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Caracterizacdo da prematuridade numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Joana Caridade (1)*; Francisco Amorim (2}); Helena Pimentel (3)
(1) Hospital de Braga EPE
(2) Hospital de Braga EPE
(3) Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Sadde: Enfermagem, Instituto Politécnico de Braganca

*joanacaridade@live.com.pt

Introducdo: Conhecer o perfil e caraterizagdo dos prematuros tem atualmente sido uma grande
preocupacdo, pois os indices de prematuridade e sobrevivéncia estdo a aumentar, e o diagndstico
é fundamental para a prevencdo e atuagdo ao qualificar e direcionar as tecnologias especializadas

para o atendimento (1).

Objectivos: Caraterizar os prematuros internados na UCEN, no intervalo entre 01 de Janeiro de
2019 e 31 de Maio de 2019, em fun¢do das variaveis clinicas do prematuro, da mie e dos cuida-
dos de enfermagem; analisar a existéncia de correlagdo entre a idade gestacional, o peso & nas-
cenga e a ocorréncia de complicagbes durante o internamento; identificar a existéncia de relagdo
do peso a nascenc¢a e o indice de APGAR com a idade gestacional; conhecer o envolvimento e
participagdo dos pais nos cuidados ao RN e identificar os cuidados de enfermagem promotores de

desenvolvimento eleitos pela equipa de enfermagem da referida unidade.

Materiais e Métodos: Tipo de estudo: desenho descritivo-correlacional, inserido no paradigma

guantitativo e epidemiologico. Populagdo: nados-vivos prematuros internados na UCEN, no inter-
valo de tempo entre 01 de janeiro 2019 e 31 de maio de 2019. Método colheita de dados: anélise
dos processos clinicos informatizados de 65 RN's nados-vivos prematuros internados na UCEN, no

intervalo estipulado.

Resultados/Conclusdo: Amostra maioritariamente masculina (65%), a média de idade gestacional
¢ de 33 semanas e 2 dias e o peso médio a nascenca de 1891,2 gramas. Efetuando a correlagdo
entre a IG com o peso a nascenga pdde-se concluir que quanto maior a idade gestacional maior o
peso a nascenca. Através da andlise de correlagdo entre a IG e o indice de APGAR, concluiu-se que
quanto maior a IG, maior o indice de APGAR a nascenca. 76,9% dos RN’s prematuros apresenta-
ram complicagdes clinicas, sendo as complicagBes do foro respiratério as que de maior destaque
(42,1%). Ao efetuar a correlagdo entre o peso & nascenga e a IG em funcdo das complicagdes clini-

cas, pode concluir-se que os RN’s que ndo desenvolveram complicacBes no periodo neonatal
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apresentavam em média maior peso a nascenga. A idade materna com maior prevaléncia foi en-
tre os 30 e 0s 35 anos (43,1%) e 64 gravidas (98%) foram vigiadas durante a gestacdo. Verificou-se
ainda que 30 mulheres (46,2%) eram “primeira gesta” e “primeira para”; 39 das mées ndo apre-
sentavam antecedentes pessoais (60%) e o principal fator de risco materno foi a ruptura prematu-
ra da bolsa amniética com tempo indeterminado (32 casos). Os casos de autonomia e participa-
¢do dos pais nos cuidados ao RN aumentaram desde o momento de admissdo na UCEN e durante
o periodo em que decorreu o estudo, tanto nos cuidados desenvolvimentais e especificos (18,5%),
como nos cuidados desenvolvimentais (13,8%). Ao analisar os cuidados de enfermagem, segundo
o modelo NIDCAP (2), verificou-se que apenas os pontos de agrupamento de cuidados/estruturar
as 24 horas, o posicionamento e as oportunidades para contacto pele-a-pele sdo respeitados na

pratica clinica (43%).
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