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Resumo: O nascimento prematuro traz, além das morbidades e risco de morte, prejuizos que vao além
da saude fisica, sendo um dos maiores desafios para a Salde Pdblica atual. Por isso, 0 monitoramento
do crescimento de recém-nascidos prematuros, é tdo importante, pois permite uma intervencdo
multiprofissional quando um déficit de crescimento é identificado. O objetivo foi o de identificar quais
as principais condutas de enfermagem no acompanhamento desses bebés. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréafica, sobre o tema através de artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde e
PubMed. Identificou-se que, apesar de toda a evolugdo dos Ultimos anos em salde e medicina, ainda é
dificil vencer o retardo de crescimento extrauterino em neonatos, em especial 0s de muito baixo peso,
sendo fundamental que a equipe de enfermagem faca o monitoramento do desenvolvimento e
crescimento dessas criancas, além de ter uma preocupacao especial com os cuidados nutricionais dessa
populagéo.

Descritores: Recém-nascido prematuro. Recém-nascido de baixo peso. Crescimento. Cuidados de
enfermagem.

Nursing Conduct in the Monitoring of Premature Newborns

Abstract: Premature birth brings, in addition to morbidities and risk of death, losses that go beyond
physical health, being one of the greatest challenges for public health today. For this reason, monitoring
the growth of premature newborns is so important, as it allows a multidisciplinary intervention when a
growth deficit is identified. The objective was to identify which are the main nursing behaviors in
monitoring these babies. This is a bibliographic research on the subject through scientific articles
available at the Virtual Health Library and PubMed. It was identified that, despite all the developments
in recent years in health and medicine, it is still difficult to overcome the delay in extrauterine growth
in newborns, especially those of very low weight, and it is essential that the nursing team monitor
development and growth of these children, in addition to having a special concern with the nutritional
care of this population.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todos os anos, cerca de 15 milhdes
de bebés nascem prematuros (antes de 37 semanas completas de gestacdo), o que equivale a
mais do que 1 em 10 bebés, e esse nimero estd aumentando. As complicacdes de parto
prematuro sdo a principal causa de morte entre criancas menores de 5 anos de idade, tendo sido
responsaveis por aproximadamente 1 milhdo de mortes em 2015. Trés quartos dessas mortes
poderiam ser evitadas com intervengdes atuais e custo-efetivas. Em 184 paises, a taxa de
nascimento prematuro varia de 5% a 18% dos bebés nascidos (WHO, 2018).

A prematuridade é considerada o maior fator de risco para um recém-nascido adoecer e
morrer, ndo apenas imediatamente ap6s 0 nascimento, mas também durante sua infancia e até
em sua vida adulta. Sabe-se que os prejuizos da prematuridade vao além do campo da saude
fisica, atingindo também as dimensfes cognitivas e comportamentais, o que faz deste problema
um dos maiores desafios para a Saude Publica contemporanea (FIOCRUZ, 2016). Trata-se de
um fator que aumenta a probabilidade de um longo periodo de internacéo. Prematuros extremos,
por exemplo, costumam ficar hospitalizados por no minimo trés meses, no qual seu sistema
nervoso, orgdos e funcdes terdo de continuar se desenvolvendo fora das condicfes ideais do
Utero materno, estando sujeitos a maiores riscos e agressdes. Sendo assim, a assisténcia a esse
recém-nascido exige vigilancia constante por pessoal competente e bem treinado (COSTA et
al., 2018).

De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento”, a taxa de prematuridade brasileira (11,5%) é quase duas vezes superior a
verificada em paises europeus. Destes, 74% sdo tardios (34 a 36 semanas gestacionais). Ainda
conforme o estudo, a prematuridade espontanea (com ou sem ruptura de membranas) no Brasil
equivale a 59% dos casos, enquanto a prematuridade terapéutica (provocada por intervengéo
médica por inducdo do parto ou cesariana anteparto) é de 41%, sendo que quase sua totalidade
(90%) ocorre por cesariana sem trabalho de parto. Em paises desenvolvidos, essa taxa € de 30%.
Acredita-se que muitos destes casos sdo decorrentes de uma prematuridade iatrogénica, ou seja,
criancas nascidas de cesarianas sem indicacgao, ou por avaliacdo incorreta da idade gestacional
(FIOCRUZ, 2016).

Contudo, devido aos avangos que ocorreram na terapia intensiva neonatal nos ultimos,
tem havido uma menor mortalidade, com aumento da sobrevida de recém-nascidos com idades
gestacionais cada vez menores e pesos de nascimento cada vez mais baixos, principalmente no

grupo de recém-nascidos de muito baixo peso (peso de nascimento inferior a 1.500g). Deve-se
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considerar que 0s recém-nascidos prematuros apresentam caracteristicas singulares que
requerem uma adaptacdo complexa ao meio extrauterino, no que se refere aos aspectos
bioldgicos, sociais e psicoldgicos (ROVER et al., 2015).

Por outro lado, a incidéncia de morbidades cronicas que envolvem déficit de
crescimento e atraso no neurodesenvolvimento, com alteracGes na aquisi¢cdo de habilidades
motoras, cognitivas e psicossociais entre 0s sobreviventes, tem aumentado. Existem evidencias
de que quanto mais precoce for o diagnostico de atraso e ocorrer a intervencdao, menor sera 0
impacto desses agravos na vida da crian¢a. Estudos tém mostrado, também, a relevancia do
crescimento no primeiro ano de vida, a fim de evitar no futuro, o desenvolvimento de doengas
crénicas, como a hipertensdo, diabete melittus tipo 2, doenca cardiovascular e obesidade
(ROVER et al., 2015).

Diante desta premissa, justifica-se a escolha desse tema, pois € fundamental que a equipe
de enfermagem tenha um cuidado especial com os recém-nascidos prematuros, monitorando
seu crescimento e desenvolvimento, oferecendo aos pais uma adequada orientacdo alimentar,
além de promover constante avaliacdo neuropsicomotora no intuito de detectar precocemente
possiveis desvios para intervir, prevenir ou minimizar sequelas futuras. A pesquisa tem como
objetivo identificar quais as principais condutas de enfermagem no acompanhamento de recém-

nascidos prematuros.

Material e Métodos

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, no intuito de reunir
informacdes sobre o tema através de artigos cientificos pesquisados através da Biblioteca
Virtual em Salde e do PubMed. Para encontrar os artigos foram utilizados os seguintes
descritores: recém-nascido prematuro; recém-nascido de baixo peso; crescimento; cuidados de
enfermagem. Os critérios de inclusdo utilizados foram: serem artigos ou publica¢6es publicados
entre 2000 e 2020; nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; disponiveis na integra online.
Além dos artigos também foram consultados 6rgdos oficiais de saude, como a OMS, o
Ministério da Saude, a Fiocruz e a Sociedade Brasileira de Pediatria.

Foram selecionadas 17 publicacdes, sendo 12 artigos e 5 publicagdes de organizacgdes
ligadas a saude. Do total, 8 foram publicadas no idioma portugués, 8 em inglés e uma em

espanhol. Os conteudos dessas publicacdes sdo agora debatidos na se¢do de discussao a segulir.
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Discussao

Aproximadamente 1 milh&o de criangcas morrem a cada ano devido a complicacGes de
parto prematuro, enquanto muitos sobreviventes enfrentam uma vida inteira de incapacidades,
incluindo dificuldades de aprendizado e problemas visuais e auditivos. Globalmente, a
prematuridade ¢ a principal causa de morte em criancas menores de 5 anos. E em quase todos
0s paises, com dados confidveis, as taxas de nascimento prematuro estdo aumentando (WHO,
2018).

Além da prematuridade, h4 também a questao do peso ao nascer. Segundo o Ministério
da Saude, define-se peso ao nascer como a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido
obtida ap6s 0 nascimento; baixo peso ao nascer € considerado quando o recém-nascido
apresenta menos de 2.500g (até 2.499g, inclusive); peso muito baixo ao nascer é quando o bebé
apresenta menos de 1.500g (até 1.499g, inclusive); e peso extremamente baixo ao nascer é
guando apresenta menos de 1.000g, até 999¢, inclusive (BRASIL, 1994).

Nas ultimas décadas, a sobrevida de prematuros melhorou essencialmente devido ao uso
de corticosteroides pré-natais, surfactante e melhores recursos tecnolégicos. No entanto, isso
ndo foi acompanhado por um declinio tdo significativo nas sequelas a longo prazo destas
criangcas, uma vez que 0 nascimento prematuro interrompe o desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC) em um momento de crescimento rapido e vulneravel. Ha, portanto, uma
alta frequéncia de morbidade em criangas muito imaturas, 0 que pode causar Sserias
incapacidades futuras. E cada vez maior a conviccdo de que algumas dessas alteracdes se
relacionam, entre muitos outros fatores, aos cuidados prestados apds 0 nascimento
(ACEVEDO; BECERRA; MARTINEZ, 2017).

No caso da restrigdo do crescimento extrauterino em prematuros, apesar dos avangos da
medicina ela continua a ser prevalente, ocorrendo principalmente com a maioria dos prematuros
extremos. Pode-se definir a restricdo do crescimento extrauterino como tendo uma medida de
crescimento (peso, comprimento ou perimetro cefalico) < 10° percentil do crescimento
intrauterino esperado para a idade gestacional (IG) no momento da alta. A IG de 36 semanas
ou a de 40 semanas (idade equivalente de nascimento a termo) sdo geralmente utilizadas para
comparar a incidéncia da restricdo do crescimento extrauterino entre unidades de terapia
intensiva neonatais (EHRENKRANZ, 2014).

A nutricdo neonatal é essencial para o crescimento adequado e desenvolvimento de

recém-nascidos prematuros. De acordo com recomendagdes recentes, a nutricdo neonatal pode
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ser iniciada nas primeiras horas de vida e é segura e eficaz mesmo em bebés muito prematuros.
A infuséo de glicose com aminoacidos no primeiro dia de vida diminui o catabolismo proteico,
aumenta as taxas de incorporacdo de proteinas, e mantem as concentragcbes de glicose
plasmaética. As dificuldades em fornecer suporte nutricional adequado na fase de internacéo de
recém-nascidos (especialmente os com muito baixo peso) é uma das principais razées para o
déficit de crescimento pos-natal. A adequacéo de um protocolo nutricional é capaz de promover
a reducdo do numero de dias para iniciar a nutricdo enteral, um tempo mais curto para atingir
nutricdo enteral plena, tempo de internacdo reduzido e menor porcentagem de criangas com
peso abaixo do percentil 10 na alta (LIMA et al, 2015).

Mas, atualmente, mesmo com as melhorias no suporte nutricional do prematuro, em
especial nos casos de muito baixo peso, através da nutricdo parenteral e enteral (agressiva e
precoce), ainda se observa, com frequéncia, uma restri¢do de crescimento no periodo pés-natal,
onde estes bebés apresentam taxas significativamente inferiores as intrauterinas de fetos da
mesma idade gestacional (LIMA et al., 2014).

E fundamental que a equipe de enfermagem promova um monitoramento do
crescimento e desenvolvimento dessas criangas. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2017), as medidas antropométricas mais utilizadas na avalia¢do do crescimento
do recém-nascido sdo: o peso (P), o comprimento (C) e o perimetro cefalico (PC). Sao de facil
obtencdo e ndo invasivas. Com base nestas medidas foram desenvolvidas curvas de
monitoramento do crescimento pés-natal de prematuros, que usam diferentes metodologias.
Existem as curvas de crescimento intrauterino, que sdo baseadas nas estimativas ultrassonogra-
ficas de peso fetal ao longo da gestacdo; as curvas de crescimento intrauterino, de peso,
comprimento e perimetro cefalico, ao nascer, para cada idade gestacional; e as curvas de
acompanhamento do peso, comprimento e perimetro cefalico, no periodo pds-natal por
metodologias combinadas (SBP, 2017).

O peso, comprimento e perimetro cefalico devem ser plotados semanalmente em curva
de crescimento até atingir 50 a 64 semanas de idade gestacional corrigida (1Gc), de acordo com
a curva selecionada. O aferimento das medidas antropométricas de peso, comprimento e
perimetro cefalico € feito da seguinte forma: 1) Peso: a crianga prematura deve ser pesada em
balancas com sensibilidade de 5 gramas. Seu peso deve ser obtido diariamente até a recuperagdo
do peso do nascimento e, a partir de entdo, ser aferido duas vezes por semana, até a alta
hospitalar. 2) Comprimento: deve ser aferido através de uma régua que possa Ser usada

preferencialmente dentro da incubadora, graduada em centimetros, tendo uma das extremidades
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fixa e a outra mdvel, ajustando-se a extremidade fixa a cabeca do recém-nascido e a parte mével
nos pés com uma leve extensdo dos joelhos. 3) Perimetro cefalico: deve ser aferido por meio
de uma fita métrica ndo extensivel e graduada em centimetros. Os pontos de medida devem ser
logo acima das sobrancelhas (sulco supraorbitario), e posteriormente, na proeminéncia occipital
com o ponto zero no lado da cabe¢a do recém-nascido mais proximo de quem fizer a medida
(SBP, 2017).

A avaliacdo do crescimento dos recém-nascidos € feita logo apds o nascimento, sendo
um procedimento rotineiro e que envolve a obtengdo de medidas antropométricas (as citadas:
peso, comprimento e perimetro cefalico) que deverdo ser comparadas com os dados fornecidos
por graficos ou tabelas padronizados (dependendo da curva de crescimento utilizada), de acordo
com a idade gestacional e o sexo e apresentados na forma de percentil ou escore Z. Por fim, a
avaliacdo é obtida através da comparacdo da medida individual (do prematuro), por meio do
gréfico respectivo, com a populacao de referéncia, o que permite estabelecer uma avaliagdo do
estado nutricional desse prematuro, fornecendo informacgdes em relacdo a quantidade e
qualidade do crescimento intrauterino (SADECK , 2012).

Percentil e escore Z s&o escalas utilizadas para se estabelecer uma comparacdo de um
conjunto de medidas antropométricas com um padréo de referéncia. Os percentis sdo derivados
da distribuicdo em ordem crescente dos valores de um parametro, observados para uma
determinada idade ou sexo. Assim, a classificacdo de uma criangca em um determinado percentil
permite estimar quantas criangas, de mesma idade e sexo, S&0 maiores ou menores em relacéo
ao parametro avaliado (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000). O escore Z significa o
numero de desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado de sua mediana de referéncia. Desse
modo, através do acompanhamento do crescimento de uma crian¢a, com a utilizacdo de uma
curva-grafico de crescimento, em pelo menos trés mensuragdes sucessivas de peso e estatura,
utilizando intervalos compativeis com sua velocidade de crescimento em funcdo da idade,
permite constatar se esta crianca estd em processo de desnutricdo com tendéncia de afastamento
de seu canal de crescimento, caminhando para percentis inferiores. No caso da avalia¢do do
crescimento de recém-nascidos prematuros e/ou com baixo peso ao nascer, sdo utilizadas
tabelas e curvas de crescimento proprios, pelo menos até completarem 24 meses (SIGULEM;
DEVINCENZI; LESSA, 2000).

Entre as varias curvas de crescimento que podem ser adotadas, a mais recente é a
desenvolvida pelo Projeto Intergrowth (PROJETO INTERGROWTH, 2009) e parece ser a
mais fidedigna, sendo inclusive recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
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2017), por trazer curvas longitudinais prescritivas de crescimento, a partir de 27 semanas e por
ter utilizado também gestantes e prematuros brasileiros, portanto se aproximando mais da
realidade nacional.

Infelizmente, a falha de crescimento p6s-natal em prematuros, em especial 0s de muito
baixo peso, € um fendmeno praticamente universal. Consequentemente, o impacto desta
restricdo de crescimento e agravos nutricionais nesta fase tdo precoce da vida também acaba
influenciando a qualidade de vida futura, visto que pode, inclusive, afetar o desenvolvimento
cerebral e contribuir para o surgimento de doencas cronicas do adulto, como hipertenséo,
diabetes, hipercolesterolemia e obesidade (LIMA et al., 2014).

Apesar da atencéo que € dada a nutricdo logo ap0os o0 nascimento dos recém-nascidos de
muito baixo peso ao nascer, especialmente aos mais prematuros e de extremo baixo peso, a
literatura demonstra que, principalmente em paises em desenvolvimento, se observa que a falha
de crescimento nas primeiras semanas de vida e no momento da alta hospitalar ainda é muito
frequente (SADECK, 2012). Isso porque nascer prematuramente coloca a crianca em uma
condicdo de grande risco nutricional, pois interrompe seu crescimento (que seria intrauterino)
na fase de maior velocidade. Além disso, muitos desses recém-nascidos apresentam doencas
cronicas justamente no periodo inicial de suas vidas, em que se espera um crescimento réapido,
onde ele apresenta necessidades caloricas elevadas.

De acordo com a literatura consultada, a nutricdo pés-natal é fundamental para o
desenvolvimento do prematuro, e deve receber atencédo especial da equipe de enfermagem, com
inicio precoce de alimentacdo via enteral ou parenteral, para estimular o crescimento e o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Para esta alimentacdo, diversos estudos
consultados (LIMA et al., 2015; FREITAS et al., 2016; VARGAS et al., 2015; NASCIMENTO;
ISSLER, 2003) declaram que o leite materno é o alimento ideal para o prematuro, € que 0
aleitamento materno deve ser estimulado e iniciado o quanto antes.

E, como visto, é fundamental realizar uma avaliacdo antropométrica periddica, a qual
evita prejuizos futuros, uma vez que identifica alteracdes de crescimento precocemente
(ROVER et al., 2015). No acompanhamento deste crescimento até os dois anos de idade, que é
a fase de recuperacéo acelerada, caso se perceba que este crescimento esté sendo insuficiente,
uma das indicagdes médicas que se pode recomendar € o tratamento com hormonio de
crescimento recombinante (TRAVE, 2014).
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Concluséao

Com essa pesquisa se identificou que, apesar de toda a evolucdo dos Ultimos anos em
salde e medicina, ainda é dificil vencer o retardo de crescimento extrauterino em recém-
nascidos prematuros, em especial os de muito baixo peso, pois estes dificilmente conseguem
manter uma velocidade adequada de crescimento no pos-natal, em comparacdo com criancas
nascidas a termo. Este retardo no crescimento geralmente esta associado com perda de peso e
morbidades associadas. Constata-se que este retardo no crescimento € o principal sinal de alerta
para problemas futuros, o que reforga a importancia de um monitoramento rotineiro deste
crescimento, para que a equipe de enfermagem neonatal possa intervir e corrigir este déficit.

Entre as curvas de crescimento mais utilizadas destaca-se a o Projeto Intergrowth-21%,
que tem se apresentado como a melhor opc¢éo, por que também utilizou em seu desenvolvimento
curvas longitudinais de crescimento além de ter incluido gestantes e prematuros brasileiros, o
que a torna mais proxima da realidade nacional.

E preciso enfatizar a importancia dos cuidados nutricionais para essas cirancas, que
devem se iniciar ainda nas primeiras horas de vida, tendo em vista que seu retardo no
crescimento apresenta um severo déficit proteico e energético logo nas primeiras semanas, 0
que ira afetar o peso, a estatura e o perimetro cefélico, na época da alta hospitalar.

Portanto, é de fundamental importancia que uma nutricao adequada as suas necessidades
seja fornecida logo em suas primeiras horas de vida, 0 que muitas vezes precisa se iniciar por
via parenteral, e progressivamente, conforme estabilidade clinica do recém-nascido, a
introducdo precoce da nutricdo enteral e conforme aquisicdo de habilidades motoras e
coordenacdo entre succdo, degluticdo e respiracdo a nutricdo oral. A literatura também
comprova que o alimento ideal para o prematuro é sempre o leite materno, e que a amamentagao

deve ser preconizada e estimulada.
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