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I - RESUMO 

. \ 

Os autores analisaram 270 prematuros, com idade gestacio 
nal mëdía de 34 semanas, peso mëdío de 1.785 gramas, estatura mëdía 
de 43 cm e perímetro cefã1íco'mëdío de 29cm, de mães com idade de 15 
a 42 anos (mëdía de 24 anos), sendo 83,07% brancas e 12,09% pretas , 

reva1entemente_prímí aras ou ,rande multi aras, cu'os nroblemas .de L 
_ ¬ . p À 

morbímortalídade ocorreram mais frequentemente naqueles recëm-nasci- 
dos provenientes de famílias com renda familiar entre um a três mil' 
CTUZGITOS. 

. 

~ ` 

A taxa de prematurídade foi de 5,24% e as principais ín- 
tercorrëncías foram: SDR (52,22%), Icterícía Neonatal (17,40%), Ima- 
turídade (12,22%), e Infecçao Perínatal (10,74%). _ . 

e LA taxa de mortalidade foi de 31,48%, correspondendo a 85 
õbítos entre os 270 prematuros estudados. -V 
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II - INTRODUÇÃO 

A prematuridade constitui importante capítulo da Obstetrícia e - 

Neonatologia. Muitos parâmetros foram utilizados para defini-la (3,S, 

6,ll,l2), procurando classificar este grupo de recém-nascidos. No iní 
cio, partiu-se do peso de nascimento como parâmetro-principal(4).Como_ 
estudos posteriores demonstraram falhas nesta-classificação (3,11), - 

atualmente a idade gestacional constitui-se no fator determinante,ten 
do por base mëtodos de avaliação clínica somãtica e/ou neurolõgica, - 

considerando-se, como limite, a idade gestacional inferior a trinta e 

sete semanas (2,3,6,1l e 12) segundo determinação da Organização Mun- 
dial da Safide (OMS) a partir de 1961 (5,9). V 

_' 

_ Anatomicamente, o RN prematuro ê caracterizado pelo baixo peso, 
geralmente de 2.500g, baixa estatura, inferior a 45cm, desproporção' ' 

de membros em relação ao tronco, facies senil e diferencial entre pg . 

rimetro cefãlico (PC) e perímetro torãcíco (PT) maior que dois centí~ 
metros (6). ', 

_ 

` 

_ 

- Í . 

` 

.

_ 

Em paises desenvolvidos, a incidência de prematuridade ë relati 
vamente baixa, se comparada a de paises subdesenvolvidos. Surgiram, a 

partir desta verificação, questões importantes sobre a avaliação da - 

prematuridade, observando-se, no contexto söcio-econõnico, que condi~ 
ções precãrias de subsistência_guardam relação direta com o aumento - 

da incidência. Consequentemente, a prematuridade passou a integrar a - 

ãrea da Saúde Pública, representando, atualmente, motivo de ação con-' 
junta do setor -materno-infantil, objetivando sua prevenção e contro 
1e (11,1z). . 

' 

' 

. 
» 

' 

_ 

'

` 

Considerando-se a morbidade e mortalidade, verifica-se que a - 

Imaturidade orgânica e funcional caracteriza esta faixa etãria como - 

de alto risco, acarretando ao RN deficiências que dificultam sua adap 
tação e desenvolvimento (6). 's 
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talidade, pois a maior gravidade reside na imaturidade organo-funcio~ 
nal sendo as repercussoes sensivelmente visíveis. A imaturidade neu 
roiõgica, respiratõría, imunolõgica e hepãtica sao as maiores determi 
nantes das intercorrëncias que atingem o prematuro. 

com repercussoes graves sobre diversos aparelhos e sistemas.0 apare ~

1 

o Síndrome da Membrana Hía1ina¿ A imaturidade imunolõgica torna o pre 
maturo extremamente susceptível a infecçoes e a hepãtica implica em 
uma maior frequência e gravidade da-Icterícia Neonatal, bem como pre ` 

d eu ' 

. A , 4 .
' 

de 

mo 

cipalmente ao SNC), as mas-formações congenitas; o Síndrome de Difi,- 
culdade Respiratória (SDR), a Broncopneumonia (BPN) a septicemia e - 

outras ínfecçoes (12). '- 
_ 

_ 

`

_ 

taxas altamente significativas (3,l1 e 12) e como não existissem dados 
que possibílítassem avalia-las em nosso meio, propusemo-nos, partindo
d

K 

fatores, com o objetivo precípuo de colaborar para a melhoria dos ni 
'eis de assistência e prevenção da prematuridade., 

H 
Z

A 

-4- 

Quanto menor a idade gestacional, maiores a morbidade e mor- 

. 

`
- 

A imaturidade do SNC implica na falha de hemeostase corporal, __ 

ho respiratõrio imaturo, determina sërios distúrbios, ressaltando-se 

ispoe a disturbios hemorragicos-(6). _ 
" 

_

V 

_ 

A prematuridade, por si sõ, não deve ser considerada a causa 
morte. As principais origens de õbíto entre os prematuros,assim co 
em crianças a termo, são a anõxia, os traumas ao nascimento (priné 

_ z 

Como mortalidade e morbidade, entre prematuros, incidem em 

. A 

e análises retrospectiva e prospectiva, a computar e analisar 'tais

_ 
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. III -:MATERIAL E\METODOS 

› Estudamos duzentos e setenta recëm-nascidos (RN) prematg ¬ 

ros (foram considerados prematuros os RN com idade gestacional infe - 

rior a trinta e sete semanas; calculada pelo mëtodo de Capurro (6), - 
. \ .

' 

nascidos na.Maternidade Carme1a_Dutra.(MCD), no período de 01/01/78 a 

31/12/78 e de 02/04/79 a 02/06/79,_ana1isandoÇ no primeiro período, - 

prontuãrios arquivados no Serviço de Arquivo Médico e Estatística - 

(SAME) e, no segundo período, coletando dados diretamente com as maës 
no pôs-parto e através do livro de Registro de Internações e 0corrên~ 
cias e dos prontuários dos RN prematuros, no Berçário de RN de alto - 

trisco, na referida Maternidade; 
_ 

. 
~ 0.' - 

j
› 

H 

- Os dados coletados foram registrados em ficha padrao, in 

tto, idade gestacional, peso; estatura, perímetro cefãlico (PC)¡-perí- 

\dividua1, contendo as seguintes informaçoes: data de nascimento do RN; 

¡dados relacionados com a mae: nome, raça, procedência, renda familiar 
número de gestações anteriores; dados relacionados ao RN: tipo de par 

metro torãcico (PT), e, intercorrëncias mõrbidas. ` 

. __ 

" 

U ' 

~ 
' 

_ . 

i. Consignamos a idade da mae em anos eia raça em branca e 

_preta. 
_ 

-' 
à . 

_ _ .n . .« __. z 
0 

» A procedencia obedeceu atorientaçao do Instituto de Pla» 
nejamento Urbano de Florianõpolis (IPUF), que subdivide a micro- _re~ 

1 ~ ' 

giao da Grande Florianõpolis nas seguintes zonas:' “ 

_ 1. A ãrea do aglomerado urbano de Florianõpolis: 
. 1.1. Zona Urbana: compreende a ãrea conurbanadafl de 

Florianõpolís, definida como "ãrea de urbanização-continua ao longo - 

Ida faixa litorânea". .E formada porí 
_ MA

' 

` - Distrito sede de Florianõnolis (Centro e bairros nroii 
mos: Bom Abrigo, Capoeiras, Cariano, Cõrrego Grande, Costeira do Píra_ 
juhaë, Coqueiros. Estreito, Itacorubi, Itaguaçfi, Prainha, Pantana1¿ ~ 

Tri‹›‹1;=«‹1eet‹=.1x 
1 
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Distrito sede e Barreiros, em Sao Josë. 
Distrito de Biguaçü. 
Distrito de Palhoça. 
Zona Rural: constituída por: 
Interior da Ilha de Santa-Catarina (distritos de: 

_. A _ , .- Canasvieiras, Lagoa da Conceiçao, Pantano do Sul, Ratones, Ribeirao - 

da Ilha, São João do Rio Vermelho e Santo Antonio de Lisboa. " 

wa

_ 

.- 

~ 2. Demais Municípios componentes-da micro-região, a saber: 

_ I 

Interior do Município-de Sao Josë. 
Interior do Municipio de Bíguaçü.' 
Interior do Munícipio de Palhoça. ,,- 

ç ç 

Municípios de: Águas Mornas, Antonio Carlos e Governa- 
dor Celso Ramos. " 

~ 
= " ` 

Angelina, Anitápolis, Canelinha, Garopaba, Leoberto.Lea1, Major Gerci 
no, Nova Trento, Paulo Lopes, Rancho Queimado, São Bonifacio, São - 

Joao Batista e Tijucas. 
_ 

j› mim”.--. '_ __.~ 
z 

:l_ 

Incluiu-se em outros municípios e outros Estados os que 
~não enquadraram-se nesta classificação. ~

I 

Consignou4se a renda familiar mensal em cruzeiros, obje- 
tivando uma avaliaçäo grosseira da condição sõcio-econômica.

Q 

O tipo de parto classificado por vía vaginal e Cesariana. 

A idade gestacional foi determinada de acordo com o mëtg 
do de Capurro para cãlculo de idade gestacional (6). O peso-determina 
do em gramas (g); a estatura, o PC e o PT em centímetros (cm). 

_. ¶VEm intercorrëncia mõrbidas foram íncluidas;Síndrome dej- 
difículdade respíratõria (SDR- constando também a Doença da Membrana 
Ãialína), ícterícia neonatal, infecção perinatal, imaturidade, depres~ 
são neonatal severa (DNNS), doenças e/ou mãeformações congênitas (in- 
cluíndo-se aí: cardiopatia congênita, atresia de arco duodenal,Sindro- 
ie de Down, doença policística renal, hemangioma,lpë torto congëníto, 

Íwnmnlt 

- 
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. -7_ 

_incoordenaçao motora na deglutiçao, fenda palatina e/ou lãbio lepori~ 
no, onfalocele, ectopia cordis, macrocefalia, anus imperfurado, atre- 
sia de esôfago, rubéola e sífilis), tocotraumatismo, depressão neona- 
tal moderada (DNNV) õbitos e outras incluindo-se: an5xia,'íncompatíbi 
lidade sanguínea (Rh), depressão neonatal por droga, hemorragia pulmg 
nar, sofrimento fetal agudo intra-parto (SFAIP), Síndrome de aspira - 

\ . 

çao do líquido amniõtico (SALA), Broncopneumonia (BPN) e pneumonia(PN) 
pneumotõrax, distürbio,hidro.elëtrolitico, íléo meconial, septicemía 
e gastroenterite (GE). .~ 

.

` 

O estado nutricional dos RN prematuros foi calculado atra 
vês da curva de Lubchenco (7), tomando por base a idade gestacional - 

calculada pelo Capurro (6) e, designados em hipotrõfico, eutrõfico e 

hipertrõfico. e ' × H- '

_ 

_ Foram considerados casos sem dados aqueles em que foi im- 

possível obter dados diretamente com a maë ou cujos prontuãrios esta¬ 
vam incompletos, consignando~se esta determinação dado por dado para 
nao alterar a amostra globalmente. .A e 

.` 
__

' 

- 4 , ~ 
, 

r 

. Çomo os prontuarios nao possuíssem dados sobre renda fa- 

miliar, consíderou-se, para efeitos de avaliação e anãlise, somente - 

as informações-referentes ao período de 02/04/79 a 02/06/79, obtidas 
diretamente das maës. Os demais dados foram considerados no todo, não 
discriminando-se o período em que foram obtidos a não ser os relacío7 

dos com a incidência-mensal. - 

- As mëdias de idade materna, idade gestacional, estatura_~ 
do RN, PC e PT foram obtidas através da média aritmética dos dados em 
que estes constavam dos prontuãrios ou da ficha nadrão. 

V 

Os dados foram condensados, interrelacionados e colocados 
em gráficos e tabelas; ` 
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IV - RESULTADOS 

Nas pãgínas que se seguem, apresentamos os resultados e 

obtidos em nossa análise. 
u
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TABELA II * ' 

Valorès mêdios da idade materna, Idàde Gestacíonal, 
Peso do RN, Perímetro Cefãlíco (PC) do RN; Perímetro 
Torãcíco (PT) do QN e Estatura do RN.

\

I~ 
MEDIA GEQAL 

¡ - 

IDADE NATERNA 24 
- (anos) - 

IDADE GESTACIÓNAL 345-'4 dias 
Pfisn no RN (g) 1.734,97

_ 

Esrârunâ nN(¢m) ' 

4 43,42 
vc no RN (¢m)V 29;1n 
PT DO RN (cm) 26,81 

FÚNTE: Dados nrimãríos 
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Estado Nutricional dos RN prematuros. 
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TABELA V +14- 

Horhimortalídade entre os RN prematuros. 
(VCD -01/01/78 a 31/12/78 e 02/04/79 a 02/06/79). . 

INTERCORRENCIAS 
4 

N° DÊ'CASOS ~ 

_ 

H

% 

SDR 

ICTEPYCIA - \ 

_ YVATIIRT DA DE 

,INFECÇÃO PEQINATAL 
- DNNS _ 

,UQBNCAS E/ou "Ã FOR 
MAÇGES c0NcENITAS.` 

TÔCOTRAUVATISVO 

__DNNH 

GE 

'HEMORRACIA PULUONAR 
z - 

ÀSALAM “^ 

y ANÓXIA 
BPN e PN 

' PNEUHOTÓRAX 
SFAIP 
INcnNPATIBrL1hAnB 

f SANCUINEA Ann. 
Rh' 

› 

* nus A 

' ILEO`VBCONIAL 
__ _ SEPTICEVÍA 
* ÁNASARCA 
\ DEPRESSÃO P/DROÚA 

SEM`INTERCOQRENCTÂ§ 
- ÕBITO -A - ' 

qínufiiní JIT; 

, , 1-nl _ 

ff/ _ .Dl , 

141 52.22 

47 17,40 
33 z 13,90

I 29 10,74 
29' ' 10,74 

'14 5,18 

14 '5.1s 

13 4,81 

7 2,59 

5 . 1.85 

õó 2,22 

3 1,11 
. S 1,85 . 

3 ' 1,11 
` 3 - 1,11 

›I 0,37 

1' 
. 0,37 

1. 
_ 

0,31 

I 
, 

- 0.37 - 

1 fl,37 
3 1,11 

43 
V 15.92 

V as 
› 

31.48 

Nlllffl ° A-O 1101117 nl. *wëäw
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GRÁFICO III V 

Gbítos entre os RN prematuros. segundo a estatura ao nascer.
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i V - DISCUSSÃO 

lDo estudo efetuado entre os 270 RN prematuros, relaciona 
mos a incidência de morbidade e mortalidade com dados relacionados ã 

maê. e ao RN, principalmente aqueles que pudessem ter alguma interfe- 
rência sobre estas ocorrências. * 

. 
V

~ 

- 
_ \

_ 

. '
, 

. 

' .Constatamos que, 5.149 RN, 4.879 foram classificados co- 
mo RN não prematuros e 270 como RN prematuros: equivalente a 94,76% , 

e 5,24% dos casos, respectivamente (Conforme Tabela I). Esta taxa,ap§ 
sar das variações relacionadas a região, raça e condição s5cío-econõ- 
mica (ll), confere com as taxas citadas na literatura, ou seja 3,5% a 

12,0%. (3, 11,12). ` ` ~~' 
. 

e 1 

A 

~ A taxa de mortalidade foi de 31,48%, conferindo com as 

taxas encontradas na literatura (l1,12), coincindindo com a mortalida 
de de RN prematuros em países desenvolvidos (ll). Conforme Tabela II) 
A literatura refere ser a faixa etária de 13 a¿19 anos, em que, com - 

maior frequência, ocorre prematuridade (7). Constatamos que a faixa - 

etãria de maior incidência, em nossa anãlise, foi superior, atingindo 
outro grupo (Conforme Tabela VI)._/ 

' ' Constatamos maior incidência de morbidade e mortalidade 
no grupo com renda familiar mensal situada entre um a três mil cruzei 
ros (Conforme Tabelas lX e XIV). Portanto, fator como renda baixa, ig' 

dicando, grosseiramente, a precãria condição sõcio-econômica do grupo 
analisado, atuou como determinante na maior morbimortalidade entre os- 

RN_prematuros, isto porque, os rendimentos mensais aquêm das necessi- 
dades minimas de sobrevivência levam a uma subnutrição materna, com 
repercussões severas sobre o feto, acarretando, quase sempre, partos 
prematuros (11). ` 

_ 

. W 
' 

zâ -. 
. As intercorrêmcías mõrbidas predominaram-entre os prema- 

turos-de mãe branca e, entre as de raça preta, a infecção perinatal -' 

incidiu significativamente (Conforme Tabela VII), indicando indireta» 
mente, que a raça negra, por ocupar uma posição geralmente inferior f 

iam” ¡¡ 'Az-lnsúuç.

o 

,`_,__ , __ ~. .-ea .. _ - --,¬...¬›_..‹ . ,,..,..._ ›z -~ ¬.»› ..» ~- 
_/ _ 

pf ` v
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4 '_ 
_ 

A ' 

_ _2g__ quanto ao nível socio-economico, seria mais susceptível a infecçoes e 
no m - ínfestaçoes, pelas precarias condiçoes de nutrição e higiene em que 

vivem. 

Quanto a procedência materna, predominou a zona urbana sobre a 

rural, o que também ocorreu com as taxas de morbidade e mortalidade - 

entre os prematuros, ou seja, prematuros com maes procedentes da zona 
urbana apresentaram maior taxa de morbímortalidade (Conforme Tabela - 

\ ' 
A

` 

IX)., confirmando que a urbanização elo afluxo de classes menos favo? 
recidas para centros urbanos maiores, carrega.consigo fatores passí 
'veis de interferência sobre o desenvolvimento intra-uterino e põs 4 

'
_ 

natal (ll), principalmente no RN prematuro. 

Quanto a relaçao entre as condições de nascimento dos prematu - 

ros, avaliados pelo peso ao nascer, perímetros cefãlico e torãcíco, - 

demonstraram que o baixo peso, em baixas idades gestacionais, e a di 
minuiçao principalmente do PC, acarretam maiores indices de morbidade 
e mortalidade, confirmando que a imaturidade organo~funciona1 consti¬ 
tui fator preponderante na ocorrência dos mesmos (3, 6, 12). (Confor- 
me Tabelas XII, XIII, XV e XVI). A 

O estado nutricional eutrõfíco foi predominante no grupo de pre 
maturos estudados e as taxas de morbimortalidade predominaram neste - 

grupo, demonstrando que, alëm do peso inadequado para a idade gestacig 
nal, outros fatores estao diretamente ligados a morbimortalídade en - 

tre os prematuros (3,6) e, entre os hipotrõficos e hipertrõficos, asz 
Âtaxas foram equivalentes (Conforme Tabela XIV). 

H

' 

_ Analisando as médias de-peso ao nascer, estatura, PC e PT, veri 
ficamos concordância com a definição de RN prematuros: peso geralmen- 
te inferior a 2.S00g, estatura inferior a 45cm e deferencial maior ~ 

que 2cm entre PC e PT (6) - (Conforme Tabela II).
_ 

p 

A incidência de prematuros do sexo masculino e feminino foi - 

equivalente, enquanto as intercorrëncias como SDR, ictericia eneona - 

ital,'tocotraumatismo e DNNM predominaram nó sexo masculino e infecção 
perinatal, imaturidade, DNNS, doenças e/ou mã.formações_congenitas ‹ 

=«»»A4 '1\-4-~-'~
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predominaram no sexo feminino. (Conforme Tabela XI). A mortalidadei - 

foi maior entre os prematuros femininos, indicando que as intercorrên 
cias mõrbidas comprometeram organo-funcional muito mais este grupo do 
que o outro, onde as intercorrências_tiveram outras c-aracterísticas' 
(Conforme Tabela XI) ou seja, menos graves. 

1

H 

Em relaçäo ãs intercorrências, ressaltamos que, entre os casos 
de SDR, foram verificados 12 casos (8,S1%) do Síndrome da. Membrana ' 

_ I 

Hialina, uma incidência relativamente baixa se comparada ao nümero tg 
tal, 141 casos e ä literatura (4,6,l2).

_ 

A incidência mensal de õbitos no ano de 1978 obedeceu uma tendên 
Q O n o ø o cia ciclica, com picos nos meses de fevereiro, junho e_novembro (Con- 

›forme Grãfico II). Este fato, não encontramos relatado na literatura ' 

¡e, para se afirmar que existam fatores capazes de determinar esta ca -_ 

pacidade, seria necessãrio um estudo a longo prazo, com especial aten 
\çao e etiologia da prematurídade. Em relação aos meses de abril, maio
› 

e junho de 1979, a avaliação ficou prejudicada pelo curto espaço de- 

tempo analisado. ` 
' 

A 

' ' 

E Quanto a paridade anterior da mãe, tanto a mortalidade como a 

morbidade prevaleceram entre os RN de mães primíparas ou com nümero 
*de gestações superiores a três (Conforme Tabela VIII), coincidindo - 

lcom os dados existentes na literatura (ll,l2). Porëm, em nossa pesqui 
isa, nao relacionamos a faixa etãria materna com a paridade, mas, como 
'a faixa etãria onde a prematuridade nredominou foi a de 19 a 25 anos. 
indiretamente, pode-se dizer que a primiparidade também foi maior nes 
te qruno. Isto vai de encontro ao que constatamos sobre o assunto na 
literatura, onde encontramos que a maior incidência de prematuridadc 
ocorre em maes primíparas abaixo de 16 anos de idade (11,12). 

mm A4 u 

"^""f"Ít 
r _ _ . , 

. '
I



-31- 

VI - CONCLUSÕES 

' ~Da anãlise efetuada no periodo de 01/01 a 31/12/78 e de 

02/06/79, no Serviço de Neonatologia da Maternidade Carmela Dutra,con 
cluimos que: ~ - ' 

~ 
' 

' 

'

V 

1. A taxa de prematuridade em nosso meio (5§24%) ë a mesma que ocorš 
re em outros locais do pais e do mundo; 

2. A taxa de mortalidade (31,48%) em nosso meio corresponde a taxa ve 
ríficada nos países desenvolvidos; 

.

' 

3. O baixo nível sõcio-econômico_acarretm1maior incidência de mortali 
dade e morbidade, entre os prematuros; . 

_ _ «_ 

4.'A faixa etãria materna onde ocorreu maior índice de prematuridade 
(19 a 25 anos) não foi a mesma relatada para outros locais; 

S. A maior taxa de morbimortalidade foi encontrada.entre os recëm-nas 
. cidos prematuros de maes brancas; 

~ `
` 

6. A infecçao perinatal (27,28%) predominou entre os RN prematuros de 
maes de raça negra; 

_ 

' W 

ç
, 

7. A primiparidade e a alta paridade são determinantes de maior taxa* 
de morbimortalidade; '

' 

š. AÚbaixa,idade gestacional, o baixo peso ao nascer, estatura entre» 
40 e 45cm; PC e PT abaixo de 30cm e 26cm, respectivamente, acarre 
taram os maiores indices de morbimorta1idade;. 

V 

. 

- ~_ 
9.)O diferencial entre as mëdias de PC e PT foi maior que 2cm§_ 

l0.A mortalidade foi maior entre os prematuros do sexo feminino; 
l1.As principais intercorrências mõrbidas encontradas por ordem de e 

frequência foram: Sindrome de Dificuldade Respiratõria (52,22%) , 
7 Ictericia Neonatal (17,40%), Imaturidade (13,90%), Infecção Peri- 
natal (10,74%), Depressão Neonatal Severa (10,74%), Doenças e/ ou 
mã;formações congênitas (5,l8%),zTocotraumatísmo (5,18%) e Depres 
são Neonatal Moderada (4,8l%), -

V 

~¿¢-iii 
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VII - `~-`SUMMA`RY 

The authors analysed two hundred seventy premature babies, 
r 

- 

`“ `

A 

with the average of-gestation age of 34 weeks, the average of weight 
of 1,785 gramas, the average height of 43 cm and the average cephalic

_ 

perimeter between of 29 cm, born from mothers aged 15 and 42 ( the 
average of 24 years), being 83,07% white and 12,09%-black ones S 

preva1ently_ primipare or great multiparous, whose problems of morbi 
mortality occurred more _frequent1y in those newly born who came from 
families with a familiar income from one to three thousand.cruzeiros, 

g The rate of prematurity was of 5,2Â% and the main 
intercurrence were: respiratory deficiency syndrome (52,22%),newly 
born jaundice (17,40%), Imaturity (12,22%), Perinatal Infection 
(10,74%).. ' 

_ 

_' 

- 

" 
The rate of mortality was of 31,48%, corresponding to 

85 deaths among the 270 premature babies studied by us. ' ` ~; 
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