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RESUMO

A prematuridade ¢ uma consequéncia de diversos fatores sendo muitos imprevisiveis, podendo
atingir pessoas independente de género, pais, ou classe social. O parto pré-termo € definido por
aquele que ocorre antes de 37 semanas completas de gestagdo. A sobrevida dos prematuros vem
aumentando com o decorrer dos anos, porém, continua sendo o principal motivo de morbidade
e mortalidade neonatal. O objetivo deste relato de caso foi analisar a evolu¢dao do prematuro
extremo enquanto internado em UTI neonatal em uma maternidade do norte catarinense no ano
de 2022. Este estudo constitui-se de natureza qualitativa com orientagdo descritiva e
retrospectiva a partir da analise evolutiva de um prematuro de extremo baixo peso (<1000
gramas), critérios considerados como fatores de inclusdo nesta pesquisa. Na sequéncia,
identificou-se fatores de risco relacionados a prematuridade extrema, entre eles, idade materna,
baixo numero de consultas pré-natal e infeccdo. Também foram analisados alguns fatores de
prote¢cdo como corticoide antenatal e sulfato de magnésio, tratamento de infecgdes maternos, ja
as boas praticas no manejo do recém-nascido prematuro como o uso do surfactante nos
primeiros 15 minutos de vida do recém-nascido, como um fator de grande importancia no
progndstico na situagdo de prematuridade, e o leite humano utilizado na dieta. Sendo assim, a
prematuridade extrema ¢ um desafio na area médica, visto que possui muitos fatores de risco
como a sepse que deve ser diagnosticada e tratada o mais precoce possivel. Fatores como o uso
do surfactante na terapia da sindrome respiratdria, e a alimentacao exclusiva com leite humano
na dieta precoce dos prematuros, foram identificadas como indispensaveis, visto que, melhoram
a sobrevida reduzindo a mortalidade desta populagdo.
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Prematuridade extrema: relato de caso

ABSTRACT

Prematurity is a consequence of several factors, many of which are unpredictable, and can affect
people regardless of gender, country, or social class. Preterm birth is defined as one that occurs
before 37 completed weeks of gestation. The survival of preterm infants has been increasing
over the years, however, it remains the main reason for neonatal morbidity and mortality. The
objective of this research was to analyze the evolution of the extremely premature infant while
hospitalized in a neonatal ICU in a maternity hospital in the north of Santa Catarina in the year
2022. This study is of a qualitative nature with a descriptive and retrospective orientation based
on the evolutionary analysis of an extremely premature infant and underweight, criteria
considered as inclusion factors in this research. Next, risk factors related to extreme prematurity
were identified, including maternal age, low number of prenatal consultations and infection.
Some protective factors were also analyzed, such as the use of surfactant in the first 15 minutes
of the newborn's life, as a factor of great importance in the prognosis in the situation of
prematurity, and the human milk used in the diet. Therefore, extreme prematurity is a challenge
in the medical field, since it has many risk factors such as sepsis that must be diagnosed and
treated as early as possible. Factors such as the use of surfactant in the therapy of respiratory
syndrome, and exclusive feeding with human milk in the early diet of preterm infants, were
identified as indispensable, since they improve survival by reducing mortality in this
population.
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INTRODUCAO

A prematuridade ¢ consequéncia de implicagdes diversas e imprevisiveis, em qualquer
lugar e classe social, provocando as familias e a sociedade em geral um elevado custo social e
financeiro. Demanda de estrutura assistencial, técnica e equipamentos que normalmente ndo
estdao disponiveis em todos os locais. Abala diretamente a familia do prematuro, mudando as
expectativas e desejos que transpassam a perinatalidade’.

O nascimento prematuro ¢ conceituado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
sendo aquele que acontece antes de 37 semanas completas de gestagdo, podendo ser divido em:
prematuros extremos (inferior a 28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e moderados
(32-36 semanas de gestacao).

A frequéncia das complicagdes neonatais sdo inversamente proporcionais a idade

gestacional, bebés nascidos entre 34 e 36 semanas de gestagdo possuem 3 a 5 vezes maior risco
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obito do que os nascidos a termo, possuem também maiores taxas de complicagdes médicas
ap6s o nascimento e maior chance de reinternagio ap6s alta hospitalar*

Apesar do aumento da sobrevida dos prematuros no decorrer dos anos, a prematuridade
ainda ¢é o principal motivo de morbidade e mortalidade neonatal®. Ao nascer, os diagndsticos
mais comuns sao: instabilidade de temperatura, hipoglicemia, apneia, desconforto respiratorio,
ictericia, dificuldade de alimentacdo. retinopatia da prematuridade, doenga pulmonar cronica
da prematuridade, entre outras enfermidades. Alguns estudos, realizados nas ultimas décadas,
evidenciaram associacao entre prematuridade, condicdo de criangas nascidas com Idade
Gestacional (IG) inferior a 37 semanas, e o desenvolvimento de alguns agravos como
hipertensdo arterial, intolerancia a glicose e dislipidemias tanto em crian¢as como em adultos®.

A condugdo nutricional ¢ muito importante no crescimento e desenvolvimento desses
prematuros, o leite humano é um alimento completo e sempre que viavel deve ser utilizado’.

Diante desses fatos, vé-se a importancia do estudo sobre a prematuridade extrema, visto
que, a elevada morbidade vem gerando sequelas de multiplas naturezas, sendo de suma
importancia para o médico saber manejar esses pacientes. O presente estudo foi aprovado pela

Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade do Contestado.

RELATO DO CASO

Recém-nascido do sexo masculino, sexto filho de uma méae com 44 anos. Na historia
obstétrica da mae constou 5 (cinco) cesdreas anteriores, sendo a ultima prematura. Pré-natal
com 3 (trés) consultas, sorologias negativas, toxoplasmose imune, possui hipertensao arterial
cronica em uso de metildopa 500mg 4 vezes ao dia e anlodipina Smg 12/12 horas. Nesta
gestacao recebeu duas doses de corticoide. Evoluiu para parto cesariana devido amniorrexe
prematura com anidramnio e restri¢cao de crescimento fetal.

O recém-nascido apresentava idade gestacional de 28 semanas e 4 dias e peso de
nascimento de 845 gramas. Nasceu em regular estado geral, com respiracdo irregular e
frequéncia cardiaca superior a 100 batimentos cardiacos por minuto. O escore de Apgar de
primeiro e quinto minuto foi de 7 e 9, respectivamente. Nao necessitou de outra ventilagado, foi
colocado em CPAP nasal, e transferido para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Paciente, na sequéncia, foi intubado e recebeu a primeira dose de surfactante e colocado

em ventilagdo mecanica, também recebeu ampicilina e gentamicina pela suposicao de sepse.
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Seu acesso venoso inicial foi por cateter umbilical venoso. Recebeu nutricao parenteral total
por 71 dias.

Aos 4 dias de vida, foi extubado e colocado em pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), e, um dia apds, ficou em ar ambiente e se manteve estavel. Com 12 dias precisou
retornar a ventilagdo mecanica, por ter apresentado apneia e queda da saturagdo. Com 26 dias,
foi submetido a nova extubagdo e colocado em BIPAP (ventilacdo ndo invasiva acrescida de
pressao inspiratoria e frequéncia respiratoria). Reavaliando a historia de terapia ventilatoria
deste RN, o mesmo ficou, inicialmente, apenas 4 dias intubado, permaneceu em ar ambiente
por um dia, evoluindo para ventilagio mecanica invasiva e ndo invasiva, alternando entre
CPAP, BIPAP e oxigénio inalatorio, totalizando 51 dias de terapia ventilatéria (incluindo os
dias em uso de oxigénio inalatdrio).

Recém-nascido, apresentou ictericia e recebeu fototerapia por 4 dias.

Quanto a sua historia, relativa a sepse neonatal, o antibiotico inicial foi mantido por 8
dias. Aos 10 dias de vida manifestou febre e perfusdo lenta, sendo realizada a triagem para
infeccdo que revelou aumento no PCR, com tendéncia a leucopenia. Diante disso, iniciou o uso
de Oxacilina e Amicacina, sendo que o hemograma confirmou hipdtese de sepses. Realizou
hemocultura, a qual demonstrou resultado positivo para Staphylococcus spp., ndo produtor de
coagulase, resistente a Oxacilina e sensivel a Vancomicina, o que orientou a troca para este
antibiotico. Foi diagnosticado com sepse tardia e possivel enterocolite necrosante, com inicio
de piperacilina e tazobactan.

Na sequéncia, apresentou uma piora clinica e laboratorial, determinando novo esquema
de medicamentos: foi trocada a piperacilina e tazobactan para meropenem, e associado o
fluconazol. Em um segundo momento, ja com 55 dias, apresentou nova piora clinica e
laboratorial, sendo iniciado novo esquema de antibidticos (vancomicina e meropenem) por 7
dias. Importante salientar que as hemoculturas foram negativadas. Permaneceu estavel sob
aspecto de infec¢do até a alta. Durante a internagdo foi submetido a quatro transfusdes de
concentrado de hemacias.

Sob o aspecto cardioldgico, o paciente estava inicialmente hemodinamicamente estavel,
sem necessidade de drogas vasoativas. Aos 9 dias de vida, apresentou perfusdo lenta apds
apneias, e iniciou dopamina com associagao de dobutamina por 5 dias, com boa evolucao na
sequéncia.

Em exame oftalmoldgico, mapeamento de retina zona Il em ambos os olhos, ndo

necessitando de intervencgao.
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Quanto a sua evolu¢ao nutricional: no terceiro dia de vida foi iniciada a dieta constituida
de leite humano, com 15/ml/kg/dia, e, aos 10 dias de vida, passou para 20 ml/kg/dia, sendo
assim aumentada gradativamente. Na sequéncia, apresentou distensao abdominal e edema de
al¢as, permanecendo em jejum por periodos alternados, com dificuldades na progressao. Com
64 dias, foi introduzido férmula hidrolisada, com boa evolucdo até a alta. Nos periodos de
dificuldade para a progressdo da dieta, fez uso de nutri¢do parenteral, em um total de 2 meses
e 11 dias.

O Recém-nascido, objeto deste estudo, esteve internado por 95 dias na UTI neonatal,
recebendo alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial, com peso de 2190g. Na alta

recebe diurético e vitaminas.

DISCUSSAO

O Brasil se encontra em nono lugar no ranking com maior indice de nascimentos
prematuros, sendo assim, classificado como um problema de saude publica. Esta situacao esta
ligada, em grande parte, as condigdes dispostas pela mae do RN, que podem favorecer o risco
durante o periodo gestacional®.

Em relagdo a prematuridade, varios autores t€m em consenso que as mulheres que
possuem idades mais extremas, t€m maior indice de ser acometidas a complicacdes gestacionais
e implicagdes da evolugdo gestacional e resultado neonatal’, estando de acordo com o relato,
uma vez que a mae possuia 44 anos.

No Brasil, segundo dados do DataSus, no ano de 2019, foram notificados mais de 315
mil casos de nascimentos de prematuros®. Os fatores de risco obtidos pelo Ministério da Satide,
apresentam evidéncia a historia obstétrica, contendo: parto prematuro prévio; historia de perdas
de um ou mais abortos espontaneos apds os 3 meses; idade materna maior que quarenta anos;
e gestacdo multipla, ou falta de controle pré-natal’. Neste estudo, fica em evidéncia os seguintes
fatores de risco: a realizagdo de apenas 3 consultas pré-natais, a idade materna de 44 anos, € o
historico de prematuridade prévia.

As particularidades que contribuem para o trabalho de parto prematuro podem estar
associadas a varios fatores, dentre eles: epidemiologicos, obstétricos e ginecoldgicos, doengas
maternas como infecgdes geniturinarias e processos cirtrgicos realizados durante a gravidez!’.
O fato da mae, foco desta pesquisa, apresentar doenca hipertensiva cronica, se constitui em

risco importante.
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A prematuridade ¢ o maior fator de risco para a sepse neonatal, sendo que o risco do
recém-nascido pré-termo ¢é de oito a onze vezes maior que o recém-nascido a termo'!. Neste
estudo, o prematuro em questao apresentou um total de quatro episodios de sepse neonatal, com
interferéncia em sua evolucao respiratdria e hemodindmica, pelo que, foi submetido ao uso
prolongado e intermitente de antibidticos, conforme descrito acima no relato.

Foram observados 123 RNs internados durante o periodo de 2 anos, e averiguado que a
sepse tardia estava mais relacionada com os RNs que necessitaram de cuidados da UTIN por
mais de um més'2. A utiliza¢iio de antibidticos empiricos por mais de 5 dias, afim de tratar sepse
neonatal precoce, também ampliam os episodios de sepse neonatal tardia. Neste relato de caso,
o RN permaneceu internado por 95 dias, e fez uso inicial de ampicilina e gentamicina por sepse
precoce presumida'>.

Devido ao fato de o sistema de defesa contra infecgdes ser muito imaturo, além da
vulnerabilidade de suas barreiras mucosas e cutaneas, os procedimentos invasivos durante a
permanéncia na UTIN e o baixo peso ao nascer, sdo considerados fatores de risco para sepse
neonatal tardia'®.

Além dos fatores de risco ja citados, a nutricdo parenteral, o uso prolongado
procedimentos invasivos, como o cateter umbilical, e a ventilagdo mecanica, em um
significativo periodo de internagdo, sdo fatores de risco para sepses, corroborando com demais
autores. Isso ocorre pois ao longo do preparo, armazenamento e administracao da nutri¢ao, ha
grandes chances de contaminagdo!®. Neste estudo o bebé foi submetido ao uso de cateter
umbilical por 10 dias, e PICC (catéter central de inser¢do periférica) por um total de 2 meses e
11 dias.

A tabela 1 apresenta a associacao de fatores de risco extrinsecos e a quantidade de dias

que a paciente foi submetida.

Tabela 1- fatores de risco extrinsecos associados

Fator de risco Dias
Cateter umbilical 10
Ventilagdo mecénica 51
Nutri¢ao parenteral 71
Internagdo hospitalar 95

A hemocultura ¢ o padrao ouro de diagnodstico, mas por varias vezes atrasar o
diagnéstico, pode se utilizar o PCR, por ser um bom método laboratorial de diagndstico'.

Diante destes dados, uma correlagdo fica evidente nesta pesquisa, pois a equipe suspeitou de
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sepse tardia através do aumento progressivo da PCR e dos aspectos clinicos, antes da
confirmagdo pela hemocultura. As hemoculturas no servigco ndo sdo automatizadas e sao
liberados resultados parciais a partir de pelo menos 5 dias ap6s a semeadura. Por este motivo,
aguardar uma hemocultura positiva para confirmar o diagnostico de sepse seria inviavel ja que
implicaria negativamente no desfecho dos pacientes.

Diante dos fatores de risco, manifestagdes clinicas do relato, e da suspeita de sepse no
RN, ¢ indicada a realizacao de hemocultura e, depois, a iniciagdo dos antibidticos, pois esses
fatores serdo a base para acompanhar o tratamento'>. Neste caso foi confirmado diagndstico
com a hemocultura, e, também, foi suspenso o antibiotico, apenas apos a sua negativacao.

As vias aéreas t€m inicio de seu desenvolvimento em torno de 16 semanas. todos os
principais elementos do pulmao se formam, exceto aqueles envolvidos com a troca gasosa, ou
seja, a respiracdo ndo ¢ possivel, j4 por volta da 24 e 26 semanas, os bronquiolos se
desenvolvem, e os alvéolos t€m inicio do seu crescimento por volta de 28 semanas de idade
gestacional. Tendo em conta esses dados, é esperado que fatores pré-natais e pds-natais

16 como o RN nasceu de 28 semanas ¢

precoces exercam agdes sobre o crescimento pulmonar
4 dias, seus alvéolos ndo estavam totalmente desenvolvidos, sendo necessario uso da ventilagao
mecanica.

A sindrome do desconforto respiratorio no RN, é a doenca que mais atinge os
prematuros, possuindo como principal fator a deficiéncia primaria do surfactante, dado pela
imaturidade pulmonar. O uso do surfactante nos primeiros minutos de vida ¢ muito importante,
pois ele reduz a tensdo superficial na interface ar-liquido dos alvéolos pulmonares, assim
prevenindo o colapso alveolar no final da expiracdo, e, ao longo da inspiragdo, o surfactante
possibilita um alvéolo uniforme. Diante de estudos mostrou-se que o uso do surfactante até 15
minutos de vida, ou mais cedo, ap6s o diagnostico da sindrome do desconforto respiratorio, €
mais eficaz em relacdo ao tratamento tardio'®. Assim corrobora com o relato de caso no qual o
RN recebeu a primeira dose do surfactante nos primeiros minutos de vida.

Mesmo com o uso do surfactante, muitas vezes ¢ necessario utilizar a ventilagao
mecanica (VM). O uso dela aumenta a ocorréncia de displasia broncopulmonar (BPD), e este
aumenta a propensio para a ocorréncia futura de infecgdes respiratérias, asma, entre outras'”.

Determinados mecanismos de lesdo pulmonar induzidos pela VM incluem: 1-
barotrauma, esta ligado a mudancas de pressao e podem levar ao enfisema; 2- volutrauma, que
acontece por inflacdo inadequada; 3- atelectrauma, que esta relacionado a uma baixa ventilagao,

ocorrendo colapso e provocando produg¢do de citoquinas; e por ultimo, 4- biotrauma, que ocorre
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de processos inflamatorios secundarios, € que vai potencializar os citados anteriormente!. O
prematuro em estudo apresentou broncodisplasia, necessitando do uso de oxigénio inalatdrio,
corticoide inalatorio, Azitromicina e diurético. Lembrando que fez uso das modalidades
ventilatoria, invasivas € ndo invasivas, por cinquenta ¢ um dias de vida.

A ventila¢do ndo invasiva € utilizada para tratar a obstrucao das vias aéreas extratoracica
e intratoracica central, para evitar insuficiéncia respiratoria em recém-nascidos com apneia da
prematuridade e melhorar a insuficiéncia respiratdria presente em pacientes com sindrome do
desconforto respiratorio?’.

Estudos mostram que o uso da ventilagdo ndo invasiva em relacdo a ventila¢ao invasiva
tem uma ocorréncia menor de displasia broncopulmonar. Nao intubar reduz o risco de lesao da
mucosa laringea e traqueal das vias aéreas, assim ocorrendo uma preservacao da funcao laringea
e reduzindo o risco de pneumonia nosocomial e sepse?’. O RN alvo desta pesquisa, pelo tempo
de uso de oxigenioterapia, foi alvo de risco intenso, mas evoluiu relativamente bem sob o
aspecto respiratorio, pelo cuidado na tentativa em submeté-lo a terapias sempre menos
agressivas, embora a questdo da sepse, prevalente neste relato, tenha corroborado
negativamente.

A ictericia € muito comum durante o periodo neonatal, que se caracteriza pela cor
amarelada da pele e mucosas, ocorre devido ao excesso de bilirrubina no organismo. Em torno
de 98% dos neonatos podem apresentar hiperbilirrubinemia de forma fisioldgica, sem
necessidade de interven¢io®!. No prematuro, a ictericia é mais prevalente e prolongada, pois o
mesmo possui imaturidade hepatica que impossibilita que ocorra de forma correta a captacdo e
conjugacio da bilirrubina, assim, tendo excesso da mesma na circulagio?’. O recém-nascido
em questdo apresentou ictericia apds as primeiras 24 horas de vida, tendo sido colocado em
fototerapia.

A forma grave da ictericia ¢ chamada de kernicterus e suas repercussdes sao: hipotonia,
letargia, ma suc¢do, hipertonia, opistdtono, febre, paralisia cerebral, encefalopatia bilirrubinica,
perda da audi¢do neurossensorial e rebaixamento do nivel de consciéncia®>.

Prematuros extremos devem receber cerca de 90 a 100 kcal/kg/dia em nutrigdo
parenteral (NP). Neonatos de baixo peso que ndo chegaram a 2000 gramas, apenas o leite
materno ndo ¢ suficiente para obter um crescimento e ganho de peso adequado assim,
necessitando ser complementado com aditivos que acrescentem a necessidade caldrica-proteica
e de micronutrientes®®. Nesta pesquisa, o paciente em estudo apresentou episddios de

intolerancia a dieta, tendo sido necessario o uso prolongado de nutricdo parenteral: 2 meses e
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11 dias. No entanto, evoluiu bem quanto ao possivel episddio de enterocolite necrosante, o que
podemos atribuir ao uso precoce do colostro.

E afirmado que a nutri¢io precoce ¢ um importante fator de crescimento em prematuros,
prevenindo infecgdes e diminuindo o tempo de hospitalizagdao, sendo que, o inicio da dieta
enteral e/ou parenteral deve ser o mais precoce possivel®’.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS), recomenda o aleitamento materno como
alimento ideal para a promogado do crescimento e desenvolvimento, até os 6 meses de vida do
recém-nascido; ele reduz a mortalidade infantil, evita a desidratagdo e desnutri¢ao, que pode
ocorrer em consequéncia do desmame precoce?.

Estudos demonstram que, no Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno, exclusivo de
prematuros, reduz apds a alta hospitalar, demonstrando, assim, a importancia do
acompanhamento e agdes educativas para prevenc¢ao do desmame precoce. As redes de apoio
as mulheres, demonstram a importancia do atendimento e acompanhamento domiciliar serem

indispensaveis, para que estas mies obtenham ajuda com a lactagdo®®. Neste estudo, a mie do

RN optou por ndo amamentar, por possiveis fatores psicologicos.

CONCLUSAO

A prematuridade extrema ¢ um desafio na drea médica, visto que possui varios fatores
de risco, e muitos ndo modificaveis, sendo que, dentre estes ¢ importante mencionar a idade
materna.

Apesar do passar dos anos, a prematuridade continua sendo o principal motivo de
morbidade e mortalidade neonatal, sendo assim, um problema de satde publica, visto que a
sobrevida desses RNs tem trazido muitas patologias, das quais sdo necessarios o diagndstico e
acompanhamento.

A sepse ¢ uma enfermidade que deve ser diagnostica precocemente, para poder se
intervir em tempo imediato, devendo-se usar, sempre, a hemocultura, que ¢ padrao ouro de
diagnostico.

O uso do surfactante ¢ indispensavel, visto que melhora a sobrevida e a sindrome do
desconforto respiratorio, e associado ao uso de VNI a ocorréncia de displasia broncopulmonar.
A nutricao do RNPT ¢ de extrema importancia, e, ssmpre que possivel, deve ser utilizado leite

humano para a redu¢do da mortalidade infantil.
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Através desse relato de caso, o presente estudo também evidenciou as consequéncias da
prematuridade através dos fatores de risco neonatais, extremo baixo peso ao nascer e
necessidade de internamento em UTIN, que levou a sepse neonatal.

A ictericia, apesar de comum entre os neonatos, nao pode passar despercebida,
especialmente nos prematuros, pois a negligéncia no tratamento pode leva-lo a adquirir uma
sindrome neurologica grave.

Neste relato, observamos, que o paciente apresentou varias manifestacdes clinicas e
fatores de risco associados a prematuridade extrema. A competéncia da equipe multidisciplinar
e o reconhecimento do quadro, mostrou-se primordial para um desfecho positivo, evitando

maiores complicacdes.
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