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Resumo 

Os autores apresentam um estudo prospectivo do seguimento dos 39 recém-nascidos de risco internados nos 2 primeiros anos de funcionamento da 
Unidade de Cuidados Intermédios do Hospital de Viana do Castelo. 

Os problemas que motivaram o encaminhamento para a consulta de Desenvolvimento foram: prematuridade, encefalopatia hipóxico-isquémica, sépsis, 
baixo peso, hemorragia intraventricular, hiperbilirrubinémia, convulsões neonatais, malformações do sistema nervoso central e embriofetopatia alcoólica. 

Durante estes 6 anos foi necessária intervenção em 21 casos. Mantiveram a vigilância proposta até à idade escolar 25 crianças, destas 12 com 
problemas. Os problemas apresentados no 6.2  ano foram: atraso mental (1), atraso global grave (3), paralisia cerebral 121, surdez neurosensorial (2), problemas 
de linguagem ") e de concentração '31. 

Palavras-chave: Risco biológico, deficiência, seguimento. 

Summary 

The authors present a six-year outcome study of 39 high-risk newborns from Viana's Hospital. Their risk were due to: prematurity, hypoxic-ischemic 
encephalopathy, sepsis, small for gestacional age, intraventricular hemorrhage, severe hyperbilirubinemia, neonatal seizures, congenital anomalies of the 
central nervous system and fetal alcohol syndrome. In these 6 years 21 of these children needed some special intervention. At school--age we examined 
25 children, 12 of those with problems. Their problems were: mental delay (1), severe global delay 13', cerebral palsy 	sensorineural hearing impairment 
( 2), language ") and concentration problems 

Key-words: Biologic Risk, deficiency, follow-up. 

Introdução 

As sucessivas conquistas nos Cuidados Intensivos Neo-
natais nos últimos 30 anos, têm permitido uma diminuição 
progressiva da mortalidade e morbilidade 	2). Deste modo 
sobrevivem cada vez mais recém-nascidos de risco biológico 
(quadro 1) (' 14), ou seja com factores pré, peri e ou neonatais 
que condicionam maior probabilidade de manifestar variados 
graus de deficiência sensorial, motora e ou mental (1 " 27). Alguns 
destes factores acarretam muito maior risco que outros (3), por 
exemplo a prematuridade isolada é um factor relativamente 
«menor», enquanto uma hemorragia grau IV num pretermo tem 
uma incidência de 70 a 90% de deficiência (3). 

O seguimento deste grupo de recém-nascidos de risco per-
mite uma intervenção precoce sempre que necessário ( '. 3 " 11. 25  
a 28)  o que permite evitar, recuperar ou diminuir o atraso no seu 
desenvolvimento (3, 7, 27.281. Esta intervenção é conseguida com 
trabalho de vários técnicos que ensinam e incentivam os pais a 

' Assistente de Psicologia da Escola Superior de Educação de Viana do Castelo. 
Entregue para publicação em 13/05/96. 
Aceite para publicação em 10/10/96. 

adquirir competências para lidarem com os problemas das 
crianças, melhorando a interacção pais-filho com «problemas» 
— outros irmãos — restante família e sociedade (7, 27. 28).  

QUADRO 1 
Factores de risco biológico 

Prematuridade 

Hemorragia intracraniana 

Atraso de crescimento intrauterino / Baixo peso 

Encefalopatia hipóxico-isquémica 

Alterações cerebrais documentadas 

Alterações bioquímicas (hipoglicemia, policitemia, hiperbilirrubinémia) 

Microcefalia 

Infecções congénitas 

Sépsis / meningite 

Displasia broncopulmonar / Hipertensão pulmonar grave / Síndrome de 

aspiração meconial 

Convulsões neonatais 
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Contudo este grupo de risco representa apenas uma fracção 
das crianças com problemas de desenvolvimento, a grande 
maioria não apresenta factores de risco identificáveis (3, 7, 28).  

No Hospital de Viana do Castelo a equipa médica presta 
apoio a todos os partos de risco. Possui uma Unidade de 
Cuidados Intermédios Neonatais — nível II desde 1988 (29). 
A qual dispõe de pessoal médico e de enfermagem com com-
petência em Neonatologia, material adequado à prestação de 
cuidados intermédios a recém-nascidos de termo e prétermo 
com idade gestacional superior a 30 semanas e peso ao nascer 
superior a 1250 gramas ("). São transportados para as Unidades 
de Cuidados Intensivos dos Hospitais Centrais in-útero ou pelo 
INEM todos os recém-nascidos com idade gestacional inferior 
a 30 semanas e peso ao nascer inferior a 1250 gramas, ou que 
necessitem de ventilação mecânica prolongada, correcção cirúr-
gica imediata, estudos ou tratamentos que não possam ser 
efectuados no nosso Hospital (29). Contudo na falta de vagas nas 
outras unidades prestam-se cuidados mais diferenciados (29). 

Objectivos 

1 — Caracterização do grupo de recém-nascidos de risco 
internados na Unidade em 1988 e 1989, segundo problemas 
maternos e na gravidez, tipo de parto, sexo, peso ao nascer e 
problemas do recém-nascido. 

2 — Avaliação do desenvolvimento destas crianças até à 
idade escolar, discriminando o tipo de problemas manifestados 
e a orientação efectuada. 

Material e Métodos 

A população em estudo foi o universo dos recém-nascidos 
de risco internados na Unidade do Hospital de Viana do Castelo 
em 1988 e 1989, os quais foram orientados para a Consulta 
de Desenvolvimento. Foi realizado um estudo prospectivo e 
descritivo. 

As tabelas de desenvolvimento usadas foram as de Brunet- 
-Lezine e Mary Sheridan. Os conceitos utilizados foram: 

Recém-nascido de risco foi definido como todo o recém- 
-nascido com problemas pré, peri e ou neonatais na sequência 
dos quais poderá ter deficiência sensorial, motora e ou mental 
(quadro 1) " 

A idade gestacional foi atribuída pela data de amenorreia, 
ecografia obstétrica precoce ou quando necessário pela tabela 
de Ballard. 

Foi considerada gestação não vigiada sempre que não cum-
priu pelo menos quatro consultas pré-natais. 

O atraso de crescimento intrauterino foi aceite como tendo 
antropometria ao nascer inferior ao percentil 10 para a sua 
idade gestacional, segundo a tabela de Lubchenco. 

O atraso global de desenvolvimento foi agrupado segundo 
a sua gravidade considerando-se ligeiro se a afecção global fosse 
mais acentuada numa área do desenvolvimento, moderado se 
atingisse mais intensamente duas áreas e grave se tivesse todas 
as áreas gravemente afectadas (30)  O atraso mental caracteriza-
se por um funcionamento intelectual significativamente sublimiar, 
com consequentes limitações em relação com duas ou mais  

áreas de capacidades adaptativas: comunicação, «auto-cuidado» 
(self-care), vida doméstica, actividades sociais, capacidade de 
decisão, saúde, segurança, aproveitamento académico, lazer e 
trabalho (Luckasson R et al) (31). 

Resultados 

Nestes dois anos estiveram internados na Unidade 39 re-
cém-nascidos de risco, o que correspondeu a 10% dos inter-
namentos neste sector. Verificou-se neste grupo um predomínio 
do sexo masculino (59%) e um peso médio ao nascer de 2677 
gramas (variando entre as 1100 e 5050 gramas). 

Destacamos: nos antecedentes maternos a existência de 
patologia crónica em 4 casos, problemas durante a gravidez 
em 12 gestações e uma alta percentagem (33%) de distocias 
(quadro 2). 

QUADRO 2 
Características Maternas 

Idade materna > 35 anos — 1 

Primigesta — 14 

Multipara — 3 

Patologia crónica — 4 
Hipertensão arterial — 2 

Diabetes Mellitus — I 

Alcoolismo crónico — I 

PROBLEMAS NA GRAVIDEZ — 12 

Gestação não vigiada — 2 

Hemorragia no 1.° trimestre — 1 

Hipertensão arterial — 3 

Isoimunização anti D — 1 
Pielonefrite — 1 

Leucorreia persistente — 1 

Rotura prolongada de membranas — 1 

Descolamento prematuro da placenta — I 

Placenta com calcificações — I 

PARTO 

Distócicos — 13 
Ventosa — 3 

Distocia de ombros — I 

Fórceps — 3 

Cesariana — 6 

Agrupamos este grupo de recém-nascidos em 7 grupos de 
risco: pré-termos, encefalopatia hipoxico-isquémica, sépsis, baixo 
peso, malformações do sistema nervoso central, hiperbilir-
rubinémia e convulsões neonatais. Muitos destes recém-nasci-
dos apresentam vários factores de risco associados (gráfico 1). 

Ao longo destes seis anos o número de crianças observadas 
foi diminuindo gradualmente, no 5.2  ano foram convocadas as 
que faltaram o que permitiu a reobservação de 7 crianças que 
entretanto tinham faltado (gráfico 2). 






