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Objetivo: identificar os principais fatores de risco para a saude dos bebés participantes de um programa
de Follow-up.

Métodos: estudo longitudinal-prospectivo, realizado com 540 bebés de risco acompanhados no
Ambulatorio de Follow-up do Hospital Materno Infantil de Goiania, GO. Todos o0s dados biologicos do
pré-natal, nascimento e pds-natal dos bebés foram coletados por meio de avaliagdo com as maes e con-
sultas aos prontudrios. Os dados coletados foram analisados por meio de regressao logistica bindria para
a identificacao das variveis de maior risco para a saude do bebeé.

Resultados: na andlise preditiva, os achados revelaram que o risco neonatal foi associado estatistica-
mente com menor Apgar no quinto minuto, género masculino, maior tempo de internagao hospitalar.
Bebés com maior risco neonatal tiveram mais chance de apresentar alteragoes no exame de ultrassom de
cranio. Além disso, o maior tempo de internagéo do recém-nascido esteve relacionado com aleitamento
misto apos a alta hospitalar.

Conclusdes: os principais fatores de risco para a saide dos bebés de risco participantes de follow-up
foram baixo Apgar no quinto minuto, género masculino, maior tempo de internagéo, presenca de altera-
¢oes no ultrassom transfontanela e aleitamento misto apos a alta hospitalar.
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Purpose: to identify the main health risk factors of infants participating in a follow-up program.

Methods: a longitudinal prospective study conducted with 540 high-risk infants observed in the follow-
-up clinic of the Hospital Materno Infantil in Goiania in the State of Goids, Brazil. All biological data of the
infants from birth, prenatal, and postnatal periods were collected through assessment sessions with their
mothers and medical chart reviews. Data were analyzed through binary logistic regression to identify the
highest-risk variables for the infants’ health.

Results: in a predictive analysis, the findings showed that neonatal risk was statistically associated with a
lower Apgar score at the fifth minute of life, male infants, and longer hospital stay. Infants with increased
neonatal risk were more likely to show alterations identified in cranial ultrasound examinations. Moreover,
the longer hospital stay was related to mixed breastfeeding after discharge.

Conclusion: the main risk factors for the health of high-risk infants in the follow-up program were: low
Apgar score at the fifth minute; male sex; longer hospital stay; alterations detected in transfontanellar
ultrasound; and mixed feeding after discharge.
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INTRODUGAO

O recém-nascido (RN) de risco é definido como
aquele que esta exposto a situacdes em que ha maior
risco de evolucao desfavoravel, além de apresentar
maior chance do que a média de mortalidade e
morbidade’.

O Ministério da Saude considera que criancas de
risco apresentam pelo menos um destes critérios:
baixo peso ao nascer (<2500g); menos de 37 semanas
de idade gestacional (IG), asfixia grave (Apgar < 7 no
quinto minuto de vida); internamento ou intercorréncia
na maternidade; mae adolescente (< 18 anos), mae
com baixa instrucdo (< 8 anos de estudo), residéncia
em area de risco; histéria de morte de criancas (< 5
anos) na familia. Entre estes é destacado o baixo peso
ao nascer (BPN) e a prematuridade’.

Fatores de risco englobam a associagcao dos
fatores ambientais (extrinsecos) e bioldgicos (intrin-
secos) maternos e da crianga, podendo muitas vezes
estar associados provocando um efeito acumulativo
de risco®. Quanto as complicacbes para o binémio
materno/fetal, € rara a presenca de apenas uma
complicagao materna isolada, e quanto mais fatores
presentes, mais forte serd o risco no crescimento e
desenvolvimento do bebé?®.

Diante de diversos estudos nota-se mudancas
do perfil do RN de risco, incluindo maior prevaléncia
do sexo género feminino, maes solteiras com idade
menor que 20 anos e baixo nivel socioeconémico®.
Na literatura sao encontradas relagdes entre fatores
de risco maternos associados com BPN e nascimento
prematuro, incluindo habitos de vida, condi¢cbes socio-
econOmicas e clinicas. A maioria das maes apresenta
idade entre 20 a 29 anos, hipertensao, infeccao do trato
urinario, renda mensal inferior a dois salarios minimos,
estresse na gestacao, assisténcia pré-natal ausente ou
inadequada“.

Com os avangos cientificos e a melhoria da assis-
téncia médica nas Ultimas décadas, foi promovida a
diminuicdo da mortalidade neonatal, porém criangas
em todo mundo continuam a morrer todos 0s anos
apesar de estar disponiveis solucbes baseadas em
evidéncias®.

As principais causas de O6bitos neonatais sao
evitaveis, relacionadas a gestagao, parto e assisténcia
neonatal6. Os fatores de risco sdo evitaveis quando
ocorre adequada intervencao dos servicos de saude,
evidenciando a necessidade da atencao prestada’®.
Vérios destes fatores que deviam ser identificados de
forma precoce nao sao reconhecidos, indicando que
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ainda existe uma falha na identificacdo e esclareci-
mento materno em tempo habil no pré-natal®®.

O follow-up foi classificado como a melhor ferra-
menta no acompanhamento e avaliagao do desenvolvi-
mento dos recém-nascidos de alto risco'®. O programa
€ um seguimento longitudinal sistematizado, formado
por equipes multidisciplinares que acompanham o
bebé de risco, auxiliando na identificacao e prevencao
de doencgas dentro da atengao primaria>'' e contribui
para definir agbes para minimizar atrasos e/ou sequelas
de forma diferenciada e precoce?.

A integracdo da equipe dentro deste programa
proporciona um atendimento integral aos bebés e suas
respectivas familias, e é formada por pediatra, neonata-
logista, neurologista, fisioterapeuta, psicoélogo, fonoau-
didlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional e assis-
tente social. Cada profissional tem um papel definido
dentro do programa e a troca de informacoes € neces-
saria para uma adequada abordagem da crianca e sua
familia®. O presente estudo justifica-se pela importancia
do tema para os profissionais e pesquisadores que
lidam com o desenvolvimento infantil, especialmente
os fisioterapeutas e fonoaudiélogo que prestam assis-
téncia a esses bebés durante o periodo de internacao
hospital e no seguimento apos a alta.

7

O objetivo do estudo é identificar os principais
fatores de risco bioldgicos e socioeconémicos
associados a ocorréncia da prematuridade e baixo
peso ao nascimento em bebés participantes de um
programa de follow-up na cidade de Goiania, estado
de Goiés, Brasil.

METODOS

Este estudo foi previsto de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
e Animal (CEPHA) do Hospital Geral de Goiania (HGG),
Protocolo CEPHA-HGG N2 73/2004, sendo que as
maes que concordaram em participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Estudo longitudinal-prospectivo, realizado com
540 bebés de risco acompanhados pela equipe no
programa de follow-up do Hospital Materno Infantil
(HMI) de Goiania, GO. O HMI é mantido pelo Governo
do Estado de Goias (GO), por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS); e se caracteriza por uma instituicao
de nivel terciario, pois possui servico de assisténcia em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, pedia-
trica e materna.



O perfil epidemiolégico e socioeconémico das
maes e bebés foi obtido por meio do Roteiro de
Caracterizagdo dos Dados Biolégicos, Questionario
Socioecondmico e Critério de Classificagdo Econémica
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). O risco clinico neonatal dos bebés foi avaliado
por meio de trés indicadores: indice Médico Neonatal
— Neonatal Medical Index (NMI), indice de Risco Clinico
para Bebés | — Clinical Risk Index for Babies | (CRIB I)
e indice de Risco Clinico para Bebés Il — Clinical Risk
Index for Babies Il (CRIB II).

Todos os instrumentos de coleta de dados foram
aplicados por uma equipe de Fisioterapia treinada e
liderada pela primeira autora. As maes foram entrevis-
tadas durante o periodo de internacdo dos bebés na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN).
Os dados coletados estavam relacionados a gestacao,
parto, pos-parto imediato, condicdes socioecomicas
e ambientais da familia. Além disso, as informacoes
foram complementadas com a consulta aos prontu-
arios hospitalares para o preenchimento adequado
dos indicadores de risco clinico neonatal (NMI, CRIB
I e CRIB II).

Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados e analisados
por meio do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 23.0. Inicialmente foi realizada analise
descritiva das principais caracteristicas da amostra.
Em seguida, foi realizada uma analise de correlagao
de Spearman entre as variaveis bioldgicas e socioe-
conOmicas. As variaveis que apresentaram diferencas
estatisticas significativas foram incluidas no modelo de
analise de Regressao Logistica Binaria. Os modelos de
regressao gerados no estudo serdo descritos a seguir.
Para a variavel dependente risco neonatal segundo o
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NMI (baixo ou alto risco neonatal) as independentes
foram: peso ao nascer, Apgar do quinto minuto,
género do RN, dias de internacdo e peso da alta.
Para a variavel predita ultrassom do cranio (normal ou
alterada) as preditoras foram: pontuacéo no NMI, idade
gestacional, peso ao nascer e Apgar do quinto minuto.
Para a variavel predita aleitamento apds alta (aleita-
mento exclusivo e nao exclusivo) as preditoras foram:
dias de internacéo, idade gestacional e peso ao nascer.
Considerou-se o nivel de significancia estatistica de p<
0,05.

RESULTADOS

Foram selecionados 540 neonatos e suas respec-
tivas maes que participavam do acompanhamento de
follow-up. A média de peso de nascimento foi 1.888,8g
(=1.753,12), o comprimento ao nascer foi em média
43,9cm (= 4,23) e a idade gestacional de 33,4 semanas
(233,92 dias = 175,5). A amostra foi composta de
92,40% de bebés pré-termo, 7,60% de bebés a termo.
A média do Apgar do quinto minuto foi de 8 (+ 1,39). O
tempo médio de internacao foi de 25 dias (= 21,25). A
média do peso apds a alta foi de 1.963,6g (+ 390,71),
sendo que o aleitamento materno exclusivo foi 0 mais
frequente (70%).

As complicagbes mais frequentes nos neonatos
foram insuficiéncia respiratéria (IR) (62,1%), ictericia
(52,3%), infeccao neonatal (INN) (49,3%) e taquipneia
transitéria do recém-nascido (TTRN) (20,5%).
Complicagcbes menos frequentes foram hemorragia
intracraniana, apneia, andxia, anemia, hipoglicemia,
refluxo gastresofagico, convulsédo, restricao do
crescimento intrauterino, tocotrauma, cardiopatia,
malformacao, displasia broncopulmonar e outras. As
principais caracteristicas bioldgicas neonatais estao
descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos

Caracteristica Valores
Género - n (%)

Feminino 262 (46,8)

Masculino 298 (53,2)
Cor-n (%)*

Branca 204 (36,4)

Parda 113 (20,2)

Negra 46 (8,2)
Apresentagao - n (%)*

Cefdlica 363 (64,8)

Pélvica 59 (10,5)

Outras 2 (0,4)
Choro ao nascer - n (%)*

Sim 251 (44,8)

Nao 80 (14,3)
Aleitamento pos alta - n (%)*

LME 392 (70)

LME + LA/ LA 153 (27,3)
Classificagdo USG - n (%)*

Normal 404 (72,1)

Alterado 127 (22,1)
Sofrimento fetal - n (%)*

Sim 80 (14,3)

Nao 251 (44,8)
Tipo de parto - n (%)*

Normal 273 (48,8)

Cesaria 284 (50,7)
Gemelaridade - n (%)

Sim 95 (17)

Nao 465 (83)

LME - leite materno exclusivo, LA - leite artificial, USG -
ultrassonografia. *Amostra com dados faltando no prontudrio ou nao
fornecidos na entrevista.
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As maes apresentaram idade média de 23,8 anos,
minima de 13 e maxima de 43 anos. A média de
consultas realizadas no pré-natal foi de 5,47. A compli-
cacao gestacional mais frequente foi a infeccao do
trato urinario (ITU) em 39,5% das gestantes, seguida
da doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG)
em 25,4%; 18,2% apresentaram anemia e 17,9%
pré-eclampsia. Entre as menos frequentes apresen-
tadas estdo sangramento, bolsa rota, polidramnio/
oligodramnio, doencas sexualmente transmissiveis
(DST), diabetes e outras. As principais caracteris-
ticas bioldgicas e socioecondmicas maternas estao
descritas na Tabela 2.

Observou-se prevaléncia de estado civil estavel,
atividade ocupacional dentro do lar, e a escolaridade
materna mais frequente foi ndo alfabetizada e ensino
fundamental seguido de ensino médio. O tipo de
residéncia prépria e alugada foram mais frequentes.
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a
média do nimero de comodos foi 5,1, a renda familiar
média foi de 2,4 salarios minimos (a média de salarios
minimos do periodo da coleta de dados era de 303,33
reais). 77% dos chefes de familia estavam empre-
gados, sendo que 58,9% nao estudaram ou realizaram
apenas o ensino fundamental e 20% o ensino médio.

Os resultados significativos da andlise de regressao
das variaveis preditas (desfecho) e preditoras estao
descritos na Tabela 3. Os neonatos com menor Apgar
no quinto minuto, género masculino e maior tempo de
internacao tiveram maior risco neonatal. Por sua vez,
0 maior risco neonatal aumentou a probabilidade do
bebé apresentar alteragcbes no ultrassom transfon-
tanela (USG) e o maior tempo de internacdo aumentou
a pratica do aleitamento misto apds a alta hospitalar.



Tabela 2. Caracteristicas bioldgicas e socioecondmicas maternas
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Caracteristicas Valores
Bioldgicas
Média (DP) Idade 23,8 (x 6,010)

Consultas no pré-natal

5,47 (+ 2,198)

Complicacoes

N (%) ITU 221 (39,5)
Hipertensao 142 (25,4)
Anemia 102 (18,2)
Pré-eclampsia 100 (17,9)
Sangramento 79 (14,1)
Bolsa Rota 60 (10,7)
Polidrémnio/Oligodramnio 54 (9,6)
DST 19 (3,4)
Diabetes 10 (1,8)
Qutras 86 (15,4)
Sociodemograficas
Média Namero de cdmodos 5,1
Renda familiar (salarios) 2,4
N (%) Estado civil®
Unido estavel 342 (61,1)
Uniao nao estavel 112 (20)
Escolaridade®
Nao estudou/Fundamental 224 (40)
Ensino Médio 222 (39,6)
Superior/Pos-graduacao 11 (2)
Ocupagao®
Dentro do lar 315 (56,3)
Fora do lar 139 (24,8)
Tipo de residéncia®
Prépria 206 (36,8)
Alugada 172 (30,7)
Outros 76 (13,6)
Nivel Social®
Classe D/E 317 (56,6)
Classe B/C 143 (25,5)
(Classe A 0(0)

ITU- infeccao do trato urindrio, DST - doengas sexualmente transmissiveis. #18,9% dos pais nao responderam. ®18,4% nao responderam sobre a
escolaridade. ©18,9% nao responderam sobre a ocupagao atual. “18,9% nao responderam sobre o tipo de residéncia. ¢17,9% nao responderam sobre

0 nivel social.
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Tabela 3. Resultado da regresséo logistica binaria para identificagdo do risco neonatal segundo o indice Médico Neonatal, alteragées no

ultrassom de cranio e aleitamento apos alta hospitalar

Variaveis B OR IC 95% p*
Risco Neonatal - NMI

Apgar quinto minuto -0,25 0,77 0,66 - 0,90 0,001

Género masculino -0,55 0,57 0,38-0,85 0,006

Tempo de internacao 0,054 1,05 1,04 -1,07 < 0,001
Alteragao na Ultrassom do crénio

Risco neonatal 1,16 3,19 2,38 - 4,26 < 0,001
Aleitamento pos alta

Tempo de internacao 0,02 1,02 1,01-1,02 < 0,001

* Regressao logistica binaria; NMI - indice Médico Neonatal, IC-Intervalo de confianga

DISCUSSAQ

A importancia da andlise do perfil dos recém-
-nascidos de risco e suas respectivas maes funda-
menta-se na necessidade da identificacao de forma
precoce dos fatores de risco que necessitam de
atencéo prioritaria dentro dos programas de acompa-
nhamento, possibilitando a tomada de decisbes na
reducdo da mortalidade neonatal e para evitar conse-
quéncias futuras no desenvolvimento da crianca.

No Brasil, sdo escassos os servicos de salde que
possuem programas de acompanhamento do RN de
risco, neste sentido, o presente estudo vem auxiliar
na identificacdo do perfil epidemiolégico de maes e
recém-nascidos de risco participantes de um programa
de follow-up de um hospital publico.

Dentro das caracteristicas biolégicas do RN
as encontradas no presente estudo se mostram
semelhantes a outros encontrados na literatura que
abordam fatores de risco. O género masculino foi o
mais frequente, a média de peso ao nascer de 1.888,8g
e idade gestacional de 33 semanas, semelhante a
outros estudos™'™. O baixo peso e a idade gesta-
cional sendo as principais caracteristicas de risco, sao
apontadas em estudos como as variaveis mais impor-
tantes intimamente relacionadas com longos periodos
de hospitalizagao do RN'™'4,

Os fatores bioldgicos relacionados om a neces-
sidade de internacdo em UTI neonatal sdo passiveis
de prevencao, o que evidencia a importancia da assis-
téncia para compreender as caracteristicas sociodemo-
graficas maternas, assisténcia ao pré-natal, ao parto e
as caracteristicas do RN'. A média do Apgar do quinto
minuto foi de 8, resultado positivo quando comparado
a outros dois estudos onde o Apgar do quinto minuto
menor que 7 foi associado com a necessidade de
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internacdo na UTI e mortalidade neonatal”'®. Outro
estudo encontrou forte associacdo com o aumento
do risco de insuficiéncia respiratéria neonatal, neces-
sidade de suporte ventilatério mecanico; além disso
foi fortemente associado com encefalopatia hipdxico-
-isquémica, consequentemente, paralisia cerebral’.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram a
IR como complicacao mais frequente no RN seguida
de ictericia e INN. A IR pode estar associada a neces-
sidade de suporte mecanico ventilatério e a perma-
néncia em UTI, ou surgir como complicacdo durante
a internacao'®'. A prevaléncia encontrada no presente
estudo foi semelhante a outro estudo, em que 29% dos
RN desenvolveram IR e 21,8% infeccao, complicacdes
quando somadas representaram 50,8% dos casos de
morbidade decorrentes da internacao®. O numero
relativamente elevado de dias de internagcao dos RN
deste estudo pode estar relacionado com a incidéncia
de complicagdes encontradas.

A média de idade materna de 23,8 anos, minima de
13 e méxima de 43 anos encontrada esta de acordo
com a literatura''®. Os extremos de idade materna <
19 e > 35 anos pode ser associada ao aumento da
incidéncia de baixo peso ao nascer, sendo cumulativa
com pré-natal insuficiente®2°.

O numero de consultas no pré-natal encontrada
neste estudo é considerado baixo e estad associado
em diversos estudos com complicagbes maternas e
neonatais. De acordo com o estudo de Nilson et al."®,
quanto maior a quantidade de consultas no pré-natal
menor foi os indices de baixo peso ao nascer. Outro
estudo traz que o pré-natal inadequado ou ausente é
um dos principais fatores associados ao 6bito fetal®'.
De acordo com Mucha et al."® os RN de maes que
realizaram menos de 7 consultas no pré-natal tiveram



1,3 vezes maior risco de internacdo. Mostrando que
existe a necessidade da melhora na assisténcia
durante o pré-natal quando se trata de mulheres mais
vulneraveis?'.

As complicagbes maternas mais frequentes foram
ITU, DHEG, anemia e pré-eclampsia; semelhante
ao estudo de Oliveira et al.™ onde as duas primeiras
complicacoes foram as mesmas. A ITU é uma fonte de
complicagcdo materna relevante, no estudo de Vettore
et al.?2 realizado no Rio de Janeiro, as gestantes com
ITU na maior parte eram adolescentes, diabéticas,
anémicas e iniciaram o pré-natal tardiamente. O
mesmo estudo relata que existe um déficit no esclare-
cimento dos riscos da ITU, podendo ser influenciado
pelo grau de escolaridade das maes e a dificuldade
na comunicacao dos profissionais de salude; apenas a
metade delas relataram que foram informadas sobre os
riscos da gravidez.

Segundo o presente estudo ocorreu a prevaléncia
da baixa escolaridade ou nenhum estudo tanto da mae
quanto do chefe da familia. A baixa escolaridade ou
nenhum estudo materno esté diretamente relacionada
em outros estudos com a ocorréncia de baixo peso
ao nascer do RN e incidéncia maior de mortalidade
neonatal'®?'. Segundo Voss et al.® a formacao educa-
cional materna tem um efeito significativo no desenvol-
vimento neuroldgico da crianca, principalmente em RN
de extremo baixo peso.

Em outro estudo realizado na Australia com o
objetivo de descrever a relacao entre a educacao
materna e a saude infantil até os 12 meses de idade,
foi encontrado que filhos de maes que nao concluiram
o ensino fundamental e médio at¢é o momento
da gravidez, tiveram 57% maior probabilidade de
ter infeccdo respiratéria no primeiro ano de vida
comparado com 0s de maes com ensino superior,
além do elevado risco de mortalidade infantil'®. Estes
dados corroboram com a relacao entre a baixa escola-
ridade e a presenga das caracteristicas de risco deste
estudo, reforcando a necessidade de apoio especial e
follow-up para pais com baixa escolaridade.

Com relagdo aos indicadores socioeconémicos
as familias tiveram em média a renda de 2,4 salarios
minimos, prevaléncia das classes econémicas D e E, a
maioria dos chefes da familia estavam empregados e
as maes com ocupacao dentro do lar. Gestantes com
renda inferior a dois salarios minimos associado com
situacOes estressantes apresentam duas vezes mais
chances de terem bebés prematuros®.
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De acordo com a analise de regresséao o risco
neonatal segundo a pontuacéao no NMI foi associado
estatisticamente com menor Apgar no quinto minuto,
sexo masculino e maior tempo de internagdo. De
acordo com estudos da literatura, o género masculino
esta relacionado com maiores riscos biolégicos que
contribuem para morte, como o nascimento prematuro,
infeccao neonatal grave e encefalopatia neonatal;
concluindo que existe uma maior vulnerabilidade no
género masculino do que no feminino2.

O género masculino também estd relacionado
no estudo de Neubauer et al.?® com maior taxa de
readmissao hospitalar apds a alta, causada principal-
mente por problemas respiratérios. Peacock et al.?”
encontrou associacdo do género masculino com maior
tempo de internagdo hospitalar e maior incidéncia de
anormalidades na USG de cranio.

O Apgar do quinto minuto € considerado melhor
preditor em relacdo ao escore do primeiro minuto.
Baixo indice de Apgar no quinto minuto foi fortemente
associado com aumento do risco de morte neonatal e
infantil, atribuivel a presenca de anoxia ou infecgao®.

A presenca de alteracdes no USG foi associada
com maior risco neonatal. A USG é um método conve-
niente e Util para detectar lesdes intracranianas em RN
de risco. Em um estudo os bebés nascidos com 33-34
semanas, que apresentavam necessidade de venti-
lacado mecanica ou uso de surfactante, baixo indice de
Apgar no quinto minuto e alteragdes neuroldgicas eram
mais propensos a apresentarem ultrassom craniana
anormal®.

O maior tempo de internagao estava relacionado
com aleitamento misto apds a alta hospitalar. A
amamentagdo ou uso de leite humano é limitado em
pacientes atendidos na UTIl neonatal, gerando a neces-
sidade do uso de leite artificial. Segundo o estudo de
Davanzo et al.*, os fatores que dificultam a amamen-
tacdo estéo relacionados com a separacdo mae/bebé,
fragilidade e competéncia neuroldgica limitado do RN,
ansiedade e estresse apds o nascimento de um bebé
de alto risco e dificuldade materna na producéo de
leite.

O mesmo estudo encontrou um baixo indice (28%)
de RN de alto risco que foram amamentados exclusiva-
mente com leite materno, embora esses bebés seriam
mais suscetiveis de se beneficiarem com da alimen-
tacdo exclusiva materna®. Outro estudo encontrou
que receber leite materno apds a alta resultaram em
melhores pontuacdes na Escala Bayley de desenvol-
vimento infantil (Bayley-lll) em ambos os géneros,
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enfatizando a importancia da amamentagao para o
desenvolvimento infantil?,

Risco neonatal elevado est4d associado com
condicoes socioecondmicas desfavoraveis, acompa-
nhamento pré-natal insuficiente, nivel de instrucao
materno e paterno baixo, além da média relativamente
alta de dias de internagao. A importancia do follow-up
se fundamenta na possibilidade de identificacdo e
prevencao de diversos fatores maternos durante a
gestacao, que podem acarretar em fatores de risco e
complicacodes futuras do recém-nascido.

Profissionais vinculados aos programas de
follow-up devem estar preparados para um adequado
rastreamento dos potenciais fatores de risco para a
identificacdo dos bebés mais vulneraveis do ponto
de vista bioldgico e ambiental. Neste sentido, ha uma
necessidade crescente do Brasil da implantacao de
novos e manutencdo de programas de follow-up,
formacao de equipe multidisciplinares, permitindo que
ocorra a troca de saberes e a identificacdo dos recém-
-nascidos de alto e baixo risco, contribuindo para a
deteccado precoce de atrasos no desenvolvimento
infantil e encaminhamento dos casos elegiveis para os
servicos de intervencao precoce.

CONCLUSOES

Os principais fatores de risco para a saude dos
bebés de risco participantes de follow-up foram baixo
Apgar no quinto minuto, género masculino, maior
tempo de internacdo, presenca de alteracbes no
ultrassom transfontanela e aleitamento misto apods
a alta hospitalar. Outros fatores de risco foram baixo
peso ao nascer, complicacdes devido a permanéncia
na UTI, pré-natal inadequado, baixa escolaridade dos
pais e baixa renda familiar. Os resultados apontam
para a necessidade de maior atencdo aos fatores de
risco maternos e neonatais pelos profissionais atuantes
em programas de follow-up de bebés de risco.
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