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Introducédo: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) o recém-nascido pré-termo é
definido por aquele com nascimento em menos de 37 semanas de idade gestacional, independente
do peso ao nascer. Estas criangas correm maior risco de déficits neurolégicos quando comparadas as
nascidas a termo, e estes riscos evoluem de maneira inversamente proporcional a idade gestacional.
Os estimulos estressantes que os recém nascidos ficam expostos durante a internagao sao capazes
de provocar respostas que desordenam os sistemas e afetam os prematuros em longo prazo. As
alteracOes sensoriais desta populacdo sado frequentemente associadas a prejuizos cognitivos e
sociais posteriores, visto que todos os aspectos do desenvolvimento neurolégico podem ser afetados
pela prematuridade. Embora os avangos no cuidado da crianga prematura tenham garantido uma
maior sobrevida a esta populagdo, a presenca de morbidades em diferentes graus torna
imprescindivel a continuidade da assisténcia apds a alta hospitalar destes pacientes, tornando assim
uma extensdo dos cuidados empregados na UTIl Neonatal. Os Programas de Seguimento de
Prematuros foram estabelecidos no Brasil para colaborar com a detecg¢édo precoce de complicacdes
secundérias a prematuridade, bem como para facilitar as condutas terapéuticas e empoderar os
familiares. Objetivos: Descrever as caracteristicas de bebés acompanhados em um programa de
follow-up ambulatorial, para que se qualifique a assisténcia prestada, minimizando os efeitos que a
prematuridade causa ao desenvolvimento da crianga. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva quantitativa na qual foram incluidos bebés provenientes da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Santa Casa de Uruguaiana e foram excluidas as criancas que residem em outro
municipio e/ou que ndo conseguem comparecer no seguimento. Para coleta de dados foi utilizado
ficha resumo de alta hospitalar e a caderneta da crianga contendo os principais fatores pré, peri e pos
natais de risco para o bebé. As varidveis coletadas foram: sexo, data de nascimento, idade
gestacional, peso ao nascer, comprimento ao nascer, tipo de parto, Apgar, histérico da mae e
complicagbes. Todos os critérios éticos foram estabelecidos, em conformidade com a resolugéo 466
do Conselho Nacional de Salude, onde os responsaveis legais pelos bebés assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (n° 49502415.3.0000.5347). Resultados:
Até o momento foram avaliadas 36 criancas, dentre elas 54,3% sao do sexo masculino e 45,7% do
sexo feminino. Quanto ao tipo de parto, a maioria (68,6%) nasceu de parto cesarea, enquanto 31,4%
nasceram de parto vaginal, sendo a maioria dos nascimentos prematuros (72,2%). Destes, 36% eram
prematuros tardios, seguidos de 32% muito prematuros, 28% prematuro moderado e 4% prematuro
extremo. Quanto a categorizacdo do peso ao nascer, a maioria nasceu com baixo peso (61,1%),
enquanto 22% nasceram com muito baixo peso e apenas 16,7% com peso adequado. Devido a idade
gestacional e o peso ao nascimento, os prematuros estdo mais suscetiveis a complicagbes do que
criangas nascidas a termo, estando geralmente relacionada a disfungdes de sistemas imaturos. Neste
estudo, as complicagdes encontradas foram: sepse neonatal precoce e/ou tardia (9), taquipnéia
transitéria do recém-nascido (8), andxia perinatal (7), sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido (3) e parada cardiorrespiratdria (3). Conclusao: Com os avancos tecnolégicos na area da
neonatologia houve um decréscimo da mortalidade dos bebés prematuros e de risco, e
consequentemente uma maior morbidade dessas criangas. Assim, torna-se de extrema importancia
conhecer o perfil dos bebés assistidos no ambulatério de seguimento fisioterapéutico de egressos da
UTIl Neonatal, para contribuir com melhorias da assisténcia prestada, prevenir complicacbes e
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desenvolver estratégias para atenuar os fatores que predispéem desfechos desfavoraveis dos bebés
prematuros.
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