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Este é um estudo descritivo, documental, quantitativo, cujo objetivo foi identificar as alteragoes no quadro de satide e as terapéuticas na
primeira semana de vida do recém-nascido (RN) filho de mde adolescente. Realizado em uma unidade neonatal de uma maternidade de
referéncia, em Fortaleza — Ceard nos meses de setembro e outubro de 2004, teve como amostra a historia de 32 RN filhos de mdes adolescentes,
com o0s devidos consentimentos das mdes. Os dados foram referentes a historia do nascimento e da internagdo, na primeira semana de vida,
visando o quadro de satide, sendo extraidos do prontudrio do RN. Verificou-se que 16 (50%) eram prematuros, fator que pode trazer uma
série de alteragoes no quadro de satide em decorréncia da imaturidade dos sistemas fisiologicos. A impressdo diagnostica mais freqiiente foi
a Sindrome do Desconforto Respiratorio (38,9%). A dieta mais administrada ao RN foi o leite materno por sonda orogdstica (68,8%). Dentre
as terapéuticas destacaram-se a oxigenoterapia por capacete de acrilico (48,1%), a fototerapia (88,9%) e a antibioticoterapia (32,3%).

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; Gravidez na adolescéncia; Enfermagem neonatal

This is a descriptive, documentary as well a quantitative study whose aim was to identify the alterations in the bealth therapeutic state
of life in the newborn (NB in the first week of life), child of adolescent mother. It was conducted in a neonatal unit of a reference
maternity ward, in Fortaleza — Ceard during the months of September and October; 2004.We used as a sample the story of 32 NB children
of adolescent mothers, with the permission of their own mothers. The data referred to the story of the birth and the admittance into
hospital, on the first week of life aiming at the health state, extracted from the NB’s medical chart. We concluded that 16(50%) of the NB
were premature. Such a fact can bring a number of alterations in the NB’s health state due to the immaturity of its physiological systems.
The most frequent diagnostic impression was the Respiratory Distress Syndrome (38, 9%). Most of the babies diet was mother’s milk which
they received through orogastric tubes (68,8%).Among the therapeutics the most highlighted ones were the oxygen therapy for acrylic
helmet (48,1%), the phototherapy (88.9%) and antibiotic therapy (32,3%).

KEYWORDS: Infant, newborn; Pregnancy in adolescence; Neonatal nursing.

Estudio descriptivo, documental, cuantitativo, cuyo objetivo fue identificar las alteraciones en el cuadro de salud y las terapias en la
primera semana de vida del recién nacido (RN), hijo de madre adolescente. Realizado en una unidad neonatal de una maternidad de
referencia, en Fortaleza — Ceard, durante los meses de septiembre y octubre de 2004, se uso como muestra la historia de 32 RN, hijos de
madres adolescentes, con el debido consentimiento de las madres. Los datos refirieron la bistoria del nacimiento y de la internacion, en
la primera semana de vida, teniendo en vista el cuadro de salud, extraidos del registro médico del RN. Se verifico que 16 (el 50%) eran
prematuros, factor que puede ocasionar una serie de alteraciones en el cuadro de salud debido a la inmadurez de los sistemas fisiologicos.
Laimpresion de diagnostico mds frecuente fue la Sindrome de Incomodidad Respiratoria (el 38,9%). La dieta mds administrada al RN fue
la leche materna por sonda orogdstica (el 68,8%). Entre las terapias aplicadas se destacaron la oxigenoterapia por casco de acrilico (el
48,1%), la fototerapia (el 88,9%) y la antibioticoterapia (el 32,3%).

PALABRAS CLAVE: Recién Nacido, Embarazo en la adolescencia. Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, autoridades governamentais e
organismos nacionais e internacionais tém mostrado cres-
cente interesse em relaco aos estudos sobre a adolescéncia,
particularmente em relacio as questdes do comportamen-
to envolvendo a sexualidade da adolescente e as conseqii-
éncias bioldgicas e psicossociais da gravidez nessa faixa
etdria, bem como as complicacoes para a saide do recém-
nascido’.

0 inicio da adolescéncia aproxima-se com o da pu-
berdade sendo usualmente influenciado pelas manifestacoes
desta fase, tais como a acentuada maturagdo fisica que ocor-
re em quase todos os sistemas do corpo, nas meninas por
volta dos 10 anos e nos meninos em torno dos 12 anos de
idade, apesar da idade real de seu inicio variar muito?.

Junto as transformacdes tipicas e exclusivas da ado-
lescéncia surge a perspectiva de uma identidade sexual pelo
adolescente, uma fase do préprio desenvolvimento, mas,
devido 2 falta de preparo e conhecimento em relacio aos
métodos contraceptivos, a atividade sexual na adolescéncia
pode levar a uma gravidez precoce.

A gravidez precoce é uma das ocorréncias mais
preocupantes relacionadas 2 sexualidade na adolescéncia,
com sérias conseqiiéncias para a vida dos adolescentes en-
volvidos, de seus filhos que nascero e de suas familias.

No Brasil, uma Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide mostrou o crescimento da fecundidade de mulheres
de 15-19 anos, em confronto 2 queda significativa, no grupo
de 20-24 anos. Essa tendéncia se acentuou nas décadas de 80
e 90. Diferenciais nas taxas de fecundidade em adolescentes
foram encontrados por dreas geogréficas e em diversos gru-
pos sociais, afetando mais regioes rurais e mulheres de baixa
condigdo econdmica e menor nivel de instrugao?.

A proporgio de maes adolescentes vem aumentando
nas ultimas décadas. Pelas caracteristicas bio-psico-sociais
da adolescente, a gravidez nessa idade pode representar um
risco para a saide da adolescente e/ou para o concepto®. A
gravidez serd considerada de risco quando a gestante ou o
feto estdo sujeitos a algum tipo de lesao ou mesmo a mor-
te, em decorréncia da gravidez ou puerpério’.

No que diz respeito aos filhos, sabe-se que hd um
risco bem mais elevado de mortalidade no primeiro ano de
vida, particularmente, dos filhos de mulheres com menos
de 15 anos, quando comparadas a0s de mulheres de 20 a
24 anos de idade. Além disso, alguns estudos apontam

maior proporg¢ao de recém-nascidos de baixo peso entre 0s
filhos de adolescentes, o que, além de ser por si s6 uma
condi¢@io anormal, condiciona um risco maior de morbi-
mortalidade’.

A gravidez na adolescéncia encontra-se intimamente
relacionada ao recém-nascido (RN) de baixo peso
(<2.500g) e prematuro, duas vezes mais freqiiente do que
nas mulheres mais velhas, sendo considerado a principal
complicacdo perinatal da gravidez na adolescéncia. O ganho
de peso insuficiente na gravidez é uma das condi¢des mais
associadas 2 prematuridade®,

Com base no exposto, acredita-se que seja relevante
a realizagio de um estudo que possibilite tracar um perfil,
da nossa realidade, sobre a situacdo da gravidez entre ado-
lescentes e suas complicagdes para a saide do RN, levando
em conta algumas varidveis bioldgicas e alguns fatores so-
ciais e economicos habitualmente relacionados ao proble-
ma. Este estudo poderd ampliar o conhecimento e ressaltar
a importancia pelo tema na Gtica de um determinado con-
texto, pois, apesar de uma prevaléncia cada vez maior em
todo o pais da gravidez precoce e das complicagdes para a
satide do neonato, ainda hd uma grande escassez de dados
sobre esta problemdtica.

OBJETIVO

Identificar as altera¢des no quadro de satide e as tera-
péuticas utilizadas na primeira semana de vida do recém-
nascido de mée adolescente internado em Unidade Neonatal.

METODOLOGIA

0 estudo caracterizou-se como descritivo, explora-
tério, documental e quantitativo. O estudo de cariter des-
critivo tem fatos observados, registrados, classificados e
interpretados, sem que haja interferéncia do pesquisador’.

Foi realizado em uma Unidade de Internacio Neonatal
de uma instituicao publica de grande porte, em Fortaleza,
referéncia no atendimento de gestacoes de risco, oriundas
da capital ou de diversas regides do Estado do Cear4.

A referida unidade possui sua assisténcia organizada
de maneira hierarquizada, por nivel de complexidade, sen-
do composta por trés tipos de unidade de atendimento (ni-
vel I, IT e I1I): a de nivel I assiste mdes e recém-nascidos de
baixo risco; a de nivel II, a prematuros e recém-nascidos de
médio risco, e a de nivel III, a recém-nascidos de alto risco
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e/ou de muito baixo peso. A equipe multiprofissional é
composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem, assistentes sociais e fisioterapeutas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e
outubro de 2004. Dos 62 recém-nascidos de maes adoles-
centes; nascidos no periodo, independente da idade
gestacional, situacio clinica e terapéutica. Foram estuda-
das 32 recém-nascidos filhos de maes adolescentes, equi-
valente a 51,6% da populacdo. A limitacdo para a
investigacdo dos demais 30 recém-nascidos foi devido a0
fato de os prontudrios encontrarem-se no setor do
faturamento, implicando em restrigdes para acesso.

0Os dados foram extraidos, ora na prépria unidade
na qual o RN encontrava-se internado, ora no SAME — Setor
de Arquivo Médico e Estatistico, devido a intensa
rotatividade de recém-nascidos nas unidades. Ressaltamos
que todas as mies assinaram termo de esclarecimento. As-
sim tivemos a autorizacdo dessas e da propria institui¢ao
para obter dados referentes as criangas pesquisadas.

Utilizou-se para a coleta de dados um formuldrio
semi-estruturado composto por questdes abertas e fecha-
das, sendo os dados extraidos diretamente do prontudrio
do recém-nascido, como ja mencionado. Os dados sio re-
ferentes 2 histéria do nascimento e da internacio, corres-
pondente a primeira semana de vida.

0s dados foram organizados e distribuidos na forma
de intervalos e freqiiéncia absoluta e relativa em tabelas e
grificos, para seguir a fase de andlise pautada na literatura
pertinente ao tema.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa (COMEPE) do Complexo Hospitalar da Universi-
dade Federal do Ceari e pela comissdo de ética em pesqui-
sa da institui¢do na qual o estudo foi realizado, atendendo
as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa com
seres humanos do Conselho Nacional de Satide — Ministé-
rio da Satde, Resolugdo 196/96% O termo de consenti-
mento foi dirigido 2 mae, responsdvel legal pelo
recém-nascido, a quem foi informado acerca dos objetivos
da pesquisa, sendo-lhe garantido o anonimato e o sigilo
das informagdes, o acesso a0s dados, e a liberdade de ndo
mais participar do estudo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Quanto 2 apresentacdo dos dados referentes ao re-
cém-nascido (RN) a partir de 32 prontudrios verificou-se
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quanto ao nascimento que: 62,5% (20) eram do sexo mas-
culino e 37,5% (12) do sexo feminino; 31,25% (10) fo-
ram classificados como Pequeno para a Idade Gestacional
(PIG) e 68,75% (22) como Adequado para a Idade
Gestacional (AIG). Quanto ao peso de nascimento 53,1%
tinham peso entre 2500 e 3380 gramas; 28,1% foram con-
siderados como baixo peso a0 nascer (peso de nascimento
inferior a 2500g), 26,6% como muito baixo peso ao nas-
cer (peso de nascimento inferior a 1500g) e 13,4% como
extremo baixo peso (peso de nascimento inferior a 1000g);
21,8% necessitaram de reanimacdo cardio-respiratéria na
sala de parto. Apenas dois apresentaram algum tipo de de-
ficiéncia congeénita.

Para uma melhor visualiza¢do dos dados que com-
puseram o perfil do RN optamos por apresentar alguns
dados em tabelas e grificos, e iniciamos trazendo a dis-
tribuico desses recém-nascidos de acordo com sua ida-
de a0 nascimento.

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DO RECEM-NASCIDO DE MAE
ADOLESCENTE INTERNADO EM UNIDADE NEONATAL CONFORME
CLASSIFICACAO POR IDADE GESTACIONAL. MATERNIDADE
PUBLICA, FORTALEZA, SET/OUT, 2004.

Clissificacio do recém-nascido| N %

EXT ] 0.0
kX FIL 09 I8l
kX PFIM 3 15,6
kX PIE 1 6.3
Tkl il 1000

Fonte: Prontudrio do RN. * RNT= recém-nascido a termo (idade gestacional
superior a 37 semanas), RNPTL= recém-nascido pré-termo limitrofe (idade
gestacional entre 35 e 36 semanas), RNPTM= recém-nascido pré-termo
moderado (idade gestacional entre30e 34 semanas), RNPTE= recém-nasci-
do pré-termo extremo (idade gestacional inferior a 30 semanas).

Observamos a partir da Tabela 1, que 50% dos re-
cém-nascidos foram considerados prematuros, ou seja, com
idade gestacional inferior a 37 semanas, fato preocupante,
jd que a prematuridade é uma das principais causas de
internagdo nas unidades neonatais e também responsivel
pelos altos indices de morbidade e mortalidade no periodo
neonatal. Dentre as condigdes associadas ao nascimento de
um neonato prematuro se encontram a idade extrema (abai-
xo de 19 e acima de 34) e o pré-natal deficiente’. Esses
dados corroboram os achados.

Para avaliacdo das condictes de satide a0 nascimen-
to do RN utiliza-se o indice de Apgar. Neste indice, escores
de 7 a 10, significam que o bebé nasceu em Gtimas condi-
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coes, e 2 medida que a nota decresce, as condictes de sa-
de do bebé pioram'?,

0Os recém-nascidos do grupo deprimido recebem
indices 4, 5 ou 6 e podem exigir algumas medidas de rea-
nimacdo para aprimorar sua condi¢o. Apresentam uma
boa freqiiéncia cardiaca e irritabilidade reflexa, porém nao
fazem um esforgo respiratorio satisfatorio, sua cor é ciandtica
e seu tonus muscular poderd nio ser bom. Aqueles enqua-
drados no grupo intensamente deprimido recebem indices
de 0 a 3; necessitam de reanimacio imediata'!. Considera-
mos relevante destacar a questdo do Apgar, pois traduz al-
gumas condicdes de nascimento do RN e até mesmo pode
justificar a necessidade de intervengdes, imediatas e/ou tar-
dias, como o uso do oxigénio.

GRAFICO 1 — DISTRIBUICAO DO INDICE DE APGAR DOS
RECEM-NASCIDOS DE MAES ADOLESCENTES. MATERNIDADE
PUBLICA, FORTALEZA, SET/OUT, 2004.
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Conforme o gréfico 1, verificamos trés recém-nasci-
dos com andxia grave no primeiro minuto, 9 com andxia
moderada e 20 bebés nasceram com boa vitalidade. No
indice de Apgar do quinto minuto, 3 recém-nascidos foram
considerados com an6xia moderada e 27 com boa vitalida-
de. Portanto, no primeiro minuto 37,5% nasceram depri-
midos e no quinto minuto foram 9,3%. Estes nimeros
considerados elevados representam comprometimento do
prognostico dos recém-nascidos de maes adolescentes.

A asfixia 20 nascimento estd comumente presente nos
bebés pré-termo. Quanto mais prematuro o bebé, maior a
possibilidade de asfixia. A imaturidade do centro respiraté-
rio € a causa bdsica da asfixia, mas a causa de parto prema-
turo, tais como o sangramento pré-natal ou as complicagoes
do parto, tais como a apresentago pélvica, podem também,
contribuir para dificultar o inicio da respiragio!?.

Ainda na sala de parto, durante a primeira avalia-
cdo clinica realizada pelo pediatra e/ou neonatalogista,
atribui-se ao RN, com base em suas condi¢des a0 nasci-
mento, impressoes diagndsticas, constatadas e/ou em po-
tencial para desenvolvimento, investigadas posteriormente,
por meio de um acompanhamento direcionado, suportes
terapéuticos e laboratoriais. Em relacdo a amostra, apre-
sentamos o que constava registrado no prontudrio refe-
rente a esse aspecto.

TABELA 2 — PRIMEIRA IMPRESSAO DIAGNOSTICA
RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO DE
MAE ADOLESCENTE NA UNIDADE NEONATAL. MATERNIDADE
PUBLICA, FORTALEZA, SET/OUT, 2004.

19
100

Enterocolite necrozn e
Tolzl

Primeira impressio digndslica N .
Sinclremme do desconforto respiraldric 1 WO
Risco petra infeegdio neonatl ] 10,4
Risco peurat bro noogspiragin meconial 1 T4
ANxEL pravee 3 5h
Tauipnéia transibriz de reedm nascide ! A7
Infeegi intra-Glero i A7
Risco peurat hipoglice mia ! A7
Distirhio metabdlico ! a7
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Analisando a Tabela 2, dos 54 diagnésticos estabele-
cidos, as afecgdes do trato respiratorio representaram a
maior parte das causas de internaco (38,9%). A Sindrome
do Desconforto Respiratorio (SDR), também chamada de
doenc¢a da membrana hialina, caracteriza-se por um disttir-
bio pulmonar grave e representa o principal fator de mor-
talidade infantil e o maior risco de complicacdes
neuroldgicas em longo prazo. Ocorre em 2,5% a 10% de
todos os nascimentos pré-termos e representa 50% a 70%
das mortes em prematuros’.

O principal sinal de anoxia é gasping, ou suspiro
profundo ou falha em respirar espontaneamente apés o
parto. Os sinais associados incluem uma freqiiéncia cardi-
aca lenta, pressdo sangiiinea anormalmente baixa, tonus
muscular e reflexos deficientes®. Tal acontecimento ocor-
reu em trés casos da amostra.

A taquipnéia transitéria do RN, foi apresentada por
3,7% e, caracteriza-se por hipoxemia, cianose, grunido e
retracoes tordcicas. O parto cesariano e a gestacao a termo
ou préxima a0 termo sdo achados comuns da histéria’.
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0 risco de infec¢do neonatal encontrado em 20,4%
(11) recém-nascidos e para infeccio intra-titero em 3,7%
(2), estava relacionado a primeira impressao diagndstica e
encontrava-se presente nos filhos de adolescentes que apre-
sentaram amniorrexe prematura.

A sindrome de aspirac¢io de meconio, apresentada
em 7,4% dos recém-nascidos, é uma inflamacio pulmo-
nar, resultante da aspiracdo de fluido amniético contendo
meconio dentro do titero ou durante o momento do nasci-
mento, quando as primeiras ventilacoes pulmonares se efe-
tuam. A presenca de meconio no liquido amniético resulta
de anoxia fetal'!,

A enterocolite necrotizante, apenas um caso, é uma
doenca inflamatéria gastrointestinal aguda e pode se de-
senvolver apds lesdo hipoxica do intestino no parto ou no
periodo neonatal imediato. Geralmente aparece dentro das
primeiras duas semanas apGs o nascimento’.

Alguns problemas no quadro de satide podem ser
auto-limitados e persistirem apenas durantes as primeiras
horas de vida, como € o caso da taquipnéia transitdria rela-
cionada ao periodo de adaptacio do RN até a respiragio
encontrar-se plenamente estabelecida. Outros, entretanto
podem requerer tempo de internamento para tratamento
adequado. Verificamos as seguintes alteracdes presentes
durante a primeira semana de vida, descritas abaixo.

TABELA 3 — ALTERAGOES CLINICAS DURANTE A PRIMEIRA
SEMANA DE VIDA DOS RECEM -NASCIDOS DE MAES
ADOLESCENTES INTERNADOS EM UNIDADE NEONATAL.
MATERNIDADE PUBLICA, FORTALEZA, SET/OUT, 2004.

Aleraghes clinicas duranie 2 primeira senere de vida X 3

Desconlorts respiralrio 17 A
Infecg i 0 mn
e ke riciza 1% o
Hiperglicemiz 12 133
Hipoglice mia 7 TH
Apnidia 1 1.1
Hemorragi intra-pulmorer 1 11
“Toatal ol 100

Na tabela 3, observamos que 36,6% dos recém-nas-
cidos apresentaram no decorrer da internacdo hospitalar
problemas do trato respiratério, sendo o desconforto res-
piratorio o mais prevalente. A ictericia esteve presente em
20% da amostra, dado este equivalente a0 nimero de re-
cém-nascidos que receberam fototerapia como terapéuti-
ca. Completando os achados da tabela 3, encontramos 22,2%
de casos de infeccio.
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Ressalta-se que as infeccdes no periodo neonatal
representam fator importante na morbidade e na mortali-
dade neonatais. Este fato confirma-se quanto mais acentu-
adas s0 as deficiéncias de ordem socioecondmica do meio
em que € gerado o novo ser. Uma das preocupagdes funda-
mentais deve ser acerca dos recém-nascidos, cuidando das
condigcdes do ambiente fisico e de rotinas de trabalho que
tornem minimas as oportunidades de contaminacio.

A hipoglicemia geralmente resulta da prema-
turidade, baixo peso ao nascer, estresse fetal ou neonatal
grave ou diabetes materno?. J4 a hiperglicemia, apresen-
tada em 12 casos tem como mecanismos responsaveis a
incapacidade do neonato em suprimir a producgio de
glicose e a lentiddo da resposta insulinica. Dentre os fato-
res etiologicos encontram-se a prematuridade, a asfixia
perinatal, a infec¢do, a administracdo de solu¢des com
concentragdo alta de glicose, drogas: aminofilina e
corticéides, nutriciio parenteral.

De acordo com as condi¢des de nascimento e moti-
vos que requeiram um periodo de internacdo, sdo prescri-
tas terapéuticas para a manutengdo e/ou recuperacao do
estado de satide do recém-nascido. Dentre elas, duas sio
bastante comuns, em virtude dos freqiientes problemas que
envolvem o sistema respiratdrio, e outros de origem meta-
bélica, destacando-se, portanto, a oxigenoterapia e a
fototerapia.

TABELA 4 — TERAPEUTICAS ADMINISTRADAS AOS RECEM-NASCIDOS
DE MAES ADOLESCENTES DURANTE O PERIODO DE INTERNAGAO.
MATERNIDADE PUBLICA, FORTALEZA, SET/OUT, 2004.

Terapéutica durante o periodo de internagfio N %
Ouxigenoterapia N = 27

Hood — Halo ou capacete 13 481
VM — Ventilagio mecanica 4 14,8
Hood + CPAP — Pressdo continua 5 18,5
CPAP + VM 2 74
Hood + CPAP + VM 3 11,1
FototerapiaN = 18

Bilispot simples 10 55,6
Bilispot duplo 5 278
Bilispot triplo 1 5,0
Bilibergo 2 11,1

Dentre as terapéuticas que utilizam o oxigénio ao
recém-nascido, o capacete de acrilico-Hood, também co-
nhecido como halo ou capacete, foi 0 mais prevalente em
48,1% da amostra. Esta terapéutica caracteriza-se por fazer
uso de um capuz de oxigénio, que se ajusta a cabeca do
recém-nascido, pode fornecer oxigénio e permite um aces-
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so facil a0 resto do corpo do recém-nascido para procedi-
mentos envolvendo outros cuidados.

0 CPAP nasal é a administracio de uma mistura de
oxigénio e ar comprimido sob pressao continua, em concen-
tracdo conhecida, com fluxo de 8l/min através de uma peca
nasal, (prong) sendo que a via expiratéria da peca nasal é
conectada aumaborracha e colocada em selo d’dgua (5cmH2)
ou conectada ao aparelho de ventilacio mecanica mantendo
uma PEEP (Pressdo Expiratéria) de 5 a 10 cm, conforme a
necessidade do neonato’. Tal terapéutica foi administrada
junto a outro modo de oxigenoterapia (Hood e/ou VM —
Ventilagdo Mecanica) a 37% dos recém-nascidos.

A ventilagio mecanica é um dos tratamentos mais
utilizados para insuficiéncia respiratéria do recém-nascido
nas UTIN — Unidades de Terapia Intensiva Neonatais e tem
permitido a sobrevida de uma parcela significativa de re-
cém-nascidos, principalmente prematuros. O objetivo prin-
cipal da ventilagio mecénica é promover uma troca gasosa
pulmonar adequada, minimizando as lesdes pulmonares e
sistémicas conseqiientes deste tipo de assisténcia respirato-
ria'3, Como tinica modalidade utilizada, foi prescrita a
14,8% da amostra.

A fototerapia € a aplicacdo de luz a pele exposta da
crianca. Seu mecanismo se d4 pela transformacgio da
bilirrubina indireta, molécula lipossoliivel, em uma molé-
cula hidrossoltivel, que é eliminada do organismo sem a
necessidade de conjugacio hepdtica. Essa terapéutica faz a
bilirrubina livre transformar-se em uma substancia nao-t6-
xica para o tecido nervoso e ser excretada pela bile sem ser
conjugada. Estes processos sio chamados respectivamente
de fotoisomerizacio e fotooxidagio’. Dos recém-nascidos
que receberam a fototerapia, 88,9% foram sob a forma de
lampadas de halogénio tipo spot e o restante 11,1% através
do biliberco. Dentre os inimeros cuidados que esta tera-
péutica requer, destaca-se a importancia da protegio ocu-
lar, sendo os aspectos referentes 2 visao do recém-nascido

uma grande preocupacio da mie'4,

TABELA 5 — DIETAS ADMINISTRADAS AOS RECEM-NASCIDOS DE
MAES ADOLESCENTES DURANTE O PERIODO DE INTERNAGAO.
MATERNIDADE PUBLICA, FORTALEZA, SET/OUT 2004.

Dieta N %

Leite materno por sonda orogdstrica 22 68,8
Leite materno via oral 4 12,5
Nutri¢io parenteral 4 12,5
Leite materno ao seio 2 6,3
Total 32 100
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Para evitar a aspiragdo resultante de um reflexo de suc-
cao fraco e/ou de uma suc¢do desordenada com a degluticio
ou a angustia respiratoria, muitos recém-nascidos de alto risco
precisam ser alimentados, através de uma sonda passada pelo
nariz ou pela boca até o estomago’. Dentre os recém-nascidos
08,8% utilizaram esta forma de alimentaczo.

A nutri¢io parenteral é um mecanismo no qual os
nutrientes si0 administrados por via endovenosa, pode ser
indicado para o recém-nascido prematuro ou pés-cirtirgi-
co que ndo tolera alimentagdo oral ou enteral. A necessida-
de de nutricdo parenteral depende do peso ao nascer e do
diagndstico'®. Sob esta forma de alimentacio, estiveram
quatro (12,5%) recém -nascidos.

TABELA 6 — TERAPEUTICAS ADMINISTRADAS AOS RECEM-
NASCIDOS DE MAES ADOLESCENTES. MATERNIDADE PUBLICA,
FORTALEZA, SET/OUT, 2004.

Terapéutica durante o periodo de internagdo N %
Antibioticoterapia 20 323
Hidratacio venosa 18 29,0
Aerossolterapia 5 81
Administragio de surfactante 5 81
Hemotransfusio (plaquetas) 5 81
Administracdo de segunda dose de vitamina K 4 65
Fisioterapia respiratdria 3 48
Hemotransfusdo (concentrado de hemdcias) 1 1,6
Estimulagio anal 1 16
Total 62 100

Outras terapéuticas relevantes identificadas correspon-
dentes 2s proprias patologias apresentadas pelos recém-nasci-
dos do estudo durante o periodo de internacdo foram: a
antibioticoterapia (32,3%), relacionada 2 incidéncia de infec-
4o neonatal na primeira semana de vida e a aerossolterapia,
uso de surfactante e fisioterapia em virtude das intercorréncias
respiratorias. A segunda terapéutica mais prevalente foi a
hidratacfo venosa empregada em 29% dos casos.

CONCLUSAO

Quanto aos dados do nascimento encontrou-se: 20 do
sexo masculino (62,5%) e 12 do sexo feminino (37,5%); 10
foram classificados como PIG (31,25%) e 22 como AIG
(68,75%). Quanto a0 peso 53,1% tinham peso entre 2500 e
3380 gramas; 28,1% foram considerados como baixo peso
a0 nascer, 26,6% como muito baixo peso ao nascer e 13,4%
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como extremo baixo peso; 21,8% necessitaram de reanima-
cdo cardio-respiratoria na sala de parto. Apenas dois apre-
sentaram algum tipo de deficiéncia congénita. No que
concerne 2s condicdes de nascimento, trés recém-nascidos
apresentaram andxia grave no primeiro minuto, 9 anéxia
moderada e 20 bebés nasceram com boa vitalidade. No indi-
ce de Apgar do quinto minuto, 3 foram considerados com
andxia moderada e 27 com boa vitalidade.

Quanto 2s alteragdes no quadro de satide do recém-
nascido na primeira semana de vida, verificamos uma forte
influéncia do fator prematuridade (50%). Observamos que
36,6% dos recém-nascidos apresentaram no decorrer da
internacao hospitalar problemas do trato respiratério, sen-
do o desconforto respiratorio 0 mais prevalente. A ictericia
esteve presente em 20% da amostra, dado este equivalente
a0 niimero de recém-nascidos que receberam fototerapia
como terapéutica. Completando os nossas achados, encon-
tramos 22,2% de casos de infeccdo. Sendo o uso de
antibioticoterapia (32,3%) a terapéutica mais prescrita.

Também foram marcantes os usos de outras terapéu-
ticas como a oxigenoterapia e a fototerapia. Dentre as moda-
lidades que utilizam o oxigénio ao recém-nascido, o capacete
de acrilico- Hood, foi 0 mais prevalente em 48,1% da amos-
tra. A modalidade CPAP foi administrada junto a outro modo
de oxigenoterapia (Hood e/ou VM — Ventilagdo Mecanica) a
37% dos recém-nascidos. E a ventilacio mecanica foi pres-
crita 2 14,8% dos RN. Referente a fototerapia dos RN que
receberam tal terapéutica, 88,9% foram sob a forma de 1am-
padas de halogénio tipo spot e o restante, 11,1%, através do
biliberco. Também encontramos o leite materno por sonda
orogdstrica como dieta mais administrada durante a primei-
ra semana de vida dos RN estudados (68,8%).

Melhorar a problemdtica da gravidez na adolescéncia
requer um envolvimento ndo apenas social, mas também fa-
miliar e dos servios de satide. As conseqiiéncias no sao rela-
cionadas apenas 2 mae, mas também 2 saide do recém-nascido.
Estratégicas educativas eficazes com enfoque nas questoes da
sexualidade e a capacitacdo de equipe multiprofissional visan-
do buscar um atendimento diferenciado das adolescentes no
periodo pré-natal e pds-natal a0 bindmio mae e filho, podem
contribuir para a melhoria deste quadro.
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