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Palavras-chave: Resumo

Recém-Nascido Objetivos: Avaliar a adesdo ao seguimento ambulatorial e a reinterna¢do hospitalar apds a alta da segunda etapa
Prematuro, do método canguru até 30 dias de idade corrigida. Métodos: Foi realizado estudo transversal com recém-nascidos
Recém-Nascido de de muito baixo peso e/ou menores de 33 semanas nascidos de janeiro a dezembro de 2019 na Maternidade Escola
Muito Baixo Peso, Januario Cicco, em Natal-RN. Para analise da normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk; para
Indicadores de comparar as caracteristicas e as proporgdes de frequéncia entre os grupos, foram utilizados, respectivamente, os

testes de Mann-Whitney e Exato de Fisher. Resultados: Dos 100 recém-nascidos avaliados, 13 ndo retornaram para
o seguimento. Dentre os seguidos, 2 (33,3%) foram reinternados por anemia, 2 (33,3%) infecgdo do trato urinario,
1 (16,5%) regurgitacdo e 1 (16,5%) indeterminada. Os recém-nascidos com seguimento tiveram maior peso de
nascimento, menos dias em ventilagdo mecanica e menor frequéncia de hemorragia peri-intraventricular grave
comparados aos sem seguimento. Conclusdao: Muitos recém-nascidos de risco ndo retornaram para o seguimento,
sendo, portanto, um alerta para equipe que organiza a alta. A baixa taxa de reinternagdo, no primeiro més de idade
corrigida, sugere boa condigdo dos pacientes na alta. No entanto, deve-se prosseguir maior tempo da observagao,
ja que os estudos mostram taxas mais elevadas de reinternagdo naqueles avaliados até 12 meses de idade corrigida.
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Abstract

Objectives: To assess adherence to outpatient follow-up after discharge from the second stage of the kangaroo
method and a rate of hospital readmission up to 30 days of corrected age. Methods: A cross-sectional study
was carried out with very low birth weight infants and / or children under 33 weeks of age born from January to
December /2019 at the Maternidade Escola Januério Cicco, in Natal-RN. For data analysis, the Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney and Fishers Exact tests were issued. Results: Of the 100 newborns included in the study, 13 did not return
for outpatient follow-up. Among the 87 (100%) newborns in a row 6 (6.9%) were readmitted for anemia requiring
transfusion 2 (33.3%), urinary tract infection 2 (33.3%), regurgitation 1 (16.5%) and 1 (16.5%) undetermined.
Newborns with follow-up had higher birth weight, fewer days in mechanical conditions and frequency of grade 3
and 4 peri-intraventricular hemorrhage compared with no follow-up. Conclusion: An important number of high-
risk newborns did not return for outpatient follow-up, thus being an alert for the team that organizes patient
discharge. The low rate of readmission, in the first month of corrected age, in turn, good condition of the patients
at discharge. However, a longer period of observation should be continued since the studies show higher rates
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of readmission in those taken up to 12 months of corrected age.

INTRODUGAO

E considerado recém-nascido pré-termo (RNPT) todo
bebé que nasceu antes de 37 semanas de gestacdo. Quanto
mais cedo for o nascimento, maior sera sua imaturidade
e provavelmente maior serd a presencga de complica¢Ges
clinicas no periodo neonatal e doencgas associadas poderdo
acompanha-lo durante toda a vida'.

Assim, sdo considerados de maior risco todos os
recém-nascidos com peso do nascimento abaixo de 1.500g e de
extremo risco aqueles que nasceram com menos de 1.000g e/
ou IG menor do que 32 semanas. Tais critérios sdo usados pelos
servicos especializados no acompanhamento dos RNPT para
inclui-los em seus protocolos de cuidados e na atenc¢do apods a
alta hospitalar. Também sdo essas as criangas que necessitam
da maior vigilancia pelas equipes da Aten¢do Bésica quanto ao
seu crescimento, ao seu desenvolvimento e, especialmente,
as suas necessidades de acompanhamento especializado'.

O avanco da tecnologia e das terapéuticas de cuidado
perinatal tem permitido uma maior sobrevivéncia de recém-
nascidos de muito baixo peso?. No entanto, os prematuros
gue recebem alta dessas unidades geralmente sdo acometidos
de diversas morbidades consequentes da prematuridade,
como displasia broncopulmonar, enterocolite necrotizante,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; muitas vezes
possuem situacdes familiares de risco, que demandam uma
maior necessidade de cuidados médicos e das demais areas
da saude, assim como aumentam o risco de intercorréncias
que resultem em reinternagdo hospitalar®.

Essas criangas prematuras passam por longos periodos
de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e a reinternacdo é perturbadora para a familia, além de ter
consequéncias financeiras significativas. A taxa de reinternagdo
apos a alta da UTIN com 30 dias de idade gestacional corrigida
pode servir como indicador de qualidade dos servicos prestados
na unidade de terapia intensiva. Para isso, precisa-se avaliar o
motivo dessas reinternagdes, pois eles também podem nao estar
relacionados as praticas clinicas na hospitalizagdo inicial*.

O preparo para a alta é um passo importante no
cuidado desses recém-nascidos. A equipe assistente deve ter
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sensibilidade suficiente para que essa seja dada o mais precoce
possivel, mas de maneira que ndao venha a colocar em risco
a estabilidade clinica do recém-nascido®. Além disso, se faz
necessario que esse paciente tenha garantido o seguimento
ambulatorial multiprofissional e os exames de controle
conforme sua necessidade.

Com o intuito de garantir o cuidado integral e
humanizado ao recém-nascido, em 2015 foi instituida a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga, que tem
como uma das propostas o modelo de seguimento apds alta
compartilhado entre Unidade Basica de Saude e ambulatério
especializado, com o objetivo de que seja fornecido cuidado
a familia e ao paciente em todos os niveis®.

Um desafio que se apresenta a essa continuidade do
cuidado é a adesdo ao seguimento. As familias que aderem
apresentam uma maior habilidade cognitiva e melhores
progndsticos a longo prazo. Mas, apesar desse conhecimento, ainda
¢ considerada alta a taxa de ndo adesdo ou evasdo®. Nesse sentido
éimportante entender que a adesao pressupde uma parceria entre
quem cuida e quem é cuidado e envolve varios fatores como:
as habilidades e conhecimentos do cuidador, a comunicagdo e
esclarecimento do profissional, as caracteristicas da doenga e
questdes relacionadas ao contexto social e rede de apoio’.

Na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) busca-se
realizar um atendimento humanizado a esses prematuros e suas
familias seguindo as orientagdes do método canguru. Na primeira
etapa eles sdo recebidos na UTIN, na segunda sdo assistidos na
unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru e apds
a alta busca-se o seguimento compartilhado entre unidade de
saude da familia e ambulatdrio referéncia para seguimento da
prematuridade do Hospital Universitario Onofre Lopes. Porém,
nao temos conhecimento da taxa de ades3ao dos pais a esse
seguimento, das intercorréncias pds-altas desses pacientes
e de qual relagdo dessas intercorréncias com a histéria de
prematuridade e com os cuidados prestados por nossa equipe.

Entende-se, portanto, que é importante um estudo
que avalie essa evolugdo dos prematuros até o primeiro més
de idade corrigida para que possamos conhecer o servigo
prestado nessa unidade e apresentar dados que possam
contribuir na elaboragdo.



Nesse sentido, o presente estudo objetiva avaliar a
adesdo ao seguimento ambulatorial e a reinternagdo hospitalar
até 30dias de idade corrigida apds alta da maternidade de recém-
nascidos menores que 33 semanas e/ou menores que 1500g ao
nascer, buscando caracterizar esses grupos de pacientes.

Foi desenvolvido estudo do tipo transversal. A pesquisa
foi realizada no ambulatério de seguimento de prematuros
do Hospital Universitario Onofre Lopes e na UTIl neonatal da
Maternidade Escola Januario Cicco, instituicdo de referéncia
para gestagdo de alto risco, localizados em Natal, Rio Grande do
Norte. Foram analisadas informacdes obtidas em prontudrios e no
banco de dados construido nestes servigos para o projeto “Como
crescem os prematuros de muito baixo peso apos a alta no Brasil?
Um estudo de coorte multicéntrico (ABRACE)”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa conforme Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) n® 97359518710015327.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes nascidos
na Maternidade Escola Janudrio Cicco no periodo de janeiro a
dezembro de 2019, com mais de 27 semanas e menos de 33
semanas e/ou muito baixo peso ao nascer (peso do nascimento
menor que 1500g), cujos responsdveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
os pacientes transferidos para outras instituicdes durante o
internamento, aqueles que foram a ébito antes da alta ou
possuiam malformacdo congénita maior.

As varidveis quantitativas definidas como fatores de risco
foram:idade materna, idade gestacional ao nascimento (estimada
por meio da ultrassonografia de primeiro trimestre, pela data
da ultima menstruacdo ou pelo método New Ballard?®), peso de
nascimento, tempo para atingir nutri¢do enteral plena (120ml/kg/
dia), tempo de internamento, tempo de ventilagdo mecanica e de
oxigenoterapia total. Com relagdo as varidveis categdricas, foram
estudados a sindrome do desconforto respiratério do recém-
nascido (SDR) com base no uso de surfactante Intratraqueal por
desconforto respiratorio precoce; presenca de hemorragia peri-
intraventricular (HPIV), sendo graduada através da classificacdo
de Papile et al.?, diagndstico dado pela ultrassonografia
transfontanelar, realizada por ultrassonografista da instituicao;
diagndstico de enterocolite necrosante considerada a partir do
Estagio Il de Bell'®; e o tipo de dieta utilizada até a consulta de
primeiro més de idade gestacional corrigida.

Foi definido como reinternamento hospitalar a
necessidade de ser readmitido em algum servico de saude
por qualquer tipo de intercorréncia clinica até os 30 dias de
idade corrigida; esse dado foi analisado durante anamnese na
consulta realizada com essa idade. Ja a avaliagdo da adesdo
ao seguimento ambulatorial foi obtida nessa mesma consulta
de acordo com a presenca desses recém-nascidos, tendo em
vista que todos os pacientes que recebem alta da UTI neonatal
e Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Canguru sdo
encaminhados para esse seguimento.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Os dados continuos paramétricos estdo
apresentados em média e desvio padrdao, enquanto os dados
ndo paramétricos em mediana e percentis 25 e 75. Os dados
categoricos estdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar
as caracteristicas dos recém-nascidos com e sem seguimentos na
consulta de 30 dias de idade corrigida, assim com entre os recém-
nascidos reinternados e nao reinternados durante esse periodo. O
teste Exato de Fisher foi utilizado para comparar as propor¢des de
frequéncia entre os grupos. Para todas as analises, foi adotado um
nivel de significancia estatistica de p<0,05. Todas as andlises foram
realizadas no pacote estatistico IBM SPSS para Windows/v.26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Nasceram na Maternidade Escola Janudrio Cicco 127
pacientes com menos de 33 semanas, mais de 27 semanas e/ou
menores que 1500g no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
dos quais 27 foram excluidos do estudo: 7 por apresentarem
malformacdo congénita, 11 por falecerem antes da alta e 10
por terem sido transferidos para outra instituicdo antes da alta.

Dessa forma, 100 foram incluidos na analise do presente
estudo. Houve uma perda de seguimento de 13% (n=13) na
consulta 30 dias de idade corrigida. Dentre os 87% dos recém-
nascidos seguidos na consulta 30 dias apds o nascimento, apenas
6,9% (n=6) foram reinternados durante o periodo. As causas de
reinternamento foram anemia com necessidade de transfusdo 2
(33,3%), infecgdo do trato urindrio 2 (33,3%), regurgitacdo 1 (16,5%)
e 1(16,5%) indeterminada. A Tabela 1 apresenta a caracteristicas
gestacionais e clinica dos recém-nascidos.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo entre os recém-
nascidos com e sem seguimento na consulta 30 dias de idade
corrigida. Ndo houve diferenga naidade materna, idade gestacional,
tempo de internagdo, tempo de uso oxigénio, tempo para atingir
nutricdo enteral plena, e na propor¢do de SDR e enterocolite
necrosante entre os recém-nascidos com e sem seguimento.
Os recém-nascidos com seguimento tiveram maior peso de
nascimento e menos dias em ventilagdo mecanica comparados
aos sem seguimento. A hemorragia perintraventricular grau 3 e 4
foi mais frequente nos recém-nascidos sem seguimento (38,5%)
comparada aos com seguimento (6,9%).

A Tabela 3 apresenta a comparacdo das caracteristicas
dos recém-nascidos ndo reinternados e reinternados até 30 dias
de idade corrigida. Ndo houve diferenca na idade materna, idade
gestacional, peso de nascimento, tempo de internagdo, tempo
em ventilagdo mecanica, tempo de uso de oxigénio, tempo para
atingir nutricdo enteral plena, e na proporgdo de SDR, enterocolite
necrosante e hemorragia peri-intraventricular entre os dois grupos.

Da amostra, 13 (13%) ndo compareceram a consulta
realizada por volta de 30 dias de idade corrigida. Em pesquisa realizada
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Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos (n=100).

Data presented as mean t standard deviation, median (25th; 75th percentiles). * n = 87

Idade materna (anos)

Idade gestacional (semanas)

Peso de nascimento (kg)

Tempo de internagao (dias)

Uso de ventilagdo mecanica (dias)

Uso de oxigénio (dias)

Nutrigdo enteral plena (dias)

SDR, n (%) SDR, n (%)
Sim
Nao

Enterocolite necrosante, n (%)
Sim
Nao

Hemorragia intraventricular, n (%)
N&o/ grau 1/ grau 2
Grau3e4

Aleitamento materno exclusivo, n (%)*
Sim

Nao

28,8+7,3
31,0 (29,0; 32,0)
1.387 +357
51,0 (34,5; 63,0)
0,0 (0,0; 7,0)
6,0 (3,0; 20,0)
12,0 (10,0; 19,3)

31(31)
69 (69)

6 (6)
94 (94)

89 (89,0)
11 (11,0)

43 (49,4)
44 (50,6)

Dados apresentados em média + desvio padrdo, mediana (percentis 25; 75). * n=87

Tabela 2. Comparagdo das caracteristicas dos recém-nascidos com (n=87

) e sem segmento (n=13) na consulta de 30 dias de idade corrigida.

Com seguimento Sem seguimento 1]
Idade materna (anos) 30,0 (22,0; 33,0) 28,0 (24,5; 32,5) 0,947
Idade gestacional (semanas) 31,0(29,0; 32,0) 30,0 (29,0; 31,0) 0,296
Peso de nascimento (kg) 1.370 (1.190; 1.670) 1.140 (910; 1.370) 0,021
Tempo de internagao (dias) 50,0 (33,0; 63,0) 53,0 (34,5; 63,5) 0,678
Uso de ventilagdo mecanica (dias) 0,0(0,0; 6,0) 6,0 (0,0; 15,5) 0,049
Uso de oxigénio (dias) 6,0 (2,0; 20,0) 14,0 (4,0; 26,5) 0,110
Nutrigdo enteral plena (dias) 12,0 (10,0; 19,0) 12,0(9,0; 22,0) 0,975
SDR, n (%)
Sim 26 (29,9)° 5(38,5)
0,534
Néo 60 (70,1) 9(61,5)°
Enterocolite necrosante, n (%)
Sim 5(5,7) 1(7,7)
0,576
Nao 82 (94,3)° 12 (92,3)°
Hemorragia perintraventricular, n (%)
N&do/ grau 1/ grau 2 81(93,1) 8(61,5)°
0,005
Grau3e4 6 (6,9)* 5(38,5)°

Dados apresentados em média  desvio padrdo, mediana (percentis 25; 75) e frequéncia absoluta n e relativa (%). Letras iguais (a e a) igualdade de proporgdo.
Letras diferentes (a e b) diferenga de proporgéo.

As caracteristicas dos pacientes que ndo compareceram
para o seguimento no nosso estudo chamam atenc¢do por
possuirem menor peso ao nascimento, maior tempo em uso
de ventilagdo mecanica e maior frequéncia de hemorragia
peri-intraventricular grau 3 e 4, o que retrata uma maior
gravidade desse grupo.

No estudo, 6 (6,9%) foram reinternados nesse periodo.
A baixa taxa de reinternagdo pode refletir boas praticas durante o
cuidado intra-hospitalar, um preparo de alta eficiente e capacitacdo
da familia para os cuidados domiciliares. Silva et al." estudaram
61 recém-nascidos menores que 1500g ou com idade gestacional
menor que 32 semanas até dois anos apos alta da UTI, 27 (44,3%)
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Tabela 3. Comparagdo das caracteristicas dos recém-nascidos reinternados (n=81) e n3o reinternados (n=6) na consulta de 30 dias de idade corrigida.

Reinternados N3o reinternados P

Idade materna (anos) 26,5 (21,3; 39,3) 30,0 (22,0; 33,0) 0,933
Idade gestacional (semanas) 29,0 (27,8; 30,5) 31,0(39,0; 32,0) 0,078
Peso de nascimento (kg) 1.315(1.001; 1.582) 1.370 (1.190; 1.670) 0,471
Tempo de internagdo (dias) 49,0 (40,0; 63,3) 51,0 (32,0; 63,0) 0,782
Uso de ventilagdo mecénica 1,0 (0,0; 4,8) 0,0(0,0; 6,5) 0,853
Uso de oxigénio (dias) 9,0 (4,3; 26,5) 6,0 (2,0; 19,0) 0,502
Nutri¢do enteral plena (dias) 15,0 (11,5; 21,3) 12,0(9,5; 19,5) 0,406
SDR, n (%)

Sim 3 (50,0)° 23 (28,4) 0,358

Nao 3(50,0) 58 (71,6)°
Enterocolite necrosante, n (%)

Sim 1(16,7) 4 (4,9) 0,307

Néao 5(83,3)° 77 (95,1)
Hemorragia perintraventricular, n (%)

N3o/ grau 1/ grau 2 5 (83,3)? 76 (93,8)° 0,357

Grau3e4d 1(16,7)? 5(6,2)°
Aleitamento materno exclusivo, n (%)

Sim 2(33,3) 41 (50,6)° 0,676

Nao 4 (66,7) 40 (49,4)

Dados apresentados em média * desvio padrdo, mediana (percentis 25; 75) e frequéncia absoluta n e relativa (%). Letras iguais (a e a) igualdade de proporgao.

Letras diferentes (a e b) diferenga de proporgéo.

foram reinternados no primeiro ano de vida, sendo que 88,8%
destas readmissGes ocorreram antes dos seis meses de vida. Lee
& Chang® acompanharam 2351 pacientes com idade gestacional
entre 22 e 32 semanas por um periodo médio de 425 dias apds a
alta, desses 33,6% necessitaram de pelo menos um episddio de
reinternacdo. No estudo realizado por Hayakawa et al.” 16 (30,2%)
dos pacientes foram reinternados nos primeiros 6 meses de idade
cronoldgica. O maior nimero de reinternamentos encontrado por
esses estudos pode refletir o periodo de acompanhamento mais
prolongado; o nosso estudo se propds a acompanhar um periodo
mais curto de seguimento para avaliar reinternagoes relacionadas
aintercorréncias na terceira fase do método canguru.

As principais causas de readmiss3ao hospitalar foram
infecgdo do trato urinario (2) e anemia com necessidade de
hemotransfusdo (2). Estudos com periodos mais prolongados
de seguimento, tais como o de Lee & Chang? e o de Hayakawa
et al.’™®, apresentaram as causas respiratorias como principais
fatores relacionados ao reinternamento. Nosso estudo teve um
periodo mais curto de seguimento, mas comtemplou o periodo
de sazonalidade do virus sincicial respiratério sem nenhum
participante reinternado por esse motivo.

O tempo de seguimento mais prolongado aumenta
as chances dessas criangas contrairem infecgdes respiratdrias
que apresentam piores desfechos em pacientes com menores
idades gestacionais. Lee & Chang? identificaram que o nimero
de criangas reinternadas devido a infecg¢do por virus sincicial
respiratério no periodo acompanhado nado diferiu entre as

criangas menores ou maiores de 30 semanas ao nascer, porém,
aquelas com menores de 30 semanas necessitaram mais de
suplementagdo de oxigénio e suporte ventilatorio.

Aavaliagdo da alimentagao com 30 dias de idade corrigida
mostrou uma alta taxa de aleitamento materno exclusivo 43
(49,4%), no estudo realizado por Maia et al."* com recém-nascidos
de muito baixo peso, apenas 22 (25%) recebiam aleitamento
materno exclusivo uma semana apos a alta. Em estudo realizado
por Silva et al.™ 44,3% pacientes foram reinternados pelo menos
uma vez no primeiro ano de vida e na ocasido da internagdo 88,9%
desses prematuros ja tinham sido desmamados; além disso, apenas
3 dos que estavam em aleitamento materno exclusivo necessitaram
de reinternacgdo. Esses dados evidenciaram a importancia do
aleitamento materno para os prematuros como fator protetor
a reinternac¢do. No nosso estudo, apesar de n3do ter mostrado
associagdo, a maior parte dos pacientes reinternados nao tinham
aleitamento materno exclusivo. A amostra pequena e o tempo de
seguimento curto pode ter limitado a importancia desse dado.

A média de idade materna ndo apresentou diferenca
estatistica entre os grupos, mas em estudo realizado com maes
de recém-nascidos de muito baixo peso e idade gestacional média
de 28 semanas Furman et al." mostraram associag3o entre idade
materna mais elevada e a manutengdo do aleitamento materno
exclusivo que é fator protetor para reinternagao.

Bastani et al.'® estudaram o efeito do cuidado centrado
na familia na redugdo do reinternamento de prematuros e
constataram a importancia do envolvimento familiar no cuidado
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com esses pacientes como fator que implica numa menor taxa de
reinternagdo. Essa avaliagdo ndo foi realizada no nosso estudo,
mas o envolvimento familiar no cuidado hospitalar deve ser meta
para que esses recém-nascidos tenham um cuidado pés-alta de
maior qualidade, com maior adesdo ao seguimento ambulatorial
e menor reinternacgao hospitalar.

Uma proporgdo importante dos pacientes avaliados
nao aderiram ao seguimento ambulatorial e esse grupo teve
uma frequéncia maior de condiges associadas a um desfecho
desfavoravel, o que mostra aimportancia de buscarmos estratégias
para que ndo percamos esse acompanhamento. Estudo qualitativo
realizado por Silva et al.”’, com entrevista com trabalhadores
do servico especializado e da atengdo bdsica, aponta para a
importancia da articulacdo desses dois servigos com estimulo
dos profissionais da UTI para que ocorra vinculo da familia com
a unidade bdasica de salde ainda durante a internagdo com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado.

Nesse estudo observamos que a reinternagdo
hospitalar apds alta da UTI neonatal foi baixa no periodo
avaliado, o que pode estar relacionada a uma assisténcia
adequada, mas pode refletir também um curto periodo de
seguimento com uma amostra pequena.

Dessa forma, destaca-se a importancia do empenho
em aumentar a adesdo ao seguimento ambulatorial para
melhoria do cuidado. Acrescenta-se a necessidade de
continuidade desse estudo por um tempo mais prolongado
e amostra maior de pacientes para que possam ser avaliados
os fatores de risco com maior clareza.
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