.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......
.......

@ SIA UFV Virtual 2020

Simposio de Integracao Academica

Inteligencia Artificial: A Nova Fronteira da Ciéncia Brasileira

UFV

Universidade Federal
de Vicosa

Dados evolutivos de lactentes prematuros acompanhados em um servico de atencao
secundaria

AREA TEMATICA: Ciéncias Bioloégicas / GRANDE AREA: Ciéncias Biol6gicas e da Satide / CATEGORIA: Pesquisa

Palavras-chave: recém-nascido prematuro, deticiéncia de ferro, transtornos respiratorios.

Daniela Rezende Moreiral?; Brunnella Alcantara Chagas de Freitas®*; Luiz Felipe Gongalves de Figueiredo!~

lGraduando(a) em Medicina/Universidade Federal de Vicosa; 2Professora do Departamento de Medicina e Enfermagem/Universidade Federal de Vigosa;
*daniela.moreira@ufv.br; brunnella.freitas@ufv.br; °luiz.f.figueiredo@ufv.br

Introducao

O monitoramento adequado de mnascidos prematuros,
sobretudo nos primeiros anos de vida, é primordial devido
a0 maior risco de desenvolvimento de comorbidades, como
as respiratorias. Além disso, ha a possibilidade de surgir
deficiéncias nutricionais e anemias devido a maior demanda
dos nascidos pré-termo ao alcangar os valores adequados de
peso e comprimento, podendo afetar o desenvolvimento do
sistema nervoso central destes, entre outros.

Objetivos

Determinar dados evolutivos relacionados a saude de

lactentes prematuros durante acompanhamento em
ambulatério de atencao secundaria.
Material e Métodos

Estudo de coorte ndao concorrente, com analise documental
em prontudrios de lactentes prematuros acompanhados em
servico de satde de referéncia secundaria no municipio de
Vicosa-MG, entre janeiro de 2011 e marco de 2020.
Descreveram-se os dados evolutivos e perinatais. Analisou-
se a presenca de anemia, deficiéncia de ferro, uso de
corticoide inalatorio e a ocorréncia de hospitalizacOes, bem
como sua causa e numero de episodios. Utilizou-se o
software Excel para compilamento dos dados e o programa
IBM-SPSS para anédlise. Foram selecionados os prematuros
acompanhados no minimo até seus 24 meses de idade
gestacional corrigida, considerando a rotina de exames e um
tempo maior de acompanhamento. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vicosa (CAAE: 19676613.5.0000.5153).
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Resultados e Discussao

Foram pesquisados 357 prontuarios e, apods critério de
inclusao, a populacao de estudo contou com 143 participantes
(40,1%). O peso ao nascer médio da amostra foi de 1981
gramas e a idade gestacional média foi de 34,5 semanas,
sendo 45,5% nascidos com o sexo feminino e 54,5% com o
sexo masculino. Observou-se anemia em 41,6% dos casos,
deficiéncia de ferro em 65,8%, uso de corticoide inalatério em

12,7% e a ocorréncia de hospitalizacdes em 21,6 %.
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Figura 1. Resultados da pesquisa relativos ao estudo evolutivo realizado com lactentes prematuros

Conclusoes

Em referéncia a populacao do estudo, as taxas relacionadas a
deficiéncia de ferro e anemia sao expressivas. Além disso, é
importante ressaltar a alta porcentagem de pacientes
internados por causa respiratoria.
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