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RESUMO

O0s autores analisaram os dados referentes a Pequenos
para Idade Gestacional (PIG) atendidos no Bercario de Alto Ris-
co (BAR) da Maternidade Carmela Dutra de Florianopolis - Santa
Catarina - Brasil no ano de 1983.

|

Analisando 121 recem-nascido (RN) Pequenos para Idade
Gestacional (PIG) segundo a curva de Lubchenco e indice de Ca -
purro Somatico, e suas respectivas maes (113), encontrou-se en-
tre 5.926 (100%) nascimentos em 1983, 723 (12,20%) atendimentos
no Bercario de Alto Risco (BAR), destes 121 (2,04% no total de
nascimentos do ano e 16,73% dos atendidos no BAR), eram Peque -
nos para Idade Gestacional. A sobrevida total do Bercario de Al

to Risco entre 723 atendimentos foi de 85,20% (616 RN) com
14,79% de obitos (107 RN). A sobrevida dos Pequenos para Idade
Gestacional atendidos no Bercario de Alto Risco foi 80,16%

(97 RN) com 19,83% (24 RN) de obitos, sendo 3,31% do total de
atendimento do Bercario de Alto Risco (BAR).

Entre os PIG as distribuicao pelo sexo encontrada foi
52,89% (64) sexo feminino e 47,10% (57) do sexo masculino.

0 tipo de parto foi : 71 nartos transpelvicos (normal)
(58,67%) e 50 por cesariana (41,32%).



0 total de gemelares nascidos em 1983 na Maternidade

Carmela Dutra foi de 51 RN (100%), destes 20 (39,21%) eram PIG
e foram atendidos no BAR.

Dos 121 RNF 5 atendidos no BAR a faixa de peso mais
incidente foi entre 1.501 - 2.000 g (35,53%). Entre os pre-ter
mos foi de 1001 - 1500 g (50,90%), nos RN a termo foi 2001 -
2500 g (46 ,87%) e nos Pos-Termo houve 1 menor 2.500 g e 1 maior
2500 g. A media de peso geral foi 1.815 g.

&

Dos 121 RN 55 (45,45%) sao Pre-Termo, 64 (52,89%)sao
de termo e 2 (1,65%) sao Pos-Termo.

No total de 121 RN PIG que sofreram cuidados no BAR,
(71,07%) (86) apresentavam algum tipo de problema, (27,30%) a-
presentavam mais de um problema e (28,9%) nao possuiam nenhuma
alteracao constando do diagnostico neonatologico, 0 - problema
que mais incidiu foi na parte respiratoria (52,89%) (6%), se -
guido por infeccao perinatal (21,48%) (26) e por depressao neo
natal (17,35%) (21). 0 problema que isoladamente mais incidiu
foi a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) em (37,19%)dos
RN, seguido de infeccao perinatal (21,48%) (26) e DNN (17,35%)
(21). Nos pre-termos a infeccao perinatal incidiu em (65,38%),
a SDR em (75,55%). Nos a termo a infeccao incidiu em (34,61%)e
a SDR em (28,88%). |

0 Raio X foi usado 36 vezes (29,75%) o 02 (cateter ou
tenda) 90 vezes (74,37%), berco aquecido em 122 (100%) e cate-
ter umbilical em 41 (33,88%).

0s dados referentes as maes nao apresentavam diferen

cas significativas com a Titeratura pesquisad%, estao inclui -
das na Discussao Pg. 36. N



INTRODUCAO

Com a melhora de cuidados prestados aos Pequenos para.
Idade Gestacional (PIG) nos ultimos 15 anos, se tem mudado 0
pensamento negativista de muitos medicos com relacao aestas cri
ancas (23).

Existem vEria; denominacoes para definir uma crianca
com baixo peso para a idade gestacional (PIG): Debilidade Conﬂé
nita (MARFAN), Hipotrofia (20 e 26) (16), Desmadurez a termo,
recem-nascido de baixo neso, sendo gue um termo usado que da uma
ideia mais ampla e retardo do crescimento intra-uterino (20).

0 recem-nascido com retardo do crescimento intrauteri
no & classificado neste trabalho como (PIG): Aquele RN que se
inclui abaixo do percentiT 10 % da curva de Lubchenco (3, 9 3
25) e com a idade gestacional calculada com base na tabela de
Capurro Somatico (7).

A sua incidencia no Brasil esta calculada em torno de
8,5 % (19).

Com este trabalho nao se buscou Etiologias de PIG (ou
retardo de crescimento intra uterino), mas pela Baixa situacao
socio-economica no Brasil, acreditam os autores ser a desnutri-



cao materna a sua principal etiologia, dado levantado por Bruke.
col. (19) que observara, maior indice de baixo peso e mortalida
de em maes com dietas deficientes, ao contrario de Paises desen
volvidos como os EUA onde causas placentarias sao mais inciden-
tes (13, 18) e na Franca Rossier (20) sita as qravideses multi-

plas como grande etiologia.

Os autores pretendem com este trabalho iniciar o estu
do destas criancas em Santa Catarina, e obter dados nossos, re-
gionais. Este trabalho esta longe de alcancar tal objetivo, mas

e 0 inicio de um caminho.

RN DE BAIXO PESO
PARA A IDADE GESTACIONAL

_ | T~

FATORES FATORES FETATS
MATERNOS PLACENTARIOS
l Nutrientes T Resistencia L Fluxo
no sangue das membranas art. umbilical
L Fluxo uteri- T Transporte a- L Utilizagao
no placentario tivo ou pinoci- pelos tecidos
tose
i P, 05 T. Alteracao mem L Variacoes
brana TRoroblasto aeneticas

Segundo Rudge (27)



WL E METODOS

Foram revisados para a realizacao deste trabalho oS
121 PIG atendidos pnelo BAR da Maternidade Carmela Dutra - Floria
nopolis SC de 1983. Coletaram-se os dados sobre um total de nas-
cimentoé no referido ano de 5.926 RN, com 723 RN sendo atendi
dos no Bergério de Alto Risco, e destes 121 sendo PIG.

Colheram-se os seguintes dados sobre os RN : idade qes
tacional pelo indice de Capurro Somatico. Diagnbstico Neonatolo-
gico, Tipo de Parto, o Sexo, o Peso do RN, os Obitos, o Tratamen
to, dados estes recolhidos do livro de internacao do BAR no ano
de 1983, comparados aos prontuarios maternoé. Montou-se um mana
com estes dados e com o nome da mae. Foi-se ao Servico de Arqui-
vo Medico e Estatisticas, onde colheu-se os niUmeros dos prontua-
rios e a estatistica do ano. Os dados da mae que mais ocorreram
foram : idade, estado civil, antecedentes ginecologicos e obste-
tricos (gesta, paridade, abortos, data da ultima mestruacao, mo-
vimentos fetais, inTcio da atividade sexual), evolucao da qesta-
cao, diagnostico obstetrico e dados referentes ao parto.

Formularam-se 21 tabelas e 13 qraficos com os dados co
lhidos que mais ocorreram.

Houve grande dificuldade em recolher todos os dados em



um numero suficiente para um estudo melhor, por isto varias tabe
las possuem totais diferentes, e que as vezes podem ser confusos.

Os dados foram confrontados com a Bibliografia pesqui-

sada.

Considerou-se na morbidade dos RN Pequenos para Idade
Gestacional: Sindrome do Desconforto Respiratorio, Sindrome da
Membrana Hialina, Taquinnéia Transitoria Neonatal e Sindrome de
Aspiracao do Liquido Amniotico separadamente para efeitos de ta-
belas; foi montado fielmente como constava no Diagnostico Neona-

tologico.



RESULTADOS

TABELA 1

PEQUENOS PARA A IDADE GESTACIONAL

NASCIDOS EM 1983 : 5.926 ( 100% )

RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS NO BERCARIO ALTO RISCO 1983 : 723
( 12,20% )

PEQUENOS PARA A IDADE GESTACIONAL ATENDIDOS NO BERGCARIO ALTO
RISCO : 121 ( 2,04% ) dos 5.926 nascidos /83 e 16,7% do
total do Bercario de Alto Risco )

TOTAL DE OBITOS NO BERGARIO DE ALTO RISCO em 1983 : 107
( 14,79% )

SOBREVIDA 1983 : 616 ( 85,20% )

OBITOS ENTRE 0S PEQUENOS PARA A IDADE GESTACIONAL DO ALTO RIS
CC : 24 ( 19,83% )

( 3,31% do total de atendimento no Bercario de Alto Risco )

SOBREVIDA DOS PIG DO ALTO RISCO : 97 ( 80,16% )

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



TABELA 2

GEMELARES

GEMELARES NASCIDOS 1983 : 51 ( 0,80% )
GEMELARES ATENDIDOS ALTO RISCO ( PIG ) : 20 ( 39,21% )

PRE-TERMO : 3 ( 15% )

TERMO : (17) ( 85% )
POS-TERMO : 0 ( 0% )
)

20 (100%

Fonte : SAME, M.C.D. Florianopolis-SC, 1983.

TABELA 3

SEX0S DOS RECEM-NASCIDOS

SEXO NO S % SEXO

PRE-TERMO: Masc. 28 ( 23,10%
Fem. 27 ( 42,10%

TERMO: Masc. 29 ( 24,00%
Fem. 35 ( 54,80%

POS-TERMO: Fem. 241 J5108

MASCULINO 57 47,10%

FEMININO 64 52,89%

)
)
)
)
)

TOTAL 121 100,00% TOTAL 121

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



TABELA 4

PESO DOS RECEM-NASCIDOS

PESO NO %

500 - 1000 6 4,95%
1001 - 1500 25 20 ,66%
1501 - 2000 43 35 ,53%
2001 - 2500 36 29.,75%
2501 - 11 9,09%
TOTAL 121 100,00%
Fonte SAME, M.C.D. Florianopolis-SC, 1983.

TABELA 5§

RECEM-NASCIDOS PIG QUANTO A IDADE GESTACIONAL

IDADE GESTACIONAL NO %
PRE-TERMO 55 ( 45,45%)
TERMO 64 ( 52,89%)
POS-TERMO 2 ( 1,65%)
TOTAL 121 100,00%)
Fonte SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



TABELA 6

13 -

'RECEM-NASCIDOS PIG QUANTO A

IDADE GESTACIONAL - PESO
PRE-TERMO — - 1000 gr. 5 ( 9,09% )
1001 - 1500 ( 50,90% )
1501 - 2000 19 ( 34,54% )
2001 - 2500 3 ( 5,45% )
2501 - ( 0 %)
55 (100,00% )
TERMO —= = 1000 gr. 0 ( 0 %)
1001 - 1500 3 ( 4,68% )
1501 - 2000 21 ( 32,81% )
_ 2001 - 2500 §i) ( 46,87% )
2501 - 10 ( 15,62% )
64 (100,00% )
POS-TERMO < 2500 1 ( 50,00% )
> 2500 1 ( 50,00% )
2 (100,00% )
TOTAL 121

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.
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TABELA 7

MORBIDADE DOS RECEM-NASCIDOS

SEM COMPLICAGOES
- COM COMPLICACOES

39
86

(
(

28,93% )
71,07% )

COM MAIS DE UMA COMPLICAGAO : 33

( 27,30% )

TOTAL DE RN

121

Fonte

TABELA 8

SAME, M.C.D., Floriancpolis-SC, 1983.

INCIDENCIA DE COMPLICACOES

COM COMPLICACOES

RESPIRATORIOS : (64)( 52,89% )
INFECCKO 26 ( 21,48% )
DEP. NEONATAL : 21 ( 17,35% )
CARDTACOS T 4 ( 3,30% )
OUTRCS 13

TOTAL 128

Fonte SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



TABELA 9

INFECCAC PERINATAL

PRE-TERMO : 17 ( 65,38% )

TERMO : 9 ( 34,61% )

POS-TERMO : 0 ( 0 %)
26

MASCULINO : 12  ( 46,15% )

FEMININO 14 ( 53,84% )

TOTAL 26 ( 21,48% )

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.
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TABELA 10

COMPLICACOES

INFECCAO : 26 ( 21,48% )
/- leve

STNDROME DO DESCONFORTO - moderado

RESPIRATORIO : 45 ( 37,19% ) - grave

( SDR )
- Jeve
- moderado
DEPRESSAO NEONATAL : 21 (17,35%) - grave

( DNN )

STNDROME DE ASPIRACAO DO LIQUIDO AMNIOTICO : 7 ( 5,78% )

HEMORRAGIA PULMONAR : 5 ( 4,13% )
_MEMBRANA HIALINA : 3 ( 2,47% )

HIPOTERMIA : 3 ( 2,47% )

TAQUIPNEIA TRANSITORIA NEONATAL : 3 ( 2,47% )
DOENCA HOMORRAGICA : 2 ( 1,65% )

PROBLEMAS CARDTACOS : 4 ( 3,30% )
MALFORMACOES ( multiplas ) : 1 ( 0,82% )

INSUFICIENCIA RENAL : 1 ( 0,82% )
DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS : 1 ( 0,82% )
HEMORRAGIA INTRACRANEANA : 1 ( 0,82% )
ATRESIA DUODENAL : 1 ( 0,82% )
ISOIMUNIZACKO : 1 ( 0,82% )

TOCO TRAUMATISMO : 2 ( 1,65% )

PNEUMOTORAX : 1

CONVULSAOD : 1

R

- sem classificacao

@
14
8

- sem classificacao

1
3

13

TOTAL 121 ( 100% )

DBS: .3

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

pois a avaliacao foi pelo apgar.

Depressao Neonatal e Anoxia foram considerados juntos,

No diagnostico de Sindrome do Desconforto Respiratorio
nao estao incluidos : DMH(3), TTN(3), HP(5), SALAM(7).



TABELA 11

TIPO DE PARTO

PARTO NO %

NORMAL 71 58,67%
CESAREANA 50 41,32%
TOTAL 121 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

TABELA 12 7?}

TRATAMENTO

~_ &
RAIO X : 36 ( 29,75% )
TENDA 0, : 62 ( 51,23% )
CATETER 0, : 28 ( 23,14% )
CATETER UMBELICAL  : 41 ( 33,88% )
INCUBADORA : 1 ( 0,82% )
FOTOTERAPIA : 1 ( 0,82% )
BERCO AQUECIDO : 121 (100.00% )
TOTAL DE RECEM-NASCIDOS 121

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.
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TABELA 13
OBITOS

MASCULINO 4 ( 58,33% )

FEMININO ( 41,66% )
24

PRE-TERMO 20 ( 83,33% )

TERMO 4 ( 16,66% )

POS-TERMO 0( 0 %)
24

OBITOS POR CESARIANA

( 29,16% )

TOTAL 24

19,83% )

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

TOTAL DE GESTANTES

TABELA 14

IDADE DAS GESTANTES

112 (

100% )

TOTAL DE GESTANTES ONDE CONSTA A IDADE NO PRONTUARIO: 91 (80,53%)

TOTAL DE GESTANTES SEM CONSTAR IDADE : 22 ( 19,46% )
IDADE NO DE GESTANTES 9
g
w0 28 30,76% )
27 —= 30 45 49,459
| e 18 19,78%
TOTAL 9] 100,00%

Fonte : SAME,

M.

e

B,

, Florianopolis-SC, 1983.



TOTAL DE GESTANTES
TOTAL COM O DADO
TOTAL SEM O DADO

TABELA 15

ESTADO CIVIL

113 ( 100% )
89 ( 78,76% )
24 ( 21,23% )

ESTADO CIVIL NO %
CASADAS 64 71,91%
SOLTEIRAS 25 28,08%
TOTAL 89 100,00%
Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

TABELA 16

PRE-NATAL

NO %

COM PRE-NATAL 45 39,82%
NAO FEZ PRE-NATAL 21 18,58%
NAO CONSTA it 41,59%
TOTAL 113 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



TABELA 17

IDADE DE INICIO DA ATIVIDADE

SEXUAL
IDADE NO %

11T - 16 anos 16 3]’37%t>63Lz, <k%
17 - 19 anos 19 37,25% ~§Z:j?ii
20 - 23 anos 13 25,49%

7 = 3 5,88%

TOTAL 51 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

TABELA 18

2
NOMERO DE GESTAEKS)
— /2

TOTAL DE GESTANTES : 113 ( 100% )
TOTAL ONDE CONSTA DADO : 82 ( 75,56% )
TOTAL SEM DADO : 31 ( 27,43% )

NO DE GESTAGOES NO DE GESTANTES %

GESTA 1 33 40,24%
GESTA 2 20 24,39%
GESTA 3 14 17,07%
GESTA 4 * 15 18,28%
TOTAL 82 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

*0BS.: Neste Grupo entre outras estao incluidas : Gesta 8(2),
Gesta 9(3) e Gesta 16(1).
Nesta Tabela esta incluido a Gestacao do RN deste traba
1ho.



TABELA 19
PARIDADE
PARIDADE NO %
NULTPARA 41 50,00%
PRIMIPARA 18 2].,95%
SECUNDIPARA 10 12,19%
- TERCIPARA 6 7 .53 %
MULTIPARA * 7 8.,53%
TOTAL 82 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.

*0BS.: Multipara foi considerada com > 4 paridades.
Nesta Tabela nao consta o RN deste Estudo.

TABELA 20

ABORTOS ANTERIORES

NO DE ABORTOS NO DE GESTANTES %
0 65 79 ,26%
1 9 10,97%
2 5 6,09%
3 1 1,21%
4 ] 1,21%
5 1 1,21%

TOTAL 82 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC., 1983.

0BS.: Houve Aborto em 20,69% das Gestantes.



TABELA 21

INTCIO DOS MOVIMENTOS FETAIS

TOTAL DE GESTANTES

113 ( 100% )

CONSTA O DADO NO PRONTUARIO : 47 ( 41,59% )

NAO CONSTA 0 DADO

64 ( 58,40% )

MESES NO DE GESTANTES %

02 m. 1 2,12%
03 m. 8 17,02%
03 m. e 1/2 1 2,12%
04 m. 21 44,68%
04 m. e 1/2 1 2512%
05 m. 10 21,27%
06 m. 5 10,63%
TOTAL 47 100,00%

Fonte : SAME, M.C.D., Floriancpolis-SC, 1983.



Numero de Gestantes.

GRAFICO 01

IDADE DAS GESTANTES

10 |

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

Idade

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



Numero de Gestantes

33

30
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15
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GRAFICO 02

NUMERO DE GESTAGCOES

Fonte

Numero de Gestacoes

SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



GRAFICO 03

PARIDADE

41

35

30 1
e

20 A

15 7

10

Numero de Gestantes

0 1 2 3 Y 4

Paridade

Fonte : SAME, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.



Numero de Gestantes

GRAFICO 04

INICIO DOS MOVIMENTOS

FETAIS

“ |

15

10

Meses de Gestacao

Fonte : SAMe, M.C.D., Florianopolis-SC, 1983.
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DISCUSSAOD

A incidencia de Pequenos para Idade Gestacional (PIG)
que foram atendidos no Bercario de Alto Risco (BAR) foi de
2 ,04% no total de nascimentos de 1983, nao consta deste traba-
1ho a incidencia toté] na Maternidade Carmela Dutra em 1983, e
foram 16,73% de todos os atendimentosno BAR da Maternidade Car-
mela Dutra. (Tabela 1) Nobrega (19) cita que no Brasil em
100.000 Recém-Nascidos (RN) a incidencia foi 8,5%, Beargie (3)
cita que 13,5% de sua amostra tem baixo peso, Malmo na Suecia
(18) encontrou 4,9% de RN com menos de 2.500 g e deste 58,4 %

eram Pequenos de Alto Risco.

Nos resultados obtidos por este trabalho 45,45% dos
RN estudados sao pre-termos (Tabela 5 e 6, Grafico 6 ). Rossier
(20) diz que 30% dos permaturos tem baixo peso e que a inciden-
cia nos EUA, Inglaterra e Franca e em media 6 - 7%. 52,89% dos
RN Pequenos para Idade Gestacional na Maternidade Carmela Dutra
eram a termo e 1,65% de pos-termo, na literatura pesquisada Ba-
ran (8) obteve entre 112 RN 62 pre-termo e 50 a termo, e de a -
cordo com os presentes resultados a incidencia de prematuros PIG

foi alta.

A Distribuicao por sexo nao foi significativa, o mes-
mo encontrado na literatura pesquisada Beargie (3) Baran (8), a

diferenca e pequena mas sempre para o sexo feminino.



: 0 total de criancas nascidas de partos gemelares em
1983 foi 0,8% (51) e destes 20 foram atendidos pelo BAR e eram
PIG (Tabela 2 Grafico 7), Bearaie e Cols. (3) encontrou 8 em
45 RN estudados (17,5%), e nao variou com dados encontrados por
Rossier (20).

A distribuicao nor peso que se apresenta nas tabelas 4
e 6 e nos Graficos 5 a 13, revelaram um neso medio de 1.815 a ,
com 50,9% dos pre-termos na faixa de 1001 - 1500 a e nos a ter-
mo entre 2001 - 2500 g dando 46,8%. Trindade (18) citando Grue-
enwald que encontrou 9,6% de 5000RN com peso entre 1001 e 2500
g, Rossier (20)cita que 70% de RN nrematuros se situavam em
2001 - 2500 gq.

0 tipo de parto mais ocorrido foi o transpelvico (nor
mal) 58,67% (Tabela 11 e Grafico 10), de acordo com o arafico ob
serva-se proporcionalmente uma incidencia maior de partos trans
pelvicos em pré-termos, nao encontramos dados na literatura pes
quisada para comparacao.

A morbidade foi de 71,07 % (86 RN sendo que 28,93 %
(35) nao possuiam qualouer alteracao no diaanostico neonatoloai-
co Tabela 7. Bearqie (3) encontrou 13 RN em 45 com complicacoes
perinatais,27,30% dos RN tinham mais de um problema Tabela 7.0s
problemas que mais incidiam foram respiratorio /SDR, Hemorraaia
Pulmonar, Membrana Hialina, Sindrome de Aspiracao do Liquido Am
niotico, Pneumotorax e Taquepneia Transitoria Neonatal em
52,89% dos RN (64), a infeccao perinatal 21,48% (26) e a denres
sao neonatal em 17,35% (21), Martinez (10) em 100 necropnsias re
alizadas em RN menores de 1500 q. encontrou em 1981 82,6% com
problemas pulmonares sequido de Hemorraaia Intra Craneana conm
12%. mas difere da literatura internacional onde consta Hemorra
gia Intra Craneana como mais incidente (10). No trabalho estao
separados os dados da Sindrome do Desconforto Respiratorio, de
Membrama Hialina e Taquipnéia Neonatal nor exemplo, nois no
diagnostico neonatologico neralmente constava SDR e o arau so-
mente,os autores acharam por bem colocar os dados e montar a

estatistica como nroblemas distintos, mas so para efeito de



tabela (tabela 10 e qgrafico 9). A doenca que isoladamente mais
dincidiu foi a SDR (37,19%), em 20 luaar infeccao perinatal
21,48% (tabela 10 e arafico 8 e 9). A infeccao perinatal inci-
diu em pre-termos em 65,38% (17) e em 34,61% (9) nos a termo,
houve uma discréta prevalencia no sexo feminino, a major fre-
quencia de infeccao nos prematuros e um alerta, Suassuna ( 12)
cita que a taxa de infeccao no EUA e de + 1,7%(excluidas infec
coes adquiridas intra-utero), e em alquns hospitais cheaou em
15 a 24%. Outras complicacoes ocorreram e encontram-se na Tabe
Ta 18,

A mortalidade entre o PIG no BAR foi de 19,83 % (24),
sendo 14 (58,33%) do sexo masculino, e destes 20 (83,33%) sao
pre-termos, ocorreram 7 obitos (29,16%) por cesariana, 6 eram
pre-termos (ver tabela 13 e Grafico 10). Registra-se a altamor
talidade entre os pre-termo, ratificando o que diz Martinez
() apesar de seu estudo ter sido feito com RN < 1500 a.
"Trata-se, evidentemente, de uma nonulacao de altissimo risco",
em seu estudo os PIG (< 1500 q) nao representaram 2% dos nas-
cimentos no neriodo estudado (1967 - 1981), porém foram respon
saveis por 50% dos obitos do bercario, Na Universidade do Colo
rado a mortalidade em RN com peso entre 1500 - 2500 foi de %
nos pre-termo AIG (Adequado para Idade Gestacional) e 2% no
PIG a termo Goldenbera (21) encontrou em sua analise de 1978 -
1979 ate 1982 - 1983 uma mortalidade de 42/1000 um arupo de
501 - 1000qr.

A sobrevida total no BAR foi de 85,20% e a sobrevida
dos PIG no BAR foi de 80,16%, considera—se altissimo se anali
sarmos 0s recursos materiais que o BAR do estudo nossui (tabe-
la 1 e Grafico 10).

0 raio X foi utilizado 36 vezes (29,75%), cateter um
bilical 41 vezes (33,88%), Oxigenio (tenda ou cateter) em 90
RN (74,37%), e o berco aquecido em todos (100%) (tabela 12). 0
tratamento tem mudado nos ultimos 15 anos (11) e com as melho-
rias no atendimento aos RN de alto risco (aquecimento requla -

vel , assistencia respiratoria, cuidados obstetricos, antbiote



rapia (13 ) etc.) a mortalidade vem caindo.

Nuanto aos dados maternos nem todas as 113 maes pos-
suem todos, houve muita dificuldade na sua aquisicao, e por is
to tabelas e araficos tem totais diferentes.

A distribuicao nela idade foi realizada com 91 ages -
tantes, e mostrou abaixo de 20 anos 30,76%, de 21 - 30 anos
49,45% e maiores de 31 anos 19,78%. Com maior incidencia nas
jdades de 18, 22 e 26 anos (Ver tabela 14 e Grafico 1 e 13). 0
que se observa & que a incidencia decresce com a idade, Trinda
de (18) em sua pesquisa diz que a idade tem imnortancia em
nivel sOcio-economico baixo, Rossier (20) afirma que a nrematu
ridade @ mais incidente antes dos 20 anos e apos os 35 anos
Martinez (24) obteve resultados semelhantes aos nossos e Bear-
gie ( 3) encontrou idade media de 26 anos tambem corresnonden-

do aos nossos dados.

Auanto ao estado civil de 89 prontuarios 71,91% eram
casadas e 28,08% solteiras (tabela 15 e grafico 12) Bearqie
(3 ) encontrou 28,57% de solteiras.

Realizaram pré-natal, entre 113 gestantes, 45 ( 39,
82%), nao realizaram 21 (18,55%) e o dado nao consta em 41,59%
(tabela 16) Martinez (24) encontrou um aumento na realizacao
de pre-natal de 1978 a 1981, mas tambem em Ribeirao Preto per-
manece alto o numero das que nao frequentam o ambulatorio  de
Pre-Natal.

0 inicio de atividade sexual constou em 51 nrontua -
rios (ver tabela 17), e nos mostrou 31,37% tendo relacoes an-
tes dos 16 anos.

0 numero de aestacoes, a naridade e o aborto foi co-
Thido de 82 prontuarios nao constando em 27,43%. Existem 40,224%
de primeira gestacao e 18,24% com mais do que quatro gestacao
(ver tabela 18 e grafico 2). 0 indice de nuliparidade foi
de 50,0% e de multiparidade (maior que 4 paridades) 8,53% (ver



tabela 19 e grafico 3). 0 aborto incidiu em 20,29% das qestan
tes, sendo que, 79,26% nao tinham historico de.aborto (tabela
20). Estes resultados correspondem aos de Rossier (20 ), Trin.
dade (18 ) e Beargie ( 3 ).

Foi colhido em 47 prontuarios o mes de inicio dos
movimentos fetais que a mae relata, sendo que 44,68% foi em
torno do 40 mes, dado este sem bibliografia para confrontar
(ver tabela 21 e grafico 4).



CORCLUSOES

1 - A necessidade de maior aquisicao de dados possi-
veis, melhorando o conteudo dos prontuarios medicos na Materni
dade Carmela Dutra de Florianopolis.

2 - Apesar das dificuldades materiais a sobrevida
dos Pequenos para Idade Gestacional do Bercario de Alto Risco
foi alto (80,16%). E que 80,33% dos obitos foram entre os Pre-
Termos.

3 - 0 sexo dos Recem-Nascidos nao anresentou uma di-

ferenca significativa.

4 - 0 narto mais realizado foi o normal (58,67%), e
proporcionalmente em numero alto entre os Pre-Termo 38 (52,52%).

5 - A faixa de peso em cue mais incidiu Recem-Nasci-
do foi entre 1501 e 2000 ar., com um neso medio de 1810 a.

6 - A quantidade de gemelares Peauenos para Idade Ges
tacional atendidos no Bercario de Alto Risco foi alta 39,21% no

total de 1983.

7 - Apesar da maior parte dos Recem-Nascidos a termo



52,89% a incidencia de Pre-Termos foi alta 45,45%

8 - Entre os Pre-Termos a faixa de neso aue mais ocor
reu foi 1001 a 1500 ar. 50,90%-

9 - A morbidade nos Recem-Nascidos Pre-Termo foi alta
71,07%.

10 - Os nroblemas respiratorios foram os que mais ocor

reram 52,89% e incidiram mais nos Pre-Termo.

11 - A infeccao perinatal ocorreu em 21,48% dos casos,

e incidiu mais nos Pre-Termos (65,38%).

12 - A doenca aue isoladamente mais incidiu foi a Sin-
drome do Desconforto Respiratorio 37,19%, e em 22 Tugar infec -
cao perinatal (21,48%).

13 - Foi relatado apenas 1,65% de tocotraumatismo nos

Recem-Nascidos Pequenos para Idade Gestacional estudados.
14 - A incidencia de Pecuenos nara Idade Cestacional no
arupo de maes estudado foi decrescendo com a idade. Tendo um pi

co ao redor de 22 anos (Grafico 1).

15 - A incidencia de Peauenos para Idade Gestacional

foi maior em primeiras gestacoes, ou seja em nuliparas.
16 - A incidencia de aborto anterior foi de 20,69%
17 - 71,91 % das maes eram casadas.

18 - Apenas 39,82% tinham ore-natal realizado confirma

do nos prontuarios.

19 - Nue o més que a mae percebe o inicio dos movimen-
tos fetais poderia ser um dado valido para se pesquisar e rela-
cionar com retardo de crescimento intra-uterino.



20 - Nue € necessario que se crie uma equipe multidis
¢iplinarpara atender e acomnanhar os Recem-Nascidos Pequenos bpa
ra Idade Gestacional nascidos em Florianopolis.
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ANEXOS



(0

1 - Textura de la piel.

00 muy fina, gelatinosa.

05 - finay lisa.

10  algo mds gruesa, discreta descamacion superficial.

15  pgruesa, grietas superficiales, descamacion en manos y pies.
20  gruesa, apergaminada, con grietas profundas.

2 - Forma de la oreja.

00 chata, deformada, pabellon no incurvado.

08 pabellon parcialmente incurvado en el borde.

16  pabellon parcialmente incurvado en toda la parte superior.
24 pabellon totalmente incurvado,

3 - Tamano de la glindula mamaria.
00 no palpable.

05 palpable, menor de 5 mm.

10 entreSy 10 mm.

15 mayor de 10 mm.

4 - Pliegues plantares. s

00  sin pliegues.

05  marcas mal definidas sobre la parte anterior de la planta,

10 marcas bien definidas en la mitad anterior y surcos en el tercio anterior.
15 surcos en la mitad anterior de Ta planta.

20 surcos en mis de la mitad anterion de la planta,

S - Formacion del pezon.
00  apenas visible, no hay areola.
05  pezon bien definido, areola lisa y chata, didimetro menor de 0.75 ¢,

10 pezon bien definido, areola punteada, didmetro menor de 0.75 ¢, bord: no fevi

tado.

15 pezdnbien definido, areola punteada, didmetro mayor de 0.75 cin., borde " =

CALCULO: sumar 204 mds el puntaje obtenido de los items. El resultado expi
gestacional en dias.

1ABLA 3 3. Método de Capurro para evaluar la edad gestacional del recién nacido utilizand-

tros del examen [isico. .
Capueo Somatico

antado

an b edind

]



ANEXO (2

1J} SECRETARIA DA SAUDE ; | D
FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA IDEN.TIHCAQAO HE PAGIENTE HIERNRDD

UNIDADE: . N°

NOME: REG.:

SEXO: COR: IDADE: NASCIMENTO: RELIGIAO:
ESTADO CiViL: INSTRUGAO: DOC. IDENTIDADE: PROFISSAOQ:

PROCEDENCIA: CIDADE ONDE NASCEU: NATURALIDADE:

LOCAL DE TRABALHO: ENDEREGO PROFISSIONAL:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO — VILA — DISTRITO: _ CIDADE — ESTADO:

NOME DO PAI: ' NOME DA MAE:

‘| RESPONSAVEL PELA INTERNAGAO GRAU DE PARENTESCO:

ENDERECO:

EM CASO DE URGENCIA AVISAR A: . FONE:

ENDERECO:

( ) IPESC ( ) IPASE ( ) SERV. SOCIAL

CATEGORIA:
b ( ) INAMPS ( ) PARTICULAR _ W a

MATRICULA: GIH: () SEGURADO ( ) DEPENDENTE

SERVIGO: ' UNIDADE: QUARTO/LEITO:

MEDICO ASSISTENTE: . : | MEDICO RESIDENTE:

(). AMBULATORIO ' () INTERNAGAO : () EMERGENCIA

Y L]
DATA: /7 / lHORA: ) ln:aruwav:L.

DATA DA SAIDA: CONDIGAO DA SAIDA: TEMPO DE PERMANENCIA
-/ / . DIAS

DIAGNOSTICOS: INICIAL - DEFINITIVO - CIRURGICO - CAUSA MORTIS ' CODIGO/SAME

......................................................................
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Ioesc 22436

o ry—

[t T



WA : e

;"u S oy P o '
| SUMARIO CLINICO - ' - |
i .
SINTOMAS — DIAGNOSTICOS — TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO - MEDICAMENTOS - EXAMES COMPLEMENTARES
CONDICOES DE ALTA - CONDUTA A SEGUIR - RESUMO CLINICO.
i
1
4
v
DATA — [mepico CRM J
- = 1 13
' L4
' ’ i
’
. » .



SECRETARIA DA SAUDE E PROMOGAO SOCIAL

O peLe

3 cABECA E PESCOCO

[ TRONCO E COLUNA

O exTREMIDADE

FUNDAGAOQ HOSPITALAR DE SANTA CATARINA SALA DE PARTO
UNIDADE e ik
TS AT IR ] i
PAI DOMICILIQ
MAE IDADE COR | EST.CIVIL . ..
GS RH GEST. ANT,
NASC. VIVOS ATUALMENTE VIVOS — [ ABorTOs
DOENGCAS ANT. '
GESTOSE NESTA GRAVIDEZ
MAMAS ‘ [CACTAGAG ANT.
PARTO ATUAL ' ’
HORA _ _ BATA- ] DURACAO DE GESTAGAO [PRETNATAL
DURAGAO DO TRABALHO, ETAPAS 1E 2
ROTURA DAS MEMBRANAS i ] HORAS ANTES
LiQuipo | APRESENTAGAOQ i
POSIGAO | TirO
DROGAS ADMINISTRADAS
MOTIVOS, SE FOI OPERATORIO
ANESTESIA
COMPLICAGAD . ; o
FETO ll‘éexo [cor [PEso [ACTURA [PEC. CRAN. [PER. TORAX
AVALIACAO DE APGAR
SINAIS FISICOS 0 1 2 TOTAL DE PONTOS
BATIMENTOS CARDIACO AUSENTE [J | ABAIX0 DE 100 [ | AciMA DE 100 O
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SECRETARIA DA SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

ANEXO 0Od
CLINICAIOBSTETRICIA

IDADE

CATEGORIA

2 I £

PME

—

REGISTRO i

IIDADE

IDADE

QUARTOQ/LEITO

i

DATA

UTECEDENTES |

MILIARES

SSOAIS

NECOLOGICOS

ISTETRICOS

ey

=STA

PARA

\TA ULTIMA MENSTRUAGAO

[
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FACIES

ALTURA PESO
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PELE
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