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RESUMO

Introducdo: os recém-nascidos prematuros tardios (idade gestacional ao nascer entre
34%7 ¢ 36%" semanas) apresentam, quando comparados com os nascidos a termo (idade
gestacional ao nascer > 37 semanas), maior vulnerabilidade para adoecer e morrer,
necessitando de atencdo especial pelos servigos de salde.

Objetivo: Analisar comparativamente a atencdo a salde no primeiro ano de vida de
coorte de recém-nascidos prematuros tardios e a termo e desfechos quanto a utilizagéo
de servicos de saude de referéncia e situacdo de aleitamento materno, nesse periodo.
Método: este estudo configura-se como subprojeto de estudo de coorte de base
populacional prospectiva que acompanhou 656 lactentes e suas maes de julho de 2015 a
fevereiro de 2017, em Botucatu/SP (Estudo CLaB). Os dados foram obtidos em sete
diferentes momentos, sendo as fontes: cartdo pré-natal, cartdo do bebé, prontuario
infantil e entrevistas realizadas com as maes nos servicos de saude e nos domicilios,
presencialmente e por telefone. Para o presente estudo, foram incluidos 581 lactentes
(540 recém-nascidos a termo e 41 prematuros tardios), sendo excluidos os recém-
nascidos prematuros precoces e moderados (idade gestacional ao nascer < 34 semanas)
e aqueles que ndo completaram o acompanhamento previsto. Foi realizada andlise
univariada e multivariada das variaveis estudadas, comparativa dos dois grupos, com
significancia avaliada pelos testes ndo paramétricos de Qui-quadrado e Exato de Fisher,
calculando-se as odds ratio (OR) brutas e (OR]) ajustadas, adotando-se p critico <0,05.
Para essas analises, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), V21. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n° 1.089.594). Resultados: Os prematuros tardios apresentaram mais chances
de: baixo peso ao nascer (p<0,001, OR=28,16, IC 95% 12,0-65,83), menor realizacdo de
pré-natal em servico publico (p=1,842; OR= 0,50; IC 95%= 0,85-3,98), ndo alcancaram
0 numero minimo preconizado de consultas pré-natais (p=0,002; OR=4,21; IC 95%
1,67-10,60), de ndo permanecerem em alojamento conjunto na maternidade (p<0,001;
OR=7,80; IC 95% 3,33-18,23), de terem menos registros de acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida (p<0,001; OR=2,33;
IC 95% 0,90-6,06) Quantos aos desfechos, verificou-se diferenca entre os grupos
somente quanto a maior chance dos prematuros terem internacdo em Unidade de
Internacdo Neonatal - UTI/UCI na maternidade (p<0,001, OR=4,63, IC 95% 2,02-

10,64), suas mées terem maior conhecimento sobre a duragdo adequada para o
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aleitamento materno exclusivo (p=0,045; OR=2,17; 1C95%=1,02-4,65 e a nédo
realizacdo do aleitamento materno até a alta da maternidade (p=0,001; OR=3,03;
1C95%=1,53-5,99). Conclusdo: em comparagdo aos recém-nascidos a termo, 0s
prematuros tardios apresentaram maiores vulnerabilidades do que situacdes favoraveis
ao nascer, na atencdo a saude e de promoc¢do do aleitamento materno, contudo, ndo
diferiram quanto a pratica do aleitamento materno e a utilizacdo de servicos de

referéncia, apds alta da maternidade até completarem um ano de vida.

Descritores: Atencdo a Saude, Nascimento Prematuro Tardio, Nascimento a Termo,

Aleitamento Materno, Servicos de Saude, Referéncia
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ABSTRACT

Introduction: The premature newborns (gestational age at birth between 340/7 and
366/7 weeks), when compared to full-term infants (gestational age at birth > 37 weeks),
present greater vulnerability to becoming ill and dying, requiring special attention of
health services.

Objective: Analyze comparatively health care in the first year of cohort life of late and
term premature newborns and outcomes regarding the use of referral health services and
breastfeeding state in this period.

Method: This study is a subproject of a prospective population-based cohort study that
followed 656 infants and their mothers from July 2015 to February 2017, in Botucatu ,
state of Sdo Paulo (CLaB study). The data were obtained at different moments, with the
following sources: prenatal card, baby's card, children's chart and interviews with
mothers in health care services, at home, personally, and by telephone. For the present
study, 581 infants were included (540 full-term infants and 41 late premature infants)
and being excluded premature and moderate premature newborns (gestational age at
birth <34 weeks), and those who did not complete the planned follow-up. A univariate
and multivariate analysis of the variables studied was performed, comparing the two
groups, with significance assessed by the non-parametric Chi-square and Fisher Exact
tests, calculating the 333odds ratio (OR) gross and (ORj) adjusted, adopting critical p
<0.05. For these analyzes, the software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V21 software was used. The research project was approved by the Research
Ethics Committee (technical advice No. 1,089,594).

Results: Late preterm infants were more likely to have low birth weight (p <0.001, OR
= 28.16, 95% CI = 12.0-65.83), less prenatal performance in public service (p = 1,842 ,
OR =0.50, 95% CI = 0.85-3.98), have not reached the minimum recommended number
of prenatal visits (p=0,002; OR=4,21; IC 95% 1,67-10,60), the mothers did not stay
with their children in the maternity ward (P <0.001, OR = 7.80, 95% CI 3.33-18.23),
and having fewer records of Neuropsychomotor development during the first year of
life. (P <0.001, OR = 2.33, 95% CI 0.90-6.06). As for the outcomes, there was a
difference between the groups only regarding to the higher chance of preterm infants
being admitted to the ICU in the maternity ward ( p <0.001, OR = 4.63, 95% CI 2.02-
10.64), their mothers had more knowledge about the duration indicated for exclusive
breastfeeding (p = 0.045, OR = 2.17, 95% CI = 1, 02-4,65) and failure to perform
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breastfeed until leaving the maternity ward (p=0,001; OR=3,03; 1C95%=1,53-5,99).
Conclusion: In contrast to full-term infants, late preterm infants presented greater
vulnerabilities than favorable birth situations, health care and promotion of
breastfeeding, however, did not differ from them regarding the practice of breastfeeding
and the use of referral services after discharge from the maternity ward until they
completed one year of life.

Descriptors (Key words): Health Care, Late Premature Birth, Birth to term,

Breastfeeding, Health Services
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1 INTRODUCAO

1.1 Prematuridade: um problema de satde publica

No contexto do cuidado infantil deve ser central a preocupagdo em garantir a
sobrevida e a salude dos recém-nascidos e reduzir os efeitos causados pela
vulnerabilidade de condi¢des adversas durante o pré-natal, nascimento, bem como
determinados pela fragilidade do cuidado a sadde neonatal e durante o primeiro ano de
vida. Espera-se que, com o cuidado apropriado e qualificado, haja crescente reducdo das
taxas de mortalidade infantil, bem como melhores niveis de salde na infancia e nas
demais faixas etarias 2.

Especificamente em relagdo as criangas que nascem antes do tempo, denominadas
pré-termo ou prematuros, o avango cientifico e tecnolégico na area da salde tem
contribuido para o aumento das taxas de sobrevivéncia, contudo ainda atrelada a
prematuridade permanece a condicdo de vulnerabilidade e risco de adoecimento e
morte, especialmente no inicio da vida®*® . Considera-se prematuridade, o nascimento
de uma criancga antes das 37 semanas completas de idade gestacional, sendo decorrente
de circunstancias diversas e com distribuic&o universal®"® .

Como causas da prematuridade sdo apontadas: as alteracBes ou intercorréncias
placentarias, alteracbes no volume de liquido amnidtico, idade materna, infeccdes
maternas, entre outras®'?. Destaca-se que, além das causas bioldgicas ligadas a
gestante e ao proprio concepto, tem-se observado o aumento de nascimentos prematuros
determinados pela opcéo de se realizar o parto por operacdo cesariana sem indicacao,
tanto por preferéncia materna quanto por conveniéncia médica, nesses casos opta-se
pela intervencgdo cirdrgica antes do inicio do trabalho de parto, muitas vezes faltando
dias ou semanas da sua data provavel ‘12,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, nascem no mundo
15 milhdes de criangas antes de chegar ao término da gestacdo. Isto € mais que um em
cada 10 nascimentos, sendo que, mais de um milhdo de criangas prematuras morrem a
cada ano devido a complicagcbes no momento do parto. Além disso, muitos dos recem-
nascidos prematuros que sobrevivem ao parto sofrem algum tipo de incapacidade no
decorrer da vida, em particular, incapacidades relacionadas com a aprendizagem,

problemas visuais e/ou auditivos ©.
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Os recém-nascidos prematuros sdo biologicamente mais vulneraveis do que 0s
recém-nascidos a termo (RNT) devido a sua imaturidade orgénica (maturacdo de
processos fisioldgicos especificos) necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais.
Eles sdo submetidos desde muito cedo a processos invasivos e sofrem longos periodos
de internacdo, correndo maior risco de infec¢bes hospitalares pelo préprio tempo de
internacdo. Quando ndo levam ao 6bito, essas circunstancias podem ocasionar algumas
sequelas, como neuroldgicas, oftalmoldgicas ou pulmonares, com impacto direto no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Muitos sobreviventes enfrentam uma vida
inteira de deficiéncia, incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas auditivos **
14, 15).

Em uma perspectiva mais ampla, a prematuridade causa as familias e & sociedade,
custo social, financeiro e emocional de dificil mensuracdo, alterando as expectativas e
os anseios familiares que permeiam a perinatalidade. Em consequéncia, o nascimento
prematuro exige da estrutura assistencial de satde, capacidade técnica e equipamentos
adequados ©.

No Brasil, anualmente, cerca de um terco de criangcas prematuras morre antes de
completar um ano de vida, sendo que a principal causa de mortalidade infantil de
prematuros é a infeccdo perinatal, abrangendo os problemas respiratorios, metabdlicos,
as dificuldades em se alimentar e de regular a temperatura corpérea ©.

Assim, a prematuridade constitui-se em um crescente problema de satde publica,
sendo motivo de grande preocupacdo para diversos especialistas do mundo inteiro,

incluido do Brasil € 717,
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Como se havia pressuposto, ao nascimento, 0s RNPTT mostraram-se em
desvantagem em comparacdo aos RNT, apresentando mais chances de: baixo peso ao
nascer, nao terem alcancado o ndmero minimo preconizado de consultas pré-natais,
menor permanéncia em alojamento conjunto na maternidade e menor registro de
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida.
Contudo, quanto as oportunidades de promocdo e apoio ao aleitamento materno, o
primeiro grupo obteve menor ou igual atencdo, do que o segundo. Quanto aos desfechos
estudados, confirmou-se associacdo com a prematuridade tardia, somente em relacdo a
internacdo em UTI/UCI na maternidade, ndo sendo verificadas diferencas na situagdo do
aleitamento materno entre 0s grupos apds a saida da maternidade, mostrando resultados
preocupantes para ambos. Evidenciou-se a necessidade de maior investimento dos
servigos de salde do municipio em foco, sejam eles publicos ou privados, em acGes de
prevencdo de doencas e agravos e promocdo da salde, de forma equanime,
considerando todos os recém-nascidos, incluindo maior investimento em promocéo e

apoio ao aleitamento materno.
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