo de Abdel Razeq et al.'
demonstrou que a falta de assisténcia pré-natal ou pré-natal irregular associa-se a um
risco aumentado de parto prematuro, sendo quatro vezes maior em mulheres sem pré-
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natal. Outros estudos também relacionam a prematuridade com cuidado pré-natal
inadequado’"'2 13 fator de risco observado no relato.

A puérpera em questdao apresentou infeccdo do trato urinario durante a
gestacgao, informagdo que esta de acordo com os dados encontrados por Jiang et al.®
onde 7,5% das gestantes que tiveram um trabalho de parto prematuro, apresentaram
infeccédo bacteriana, sendo 91,3% infecgéo do trato urinario. Além disso, foi relatado
que os pré-termos apresentam com maior frequéncia desfechos perinatais adversos,
como menor peso ao nascer, menor indice de Apgar, comparados com RN a termo.
Esse é outro dado que é compativel com o caso observado.

De mesmo modo, outro fato importante observado no relato de caso é sobre a
doencga da membrana hialina (DMH), pois é a doenca respiratéria mais frequente no
periodo neonatal, sendo a maior causa de morbidade e mortalidade nessa faixa
etaria’®. Com isso, em relagdo ao RN do relato de caso, este apresentou como
primeira complicagdo a DMH.

A publicagdo de Starr et al.'® mostra que a segunda causa de morte mais
frequente em prematuros € a hemorragia peri-intraventricular, com isso, os fatores que
levaram a RN do caso relato a desenvolver essa condigdo s&o: idade gestacional <32
semanas, parto vaginal, peso ao nascer inferior a 1500g, DMH e baixo indice de Apgar
em 1 e 5 minutos. Apesar da alta mortalidade, o desfecho foi favoravel. Outro fato
importante é que o RN pré-termo, possui risco de infecgdo de oito a onze vezes maior
do que o RN a termo'’, sendo que este estudo confirma os dados descritos na
literatura. Além disso, de acordo com a Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal'® o
germe mais encontrado na sepse neonatal tardia sdo os gram positivos, sendo que o
fato esta de acordo com a analise.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prematuridade esta relacionada a elevada taxa de morbimortalidade
neonatal, constituindo um problema de saude publica o qual requer mais atengao. O
pré-natal representa um pilar importante no combate aos nascimentos prematuros,
sendo, imprescindivel, 0 acompanhamento regular das gestantes em todo periodo da
gravidez.

Os profissionais de saude sao capacitados para identificar os riscos
gestacionais durante todo o pré-natal, evitando desfechos desfavoraveis. Dentre os
riscos, é relevante mencionar a idade e infecgdes maternas, mulheres com menor
nivel de escolaridade e condi¢cdes socioeconémicas.

Através desse relato de caso, o presente estudo também evidenciou as
consequéncias da prematuridade através dos fatores de risco neonatais, sendo eles,
menor indice de Apgar no 10 e 50 minuto, baixo peso ao nascer, necessidade de
internamento em UTIN levando a infeccbes como sepse neonatal, doenca da
membrana hialina e hemorragia peri-intraventricular.
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Tendo em vista os impactos da prematuridade, conclui-se que a identificagao
precoce dos fatores de risco maternos e neonatais estao correlacionadas a desfechos
favoraveis. Pesquisas com essa tematica sdo relevantes para auxiliar no
planejamento de ag¢des preventivas e diminuicdo da morbimortalidade neonatal.
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