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RESUMO

Trabalho de Conclusdo de Curso
Curso de Enfermagem

FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE AGRAVOS
GASTROINTESTINAIS EM PREMATUROS LIMITROFES NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

AUTOR: VANESSA SILVA BARZOTTO
ORIENTADOR: LEONARDO BIGOLIN JANTSCH
Data e Local da Defesa: Palmeira das Missdes, 11 de Dezembro de 2019.

A prematuridade, especialmente prematuros limitrofes, vem crescendo ao longo dos anos, o que
pode contribuir para a elevacdo da taxa de mortalidade infantil e o desenvolvimento de
danos/sequelas de dificil mensuracao, que podem se desenvolver tanto no periodo neonatal
imediato quanto ao longo dos primeiros anos de vida. Diante dessa populagdo de lactentes
prematuro, vulneraveis pela prematuridade, agravos gastrointestinais sdo comuns e mais
frequentes, quando comparados a recém-nascidos a termo. Para tanto, esse estudo tem por
objetivo: Analisar os fatores associados ao desenvolvimento de agravos gastrointestinais no
primeiro ano de vida de prematuros limitrofes. Método: Trata-se de um estudo quantitativo,
analitico e longitudinal, realizado a partir do banco de dados, do projeto matricial: “Condic¢des
de saude de prematuro moderados e tardios no primeiro ano de vida”, desenvolvido no
municipio de Santa Maria-RS. Participaram do estudo, lactentes nascidos de 32 semanas de
idade gestacional a 37 semanas incompletas, nascidos no periodo de maio/2017 a maio/2018
em um hospital referéncia para regido central do estado do Rio Grande do Sul. Apds selecdo
dos participantes no hospital de nascimento, os lactentes foram avaliados ao final do 3° més
(119 lactentes), 6° més (108 lactentes) e 12° més de vida (105 lactentes) via contato telefonico.
Os agravos foram descritos conforme sua intensidade, pela percep¢do materna, utilizando
instrumento proprio de coleta de dados. Para analise, foi utilizado comparacdo de frequéncia e
teste estatisticos apropriados. Utilizou-se significancia, valor de p< 0,05. O projeto teve
aprovacao do comité de ética da UFSM sob numero de aprovacao 1.511.201. Resultados: Os
agravos gastrointestinais mais frequentes na avaliagdo dos primeiros meses de vida foram a
colica e o vomito, que reduziram a intensidade quanto mais perto do primeiro ano de vida do
lactente. O Agravo diarreia manteve intensidade constante ao longo do primeiro ano de vida.
Para as afecgdes diarreia e colica, € possivel destacar que, Prematuros limitrofes que ndo estao
em aleitamento materno exclusivo (AME), apresentam maior intensidade de colica e diarreia,
quando comparados aqueles que estiveram em AME, na avaliagdo do terceiro més de vida.
Conclusdo: O estudo traz implicacdo para a identificagdo dos fatores de risco, visto
vulnerabilidade dessa populacdo de prematuros, que ainda ¢ pouco descrita na literatura.
Equipes de atengdo em puericultura devem estar atentos para essa populagdo de risco, com o
intuito de identificacdo precoce dos agravos, visto que esses agravos gastrointestinais se
apresentam frequentes, em uma grande parcela dessa populagao.

Palavras-Chave: Refluxo Gastroesofagico. Célica. Diarreia. Lactentes, Doengas do
Prematuro
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusdao de curso sera apresentado em formato de artigo.
Destaca-se que o manuscrito serd submetido a revista: Revista RENE de Enfermagem, para
tanto encontra-se nas normas e configuragdes estabelecidas pela revista (normas da revista em

anexo, Anexo A).



Fatores associados ao desenvolvimento de agravos gastrointestinais no primeiro ano de

vida de prematuros limitrofes

Objetivo: Analisar os fatores associados ao desenvolvimento de agravos gastrointestinais no
primeiro ano de vida de prematuros limitrofes. Método: Trata-se de estudo longitudinal,
analitico, que avaliou lactentes nascidos limitrofes, durante o primeiro ano de vida, via telefone,
para o desenvolvimento de agravos gastrointestinais, na percep¢ao materna. Os dados foram
coletados por meio de instrumento proprio, analisados sob comparagdo de frequéncia e teste
especificos. Resultados: Os agravos gastrointestinais mais frequentes na avaliagdo dos
primeiros meses de vida foram a coélica e o vomito, que reduziram a intensidade quanto mais
perto do primeiro ano de vida do lactente, seguidos do agravo diarreia que manteve intensidade
constante ao longo do primeiro ano. Conclusdo: O estudo traz implicagdo para a identificacao
dos fatores de risco, visto a vulnerabilidade dessa populagdo de prematuros, que ainda € pouco
descrita na literatura.

Descritores: Vomito. Colica. Diarreia. Lactentes, Doengas do Prematuro

Descriptors: Vomiting. Colic. Diarrhea. Infant. Infant, Premature, Diseases.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde' classifica os nascidos com menos de 37 semanas de
idade gestacional (IG) em subcategorias com base na idade gestacional, a saber: Extremamente
prematuros (<28 semanas); Muito prematuros (28 a <32 semanas) e Moderados a Tardios
prematuros (32 a <37 semanas); Muito Prematuros com IG inferior a 32 semanas, cujas taxas
de sobrevivéncia giram em torno de 80%, exigem dos servigos de saude assisténcia imediata
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na sequéncia seguimento em servigos
especializados de acompanhamento no pds-alta, tendo em vista a sua fragilidade clinica em
decorréncia da prematuridade extrema?.

A prematuridade tem se evidenciado como um dos principais problemas de satude. O que
pode contribuir para elevar a taxa de mortalidade infantil, podendo acarretar danos e sequelas
de dificil mensuracdo aos recém-nascidos que conseguem superar o periodo neonatal de risco.

O baixo peso ao nascer sempre foi motivo de preocupacgdo para os profissionais de saude, por
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estar diretamente ligado a mortalidade neonatal e infantil. Aos recém-nascidos com peso
inferior a 2.500g € heterogéneo, pois decorre de duas condi¢des adversas, prematuridade ou
restri¢des do crescimento uterino. O peso ao nascer influencia na sobrevida infantil®.

E considerado prematuro limitrofe o recém-nascido (RN) com idade gestacional de 32 a
36 semanas e seis dias. Que também devem ser considerados de alto risco, pois a prematuridade
os tornam instdveis fisiologicamente e hemodinamicamente, e como consequéncia de disttirbios
congénitos, alteracdes metabdlicas, asfixia perinatal ou distdrbios durante a gestagao,
necessitando estes de cuidados especiais’.

A elevada taxa de prematuridade no Brasil é predominante entre os prematuros tardios, e
na maioria das vezes ocorre de forma espontanea, porém, ainda vivenciamos taxas de cesarianas
latrogénicas, que corroboram em aumentar as taxas de prematuridade, que atualmente giram
em torno de 11% na populacdo geral e destes, 88% sao considerados prematuros com mais de
32 semanas de 1G*,

Reconhece-se que prematuros limitrofes apresentam imaturidade em seus sistemas de
regulacdo fisioldgica. Dentro dessa caracteristica, destaca-se aspectos da imaturidade
gastrointestinal, e manifestacdo como vOmito, refluxo, diarreia e célica podem estar mais
frequentes. Por volta da sétima semana de gestacdo o estbmago estd anatomicamente maduro,
porém as contragdes ritmicas vao ocorrer a partir de quatro dias de vida do RN,
aproximadamente. Nos prematuros esse esvaziamento € mais lento, provavelmente isso seja um
reflexo da imaturidade da fun¢do motora duodenal e da falta de uma atividade coordenada entre
o antro e o duodeno’

As repercussOes gastrointestinais em prematuros, nao se estabelece apenas no periodo
neonatal, visto que na infancia desses prematuros, os distirbios gastrointestinais, sao muito
prevalentes, ora funcionais, ora estruturais. Os funcionais ndo apresentam anormalidade e/ou
deformacdes anatomicas. J4 nas estruturais se manifestam de forma determinante. Porém vérios
fatores podem estar associados ao quadro clinico®.

Alergias alimentares como esofagite eosinofilica, doenca celiaca, disttirbios metabdlicos,
sindrome dos vOmitos ciclicos e processos infecciosos sdo afeccdes que podem estar
relacionadas as condi¢des digestérias, o que torna a tomada de condutas ainda mais
desafiadoras’™.

A doenca de refluxo gastroesofdgico (DRGE) € considerada a enfermidade esofédgica
mais comum no periodo neonatal'®. Entretanto miiltiplos aspectos desta doenga sdo

controversos e ainda ndo sao adequadamente conhecidos. Um destes aspectos € a incidéncia,



que varia de 2,8% das internacdes de prematuros'!.

Para tanto, o presente estudo tem por pergunta norteadora: Quais os fatores neonatais e
socioecondmicos associados a intensidade de agravos gastrointestinais de prematuros limitrofes
no primeiro ano de vida? Para responder a presente pergunta de estudo tem-se por objetivo:
Analisar os fatores associados ao desenvolvimento de agravos gastrointestinais de prematuros

limitrofes no primeiro ano de vida.

Método

Trata-se de um estudo transversal/epidemioldgico com abordagem quantitativa, oriundo
do banco de dados do projeto intitulado: “Condi¢des de saude de prematuros moderados e
tardios no primeiro ano de vida”, o qual foi desenvolvido no municipio de Santa Maria-RS.

A selegdo dos participantes foi realizada durante um ano de coleta de dados (maio/2017
a maio/2018), com objetivo de reduzir viés de sazonalidade, no Centro Obstétrico de um
hospital de referéncia para gestagao de alto risco para a regido central do Rio Grande do Sul.
Apoés a selecdo dos participantes, ocorreu a busca ativa destes nos servigos de Alojamento
Conjunto (Unidade Tocoginecoldgica) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
acompanhamento e coleta dos dados se deram por meio de contato telefonico dos
pesquisadores, no primeiro més de vida.

Os participantes do estudo foram 151 RN prematuros, que nasceram com IG no periodo
de 32 a 36 semanas e 6 dias. O grupo foi classificado em prematuros Tardios, aqueles que
nascerem com 34 a 36 semanas e 6 dias de IG, e prematuros Moderados aquele que tiver de 32
a 33 e 6 dias (3). Para selecdo inicial dos participantes, a idade gestacional foi considerada
aquela apresentada no livro de registro de nascimentos do hospital e no prontuario do paciente,
determinada pelo método de Capurro pds-neonatal imediato.

Como critérios de selecdo, foram incluidos no estudo todos os RN considerados
prematuros Moderados ou Tardios nascidos na institui¢ao que foi realizado o estudo e residentes
em Santa Maria no momento da alta hospitalar. Foi utilizado um formulério proéprio,
devidamente testado, onde as variaveis neonatais e socioecondmicas foram coletadas durante a
internagdo. As variaveis neonatais sao: idade gestacional (Moderado e Tardio), peso ao nascer
(PIG= Pequeno para Idade Gestacional, AIG= Adequado para Idade Gestacional, GIG= Grande
para Idade Gestacional), necessidade de internagdo em Unidade Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) ou alojamento conjunto e tipo de alimentacdo. Quanto a classe socioecondmica, se
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agrupou em classes do tipo A-B, C e D-E.

O contato, para acompanhamento foi realizado no 3°, 6° e 12° més de vida, para
viabilidade do estudo, e diminuig¢do dos gastos com transporte, foi realizado pelo telefone. As
condi¢cdes de satde, avaliadas, em cada ligagdo e foram balizadas pelo instrumento de condi¢ao
Aguda como recorte do instrumento: “Avaliagcdo da Qualidade de Vida em Criangas de 8 meses
a 5 anos de idade”. O instrumento recortado da escala supracitada caracteriza-se como
instrumento do tipo Likert, em que as condigdes de satde[ Colica, Vomito e Diarreia], sdo
avaliadas e classificadas conforme os escores. Foram avaliados Vomito e Diarreia, nas
avaliagdes de 3° e 12° més e a condi¢do colica foi avaliada no 3° e 6° més de vida. As respostas
variavam de nunca=0, quase nunca=1, quase sempre=2 ¢ sempre=3.

Quanto a andlise das variaveis associadas a frequéncia dos agravos agudos, foram
utilizados testes de comparacao de frequéncia (empregando os testes Qui-Quadrado e Fisher)
utilizando o programa estatistico software SPSS for Windows, versdo 20.0. Estabeleceu-se
associacdo estatistica significativa ao desfecho, as varidveis cujo valor p foi menor ou igual a
5% (p=<0,05).

O estudou seguiu as recomendagdes €ticas e foi aprovado pelo Parecer Consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, n°1.511.201, CAAE:
53898916.9.0000.5346.

Resultados

Participaram do estudo na avaliacdo do 3° més 119 criangas (21,2% de perda); na
avaliacdao do 6° més, somente para cOlica, 108 criangas, perda de 28,5% e na tltima avaliacao,
aos 12 meses de idade, comente para vomito e diarreia, participaram 105 criangas, com perda

de 30% da populacgao inicial.
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Tabela 1 — Distribui¢do da intensidade dos agravos gastrointestinais no primeiro ano de vida

de lactentes prematuros limitrofes. Santa Maria/RS, 2019.

Nunca Quase Nunca Quase Sempre Sempre

n(%) n(%) n(%) n(%)

3°més  56(47,1) 30(25,2) 27(22,7) 5(5,0)

Vomito 12°més  74(70,5) 23(21,9) 7(6,7) 1(1,0)

3°més  86(72,3) 24(20,2) 8(6,7) 1(0,8)

Diarreia 12°més  75(72,1) 25(24,0) 4(3,8) 0

3°més  49(41,2) 36(30,3) 20(16,8) 14(11,8)

Colica 6°més  70(64,8) 28(25,9) 9(8,3) 1(0,9)

Por meio da andlise da tabela 1, destaca-se que Colica foi mais frequente no 3° més,

quando comparada ao 6° més. Os demais agravos como vOmito ¢ diarreia apresentaram

percentuais semelhantes nos dois periodos avaliados (3° ¢ 12° més de vida), o que pode

representar tendéncia do agravo ao longo do primeiro ano de vida, quanto sua intensidade. Na

tabela 2, sdo apresentadas as varidveis correlacionadas com a intensidade dos agravos.

Tabela 2 — Distribuicao da intensidade do agravo Vomito no 3° e 12° més de vida de lactentes
prematuros limitrofes. Santa Maria/RS, 2019.

Nunca Quase Quase Sempre P (<0,05)
n(%) Nunca Sempre n(%)
n(%) n(%)
3°MES
Neonatais
Moderado 7(38.,9) 6(33,3) 4(22,2) 1(5,6) 0,819
Tardio 50(49,5) 24(23,8) 22(21,8) 5(5,0)
PIG 11(45,8) 9(37.5) 3(12,5) 1(4,2) 0,499
AIG 42(47,2) 21(23,6) 21(23,6) 5(5,6)
GIG 4(66,7) 0 2(33.3) 0
Egresso da UTI  21(43,8) 16(33,3) 9(18,8) 2(4,2) 0,412
Alojamento 36(50,7) 14(19,7) 17(23,9) 4(5,6)
Conjunto
Aleitamento 53(49,5) 25(23,4) 24(22,4), 54,7) 0,480
Materno
Exclusivo
Nao Recebeu 4(33,3) 5(41,7) 2(16,7) 1(8,3)
AM
Classe Socioeconomica
A-B 12(57,1) 5(23,8) 4(19,0) 0 0,666
C 29(42,0) 18(26,1) 18(26,1) 4(5,8)
D-E 16(55,2) 7(24,1) 4(13,8) 2(6,9)




12°MES
Neonatais
Moderado 12(70,6) 5(29,4) 0 0 0,559
Tardio 62(70,5) 18(20,5) 7(8,0) 1(1,1)
PIG 16(72,7) 4(18,2) 2(9,1) 0 0,917
AIG 54(70,1) 18(23,4) 4(5,2) 1(1,3)
GIG 4(66,7) 1(16,7) 1(16,7) 0
Egresso da UTI  29(69,0) 12(28,6) 12,4) 0 0,258
Alojamento 45(71,4) 11(17,5) 6(9,5) 1(1,6)
Conjunto
Aleitamento 70(72,2) 19(19,6) 7(7,2) 1(1,0) 0,231
Materno
Exclusivo
Nao Recebeu 4(50,0) 4(50,0) 0 0
AM
Classe Socioeconomica
A-B 15(75,0) 3(15,0) 2(10,0) 0 0,927
C 43(69,4) 14(22,6) 4(6,5) 1(1,6)
D-E 16(69,6) 6(26,1) 1(4,3) 0
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Na analise das varidveis neonatais e socioecondmicas, ndo foi possivel perceber

diferenca significativa entre a intensidade do vOmito no terceiro e 12° més de vida. Cabe

destacar que, no terceiro més, 8,3% dos beb€s que nido receberam AM apresentavam vomito

SEMPRE, comparado aos 4,7% daqueles que estavam em AME. Ainda, as classes

socioeconomicas D-E apresentaram maior frequéncia da intensidade SEMPRE, comparando

com as demais classes. No final do primeiro ano de vida, a intensidade se apresentou menor, e

sem relacdo significativa, com a intensidade do vomito. Na tabela 3, destaca-se o agravo

Diarreia, na comparagdo com as variaveis.

Tabela 3 — Distribui¢do da intensidade do agravo Diarreia no 3° e 12° més de vida de lactentes
prematuros moderados e tardios. Santa Maria/RS, 2019.

Nunca Quase Quase Sempre P (<0,05)
n(%) Nunca Sempre n(%)
n(%) n(%)
3°Meés
Variaveis Neonatais

Moderado 14(77,8) 4(22,2) 0 0 0,629
Tardio 72(71,3) 20(19,8) 8(7,9) 1(1,0)

PIG 15(62,5) 7(29,2) 1(4,2) 1(4,2) 0,241
AIG 65(73,0) 17(19,1) 7(7,9) 0

GIG 6(100,0) 0 0 0

Egresso da UTI  31(64,6) 14(29,2) 2(4,2) 1(2,1) 0,105



Alojamento 55(77,5) 10(14,1) 6(8,5) 0
Conjunto
Aleitamento 80(74,8) 20(18,7) 7(6,5) 0 0,012
Materno
Exclusivo
Nio Recebeu 6(50,0) 4(33,3) 1(8,3) 1(8,3)
AM
Classe Socioeconomica
A-B 13(61,9) 6(28,6) 2(9,5) 0 0,606
C 54(78,3) 10(14,5) 4(5,8) 1(1,4)
D-E 19(65,5) 8(27,6) 2(6,9) 0
12°Meés
Neonatais
Moderado 12(70,6) 5(29,4) 0 0 0,597
Tardio 63(72,4) 20(23,0) 4(4,6) 0
PIG 16(72,7) 6(27,3) 0 0 0,441
AIG 53(69,7) 19(25,0) 4(5,3) 0
GIG 6(100,0) 0 0 0
Egresso da UTI  31(73.8) 10(23,8) 12,4) 0 0,809
Alojamento 44(71,0) 15(24,2) 3(4,8) 0
Conjunto
Aleitamento 70(72,9) 22(22,9) 4(4,2) 0 0,578
Materno
Nao Recebeu 5(62,5) 3(37,5) 0 0
AM
Classe Socioeconomica
A-B 15(75,0) 5(25,0) 0 0 0,043
C 41(66,1) 19(30,60 2(3,2) 0
D-E 19(86,4) 1(4,5) 2(9,1) 0

Na andlise das varidveis neonatais € socioecondmicas, foi possivel perceber diferenca

13

significativa entre a intensidade da diarreia no terceiro e 12° més de vida. Cabe destacar que,

no terceiro més, 74,8 % dos bebés que receberam AME, NUNCA apresentavam diarreia,

comparado aos 50,0% daqueles que estavam em AM. Ainda, a classe socioeconomica C
apresentou maior frequéncia da intensidade SEMPRE, comparando com as demais classes. No
final do primeiro ano de vida, a intensidade QUASE SEMPRE se apresentou maior nas classes

C e D-E maior que nas classes A-B, com diferenca significativa (p=0,043). Na tabela 4, destaca-

se o agravo Colica, na comparagdo com as variaveis.
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Tabela 4 — Distribui¢do da intensidade do agravo Coélica no 3° e 6° més de vida de lactentes
prematuros moderados e tardios. Santa Maria/RS, 2019.

Nunca Quase Quase Sempre P (<0,05)
n(%) Nunca Sempre n(%)
n(%) n(%)
3°MES
Neonatais
Moderado 7(38.,9) 5(27,8) 4(22,2) 2(11,1) 0,930
Tardio 42(41,6) 31(30,7) 16(15,8) 12(11,9)
PIG 10(41,7) 6(25,0) 6(25,0) 12(13,5)
AIG 35(39,3) 28(31,5) 14(15,7) 0 0,609
GIG 4(66,7) 2(33,3) 0 0
Egressoda UTI  15(31,3) 17(35.4) 11(22,9) 5(10,4) 0,208
Alojamento 34(47,9) 19(26,8) 9(12,7) 9(12,7)
Conjunto
Aleitamento 44(41,1) 34(31,8) 17(15,9) 12(11,2) 0,655
Materno
Nio Recebeu 5(41,7) 2(16,7) 3(25,0) 2(16,7)
AM
Classe Socioeconomica
A-B 11(52,4) 6(28,6) 3(14,3) 1(4,8) 0,488
C 25(36,2) 23(33,3) 10(14,5) 11(15,9)
D-E 13(44,8) 7(24,1) 7(24,1) 2(6,9)
6°"MES
Neonatais
Moderado 11(61,1) 4(22,2) 2(11,1) 1(5,6) 0,147
Tardio 59(65,6) 24(26,7) 7(7,8) 0
PIG 16(76,20 4(19,0) 1(4,8) 0 0,870
AIG 50(61,7) 22(27,2) 8(9,9) 1(1,2)
GIG 4(66,7) 2(33,3) 0 0
Egresso da UTI  28(63,6) 11(25,0) 4(9,1) 1(2,3) 0,672
Alojamento 42(65,6) 17(26,6) 5(7,8) 0
Conjunto
Aleitamento 63(63,6) 28(28,3) 8(8,1) 0 0,003
Materno
Nao Recebeu 7(77,8) 22(22,4) 2(2,0) 0
AM
Classe Socioeconomica
A-B 17(85,0) 2(10,0) 1(5,0) 0 0,160
C 37(58,7) 21(33,3) 5(7,9) 0
D-E 16(64,0) 5(20,0) 3(12,0) 1(4,0)

Na andlise das varidveis neonatais e socioecondmicas, nao foi possivel perceber diferenca

significativa entre a intensidade da cdlica no terceiro més de vida. Cabe destacar que, no terceiro

més, 16,7% dos bebés que ndo receberam AM apresentavam colica SEMPRE, comparado aos
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11,2% daqueles que estavam em AME. Porém no 6° més de vida houve diferenca significativa
entre a intensidade da colica. Destacando que, no sexto més, 63,6% dos bebés que receberam
AME, NUNCA apresentavam colica, comparado aos 77,8% daqueles que estavam em AM.
Contudo nao foi possivel perceber a diferenga significativa entre a intensidade da colica no 3°
més de vida dos bebes PIG, os quais apresentaram 13,5% de intensidade SEMPRE comparados

aos bebés AIG e GIG que ndo apresentaram o agravo no periodo.

Discussao

As principais queixas clinicas associadas as afeccdes gastrointestinais em prematuros no
primeiro ano de vida, destaca-se o vOmito, a cdlica e a diarreia. Os agravos Vomito e Cdlica
s30 mais intensos nos primeiros dias de vida. O agravo diarreia mantém intensidade semelhante
ao longo do primeiro ano de vida.

O vOmito nos primeiros meses de vida esta associado ao refluxo gastresofdgico e que em
sua maioria se caracteriza de forma fisiologica. Trata-se de uma afec¢do comum na infancia,
tem prevaléncia de aproximadamente 30% dos lactentes a termo, no primeiro ano de vida, e
torna-se mais frequente na populacio de nascidos prematuros. E uma afec¢io muito comum;
tanto na aten¢@o primdria quanto nos ambulatérios de aten¢do secunddria e pode afetar quase
50% das criangas com menos de trés meses de idade'?. Esse dado corrobora com os achados no
presente estudo, e destaca que o vOomito apresenta maior intensidade no terceiro més de vida,
quando comparado ao final do primeiro ano de vida.

Os principais fatores, associados ao vomito, incluem o alto volume de leite ingerido,
postura e imaturidade funcional do esfincter esofagico inferior (estd, atrelada a prematuridade).
Fica implicito a vulnerabilidade de nascidos prematuros limitrofes, devido a alta precoce
hospitalar, e a repercussdo clinica da prematuridade'®. Na presente andlise, nenhum fator
relacionado apresentou associacdo para o desenvolvimento de vOmito tanto na avaliacdo do
terceiro quanto no 12° més, em contrapartida, autores definem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento, tais como avaliar a importancia do vomito e determinar sua etiologia, levando
em consideracdo vdarios fatores — como duracgdo, intensidade e tipo de vomito. Se o VOmito
ocorrer logo apds a ingesta de alimentos esse é chamado de precoce, porém se ocorrer de duas
a trés horas depois, sdo chamados de tardios. Podem ser agudos, cronicos ou recorrentes

dependendo da sua duragdo. Apds o periodo neonatal, sdo causas mais frequentes de vomitos
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os erros alimentares, o refluxo gastresofédgico, as afeccdes enterais e parenterais, a alergia ou
intolerancia alimentar e a estenose ou a compressio extrinseca do trato digestivo'.

A histéria natural do vomito/ refluxo gastresofdgico geralmente melhora com a idade,
com menos de 5% das criancas com vOmito ou regurgitacdo na infincia continuando a
apresentar sintomas apds os 14 meses de idade. Isso ocorre devido a uma combinagdo de
crescimento no comprimento do esdfago, postura mais ereta, aumento dos tdnus do esfincter
esofigico inferior e dieta mais sélida’®.

Ainda, como agravo mais frequente nos primeiros meses de vida, a cdlica pode estar
relacionada a imaturidade fisioldgica, principalmente nos casos mais intensos de prematuros
limitrofes. Que esses episddios podem se acarretarem mais nos periodos noturnos, porém é
imprescindivel avaliar o tempo, os momentos do dia em que ocorre. O diagnéstico da coélica
nos lactentes pode ser avaliado de forma clinica e ponderal. Orientar aos pais que a c6lica pode
ser um fendmeno natural do desenvolvimento gastrointestinal da crianga, auxilia-os em seus
medos e angustias faz com que diminui a ansiedade frente ao choro'®

Em contrapartida, a Diarreia, por ndo estar associada a condi¢des de imaturidade
fisiolégica, tdo pouco, processos de adaptagdo fisioldgica, ela manteve intensidade frequente
ao longo das avaliacdes do terceiro e 12° més de vida. Cabe considerar que ela se apresenta
mais intensa nos primeiros meses de vida, quando comparados aos demais'’. A ocorréncia de
trés ou mais evacuacoes de consisténcia amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, €
conceituada como diarreia, pois constitui uma alteracdo das funcdes gastrointestinais, o que
pode ocasionar um transtorno para a saide das criancas, sendo umas das afeccdes mais presente
nessa faixa etaria. Alguns autores defendem que o adoecimento das criangcas menores de um
ano de vida, por diarreia, pode estar relacionado ao ponto de vista bioldgico, agravados com
fatores como a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a malformagio congénita'®.

Lactentes que ndo estavam em AME, apresentaram maior intensidade de diarreia na
avalicdo do terceiro més (p=0,012), bem como aqueles classificados em classe C, D-E
apresentaram maior intensidade do agravo ao final do primeiro ano de vida (p=0,043). A
alimentacdo no primeiro ano de vida dos bebés contribui para a sobrevivéncia dos mesmos, 0
que pode lavar a consequéncias de curto e de longo prazo. O recomendado pelas Organizacdes
Nacionais e Internacionais de saide € que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis
meses de vida, e que a partir desse periodo se pode introduzir na dieta da crianca alimentos
complementares. Estudos relatam que o Aleitamento Materno é uma interven¢do fundamental

na protecdo contra doengas respiratérias e na diarreia aguda. Segundo Santos et al.'® criancas
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menores de seis meses que estavam em aleitamento materno exclusivo, tiveram menos
episddios de diarreia comparados aos que nao estavam em aleitamento exclusivo. O autor
afirma ainda que dos seis meses até os 12 meses, devido a introducdo de outros alimentos a
dieta dos bebés e a diminuicdo do aleitamento exclusivo, o nimero com o agravo diarreia
aumentou.

Quanto aos fatores associados a intensidade da cdlica, no terceiro e sexto més de vida,
cabe destacar que a alimentacao, foi considerada fator predisponente. Na avaliacdo do terceiro
més de vida, prematuros limitrofes apresentaram 11,2% de célica SEMPRE, aqueles que
estavam em AME, e 16,7%, de intensidade SEMPRE, aqueles que ndo se encontravam em
AME. Cardoso'?, ao abordar a prevaléncia da Cdlica afirma ndo existir diferencga entre bebés
do sexo masculino e feminino, prematuros ou a termo, ou que estejam e m aleitamento materno
exclusivo dos que estdo em uso de formula infantil. Relata ainda que mesmo tendo estudo que
descrevem tal achados, como tendo relacdo entre si, outros contradizem, mas que nenhum
destes estudos e pesquisam devem ser desconsiderados.

Estudos mostraram que a introducdo precoce de chés na dieta materna, podem afetar o
aleitamento. Apesar de ndo terem sido comprovados cientificamente ha estudos que relatam
que as estratégias de acdes comportamentais entre pais e filhos podem auxiliar no
enfrentamento desses sintomas. O suporte social oferecido a mae pode ser um importante fator
para a diminuicdo dos episodios de célica. Pois pode se analisar que as maes que recebiam

apoio afetivo, os bebés apresentaram menos sintomas de célicas?.

Conclusao

Para prematuros limitrofes, sdo mais intensos nos trés primeiros meses de vida as afecgdes
vomito e célica e a diarreia se mantém com intensidade constate ao longo do primeiro ano de
vida. Nao foram identificados fatores neonatais e socioecondmicos associados ao
desenvolvimento de vomito, contudo para as afecgdes diarreia e colica, € possivel destacar que
Prematuros limitrofes que ndo estdo em AME, apresentam maior intensidade de colica e
diarreia, daqueles que estio em AME, na avaliagdao do terceiro més de vida. Também ¢ mais
frequente, ao final do primeiro ano de vida, o desenvolvimento de diarreia, naqueles
pertencentes a classe socioecondmica C, D-E.

O estudo traz implicac¢do para a identificagdo dos fatores de risco, visto vulnerabilidade

dessa populacao de prematuros, que ainda € pouco descrita na literatura. Equipes de aten¢do



18

em puericultura devem estar atentos para essa populacao de risco, com o intuito de identificacao
precoce dos agravos, visto que apresentam intensidade SEMPRE, em uma grande parcela dessa
populagdo. Ag¢des de promogdao e prevencdo devem contemplar aspectos relacionados
principalmente ao vomito e coélica nos primeiros meses de vida, e de diarreia, sob uma
intensidade menor, ao longo do primeiro ano. Bebés prematuros limitrofes, que ndo estdo em
AME e nivel socioecondomico menor (C, D-E), possuem maior intensidade dos agravos e devem
ser considerados populagdo alvo para essas condigdes gastrointestinais.

Destaca-se que ha limitacdes no estudo, quanto a forma da definicdo do agravo,
identificada apenas, pela percep¢do do cuidador/familiar, o que pode possuir viés de
interpretagdo. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos, que possam acompanhar a
repercussdo desses agravos ao longo dos primeiros anos de vida, visto que, a prematuridade
limitrofe pode ser considerada uma condicao de saude diferencial ao longo dos primeiros anos

de vida.
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outras fontes inacessiveis (apostilas, procedimentos, etc.) ou obras de impacto cientikco
limitado. A citacdo de artigos recentes, com menos de cinco anos, é essencial para artigos

originais.
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ANEXO B

DADOS DO PROJETC DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: CONDICOES DE SAUDE DE PREMATUROS MODERADOS E TARDIOS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

Pesquisador: ELIANE TATSCHNEVES

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 5339891690000 5345

Instituicao Proponente: Unsversidads Federal de Santa Mana' Pro-Reforia de Pos-Graduacio e

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1511201

Apresentagao do Projeto:

Tese de douterade vinculadz ao Curse de Pos CraduacZo em Enfermagem da UFSM. Estuds

descritivo analifico, longitudinal sendo gue sera uilizada 3 abordagem guantiativa para mensurar a
incidéncia das condices de salde & 3 qualiative parz 3 descric3o e analise das redes de sfenc3o 3 ssbde

de prematuros moderades € tardios
#'2as®, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ :  SANTAMARW PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAO E
ﬁk?ﬂ!?’ﬂ
Aomvads
Necessitz Apreciacio da CONEP:
Nao
SENTA MERIA 24 de Abal e 18
Assimado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)
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