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RESUMO

Objetivo: Verificar a incidéncia de dermatoses em recém-nascidos em enfermaria para
gestantes de risco de um hospital publico da cidade de Santos, S.P. (Hospital Guilherme
Alvaro) verificando a possivel relacdo com doengas apresentadas pelas maes. Métodos: O
autor examinou 1.000 neonatos nas primeiras 36 horas de vida no periodo de 27 de
dezembro de 2000 a 30 de julho de 2001 e esse exame foi repetido diariamente em cada
crianga enquanto a mesma permanecesse internada. A pesquisa foi clinica, tendo sido
realizada bidpsia de pele em apenas uma crianga portadora de leucemia cutédnea em

funcdo da necessidade para o diagndstico. As variaveis paternas e as dos recém-nascidos

foram submetidas a analise através do teste x° e de regresséo logistica para se detectar
relagbes significantes estatisticamente. Resultados: Diagnosticou-se 31 diferentes
dermatoses nos recém-nascidos. Cerca de 87,9% das criangas apresentavam uma ou mais
alteragcdes dermatolégicas sendo que as mais frequentes foram: mancha mongdlica
(69,8%), eritema toxico neonatal (19,7%), ictericia fisiolégica (11,8%), nevo angiomatoso
(13,9%), hipertricose lanuginosa (10,3%), hiperplasia de glandula sebacea (7,8%),
descamacao fisiolégica (7,0%), puberdade em miniatura (4,1%), cutis marmorata (2,2%)
foram as mais frequentes. Em todas as outras dermatoses encontradas o percentual de
incidéncia foi igual ou menor que 2,0%. Conclusées: A puberdade em miniatura teve baixa
incidéncia entre os neonatos de mae diabética e a ictericia fisiologica foi mais frequente nas
criangas cujas maes faziam uso de droga. A mancha mongdlica teve incidéncia muito baixa

entre recém-nascidos classificados como brancos.
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Esclarecer e definir as diferentes manifestagées cutaneas conatas em seu amplo e

multiplo espectro clinico mérbido é motivo de preocupagao permanente para a medicina.

A medicina preventiva e o diagndstico precoce nos permitem entender o porqué de
algumas dermatoses aparentemente inofensivas poderem ocultar morbidez maior e exigir,
de imediato, cuidados e mediacdo especificos. A presenca de alteragdes cutaneas em
recém-nascidos é observagao corriqueira, podendo alcangar até a frequéncia maxima de
100%. Algumas, como o eritema toxico, sado lesdes transitorias e outras, ja congénitas,
podem ser indcuas em seu transcorrer, como a mancha mongdlica, ou apresentarem
reservado prognostico, como o grupo dos nevos melanociticos com todo o seu potencial
de eventual evolugdo maligna, o nevo sebaceo de Jadasshon, ja considerado como preé-
cancerosa, as manchas classificadas como café com leite na neurofibromatose,
chegando-se até as alteragbes vasculares, que em seu conjunto nos levam a reconhecer

e diagnosticar sindromes graves e de dificil conduta terapéutica.

Dermatologistas e pediatras de modo ubiquitario enfrentam esses problemas incluindo
na sua avaliagao parametros variaveis, tais como sexo, condigcdes maternas, a morfologia
cutanea e os questionaveis raca e cor, procurando com isso relaciona-las a possiveis
fatores predisponentes ou desencadeantes, pretendendo determinar quais dentre eles

teria maior significado mérbido.

Ja em 1895 Ballantyne, obstetra de Edimburgo, avaliou essas dermatoses publicando
a monografia "As doencgas e deformidades do feto” (apud Nanda et al 1989). No século
passado, meio século apods, surge a publicagdo de Pratt (1953) a qual se sucederam
quase trés dezenas de trabalhos e, fechando o ciclo, o relatado por Moosavi et al. no Ira
em 2006. No Brasil tais estudos mereceram a atencdo de Nascimento et al., no Rio de

Janeiro em 1992 e Pereira em 1997 na cidade de Belo Horizonte.

De modo muito peculiar, a populagéo que é atendida no Hospital Guilherme Alvaro é
composta por individuos carentes na sua condigao social e financeira, advindos dos mais
diferentes municipios da baixada santista. Deve ainda ser realcado que a paciente-alvo
acolhida neste hospital € a gestante de risco. Como gravidez de risco entende-se o
aparecimento, quando a gravidez estda em curso, de uma ou mais das seguintes
condi¢cdes: anemia, mau controle pré-natal, pouco ganho de peso, excessivo ganho de

peso, habito de fumar, alcoolismo, hipertensao arterial, diabetes, colagenoses, gravidez
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multipla, hemorragias, restricdo de crescimento intra-uterino, rotura prematura de
membrana, infeccdo ovular e incompatibilidade sanguinea materno-fetal. Na literatura ha
inumeras outras listas, entretanto é necessario fazer uma selecéo dos fatores de risco

adequada a populagao estudada (Lippi, 2002)

Assim, o objetivo de nossa pesquisa foi procurar, dentro da populagdo em questao, a
constatagao incidental de dermatoses correlatas e também se teriamos parametros

comparaveis aqueles encontrados na bibliografia consultada.
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2.1. A pele do neonato

2.1.1. Embriologia

Todos os constituintes da pele humana derivam de apenas dois folhetos: ectoderme ou
mesoderme. A epiderme, a unidade pilo-sebacea, as glandulas sudoriparas écrinas e
apdécrinas e as unhas derivam da ectoderme, enquanto que os melandcitos, nervos e
terminagdes neuro-sensorais derivam da neuroectoderme. Todos os outros elementos,
tais como: células de Langerhans, macrofagos, mastécitos, fibroblastos, vasos
sanguineos e linfaticos, musculos e células gordurosas, derivam da mesoderme
(Jakubovic & Ackerman, 1985).

A pele se forma pela justaposi¢cao de dois elementos embrioldgicos: a epiderme, que
se origina de uma area na superficie da gastrula, e 0 mesoderma que esta em contato
com a superficie mais interna da epiderme durante a formagao da gastrula. O mesoderma
também é necessario para que ocorra a diferenciacédo das estruturas da epiderme como,

por exemplo, os foliculos pilosos. (Atherton, 1992)

Assim, com apenas trés semanas de vida fetal, a pele é constituida por uma simples
camada de células indiferenciadas. Com quatro semanas ja existe uma camada basal
germinativa de células cuboidais. Os foliculos pilosebaceos e as glandulas sudoriparas
écrinas formam-se durante o terceiro més de vida fetal a partir de brotos que se originam
na epiderme. As glandulas sudoriparas apdcrinas surgem a partir da porgao mais alta do
epitélio folicular e as glandulas sebaceas, bem como seus dutos, da por¢gdo mediana do
mesmo foliculo. Até a sexta semana de vida intra-uterina, a derme é constituida apenas
de acido mucopolissacarideo com poucas células dendriticas que sédo as precursoras dos
fibroblastos. A partir da décima segunda semana, estes fibroblastos passam a sintetizar
fibras elasticas e colagenas, forma-se uma rede vascular e pela vigésima quarta semana

as células gordurosas ja sdo encontradas na derme (Arnold et al, 1990).

2.1.2. Estrutura

A principal diferenca anatémica entre a pele do adulto e a do recém-nascido esta na
derme. A espessura da derme é menor na crianga, as fibras colagenas sdo menores e as
elasticas imaturas. As variagdes regionais na anatomia da pele ja estdo bem evidentes ao
nascimento. No recém-nascido pré-termo, a epiderme é bem mais fina que no a termo e o
estrato cérneo é caracteristicamente menos desenvolvido, o que explica a deficiéncia da

funcao barreira da pele (Atherton, 1992).
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2.2. Publicagoes sobre dermatoses em recém-nascidos

As publicacbes que abordam as dermatoses em recém-nascidos ndo seguem, todas, a
mesma metodologia, tornando-se problematico, dessa forma, compara-las. Na literatura
consultada foi possivel encontrar 27 publicagdes que avaliam as lesbes em neonatos, na
Alemanha, Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, China, Estados Unidos, Finlandia, Franga,

india, Ira, Israel, Japao, México e Turquia.

Em 1953, Pratt estudou marcas de nascimento em 1.096 criangas nascidas no Cooper
Hospital, Camden, N.J. O estudo foi determinado pelo interesse do autor em saber sobre
a ocorréncia da chamada marca de nascimento em morango, pois a literatura pertinente
nao oferecia essa informagdao. Ao mesmo tempo estudou o naevus flammeus, o nevo
pigmentado e a mancha mongdlica. Das 1096 criangas examinadas, 879 eram brancas e
217 negras, a idade variava entre quatro e oito dias de vida, na grande maioria. O
angioma em morango foi diagnosticado em dez criangas brancas e trés negras,
correspondendo 1,13% nas brancas e 1,38% nas negras. O angioma plano da nuca foi
encontrado em 370 criangas brancas (42%) e 66 negras (30,41%). O nevo pigmentado
diagnosticado em 2,7% das criangas brancas e 15,6% das negras. A mancha mongdlica
em 0,56% das criangas brancas e 60,36% das negras.

Saracli e colaboradores, em 1963, publicaram estudo realizado em 1.000 neonatos
negros em Washington, D.C. O periodo de observacédo variou de dois a 30 dias. Os
exames foram realizados por um pediatra que examinou uma ou duas vezes por dia cada
uma das criangas e por um dermatologista que visitava a enfermaria duas vezes por
semana. Os achados mais frequentes, pela ordem, foram: mancha mongdlica (74,5%),
angioma plano (22,5%), milio (19%), miliaria cristalina (16,9%), eritema téxico neonatal
(15,7%), xerodermia (14,6%), dermatite perianal (7,4%), nevo intradérmico (5,7%) e

miliaria rubra (5,5%).

Em 1965, Sezer e colaboradores estudaram 900 recém-nascidos a termo no Ankara
Dogumevi Hospital, nos quatro primeiros dias de vida. Determinaram em que dia apds o
nascimento havia a maior incidéncia de determinada dermatose. O eritema toxico
neonatal teve a sua maior incidéncia no terceiro dia de vida com 45,5%, dermatite
perianal no terceiro dia com 2,5%, milio no quarto dia com 74%, miliaria no segundo dia
com 20,5%. A mancha mongdlica foi diagnosticada em 71% e o angioma plano em 22%,

diagndsticos estes feitos no primeiro dia de vida.
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Em 1974, Desmons e colaboradores examinaram 3.564 neonatos na Maternité du
Centre Hospitalier de Douai no periodo compreendido entre 1° de fevereiro de 1970 e 1°
de fevereiro de 1973, encontrando apenas 361 com lesbes cutaneas. O eritema téxico
neonatal foi diagnosticado em 124 criangas (3,4 %), o angioma plano em 55 (1,5 %),
mancha mongdlica em 3 neonatos de origem arabe (0,08 %), nevo nevocelulares em 7
(0,22 %).

Rohr, em 1975, examinou 1.000 criancas, todas no terceiro dia de vida, nascidas no
Queen Victoria Hospital, Melbourne. Relacionou os dados encontrados com a idade da
mae, sexo, peso e Apgar do neonato para verificar se havia alguma significancia em cada
um dos grupos. Encontrou milio em 84%, descamacdo em 76%, angiomas em 73%,
eritema tdéxico em 65%, ictericia em 64%, mancha mongdlica em 4,1% e nevo pigmentado
em 0,6%.

Jacobs e colaboradores publicaram, em 1976, o resultado do exame realizado em
1.058 criangas nascidas no Stanford University Medical Center, Stanford, Callifornia e no
Doctors Hospital, Modesto, California. Dividiram as criangas em quatro categorias, de
acordo com a origem: os de origem européia (caucasoide) foram classificados como
brancos, os de origem africana (negréide) como pretos, os de origem do leste asiatico
(mongoldides) como asiaticos e os da América Latina ou indios Americanos como ladinos.
A mancha mongdlica foi encontrada em 9,6% dos brancos, 95,5% dos negros, 81% dos
asiaticos e em 70,1% dos ladinos. Angioma plano (mancha salm&o) foi diagnosticado em
40,3%, angioma capilar (em morango) em 2,6% e angioma em vinho do Porto em 0,3%
das 1.058 criangas. Entre as 508 criangas examinadas no Stanford University Hospital
154 (30,3%) apresentaram o eritema toxico neonatal por ocasido do unico exame

realizado nesse estudo.

Walton e colaboradores (1976), estudaram as lesdes pigmentadas em 1.058 neonatos,
sendo 550 examinados por Robert G. Walton no Doctors Hospital, Modesto, California e
503 por Alvin H. Jacobs no Stanford University Hospital, Stanford, Califérnia. Nenhuma
crianga tinha mais que 72 horas de vida e a grande maioria tinha menos de 48 horas de
nascimento. Excluiram da casuistica a mancha mongodlica e encontraram 41 criangas
(3.9%) com lesbes pigmentadas, a maioria delas com aparéncia de nevo melanocitico.
Das criangas examinadas 841 (79,5%) eram brancas, 66 (6,2%) eram negras, 118

(11,2%) eram de origem mexicana, 27 (2,6%) orientais e seis (0,6%) eram de outros
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grupos raciais. A distribuicdo das lesdes segundo a cor foi: 21 (2,5%) em brancos, 13
(19,7%) em negros, quatro (3,4%) em mexicanos, um (3,7%) em orientais e dois (33,3%)
em outros grupos. Foram feitas fotografias e bidpsias de dois milimetros em cada leséao,

com excecao de sete nas quais a bidpsia ndo foi permitida.

Dickson e colaboradores (1979), examinaram 100 criangas nascidas em sequéncia no
King George V Hospital, em Sydney, Australia. Os neonatos foram examinados durante
os dias de sua permanéncia no hospital. Nado foram registradas icterica e descamacgao
fisiologica. Diagnosticou-se eritema toxico neonatal em 45 criangas, milio em 86, mancha
salmao em 26, mancha mongdlica em 17, seio pilonidal em dois e outras dermatoses em

pequeno numero.

Fox e colaboradores(1979), examinaram 100 criangas negras no Los Angeles County-
University of Southern California Medical Center com o objetivo de estudar lesbes
pigmentadas nesse grupo. As criangas foram examinadas até o terceiro dia de vida. Toda
lesdo pigmentada foi anotada segundo o tamanho, localizagdo, e morfologia. Fotografias
coloridas, bem como biépsias de dois milimetros foram realizadas de cada lesdo quando
a permissao foi obtida. Um total de 51 apresentaram lesbes pigmentadas diferentes da
mancha mongolica, sendo quatro nevos melanociticos , 26 lentigos e duas efélides. Cerca
de 32 bidpsias foram realizadas em 26 pacientes e 20 solicitagdes de bidpsias foram

recusadas.

Alper e colaboradores (1979) estudaram 18.155 neonatos de 16 de fevereiro de 1972 a
15 de fevereiro de 1975. O objetivo foi diagnosticar especificamente marcas de
nascimento que possuem um significado médico mais importante, ou seja: nevo
nevocelular, nevo sebaceo e multiplas manchas café com leite. As criancas foram
examinadas nos trés primeiros dias de vida por pessoa treinada para identificar marca de
nascimento. Entre julho de 1973 e junho de 1974 todas as criangas com nevo nevocelular,
nevo sebaceo ou qualquer pigmentagdo incomum, bem como outras dermatoses foram
examinadas por Joseph Alper. Novo exame foi realizado entre julho de 1974 e junho de
1975, quando os pais de criangas portadoras de nevo nevocelular e nevo sebaceo foram
informadas do significado médico das lesées. Quando houve indicagdo para remogao

cirurgica do nevo, esta foi realizada em ocasiao propicia.

Alper e colaboradores (1983), estudaram 4.641 neonatos determinando a incidéncia,

variedade morfoldgica de apresentagao e distribuicdo por sexo e cor de toda marca de
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nascimento. Verificaram que aproximadamente 8% de toda a populagdo de recém-
nascidos tinham uma lesao cutanea, sendo que muitas criangas tinham mais de um tipo

de lesao.

Hidano e colaboradores (1986), observaram 3.257 neonatos japoneses, de novembro
de 1968 a outubro de 1973 no Tokyo Metropolitan Police Hospital e 2.130 criangas de
novembro de 1973 a outubro de 1978 no Tokyo Women’s Medical College Hospital.
Foram 2.705 do sexo masculino e 2.682 do feminino. Os recém-nascidos foram
examinados uma vez, poisS 0S exames eram semanais, sendo que as criangas
permaneciam na enfermaria de sete a dez dias. O eritema toxico neonatal foi

diagnosticado em 2.197 criangas (40,8%).

Osburn e colaboradores (1987), examinaram, de 14 de janeiro a 15 de abril de 1986,
todos os neonatos admitidos nas enfermarias do Oklahoma Memorial Hospital. Excluiram
dos estudos as criangas que necessitaram ser transferidas para a Unidade de Terapia
Intensiva do referido hospital. Utilizaram a lampada de Wood nos exames e verificaram
que essa luz artificial ndo revelava a existéncia de dermatoses que ja ndo tivessem sido
diagnosticadas com luz natural. Entre as criangas examinadas 500 eram brancas (60%),
228 negras (27%), 75 hispanicas (9%), 14 descendentes de indios americanos (2%),
quatro orientais (0,5%) e nove descendentes de iranianos (1%). Do total 417 eram
meninos e 413 meninas. As dermatoses mais frequentes foram: angioma plano da nuca

(244), mancha salmé&o (115), mancha mongdlica (204), e eritema toxico neonatal (70).

Prada e Sarmiento (1987), estudaram no Centro Médico Especializado de La Paz,
Bolivia, 100 recém-nascidos vivos, consecutivamente durante cinco meses. Registraram
as diferentes lesdes dermatolégicas congénitas observadas e sua distribuicdo por sexo e
raca, sua localizagdo nas diferentes regides do corpo e a associagéo entre elas. Cerca de

78 criangas eram do sexo masculino e 22 do feminino, 89 eram brancas e 11 mesticas.

Nanda e colaboradores (1989) estudaram 900 criangas nascidas vivas,
consecutivamente, no Nehru Hospital, Chandigarath, india. As criangas foram examinadas
dentro das primeiras 48 horas de vida e o estudo foi realizado de janeiro a agosto de
1986. Foram anotados sexo, peso ao nascimento, Apgar e idade em horas no momento
do primeiro exame. Cerca de trezentas criangas ficaram disponiveis para um seguimento
por mais de seis semanas. Este estudo enfatiza a importancia dos exames repetidos

durante o periodo neonatal para detectar-se importantes lesdes cutaneas.
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Valle e colaboradores. (1989) examinaram 508 recém-nascidos normais com idade
variando de zero a cinco dias entre 1986 e 1987 no Hospital Municipal Materno-Infantil

‘Ramoén Sarda “, Buenos Aires, Argentina. O objetivo foi diagnosticar as doencas
dermatolégicas, em recém-nascidos normais, até os cinco dias de vida e associa-las com
o tempo de gestacao, forma de nascimento, peso, idade e sexo. Os diagndsticos mais
freqUentes foram, pela ordem: descamacao fisioldgica, eritema toxico neonatal e mancha

mongdlica.

Plantin e colaboradores (1990) examinaram, em uma maternidade de Chu de Brest,
Franga, no periodo compreendido entre 15 de dezembro de 1987 e 15 de junho de 1988,
874 recém-nascidos sendo que 148 (86 meninos e 62 meninas) apresentaram uma ou
mais lesdes cutaneas. Os autores acreditam que seu estudo permite afirmar a existéncia

de uma correlagéo entre eritema toxico neonatal e atopia.

Rivers e colaboradores (1990) estudaram 420 neonatos durante a primeira semana de
vida, nascidos no King George V Maternity Hospital, Australia, durante os meses de
outubro e novembro de 1988. Os recém-nascidos foram classificados em quatro grupos
de acordo com sua origem: caucasianos, mongolicos, australasianos e desconhecidos.
Os caucasianos eram descendentes de Indo-europeus, os mongoélicos descendentes de
asiaticos do sudoeste, os australasianos descendentes de aborigenes da Australia ou das
ilhas do pacifico e aqueles classificados como desconhecidos eram de origem racial
mista. Exame com a |lampada de Wood foi realizado nos primeiros 50 recém-nascidos,
sem que houvesse, com isso, qualquer informacao adicional.

Prigent e colaboradores, entre 8 de outubro de 1990 e 21 de janeiro de 1991,
examinaram 306 criangas nascidas na maternidade do Centro Hospitalar de Saint-Cloud.
Duas vezes por semana todos os recém-nascidos foram examinados pelo mesmo
médico, em caso de duvida diagnéstica a crianga era reexaminada ao fim do primeiro
trimestre de vida. Nao foi realizada bidpsia. As dermatoses mais encontradas foram:

eritema téxico neonatal, angioma plano, cistos epidérmicos e mancha mongdlica.

Karvonen e colaboradores (1992) estudaram 4.346 criangas em dois hospitais no
curso de um ano (margo de 1987 a fevereiro de 1988), para determinar a freqténcia de
marcas de nascimento, por eles definidas como toda lesdo cutanea presente ao
nascimento ou aparecendo durante a primeira semana de vida. Todas as criangas (2.269

meninos e 2.077 meninas) eram caucasianas. As criangas foram examinadas por
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pediatras dentro da primeira semana de vida, todas as lesbes eram anotadas e
fotografadas (menos as manchas salmédo do pescogo e da regiao frontal), trés meses
mais tarde um dermatologista examinou 238 dos 241 bebés com marcas de nascimento e
o diagnostico clinico foi feito. Foram encontrados: nevo melanocitico em 66% das
criangas, mancha salmao em 73% (excluidas as localizadas no pescogo e regiao frontal)

e hemangioma (strawberry) em 54%.

Nascimento e colaboradores examinaram 289 recém-nascidos no bercgario do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, entre 1985 e
1989. Encontraram mancha mongdlica (77,5%), milio (60,5%) e nevo vascular (38,4%).

Tsai e Tsai (1993) estudaram 3.345 criangas chinesas na enfermaria do China Medical
College Hospital, de janeiro de 1990 a janeiro de 1991. Todas as criangas (1.727 meninos
e 1.618 meninas) foram examinadas nas primeiras 48 horas de vida, a n&o ser aqueles
gue necessitassem ficar em incubadoras. Todas as criangas que apresentassem qualquer
lesdo dermatoldgica eram também examinadas por dermatologista. Manchas mongodlicas
foram diagnosticadas em 86,3% dos examinados, mancha salmdo em 22,6% e eritema
téxico neonatal em 33,7%.

Kahana e colaboradores (1995) estudaram 1.672 neonatos com menos de 96 horas de
vida no Hillel-Yaffe Medical Center, Hadera, Israel, durante um periodo de seis meses,
sendo 841 (50,3%) judeus e 831 (49,7%) arabes. As criangas foram examinadas por

dermatologista ou pediatras.

Magana-Garcia e Gonzalez-Campos (1997), examinaram 1.000 recém-nascidos no
Hospital General de México, sendo 780 em bergario para criangas normais e 220 em
bercario para criangas portadoras de alguma doenga. Verificou presenca de leséo
cutdnea em todos os neonatos, que variaram de no minimo duas a no maximo dez. A
idade variou de 1 a 20 dias. As dermatoses mais freqlentes nos dois grupos foram:
mancha mongdlica, hiperplasia de glandulas sebaceas, hemangioma plano, hipertricose

lanuginosa e descamacéo fisiologica.

Pereira (1997) fez um estudo comparativo entre dois hospitais de Belo Horizonte,
Brasil, tendo examinado 752 criangcas no total. Elaborou dissertacdo de mestrado
intitulada “Prevaléncia de dermatoses no recém-nascido: estudo comparativo entre dois
hospitais de Belo Horizonte, Brasil”. As alteracbes mais encontradas foram: hiperplasia
sebacea (78,86%), cistos da cavidade oral (65,96%), hipertrofia mamaria (57,58%),
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mancha salméo (57,58%), mancha mongdlica (45,08%) e a descamacao (44,95%).(

Lorenz e colaboradores (2000) examinaram 1.000 recém-nascidos entre junho de
1995 e fevereiro de 1997 na St. Heddwigs-Klinik, Regensburg, Alemanha. As criangas
tinham de 12 a 120 horas de vida no momento do exame. Em 59,7% foram
diagnosticadas uma ou mais lesdes de pele. As marcas de nascimento mais encontradas

foram nevo melanocitico 6% e mancha em vinho do porto 2,8%.

Moosavi e Hosseini (2006) examinaram 1.000 recém-nascidos entre os anos de 2002
e 2003 nascidos no hospital universitario Imam Hospital no Iran, ou ali admitidos por
alguma doencga, mas todas as criangas tinham no maximo 48 horas de vida. Em 96% foi
diagnosticada pelo menos uma lesdo de pele e 84,5% tinham mais do que uma

dermatose.

Apesar das diferengas de metodologia e das origens diversas das criangas estudadas
em cada trabalho, os resultados de uma maneira geral, ndo sao muito diferentes, a nao

ser pelo predominio de algumas dermatoses em determinados grupos.



3. METODOS
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3.1. Casuistica

O estudo foi realizado no Hospital Guilherme Alvaro, em enfermaria para gestantes de
risco, mas que também recebe gestantes sem qualquer complicagcdo desde que exista
vaga disponivel. Iniciou-se a pesquisa em 27 de dezembro de 2000, com o exame
dermatolégico de todas as criangas nascidas consecutivamente até completar-se o
numero estipulado de mil neonatos, o que ocorreu em 30 de julho de 2001, totalizando
sete meses. Foram excluidas do trabalho seis criangas por necessitarem de internacédo na
unidade de terapia intensiva onde fariam uso de aparelhos de suporte de vida e/ou
receberiam medicacdo endovenosa o que dificulta ou mesmo impede a realizacédo do

exame dermatoldgico.

Os recém-nascidos foram examinados, pela primeira vez, nas primeiras 36 horas de
vida e esse exame repetido diariamente, enquanto estivessem internados, com a
finalidade de se diagnosticar dermatoses que pudessem manifestar-se apds a crianga ja
ter sido examinada uma ou mais vezes. Algumas criangas recebiam alta no segundo ou
terceiro dia de vida, sendo esse, entdo, o numero de exames dermatoldgicos realizados
nas mesmas. Os exames foram realizados com a crianca completamente desnuda, em
ambiente bem iluminado e apdés a mesma ter sido banhada para a retirada do vernix

caseoso. Todos os exames foram realizados por um s6 pesquisador.

As dermatoses mais raras ou com quadro clinico exuberante foram fotografadas com a
concordancia da méae. Nao foram realizadas bidpsias de rotina, com excecdo de uma

crianga, portadora de leucemia cutanea, em fungédo da necessidade para o diagnostico.

3.2 Analise estatistica

O numero de criancas estudadas foi estimado para que doengas com incidéncia de 8%
apresentassem um erro de medida de, no maximo, 20% do valor da incidéncia, com nivel
de significancia estatistica de 95%.

Para avaliar a possivel associacido entre fatores de risco escolhidos e aparecimento
das doengas tegumentares, foi calculado o odds ratio (OR) com intervalo de confianga de
95%, considerando as doengas como variaveis dependentes e as varias exposi¢cdes como

variaveis independentes. Algumas variaveis independentes foram agrupadas em duas ou
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mais categorias. A avaliagado inicial foi realizada pela analise univariada e pela analise
estratificada utilizando o EPI INFO versao 6 e STATA versao 8. Para variaveis ordinais

agrupadas foi calculado o x*para tendéncia..

Foram analisados os fatores de confusdo potenciais e as possiveis interagcdes entre
variaveis. As variaveis, que na analise univariada mostraram valor de "p” menor ou igual a
0,3 foram testadas em modelo multivariado, realizado pela regressdo logistica nao
condicional, definindo-se os fatores independentemente associados as doencas

dermatoldgicas.



4. RESULTADOS
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4.1. Populagao estudada

4.1.1. Pais

As variaveis estudadas em relacido aos pais foram idade e cor. As maes, além de idade
e cor, também tiveram anotados a procedéncia, uso de tabaco, alcool, drogas,
positividade para HIV, tratamentos efetuados para doengas diagnosticadas durante a
gravidez, numero de gestagdes, ocorréncia de abortos e natimortos em gestagdes

anteriores.

Cerca de 335 (33,5%) maes moravam em Sao Vicente, 327 (32,7%) em Santos, 151
(15,1%) em Praia Grande, 110 (11,0%) em Guaruja, 40 (4,0%) em Cubatéo, 15 (1,5%) em
Itanhaém, 10 (1,0%) em Mongagua, 4 (0,4%) em Peruibe, 3 (0,3%) em Bertioga e 7

(0,7%) procederam de localidades nao informadas (Tabela 1).

Tabela 1— Numero e percentual de criangas estudadas segundo municipio de procedéncia.

Procedéncia Freqiiéncia Percentual
Sdo Vicente 335 33,5
Santos 327 32,5
Praia Grande 151 15,1
Guaruja 110 11,0
Cubatio 40 04,0
Itanhaém 15 1,5
Mongagua 10 1,0
Nao informado 7 0,7
Peruibe 4 0.4
Bertioga 3 0,3
Total 1000 100,0

Quanto a idade dos pais, 33 tinham menos de 20 anos, 258 de 20 a 24 anos, 463 de
25 a 34 anos, 240 tinham 35 ou mais anos e 6 com idade ignorada. Em relagéo a cor do
pais, 355 (35,5%) foram classificados como brancos, 591 (59,1%) pardos, 50 (5,0%)
negros, 20 (2%) de ascendéncia indigena e 2 (0,2%) classificados como cor ignorada pois

as mées nao quiseram identificar a paternidade(Tabela 2).
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Tabela 2. Freqiiéncia e porcentagem das variaveis paternas idade e cor.

Variavel Freqiiéncia Percentual
Idade do pai

<20 33 33
20-24 258 25,8
25-34 463 46,3
35e+ 240 24,0
ignorado 6 0,6
Cor do pai

Amarelo 0 0,0
Branco 355 35,5
Pardo 591 59,1
Negro 50 5,0
Outras 2 0,2
Ignorado 2 0,2

Em relagado a idade, 196 (19,6%) maes tinham menos de 20 anos, 519 (51,9%) tinham
entre 20 e 30 anos, 282 (28,2%) mais de 30 anos e 3 (0,3%) idade ndo declarada. As
maes foram classificadas como: 112 (11,2%) brancas, 785 (78,5%) pardas e 103 (10,3%)
negras. As maes que fumaram durante a gravidez foram 164 (16,4%) e 836 (83,6%) nao
fumaram. Nenhuma declarou o uso regular de alcool e 6 (0,6%) declararam o uso de
drogas sendo 3 (0,3%) usuarias de maconha, 2 (0,2%) de crack e 1 (0,1%) de cocaina.
Em rel acdo ao virus da imunodeficiéncia humana, 17 (1,7%) foram soropositivas, 922
(92,2%) soronegativas e 61 (6,1%) ndao haviam realizado o exame sorolégico. Seiscentas
e oitenta e seis maes (68,6%) néo fizeram qualquer tratamento durante a gravidez, 47
(4,7%) trataram diabetes, 66 (6,6%) hipertenséo arterial crénica, 81 (8,1%) infec¢cdo do
trato urinario, 16 (1,6%) diabete e infeccdo do trato urinario, 101 (10,1%) outros
tratamentos (corrimento vaginal, intertrigos, micoses superficiais) e trés (0,3%) néo
souberam referir. Em relagdo ao numero de gestagdes 320 (32%) eram primigestas, 241
(24,1%) tiveram uma gestacao anterior, 176 (17,6%) tiveram duas, 113 (11,3%) tiveram
trés, 150 (15%) tiveram quatro ou mais. Cerca de 761 (76,1%) mé&es ndo sofreram aborto
anterior, 162(16,2%) tiveram um aborto, 56 (5,6%) tiveram dois ou mais abortos € em um
(0,1%) esse dado é ignorado. Cerca de 35 (3,5%) maes referem partos com natimortos
anteriormente e 964 (96,4%) nao tiveram e, em um (0,1%), esse dado ¢é ignorado. Cerca
de 11 (1,1%) das maes apresentavam algum grau de parentesco com os pais dos
neonatos, sendo sete primos em primeiro grau € quatro em segundo grau (Tabela 03).
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Tabela 3. Freqiiéncia e porcentagem das variaveis maternas

Variavel Freqiiéncia Percentual
Idade da mae

<20 196 19,6
20-30 519 51,9
30e+ 282 28,2
ignorado 3 0,3
Cor da mae

Amarela 0 0,0
Branca 112 11,2
parda 785 78,5
negra 103 10,3
outras 0 0,0
Fumou na gravidez

sim 164 16,4
nao 836 83,6
Uso regular de alcool

Sim 0 0,0
Nao 1000 100,0
Uso de drogas na gravidez

Sim 6 0,6
Nao 994 99,4
HIV

Positivo 17 1,7
Negativo 922 92,2
Ignorado 61 6,1
Tratamento

Nenhum 686 68,6
Diabetes 47 4,7
Hipertensao arterial 66 6,6
Infecgdo trato urinario 81 8,1
Outros 101 10,1
Diabetes + hipertensao 16 1,6
Ignorado 3 0,3
N° de gestacoes anteriores

0 320 32,0
1 241 24,1
2 176 17,6
3 113 11,3
4 ou + 150 15,0
Abortos anteriores

0 761 76,1
1 162 16,2
2ou+t 56 5,6
Ignorado 1 0,1
Partos ¢/ natimortos

Sim 35 3,5
Nao 964 96,4
Ignorado 1 0,1
Consangiiinidade

Primos de 1° grau 7 0,07
Primos de 2° grau 4 0,04
Sem consangiiinidade 989 98,9



Resultados 20

4.1.2. Recém-nascidos

A tabela 4 mostra a freqiiéncia e o porcentual das varidveis do recém-nascido.

Tabela 4- Frequéncia e porcentagem das variadveis do recém-nascido

Variavel freqiiéncia Percentual
Sexo

Masculino 514 51,4
Feminino 486 48,6
Tipo sangiiineo

A 281 28,1
B 101 10,1
AB 24 2,4
O 378 37,7
Ignorado 216 21,6
Fator RH

Positivo 702 70,2
Negativo 82 8,2
Ignorado 216 21,6
Apgar 1

<8 183 18,3
8-10 814 81,4
Ignorado 3 0,3
Apgar 5

<9 109 10,9
9-10 888 88,8
Ignorado 3 0,3
Peso x idade gestacional

PIG 36 3,6
AlG 851 85,1
GIG 100 10,0
Ignorado 13 1,3
Comprimento

até 45 cm 111 11,1
45,1-50 cm 713 71,3
50,1 e+ 176 17,6
Peso ao nascer

até 2500 103 10,3
2501-3500 615 61,5
3501 e+ 280 28,0
Ignorado 2 0,2
Cor do recém-nascido

Amarelo 0 0,0
Branco 68 6,8
Pardo 914 91.4
Negro 16 1,6
Outras 2 0,2
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4.2. Frequéncia das doengas encontradas

Cerca de 87,9% dos recém-nascidos apresentaram um ou mais alteragéo tegumentar e
12,1% nao apresentavam qualquer alteragao. As dermatoses mais

frequentes foram, pela ordem decrescente, mancha mongdlica (69,8%), eritema toxico
neonatal (19,7%), ictericia fisiologica (11,8%), hipertricose lanuginosa (10,3%), nevo
angiomatoso (13,9 %), hiperplasia de glandula sebacea (7,8%), descamacao fisioldgica
(7,0%), puberdade em miniatura (4,1%), cutis marmorata (2,2%), mancha café com leite
(2,0%) e nevo pigmentado (2,0%). Todas as demais apresentaram freqiéncia menor que
dois por cento. Foram feitos os seguintes diagndsticos de doengas nao dermatolégicas:
isoimunizagao Rh (0,1%), meningocele (0,2%), pé torto congénito (0,8%), e hidrocefalia
(0,1%) (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia e porcentagem de diagnésticos

Diagndstico freqiiéncia Percentual
Mancha mongolica 698 69,8
Eritema toxico neonatal 197 19,7
Nevo angiomatoso (angioma plano) 138 13,8
Ictericia fisiologica 118 11,8
Hipertricose lanuginosa 103 10,3
Hiperplasia glandula sebacea 78 7,8
Descamacao fisiologica 70 7,0
Puberdade em miniatura 41 4,1
Cutis marmorata 22 2,2
Mancha café com leite 20 2,0
Nevo pigmentado 20 2,0
Milium 17 1,7
P¢ torto congénito 8 0,8
Conjuntivite quimica 7 0,7
Melanose pustulosa transitéria do RN 6 0,6
Equimose por forceps 4 0,4
Hiperpigmentacao (nitrato de prata) 4 0,4
Miliaria 4 0,4
Polidactilia 3 0,3
Meningocele 2 0,2
Trissomia do 21 2 0,2
Seio dérmico sacral 2 0,2
Fenda labial 2 0,2
Bolha de succao 2 0,2
Tragus acessorio 2 0,2
Candidiase mucosa oral 1 0,1
Hidrocefalia 1 0,1
Leucemia mieloide aguda congénita 1 0,1
Nevo acromico 1 0,1
Nevo sebaceo 1 0,1
Isoimuniza¢dao Rh 1 0,1
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4.2.1. Presencga de algum tipo de dermatose

Neste estudo, 87.9% (1C-95%: 86,87-88,93) das criangas apresentaram algum tipo
de dermatose.

Com relagao as variaveis parentais, a analise univariada mostrou associagao
estatisticamente significante de presenga de alguma dermatose com a cor da mae
(OR=0,31, IC, [95%:0,19 — 0,52]). Entre as variaveis que ndo apresentam associa¢ao
significante com nenhuma dermatose foram incluidas na analise multivariada aquelas que
apresentaram associagao com nivel de significancia menor que 0,3 (p<0,3), sendo elas:
uso de drogas, recém-nascidos vivos e cor do pai (tabela 6).

Tabela 6- Odds ratio e intervalo de confianca entre as varidveis parentais para a presenca de
dermatose entre os recém-nascidos que participaram do estudo.

Variavel Sem dermatose Com dermatose OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Consangiiinidade

Nao 120(12,1) 869(87,9) 1,00

Sim 1(9,1) 10(90,9) 1,38 (0,18 — 29,58)

Cor do pai

Nao branco 71 (11,0) 572 (89,0) 1,00

Branco 49 (13.8) 306 (86,2) 0,78 (0,51 —1,17)

Cor da mae

Nao Branca 91 (10,2) 797 (89,8) 1,00

Branca 30 (26,8) 82 (73,2) 0,31 (0,19-0,52)

Fumo

Nao 102 (12,2) 734 (87,8) 1,00

Sim 19 (11,6) 145 (88,4) 1,06 (0,61 —1,86)

Drogas

Nio 119 (12,0) 875 (88,0) 1,00

Sim 2 (33,3) 4 (66,7) 0,27 (0,04 —2,19)

HIV

Negativo 116 (12,6) 806 (87,4) 1,00

Positivo 2 (11,8) 15 (88,2) 1,08 (0,23 —7,02)

Tratamento

Nao 80 (11,7) 606 (88,3) 1,00

Sim 41 (13.,2) 270 (270 (86,8) 0,87 (0,57 —1,33)

Aborto anterior

Nao 93 (11,9) 688 (88,1) 1,00

Sim 29 (12,8) 190 (87,2) 0,92 (0,57 — 1,49)

Natimortos

Nao 118 (12,2) 846 (87,8) 1,00

Sim 3 (8,6) 32 (91,4) 1,49 (0,42 — 6,26)

Neomortos

Nao 115 (12,1) 835 (87,9) 1,00

Sim 6(12,2) 43 (87,8) 0,99 (0,39 —2,66)

Hipertensao arterial

nao 99 (11,9) 731 (88,1) 1,00

sim 22 (13,2) 145 (86,8) 0,89(0,52-1,53)

Diabetes

nao 104 (12,2) 735 (87,8) 1,00

sim 17 (11,5) 131 (88,5) 1,08 (0,60 — 1,94)

Idade do pai

<25 34 (11,7) 257 (88,3) 1,00

25-34 59 (12,7) 404 (87,3) 0,91(0,58-1,42)

35e+ 27 (11,3) 213 (88,8) 1,04(0,61-1,79)
p de tendéncia 0,01 p=0,94

continua
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Tabela 6- Odds ratio ¢ intervalo de confianga entre as varidveis parentais para a presenga €

dermatose entre os recém-nascidos que participaram do estudo.

Variavel Sem dermatose Com dermatose OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

N° de filhos vivos

0 48 (12,5) 335 (87,5) 1,00

1 28 (10,8) 231 (89,2) 1,18(0,72-1,94)

2 29 (16,7) 145 (83,3) 0,72(0,43-1,18)

3 7 (6,9) 94 (93,1) 1,92(0,81-4,39)

4ou+ 9 (11,1) 72 (88,9) 1,15(0,54-2,44)

*2de tendéncia 0,25 p=0,6145

Gestacgodes anteriores

0 41 (12,8) 279 (87,2) 1,00

1 25(10,4) 216 (89,6) 1,27(0,75-2,15)

2 27 (15,3) 149 (84,7) 0,81(0,48-1,37)

3 7 (6,2) 7 (93,8) 2,23(0,97-5,11)

4ou+ 21 (14,0) 129 (86,0) 0,90(0,51-1,59)
X de tendéncia 0,01 p=0,9253

ITU

nao 109 (11,9) 807 (88,1) 1,00

sim 12 (9,9 69 (85,2) 0,78 (0,39 —1,57)

conclusao

Em relagéo as variaveis do recém-nascido, a analise univariada mostrou que a
presenca de alguma dermatose esta significantemente relacionada com a cor do recém-
nascido (OR= 0,21; IC [95%:0,12 — 0,38]), Apgar 1(OR=1,91, IC, [95%:1,20 — 3,02]), e
idade gestacional (p=0,0244) (Tabela 7).

. Tabela 7- Odds ratio e intervalo de confianga entre as varidveis dos RN para a presenca de alguma

dermatose

Variavel Sem dermatose Com dermatose OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

RN
Nao branco 97 (10,4) 835 (89,6) 1,00
Branco 24 (35,3) 44 (64,7) 0,21(0,12 — 0,38)
Sexo
Masculino 64 (12,5) 450 (87,5) 1,00
Feminino 57 (11,7) 429 (88,3) 1,07 (0,72 — 1,60)
Fator Rh
negativo 9(11,0) 73 (89,0) 1,00
positivo 78 (11,1) 624 (88.,9) 0,99 (0,44 —2,15)
Apgar 1
<8 34 (18,6) 149 (81,4) 1,00
8-10 87 (10,7) 727 ( 89,3) 1,91 (1,20 —3,02)
Apgar S
<9 16 (14,7) 93 (85,3) 1,00
9-10 105 (11,8) 783 (88,2) 1,28 (0,69 — 2,35)

continua



continuagao

Resultados 24

Tabela 7- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis dos RN para a presenga de alguma

dermatose
Variavel Sem dermatose Com dermatose OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Idade gestacional
até 36 semanas 10 (22,2) 35(77,8) 1,00
de 36,1 — 40 semanas 79 (12,1) 572 (87,9) 1,99(0,95-4,17)
40,1 semanas ou maas 7(7,4) 87 (92,6) 2,76(1,22-6,26)
X2 de tendéncia 5,06 p=0,0244
Tipo sangiiineo
A 32(11,4) 249 (88,6) 1,00
B 12 (11,9) 89 (88,1) 0,92(0,45-1,87)
AB 1(4,2) 23 (95,8) 2,70(0,35-20,75)
o 42 (11,1) 336 (88.9) 1,02(0,63-1,66)

conclusao

Na analise multivariada, a cor do RN, o peso ao nascimento e Apgar 1 se

mostraram independentemente associados a presenga de algum tipo de dermatose de

forma estatisticamente significante (Tabela 8).

Tabela 8- Odds ratio e intervalo de confianga dos principais fatores independentemente
associados a alguma dermatose na analise multivariada.

Variavel Sem alteracao Com alteracao OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Cor do recém-nascido

Nao branco 97 (10,4) 835 (89,6) 1,00 1,00

Branco 24 (35,3) 44 (64,7) 0,210 0,20(0,11 — 0,35)

Peso ao nascer

<2500 g 25(24,3) 78 (75,7) 1,00 1,0

2500-3499 g 68 (11,1) 547 (88.,9) 2,69 2,43(1,42 - 4,14)

3500 g e mais 28 (10,0) 252(90,0) 2,88 2,93(1,58 — 5,44)

Apgar 1

<8 34 (18,6) 149 (81,4) 1,00 1,0

8-10 87 (10,7) 727 ( 89,3) 1,91 1,88(1,20 — 2,95)

1-  Odds ratio da analise univariada
2- Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as variaveis.

4.2.2. Dermatoses

4.2.2.1. Mancha mongédlica

A mancha mongodlica foi a dermatose mais frequente com 69,8%(1C-95%: 68,35-71,25).

Na analise univariada, as variaveis parentais que se associaram estatisticamente a

presenga de mancha mongdlica foram cor do pai (OR=0,49, IC[95%:0,37-0,66]) e cor da

mae (OR=0,15, 1C[95%:0,09-0,23]), sendo a cor branca dos pais fator de menor risco

para mancha mongolica. (Tabela 9).
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Tabela 9- Odds ratio e intervalo de confianca entre as varidveis parentais para a mancha mongolica

Variavel Sem MM Com MM OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Consangiiinidade

Nao 300 (30,2) 693 (69,8) 1,00

Sim 2 (28,6) 5(71,4) 1,08 (0,18 — 8,20)

Cor do pai

Nao branco 159 (24,7) 484 (75,3) 1,00

Branco 142 (40,0) 213 (60,0) 0,49 (0,37 — 0,66)

Cor da mae

Nao Branca 224 (25,2) 664 (74,8) 1,00

Branca 78 (69,6) 34 (30,4) 0,15 (0,09 —0,23)

Fumo

Nao 251 (30,0) 585 (70,0) 1,00

Sim 51(31,1) 113 (68,9) 0,95 (0,65 —1,39)

Drogas

Nao 299 (30,1) 695 (69,9) 1,00

Sim 3 (50,0) 3(50,0) 0,43 (0,07 —2,71)

HIV

Negativo 280 (30,4) 642 (69,6) 1,00

Positivo 5(29,4) 12 (70,6) 1,05 (0,34 — 3,47)

Tratamento

Nao 204 (29,7) 482 (70,3) 1,00

Sim 98 (31,5) 213 (68,5) 0,92 (0,68 —1,25)

Aborto anterior

Nao 231(29,6) 550 (70,4) 1,00

Sim 71 (32,6) 147 (67,4) 0,87 (0,62 —1,22)

Natimortos

Nao 291 (30.2) 673 (69,8) 1,00

Sim 11 (31,4) 24 (68,6) 0,94 (0,43 —2,09)

Neomortos

Nao 284 (29,9) 666 (70,1) 1,00

Sim 18 (36,7) 31(63,3) 0,73 (0,39 — 1,40)

Idade da Mae 58(29,3) 138 (70,7) 1,00

<20 161 (31,0) 358 (69,0) 0,93 (0,65 -1,33)

20 -29 82 (29,1) 200 (70,9) 1,02 (0,69 — 1,53)

30e+ 0,04 (p=0,844)

. de tendéncia

Idade do Pai

<25 91 (31,3) 200 (68,7) 1,00

25-34 145 (31,3) 318 (68,7) 0,99 (0,73 — 1,37)

35e+ 65 (27,1) 175 (72,9) 1,225 (0,84 — 1,79)
de tendéncia 1,00 (p=0,317)

N° de Filhos Vivos

0 123 (32,1) 260 (67,9) 1,00

1 80 (30,9) 179 (69,1) 1,06 (0,75 —1,49)

2 54 (31,0) 120 (69,0) 1,05 (0,71 — 1,55)

3 25 (24,8) 76 (75,2) 1,44 (0,87 —2,37)

4 ou+ 20 (24,7) 61(75,3) 1,44 (0,83 —2,50)
de tendéncia 2,72 (p=0,099)

continua
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Tabela 9- Odds ratio e intervalo de confianca entre as varidveis parentais para a mancha mongolica

Variavel Sem MM Com MM OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Gestacoes Anteriores

0 102 (31,9) 218 (68,1) 1,00

1 75 (31,1) 166 (68,9) 1,04 (0,72 —1,48)

2 51(29,0) 125 (71,0) 1,15 (0,77 - 1,71)

3 26 (23,0) 87 (77,0) 1,57 (0,95 — 2,57)

4 ou+ 48 (32,0) 102 (68,0) 0,99 (0,66 — 1,51)
de tendéncia 0,58 (p=0,4465)

Hipertensdo arterial

Nao 255(30,7) 575 (69,3) 1,00

Sim 47 (28,1) 120 (71,9) 1,13 (0,77 — 1,67)

Diabetes

Nao 260 (30,6) 589 (69,4) 1,00

Sim 42 (28,4) 106 (71,6) 1,11 (0,74 — 1,68)

ITU

Nao 275 (30,0) 641 (70,0) 1,00

Sim 27 (33,3) 54 (66,7) 0,86 (0,51 —1,44)

conclusdo

Para as variaveis dos neonatos na analise univariada encontramos associacao
estatisticamente significante das variaveis: peso ao nascer e cor. Nenhuma das outras
variaveis apresenta valor estatisticamente significante. A dermatose foi mais frequiente
nas criangas com peso de 3.500 g ou mais(OR=1,97,1C[95%:1,21-3,21]), nas com idade
gestacional de 40 ou mais semanas (OR=2,69,1C[95%:1,37-5,28]) e naquelas com
comprimento ao nascer de 45 a 49 centimetros(OR=2,04,IC[95%:1,34-3,10]) (Tabela 10).
Os dados mostram que existe maior probabilidade de ocorréncia da dermatose quando

maior o peso, sendo o0 qui quadrado de tendéncia estatisticamente significante (p=0,006)

As seguintes variaveis apresentaram associagao com nivel de significAncia menor que

0,3 e foram incluidas na analise multivariada: comprimento, peso x idade gestacional

Tabela 10- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis do RN para a mancha mongolica

Variavel Sem MM Com MM OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Peso ao Nascer

<2500 g 48 (46,6) 55(53,4) 1,00

25003499 ¢ 175 (28,5) 440 (71,5) 2,19 (1,43 —3,56)

3500 g e mais 78 (27,9) 202 (72,1) 2,26 (1,42 -3,61)
de tendéncia 7,40 (p=0,006)

Comprimento

<45 cm 49 (44,1) 62 (55,9) 1,00

45-49 cm 194 (27,2) 519 (72,8) 2,04 (1,34 -3,10)

50cme + 53 (32,3) 111 (67,7) 1,58 (0,95 -2,61)
de tendéncia 2,48 (p=0,116)

continua
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Tabela 10- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN para a mancha mongolica

Variavel Sem MM Com MM OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Peso X Idade Gestacional

PIG 14 (38,9) 22 (61,1) 1,00

AIG 259 (30,4) 592 (69,6) 1,45 (0,73 —2,89)

GIG 24 (24,0) 76 (76,0) 2,02 (0,89 — 4,54)
-de tendéncia 3,14 (p=0,076)

Cor do RN

Nao branco 239 (25,6) 693 (74,4) 1,00

Branco 63 (92,6) 5(7,4) 0,03(0,01 — 0,07)

Sexo

Masculino 154 (30,0) 360 (70,0) 1,00

Feminino 148 (30,5) 338(69,5) 0,98 (0,74 — 1,30)

Fator RH

Negativo 24 (29,3) 58 (70,7) 1,00

Positivo 208 (29,6) 494 (70,4) 0,98 (0,57 — 1,68)

Apgar 1

<8 61 (33,3) 122 (66,7) 1,00

8-10 240 (29,5) 574 (70,5) 1,20 (0,83 —1,71)

Apgar 5

<9 38 (34,9) 71 (65,1) 1,00

9-10 263 (29,6) 625 (70,4) 1,27 (0,81 — 1,98)

Idade Gestacional

até 36 semanas 24 (53,3) 21 (46,7) 1,00

de 36,1 — 40 semanas 208 (30,0) 486 (70,0) 2,67 (1,45 —4,90)

40,1 semanas ou mais 70 (27,3) 186 (72,7) 3,04 (1,59 —5,80)
~de tendéncia 6,07 (p=0,0138)

Tipo Sangiiineo

A 76 (27,0) 205 (73,0) 1,00

B 36 (31,7) 69 (68,3) 0,84(0,50-1,40)

AB 2 (8,3) 22 (91,7) 3,7(0,84-16,22)

0] 122 (32,3) 256 (67,7) 0,77(0,55-1,09)

concluséo

Na analise multivariada, a mancha mongodlica demonstrou associagao
estatisticamente significante com a cor do recém-nascido (OR=0,03,1C[95%:0,005-0,06])
(Tabela 11).

Tabela 11. Odds ratio e intervalo de confianga das varidveis que se mostraram
independentemente associadas @ mancha mongélica na andlise multivariada

Variavel Sem MM Com MM OR!' OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Cor do recém-nascido

Naio branco 239 (25,6) 693 (74,4) 1,00 1,0

Branco 63 (92,6) 5(7,4) 0,03 0,02(0,005 —0,06)

1-Odds ratio da analise univariada
2-0Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as variaveis.
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4.2.2.2. Eritema téxico neonatal
O eritema toxico neonatal foi diagnosticado em 19,7% (IC-95%: 18,44-20,96) das
criangas.

Para as variaveis parentais o eritema toxico neonatal ndo apresenta valores

estatisticamente significantes na analise univariada. (Tabela 12)

Tabela 12- Odds ratio e intervalo de confianca de 95% entre as varidveis parentais para o
eritema toxico neonatal

Variavel Sem ETN Com ETN OR (95% 1C)
n° (%) n’ (%)

Consangiiinidade
Nao 797 (80,3) 196 (19,7) 1,00
Sim 6 (85,7) 1(14,3) 0,68 (0,03 — 5,76)
Cor do pai
Naio branco 517 (80,4) 126(19,6) 1,00
Branco 284 (80,0) 71(20,0) 1,03 (0,73 — 1,44)
Cor da mae
Nao Branca 713 (80 3) 175 (19,7) 1,00
Branca 98 (80 4) 22 (19,6) 1,00 (0,59 — 1,68)
Fumo
Niao 675 (80,7) 161 (19,3) 1,00
Sim 128 (78,0) 36 (22,0) 1,18 (0,76 — 1,81)
Drogas
Nao 799(80,4) 195 (19,6) 1,00
Sim 4(66,7) 2 (33,3) 2,05 (0,18 —13,22)
HIV
Negativo 737 (79,9) (20,1) 1,00
Positivo 14 (82,4) (17,6) 0,85(0,19 — 3,24)
Tratamento
Nao 548 (79,9) 138 (20,1) 1,00
Sim 252 (81,0) 59 (19,0) 0,93 (0,65 — 1,33)
Aborto anterior
Nao 622 (79,6) 159 (20,4) 1,00
Sim 180,(82,6) 38 (17,4) 0,83 (0,55 — 1,25)
Natimortos
Nao 772 (80,1) 192 (19,9) 1,00
Sim 30 (85,7) 5(14,3) 0,67 (0,22 — 1,86)
Neomortos
Nio 761 (80,1) 189 (19,9) 1,00
Sim 41 (83,7) 8 (16,3) 0,79 (0,33 — 1,79)
Idade da mae continua
<20 154 (78,6) 42 (21,4) 1,00
20-29 420 (80,9) 99 (19,1) 0,88 (0,58 — 1,31)
30e+ 226 (80,1) 56 (19,9) 0,89 (0,57 — 1,39)
*?de tendéncia 0,21 (p=0,644)
Idade do pai
<25 226 (77,7) 65 (22,3) 1,00
25-34 385 (83,2) 78 (16,8) 0,68 (0,47 — 0,98)
35¢+ 187 (77,9) 53 (22,1) 0,97 (0,64 — 1,46)
*2 de tendéncia 0,10 (p=0,7475)

continua
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Tabela 12- Odds ratio e intervalo de confianca de 95% entre as varidveis parentais para
0 eritema toxico neonatal

Variavel Sem ETN Com ETN OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

N° de filhos vivos

0 309 (80,7) 74 () 1,00

1 206 (79,5) 530 1,06 (0,71 — 1,57)

2 146 (83,9) 28 () 0,75 (0,47 — 1,22)

3 77 (76,2) 24 () 1,28 (0,76 — 2,16)

4 ou+ 63 (77,87) 18 () 1,17 (0,66 — 2,10)
de tendéncia 0,21 (p=0,646)

Gestagodes anteriores

0 258 (80,0) 62 (19,4) 1,00

1 190 (78,8) 51(21,2) 1,09 (0,72 — 1,76)

2 145 (82,4) 31(17,6) 0,87 (0,54 — 1,40)

3 87 (77,0) 26 (23,) 1,22 (0,73 — 2,05)

4 ou+ 123 (82,0) 27 (18,) 0,86 (0,52 —1,42)
de tendéncia 0,15 (p=0,7027)

Hipertensao arterial

Nao 662(79,8) 168 (20,2) 1,00

Sim 138(82,6) 29 (17,4) 0,83(0,52—1,31)

Diabetes

Nio 681 (80,2) 168 (19.8) 1,00

Sim 119 (80,4) 29 (19.6) 0,99 (0 62 —1,57)

ITU

Nio 734 (80,1) 182 (19,9) 1,00

Sim 66 (81,5) 15 (18,5) 0,92(0,49 — 1,70)

Conclusao

O eritema toxico neonatal apresentou associacado estatisticamente significante em
relacgo ao sexo do RN, sendo o sexo feminino o menos acometido
(OR=0,63,IC[95%:0,45-0,88]). Apresentam também valor significante para o peso,
comprimento, idade gestacional e relacdo peso/idade gestacional. E mais freqiiente nas
criangas com peso de 3500 g ou mais (OR=4,67,1C[95%:2,17-10,05]) nas grandes para a
idade gestacional (GIG)(OR=8,00,IC[95%:1,81-35,38]) e nas com idade gestacional de
36,1 semanas ou mais (OR=5,29,IC[95%:1,27-22,10]) (Tabela 13).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: Apgar 1, e tipo sanguineo.

Tabela 13- Odds ratio e intervalo de confianga de 95% entre as variaveis do RN para o

eritema téxico neonatal

Variavel Sem ETN Com ETN OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Peso ao nascer

<2500 g 96 (93,2) 7 (6,8) 1,00

2500—-3499 ¢ 505 (82,1) 110 (17,9) 2,59 (1,22 - 5,48)

3500 g e mais 200 (71,4) 80 (18,6) 4,67 (2,17 -10,05)

**de tendéncia 23,75 (p=0,0000)

] continua
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Tabela 13- Odds ratio e intervalo de confianga de 95% entre as variaveis do RN para o
eritema téxico neonatal

Variavel Sem ETN Com ETN OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Comprimento

<45 cm 99(89,2) 12(10,8) 1,00

45-49 cm 567(79,5) 146(20,5) 2,12 (1,14 -3,97)

50cme + 125(76,2) 39(23,8) 2,57 (1,28 = 5,18)
de tendéncia 6,22 (p=0,013)

Peso X Idade gestacional

PIG 34 (94,4) 2 (5,6) 1,00

AlIG 689 (81,0) 162 (19,0) 4,03 (0,96 — 16,94)

GIG 67 (67,0) 33 (33,0) 8,00 (1,81 — 35,38

. de tendéncia 13,56 (p=0,0002)

Cor do RN

Nao branco 745 (79,9) 187 (20,1) 1,00

Branco 58 (85,3) 10 (14,7) 0,69 (0,32 — 1,43)

Sexo

Masculino 395 (76,8) 119 (23,2) 1,00

Feminino 408 (84,0) 78 (16,0) 0,63 (0,45 — 0,88)

Fator RH

Negativo 69 (84,1) 13 (15,9) 1,00

Positivo 555(79,1) 147 (20,9) 1,41 (0,73 —2,77)

Apgar 1

<8 157 (85,8) 26 (14.2) 1,00

8-10 645 (79,2) 169 (20.8) 1.58(0,99 — 2,55)

Apgar5

<9 92 (84,4) 17 (15,6) 1,00

9-10 709 (79,8) 179 (20,2) 1,37 (0,77 — 2,46)

Idade gestacional

até 36 semanas 43 (95,6) 2 (4,4) 1,00

de 36,1 — 40 semanas 558(80,4) 136 (19,6) 5,29 (1,27 —22,10)

40,1 semanas ou mais 197 (77,0) 59 (23,0) 6,30 (1,48 —26,78)
de tendéncia 4,93 (p=0,0264)

Tipo sangiiineo

A 216 (76,9) 65 (23,1) 1,00

B 81 (80,2) 20 (19,8) 0,84(0,48-1,47)

AB 17 (70,8) 7 (29,2) 1,52(0,59-3,89)

0 310 (82,0) 68 (18,0) 0,71(0,48-1,04)

concluséo

Na analise multivariada, as variaveis que se associaram de forma independente ao
eritema téxico neonatal foram peso do RN, sexo e Apgar no primeiro minuto. O qui
quadrado de tendéncia foi significativo para peso ao nascer, mostrando que a doenga
aparece de forma mais frequente quanto maior o peso do recém nascido. No sexo
masculino e nas criangas com Apgar 1 acima de oito existe maior probabilidade de

ocorréncia desta dermatose (tabela 14).
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Tabela 14- Odds ratio e intervalo de confianga das variaveis que se mostraram
independentemente associadas ao eritema toxico neonatal na andlise multivariada.

Variavel Sem ETN Com ETN OR!' OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Peso ao nascer

<2500 g 96 (93,2) 7 (6,8) 1,00 1,0

2500-3499 g 505 (82,1) 110 (17,9) 2,37 2,42(1,14-5,14)

3500 g e mais 200 (71,4) 80 (18,6) 433 4,24(1,96-9,17)
. de tendéncia 19,8 p<0,0001

Sexo

Masculino 395 (76,8) 119 (23,2) 1,00 1,0

Feminino 408 (84,0) 78 (16,0) 0,63 0,70(0,51-0,97)

Apgar 1

<8 157 (85,8) 26 (14.2) 1,00 1,0

8-10 645 (79,2) 169 (20.8) 1.58 1,56(0,99-2,46)

1- Odds ratio da analise univariada

2- Odds ratio e intervalo de confianca ajustados por todas as variaveis

Nevo angiomatoso

O nevo angiomatoso foi diagnosticado em 13,9% (IC-95%: 12,81-14,99) das criangas.

A unica das variaveis parentais que mostrou associagao estatisticamente significante com

a presenga de

nevo

angiomatoso

foi

a hipertenséo

arterial na mae

(OR=0,52,IC[95%:0,27-0,95]), sendo que a dermatose ocorreu com mais frequéncia nas

criangas nascidas de mulheres sem hipertenséo (Tabela 15)

Tabela 15- Odds ratio e intervalo de confianga entre as varidveis parentais em relagdo ao

nevo  angiomatoso

Variavel Sem NA Com NA OR (95% 1IC)
n° (%) n’ (%)

Consangiiinidade
Nao 855(86,1) 138(13,9) 1,00
Sim 6(85,7) 1(14,3) 1,03 (0,00 — 8,81)
Cor do pai
Nao branco 563 (87,6) 80 (12,5) 1,00
Branco 296 (83,4) 59 (16,6) 1,40(0,95- 2,06)
Cor da mae
Nao Branca 766 (86,3) 122 (13,7) 1,00
Branca 95 (84,8) 17 (15,2) 1,12 (0,62 —2,01)
Fumo
Nio 718 (85,9) 118 (14,1) 1,00
Sim 143 (87,2) 21 (12,8) 0,89 (0,52 —1,51)
Drogas
Nao 856 (86,1) 138 () 1,00
Sim 5(86,3) (1) 1,24 (0,00 —11,12)

continua
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Tabela 15- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais em relagéo ao nevo

angiomatoso

Variavel Sem NA Com NA OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)
HIV
Negativo 795 (86,2) 127 (13,8) 1,00
Positivo 14 (82,4) 3(17,6) 1,34 (0,30 —5,12)
Tratamento
Nao 583 (85,0) 103 (15,0) 1,00
Sim 275 (88,4) 36 (11,6) 0,74 (0,48 — 1,14)
Aborto anterior
Nao 668 (85,5) 113 (14,5) 1,00
Sim 192 (88,1) 26 (11,9) 0,80 (0,49 — 1,30)
Natimortos
Niao 828 (85,9) 136 (14,1) 1,00
Sim 32 (91,4 3 (8,6) 0,57 (0,14 —2,00)
Neomortos
Nao 817 (86,0) 133 (14,0) 1,00
Sim 43 (87,8) 6(12,2) 0,86 (0,32 —2,17)
Idade da mae
<20 167 (85,2) 29 (14,8) 1,00
20-29 439 (84,6) 80 (15,4) 1,08 (0,67 — 1,74)
30e+ 253 (89,7) 29 (10,3) 0,68 (0,39 — 1,20)
de tendéncia 2,11 (p=0,146)
Idade do pai
<25 248 (85,2) 43 (14,8) 1,00
25-34 399 (86,2) 64 (13,8) 0,90 (0,591,37)
35e+ 208 (86,7) 32 (13,3) 0,86 (0,52 —1,43)
. de tendéncia 0,35 (p=0,555)
N° de filhos vivos
0 331 (86,4) 52 (13,6) 1,00
1 223 (86,1) 36 (13,9) 1,03 (0,65 — 1,62)
2 146 (83,9) 28 (16,1) 1,22 (0,74 -2,01)
3 91 (90,1) 10 (9,9) 0,70 (0,34 —1,43)
4 ou + 69 (85,2) 12 (14,8) 1,11 (0,56 — 2,18)
. de tendéncia 0,00 (p=0,9638)
Gestagoes anteriores
0 274 (85,6) 46 (14,4) 1,00
1 210 (87,1) 31(12,9) 0,88 (0,54 —1,43)
2 145 (82,4) 31(17,6) 1,27 (0,77 — 2,10)
3 100 (88,5) 13 (11,5) 0,77 (0,40 — 1,49)
4 ou+ 132 (88,0) 18 (12,0) 0,81 (0,45 —1,46)
. de tendéncia 0,33 (p=0,5632)
Hipertensao arterial
ndo 705 (84,9) 125 (15,1) 1,00
sim 153 (91,6) 14 (8,4) 0,52 (0,27 - 0,95)
Diabetes
ndo 730 (86) 119 (14,0) 1,00
sim 128 (86,5) 20 (13,5) 0,96 (0,65 —1,64)
ITU
nao 786 (85,8) 130 (14,2) 1,00
sim 72 (88,9) 9(11,1) 0,97 (0,89 — 1,05)

Das variaveis relacionadas as caracteristicas dos neonatos, o peso ao nascer, o

conclusao
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comprimento e 0 sexo foram as Unicas varidveis estatisticamente associadas a
presenca de nevo angiomatoso. A doenga mostrou-se mais frequente nos neonatos com
3.500 g de peso ou mais(OR=3,26,IC[95%:1,35-7,88]) e nos que apresentam altura de 50
cm ou mais(OR=3,45 IC[95%:1,37-8,66]). O sexo feminino mostrou ser fator de risco para
a dermatose (Tabela 16).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significAncia menor que 0,3 e foram
incluidas na analise multivariada: idade da mae, tipo sanguineo, cor do pai, Apgar 1 e

tratamento.

Tabela 16- Valor de Odds ratio, p e intervalo de confianga entre variaveis relacionadas
nevo angiomatoso para as variaveis do recém-nascido

Variavel Sem NA Com NA

n° (%) n° (%)
Peso ao nascer
<2500 g 97(94,2) 6 (5,8) 1,00
25003499 g 529(86,0) 86 (14,0) 2,63 (1,12 - 6,18)
3500 g e mais 233 (83,2) 47 (16,8) 3,26 (1,35 -17,88)
X2 de tendéncia 6,39 (p=0,012)
Comprimento
<45 cm 105 (94,6) 6(54) 1,00
45-49 cm 610 (85,6) 103 (14,4) 2,95 (1,26 — 6,90)
50cme+ 137 (83,5) 27 (16,5) 3,45 (1,37 - 8,66)
X2 de tendéncia 5,81(p=0,016)
Peso x idade gestacional
PIG 107(96,4) 4(3,6) 1,00
AlIG 699(98,0) 14(2,0) 2,58 (0,61 —10,92)
GIG 162(98,8) 2(1,2) 2,01 (0,42 - 9,56)
%2 de tendéncia 0,01 (p=0,924)
Cor do RN
Nao branco 802 (86,1) 130 (13,9) 1,00
Branco 59 (86,8) 9(13,2) 0,94 (0,42 —2,04)
Sexo
Masculino 454 (88,3) 60 (11,7) 1,00
Feminino 407(83.,7) 79 (16,3) 1,47 (1,00 —2,15)
Fator RH
Negativo 604 (86,0) 98 (14, 0) 1,00
Positivo 74 (90,2) 8(9,8) 0,67 (0,29 — 1,50)
Apgar 1
<8 165 (90,2) 18 (9,8) 1,00
8-10 693 (85,1) 121 (14,9) 1,60 (0,92 — 2,82)
Apgar 5
<9 97 (89,0) 12 (11,0) 1,00
9-10 761 (85,7) 127 (14,3) 1,35 (0,69 —2,68)
Idade gestacional
até 36 semanas 41 91,1) 4(8,9) 1,00
de 36,1 — 40 semanas 595 (85,7) 99 (14,3) 1,71 (0,60 — 4,87)
40,1 semanas ou maas 221 (86,3) 35 (13,7) 1.62 (0,55 -4,81)
%2 de tendéncia 0,10 (p=0,7540)
Tipo sangiiineo
A 247 (87,9) 34 (12,1) 1,00
B 88 (87,1) 13 (12,9) 0,92(0,45-1,89)
AB 23 (95,8) 1(4,2) 0,35(0,05-2,65)
0] 320 (84,7) 58 (84,7) 1,33(0,84-2,09)
Ignorado 1,11(p=0,192)
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As variaveis estatisticamente associadas ao nevo angiomatoso na analise multivariada
foram: sexo (OR=1,56; 1C95%][1,07-2,25], cor do pai (OR=1,53; 1C95%][1,06-2,23] e
hipertensdo arterial da mae (OR=0,52; 1C95%][0,29-0,93] e comprimento ( . de
tendéncia=5,7; p=0,017). Quanto maior o comprimento, maior a probabilidade de
ocorréncia da doenca. (Tabela 17)

Tabela 17 .Odds ratio ¢ intervalo de confianga entre fatores independentemente associados ao
nevo angiomatoso na analise multivariada.

Variavel Sem NA Com NA OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Comprimento

<45 cm 105 (94,6) 6 (5,4) 1,00 1,0

45-49 cm 610 (85,6) 103 (14.,4) 2,77 2,98(1,27 - 6,99)

50cme+ 137 (83,5) 27 (16,5) 3,33 3,59(1,42 -9,11)

%2 de tendéncia 5,66(p=0,0174) 1,57 p=0,012

Hipertensio arterial

nao 705 (84.,9) 125 (15,1) 1,00 1,0

sim 153 (91,6) 14 (8,4) 0,52 0,52(0,29-0,93)

Sexo

Masculino 454 (88,3) 60 (11,7) 1,00 1,0

Feminino 407(83,7) 79 (16,3) 1,47 1,56(1,07-2,25)

Cor do pai

Nao branco 563 (87,6) 80 (12,5) 1,00 1,0

Branco 296 (83,4) 59 (16,6) 1,40 1,53(1,06-2,23)

1- Odds ratio da analise univariada
2- Odds ratio e intervalo de confianca ajustados por todas as variaveis.
4.2.2.4 Ictericia fisiologica
A ictericia fisioldgica foi constatada em 11,8%(IC-95%: 10,78-12,82) dos neonatos

Mostrou estar associada de forma estatisticamente significante somente com a variavel
parental uso de drogas pela mée. O uso de drogas mostrou ser fator de risco para a
ocorréncia desta dermatose (OR=7,64,1C[95%:1,20-48,59]) (Tabela 18).

Tabela 18- Odds ratio e intervalo de confianga entre varidveis parentais e ictericia fisiologica.

Variavel Sem IF Com IF OR (95% 10O)
n° (%) n° (%)

Consangiiinidade

Nio 877 (88,3) 116 (11,7) 1,00

Sim 5(71,4) 2 (28,6) 3,02 (0,40 — 17,99)

Cor do pai

Nao branco 567 (88,2) 76 (11,8) 1,00

Branco 313 (88,2) 42 (11,8) 1,00 (0,65 — 1,53)

Cor da mae

Nao Branca 786 (88,5) 102 (11,5) 1,00

Branca 96 (85,7) 16 (14,3) 1,28 (0,69 —2,35)

continua
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Tabela 18- Odds ratio e intervalo de confianga entre as varidveis parentais e ictericia fisiologica

Variavel Sem IF Com IF OR (95% IC)

n° (%) n° (%)
Fumo
Nio 737 (88,2) 99 (11,8) 1,00
Sim 145 (88,4) 19 (11,6) 0,98 (0,56 — 1,70)
Drogas
Nio 879 (88,4) 115 (11,6) 1,00
Sim 3 (50,0) 3 (50,0) 7,64 (1,20 — 438,59)
HIV
Negativo 811 (88,0) 111 (12,0) 1,00
Positivo 16 (94,1) 1(5,9) 0,46 (0,02 —3,35)
Tratamento
Nio 609 (88,8) 77 (11,2) 1,00
Sim 270 (86,8) 41 (13,2) 1,20 (0,78 — 1,84)
Aborto anterior
Nio 689 (88,2) 92 (11,8) 1,00
Sim 192 (88,1) 26 (11,9) 1,01 (0,62 — 1,66)
Natimortos
Nio 850 (88,2) 114 (11,8) 1,00
Sim 31 (88,6) 4(11,4) 0,96 (0,28 —2,95)
Neomortos
Nio 837 (88,1) 113 (11,9) 1,00
Sim 44 (89,8) 5(10,2) 8,84 (0,28 —2,29)
Idade da mae
<20 175 (89,3) 21 (10,7) 1,00
20-29 457 (88,1) 62 (11,9) 1,13 (0,67 — 1,91)
30+ 247 (87,6) 35(12,4) 1,18 (0,66 — 2,10)
¥de tendéncia 0,30 (p=0,5852)
Idade do pai
<25 261 (89,7) 30 (10,3) 1,00
25-34 411 (88,8) 52(11,2) 1,10 (0,68 — 1,77)
35¢+ 205 (85,4) 35 (14,6) 1,49 (0,88 — 2,50)
*de tendéncia 2,20 (p=0,1377)
N° de filhos vivos
0 343 (89,6) 40 (10,4) 1,00
1 213 (82,2) 46 (11,8) 1,85 (1,17 -2,92)
2 162 (93,1) 12 (6,9) 0,64 (0,32 — 1,24)
3 88 (87,1) 13 (12,9) 1,27 (0,65 — 2,47)
4 ou + 74 (91,4) 7(8,6) 0,81 (0,35 — 1,88)
* de tendéncia 0,47 (0,4922)
Gestacoes anteriores
0 285 (89,1) 35(10,9) 1,00
1 202 (83,8) 39 (16,2) 1,57 (0,96 —2,57)
2 157 (89,2) 19 (10,8) 0,99 (0,55 — 1,78)
3 106 (93,8) 7(6,2) 0,54 (0,23 — 1,25)
4 ou + 132 (88,0) 18 (12,0) 1,11 (0,60- 2,03)
** de tendéncia 0,56 (p=0,4545)
Hipertensao arterial
Nio 733 (88,3) 97 (11,7) 1,00
Sim 146 (87,4) 21 (12,6) 1.09 (0,63 — 1,85)
Diabetes
Nio 752 (88,6) 97 (11,4) 1,00
Sim 127 (85,8) 21 (14,2) 1,28 (0,74 — 2,20)

continua
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Tabela 18- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e ictericia

fisioldgica
Variavel Sem IF Com IF OR (95% IC)
n° (%) n° (%)
ITU
Nao 807 (88,1) 109 (11,9) 1,00
Sim 72 (88.9) 9 (1L,1) 0,93 (0,42 — 1,99)
conclusao

Em relacao as variaveis do RN, a ictericia fisioldgica apresenta associagao

estatisticamente significante para a idade gestacional. Os dados mostram que existe

menor probabilidade de ocorréncia da alteracdo quanto maior a idade gestacional, sendo

o qui quadrado de tendéncia estatisticamente significante (p=0,006 (Tabela 19).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: Apgar 1, idade do pai, tipo sanguineo.

Tabela 19- Odds ratio e intervalo de confianga entre variaveis relacionadas ao RN e ictericia fisioldgica

Variavel Sem IF Com IF OR (95% 1C)
n° (%) n° (%)

Peso ao nascer

<2500 g 85 (82,5) 18 (17,5) 1,00

2500-3499 g 541 (88,0) 74 (12,0) 0,65 (0,37 —1,13)

3500 g e mais 254 (90,7) 26 (9,3) 0,48 (0,25 -0,93)

X? de tendéncia 4,55 (p=0,0328)

Comprimento

<45 cm 92(82,9) 19(7,1) 1,00

45-49 cm 640(89,8) 73(10,2) 0,55 (0,32 —0,96)

50cme + 139(84,8) 25(5,2) 0,87 (0,45 —-1,67)

X° de tendéncia 0,00 (p=0,9587)

Peso x Idade

gestacional 31(86,1) 5(13,9) 1,00

PIG 751 (88,2) 100 (11,8) 0,83 (0,31 -2,17)

AIG 90 (90,0) 10 (10,0) 0,69 (0,22 —-2,17)

GIG 0,45 (p=0,502)

x? de tendéncia

Cor do RN

Nao branco 825 (88,5) 107 (11,5) 1,00

Branco 57 (83,8) 11 (16,2) 1,49 (0,71 — 3,06)

Sexo

Masculino 453 (88,1) 61 (11,9) 1,00

Feminino 429 (88,3) 57 (11.7) 0,99 (0,66 — 1,48)

Fator RH

Negativo 72 (87,8) 10 (12,2) 1,00

Positivo 614 (87,5) 88 (12.5) 1,03 (0,49 —2,23)

Apgar 1

<8 163 (89,1) 20 (10,9) 1,00

8-10 717 (88,1) 97 (11,9) 1,10 (0,64 —1,91)

continua
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Tabela 19- Odds ratio e intervalo de confianga entre variaveis relacionadas ao RN e ictericia fisioldgica

Variavel Sem IF Com IF OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Apgar5

<9 93 (85,3) 16 (14,7) 1,00

9-10 787 (88,6) 101 (11,4) 0,75 (0,41 — 1,38)

Idade gestacional

até 36 semanas 36 (88,0) 9 (12,0) 1,00

de 36,1 — 40 semanas 605 (87,2) 89 (12,8) 0,59 (0,27 — 1,26)

40,1 semanas ou mais 236 (92,2) 20 (7,8) 0,34 (0,14 — 0,80)
. de tendéncia 7,52 (p=0,006)

Tipo sangiiineo

A 245 (87,2) 36 (12,8) 1,00

B 80(79,2) 21 (20,8) 1,78(0,99-3,24)

AB 21 (87,5) 3(12,5) 0,97(0,28-3,43)

o 340 (89,9) 38 (10,1) 0,76(0,47-1,23)

p=0,0535
conclusao

Na analise multivariada, as variaveis que se mostraram independentemente
associadas a ictericia fisioldgica e que fazem parte do modelo explicativo s&o: idade

gestacional e uso de drogas pela mée (Tabela 20).

Tabela 20- Odds ratio e intervalo de confianga entre fatores independentemente associados a
ictericia fisioldgica na andlise multivariada.

Variavel Sem IF Com IF OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Idade gestacional

até 36 semanas 36 (88,0) 9 (12,0) 1,00 1,0

de 36,1 — 40 semanas 605 (87,2) 89 (12,8) 0,51 0,39(0,18-0,88)

40,1 semanas ou mais 236 (92,2) 20 (7,8) 0,30 0,27(0,11-0,67)

X? de tendéncia 8,07 0,57 p=0,013

Drogas

Nao 879 (88,4) 115 (11,6) 1,00 1,0

Sim 3 (50,0) 3 (50,0) 7,64 18,38(1,59-212,70)

1-Odds ratio da analise univariada
2-0dds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as variaveis.

4.2.2.5. Hiperplasia de glandula sebacea

Hiperplasia de glandula sebacea presente em 7,8% (1C-95%: 9,95-8,65) das criangas.
Apenas a cor do pai (OR=1,53,IC[95%:1,08-3,06]) apresenta valores estatisticamente

significantes para as variaveis parentais(Tabela 21).
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Variavel Sem HGS Com HGS OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Consangiiinidade

Nao 915 (92,1) 78 (7,9) 1,00

Sim 7 (100,0) 0(0,0) 0,0(0,0 — 9,56)

Cor do pai

Nao branco 600 (93,3) 43 (6,7) 1,00

Branco 320 (90,1) 35(9,9) 1,53 (1,08 — 3,06)

Cor da mae

Nao Branca 820 (92,3) 68 (7,7) 1,00

Branca 102 (91,1) 10 (8,9) 1,18 (0,55 —2,48)

Fumo

Nao 770 (92,1) 66 (7,9) 1,00

Sim 152 (92,7) 12 (7,8) 0,92 (0,46 — 1,82)

Drogas

Nao 916 (92,2) 78 (7,8) 1,00

Sim 6 (100,0) 0,00 0,0 (0,0 —11,43)

HIV

Negativo 851(92,3) 71(7,7) 1,00

Positivo 16 (94,1) 1(5,9) 0,75 (0,0 — 5,55)

Tratamento

Nao 639 (93,1) 47 (6,9) 1,00

Sim 281 (90,4) 30 (9,6) 1,45 (0,87 —2,41)

Aborto anterior

Nio 718 (91,9) 63 (8,1) 1,00

Sim 204 (93,6) 14 (6,4) 0,78 (0,41 —1,48)

Natimortos

Nao 890 (92,3) 74 (7,7) 1,00

Sim 32 (91,4) 3 (8,6) 1,13 (0,27 —4,01)

Neomortos

Nao 878 (92,4) 72 (7,6) 1,00

Sim 44 (89,8) 5(10,2) 1,39 (0,46 — 3,83)

Idade da mae

<20 182 (92,9) 14 (7,1) 1,00

20-29 484 (93,3) 35(6,7) 0,94 (0,49 — 1,79)

30e+ 253 (89,7) 29 (10,3) 1,49 (0,77 — 2,90)
. de tendéncia 2,03 (p=0,1541)

Idade do pai

<25 274 (94,2) 17 (5,8) 1,00

25-34 424 (91,6) 39 (8,4) 1,48 (0,82 —2672)

35e+ 218 (90,8) 22 (9,2) 1,63 (0,84 — 3,14)
. de tendéncia 2,12 (p=0,1455)

N° de filhos vivos

0 346 (90,3) 37(9,7) 1,00

1 245 (94,6) 14 (5,4) 0,53 (0,28 - 1,01)

2 161 (92,5) 13 (7,5) 0,76 (0,39 — 1,46)

3 95 (94,1) 6 (5,9 0,59 (0,24 — 1,44)

4 ou + 74 (91,4) 7 (8,6) 0,88 (0,38 —2,06)

. de tendéncia

0,75 (p=0,3877)

continua
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Tabela 21-Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e hiperplasia sebacea

Variavel Sem HGS Com HGS OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Gestacoes anteriores

0 286 (89,4) 34 (10,6) 1,00

| 228 (94,6) 13 (5,4) 0,48 (0,25 -0,93)

2 165 (93,8) 11 (6,2) 0,56 (0,28 — 1,14)

3 107 (94,7) 6 (5,3) 0,47 (0,19 —1,16)

4 ou+ 136 (90,7) 14 (9,3) 0,87 (0,45 -1,67)
. de tendéncia 0,77 (p=0,3795)

Hipertensao arterial

Nao 770 (92,8) 60 (7,2) 1,00

Sim 150 (89,8) 17 (10,2) 1,45 (0,79 — 2,66)

Diabetes

Nao 782 (92,1) 67 (7,9) 1,00

Sim 138 (93,2) 10 (6,8) 0,85 (0,40 — 1,76)

ITU

Nao 848 (92,6) 68 (7,4) 1,00

Sim 72 (88,9) 9(11,1) 1,56 (0,69 —3,42)

conclusdo

Para as variaveis do RN, a hiperplasia de glandula sebacea mostrou associagao

estatisticamente significante para Apgar 1, sendo menos freqlentes nas criangas com
valores iguais ou maiores que oito (OR=0,54,1C[95%:0,31-0,95]) (Tabela 22).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: idade da mae, idade do pai, peso ao nascer,

comprimento e tipo sanguineo.

Tabela 22- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN e hiperplasia sebacea

Variavel Sem HGS Com HGS OR (95% IC)
n’ (%) n° (%)
Peso ao nascer
<2500 g 101 (98,1) 2(1,9) 1,00
2500-3499 ¢ 564 (91,7) 51(8,3) 4,57 (1.09 —19,05)
3500 g e mais 255 (91,1) 25(8,9) 4,95 (1,15-21,29)
. de tendéncia 3,34 (p=0,0676)
Comprimento
<45 cm 106 (95,5) 54,5 1,00
45-49 cm 658 (92,3) 55(7,7) 1,77 (0,69 — 4,53)
S0cme + 147 (89,6) 17 (10,4) 2,45(0,88 — 6,85)
. de tendéncia 3,16 (p=0,0757)
Peso x idade gestacional
PIG 36 (100,0) 0 (0,0) 1,00
AlIG 780 (91,7) 71 (8,3) !
GIG 93 (93,8) 7(6,2) !
. de tendéncia 0,39 (p=0,5341)
Cor do RN
Nao branco 859 (92,2) 73 (7,8) 1,00
Branco 63 (92,6) 5(7,4) 0,93 (0,32 —2,53)

continua
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Tabela 22- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN e hiperplasia sebacea

Variavel Sem HGS Com HGS OR (95% IC)
n’ (%) n’ (%)

Sexo

Maculino 470 (91,4) 44 (8,6) 1,00

Feminino 452 (93,0) 34 (7,0) 0,80 (0,49 — 1,32)

Fator RH

Negativo 76 (92,7) 6(7,3) 1,00

Positivo 644 (91,7) 58 (8.,3) 1,14 (0,45 —3,07)

Apgar 1

<8 161 (88,0) 22 (12,0) 1,00

8-10 758 (93,1) 56 (6,9) 0,54 (0,31 —0,95)

Apgar5

<9 95 (87,2) 14 (12,8) 1,00

9-10 824 (92,8) 64 (7,2) 0,53 (0,27 — 1,03)

Idade gestacional

até 36 semanas 41 (91,1) 4(8,9) 1,00

de 36,1 — 40 semanas 645 (92,9) 49 (7,1) 0,78(0,27 — 2,26)

40,1 semanas ou mais 231(90,2) 25(9,8) 1,11 (0,37 —3,35)
. de tendéncia 1,06 (p=0,3023)

Tipo sangiiineo

A 260 (92,5) 21(7,5) 1,00

B 95 (94,1) 6 (5,9) 0,78(0,31-2,00)

AB 24 (100,0) 0 (0,0) -l

o 341 (90,2) 37 (9,8) 1,34(0,77-2,35)

p=0,2452

1- ndo € possivel calcular o odds ratio
concluso

Na analise multivariada, a cor do pai foi a Unica variavel que se manteve associada
estatisticamente a hiperplasia de glandula sebacea, sendo que as criangas filhas de pai

branco tém maior risco para essa alteragdo tegumentar (Tabela 23).

Tabela 23. Odds ratio e intervalo de confianca entre fatores independentemente
associados
a hiperplasia de glandula sebacea na analise multivariada.

Variavel Sem HGS Com HGS OR!' OR (IC 95%)*
n’ (%) n°’ (%)

Cor do pai

Nao branco 600 (93,3) 43 (6,7) 1,00 1,00

Branco 320 (90,1) 35(9,9) 1,82 1,82 (1,08 — 3,06)

1- Odds ratio da analise univariada
2- (Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as variaveis.

4.2.2.6. Descamacgao fisiolégica

Descamacao fisiolégica foi diagnosticada em 7,0%(IC-95%: 6,19-7,81) das criangas.
Em relacdo as variaveis parentais a descamacao fisioldgica nédo apresenta
associagoes estatisticamente significantes. (Tabela 24).



Tabela 24- Odds ratio e intervalo de confianga entre as varidveis parentais e descamacao fisiologica

Variavel Sem DF n° (%) Com DF n° (%) OR (95% IC)
Consangiiinidade

Nao 923 (93) 70(7,0) 1,00

Sim 7 (100,0) 0(0,.0) 0,0 (0,0 —10,77)
Cor do pai

Nao branco 593 (92,2) 58 (7,8) 1,00
Branco 335 (94,4) 20 (5,6) 0,71 (0,40 — 1,25)
Cor da mae

Nao Branca 826 (93,0) 62 (7,0) 1,00
Branca 104 (92,9) 8(7,1) 1,02 (0,44 —2,31)
Fumo

Nao 778 (93,1) 58 (6,9) 1,00

Sim 152 (92,7) 12 (7,3) 1,06 (0,52 - 2,10)
Drogas

Nao 926 (93,2) 68 (6,8) 1,00

Sim 4 (66,7) 2(33,3) 6,81 (0,84 —44,73)
HIV

Negativo 857 (93,0) 65 (7,0) 1,00
Positivo 15 (88,2) 2(11,8) 1,76 (0,0 — 8,38)
Tratamento

Nao 644 (93,9) 42 (6,1) 1,00

Sim 283 (91,0) 28 (9,0) 1,52 (0,89 —2,58)
Aborto anterior

Nao 733 (93,9) 48 (6,1) 1,00

Sim 196 (89,9) 22 (10,1) 1,71 (0,97 —3,01)
Natimortos

Nao 897 (93,0) 67 (7,0) 1,00

Sim 32(91,4) 3 (8,6) 1,26 (0,29 — 4,48.)
Neomortos

Nao 882 (92,8) 68 (7,2) 1,00

Sim 47 (95.,9) 24,1 0,55 (0,09 —2,42)
Idade da mae

<20 180 (91,8) 16 (8,2) 1,00
20-29 486 (93,6) 33(6,4) 0,71 (0,38 — 1,33)
30e+ 261 (92,6) 21(7,4) 0,90 (0,45 -1,47)
)(2 de tendéncia 0,03 (p=0,854)
Idade do pai

<25 267 (91,8) 24 (8,2) 1,00

25-34 434 (93,7) 29 (6,3) 0,83 (0,47 —1,47)
35e+ 223 (92,9) 17 (7,1) 0,95 (0,49 — 1,83)

Xz, de tendéncia 0,04 (p=0,838)

N¢ de filhos vivos

0 354 (92,4) 29 (7,6) 1,00
1 250 (96,5) 9(3,5) 0,44 (0,20 — 0,94)
2 157 (90,2) 17 (9,8) 1,32 (0,71 — 2,48)
3 92 (91,1) 9 (8,9) 1,19 (0,55 — 2613)
4ou+ 75 (92,6) 6(7,4) 0,98 (0,39 — 2,43)

Xz, de tendéncia 0,51 (p=0,4748)

Gestacoes anteriores

0 300 (93,8) 20 (6,2) 1,00
1 226 (93.8) 15 (6,2) 1,0 (0,50 — 1,99)
2 162 (92,0) 14 (8,0) 1,30 (0,64 2,63)
3 105 (92,9) 8(7,1) 1,15 (0,49 — 2,67)
4ou+ 137 (91,3) 13 (8,7) 1,42 (0,69 — 2,94)

X2 de tendéncia 1,04 (p=0,3085)

Hipertensio arterial

Niao 776 (93,5) 54 (6,5) 1,00

Sim 151 (90,4) 16 (9,6) 1,52 (0,81 —2,84)
Diabetes

Niao 793 (93,4) 56 (6,6) 1,00

Sim 134 (90,5) 14 (9,5) 1,48 (0,76 — 2,84)
ITU

Nio 854 (93,2) 62 (6,8) 1,00

Sim 73 (90,1) 8(9.,9) 1,51 (0,64 — 3,45)
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Com relagdo as variaveis relacionadas a caracteristicas do RN, a idade gestacional foi
a unica que mostrou associagao estatisticamente significante com a descamacgéao
fisiolégica, sendo mais frequente nas criangas com idade gestacional acima de 40
semanas. (OR= 1,86, 1C[95%:0,54-6,37]) (Tabela 25).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram
incluidas na analise multivariada: gestagdes anteriores, drogas, abortos, numero de filhos

vivos, hipertensao e diabetes.

Tabela 25- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN ¢ a descamacgdo fisiologica

Variavel Sem DF Com DF OR (95% 1C)
n° (%) n° (%)

Peso ao nascer

<2500 g 95(92,2) 8(7,8) 1,00

2500 —-3499 g 572 (93,0) 43 (7,0) 0,89 (0,41 —1,96)

3500 g e mais 261 (93,2) 19 (6,8) 0,86 (0,37 —2,04)
. de tendéncia 0,09 (p=0,7677)

Comprimento

<45 cm 102(91,9) 9(8,1) 1,00

45-49 cm 666(93.,4) 47(6,6) 0,80 (0,38 — 1,68)

S50cme + 151(92,1) 13(7,9) 0,98 (0,40 —2,37)
. de tendéncia 0,01 (p=0,9434)

Peso x idade gestacional

PIG 33 (91,7) 3(8.,3) 1,00

AIG 793 (93,2) 58 (6,8) 1,16 (0,27 — 4,96)

GIG 92 (92,0) 8(8,0) 1,41 (0,28 — 7,00)
. de tendéncia 0,29 (p=0,588)

Cor do RN

Nao branco 867 (93,0) 65 (7,0) 1,00

Branco 63 (92,6) 5(7,4) 1,06 (0,36 — 2,88)

Sexo

Masculino 480 (93,4) 34 (6,6) 1,00

Feminino 450 (92,6) 36 (7,4) 1,13 (0,67 — 1,90)

Fator RH

Negativo 75 (91,5) 7 (8,5) 1,00

Positivo 653 (93,0) 49 (7,0) 0,80 (0,33 —2,03)

Apgar 1

<8 171 (93,4) 12 (6,6) 1,00

8-10 756 (92,9) 58 (7,1) 1,09 (0,55 —2,21)

Apgar 5

<9 95 (87,2) 14 (12,8) 1,00

9-10 832 (93,7) 56 (6,3) 0,46 (0,23 — 0,90)

Idade gestacional

até 36 semanas

de 36,1 — 40 semanas 42 (93,3) 3(6,7) 1,00

40,1 semanas ou mais 657 (94,7) 37 (5,3) 0,79 (0,23 —2,66)
. de tendéncia 226 (88,3) 30 (11,7) 1,86(0,54 — 6,37)

8,60(p=0,0034)

Tipo sangiiineo

A 261 (92,9) 20 (7,1) 1,00

B 92 (91,1) 9(8,9) 1,32(0,58-3,00)

AB 21(87,5) 3 (12,5) 2,06(0,56-7,56)

o 354 (93,7) 24 (6,3) (0,850,46-1,59)

(p=0,559)
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Na analise multivariada, além da variavel que se mostrou associada de forma
significante na analise univariada, foram testadas as variaveis com associagdo em que o
nivel de significancia foi menor que 0,3. O Apgar 5 mostrou contribuir para o modelo

explicativo e foi mantido no modelo final. (Tabela 26).

Tabela 26. Odds ratio e intervalo de confianga entre fatores independentemente associados
a descamacao fisioldgica na analise multivariada

Variavel Sem DF Com DF OR! OR (95% 1C)
n° (%) n° (%)

Idade gestacional

até 36 semanas 42 (93,3) 3(6,7) 1,00 1,0

de 36,1 — 40 semanas 657 (94,7) 37 (5,3) 1,10 0,89(0,26 —3,03)

40,1 semanas ou mais 226 (88,3) 30 (11,7) 2,71 2,09(0,60 — 7,25)
_de tendéncia 11,11(0,001) 2,04 p=0,003

Apgar 5

<9 95 (87,2) 14 (12,8) 1,00 1,0

9-10 832 (93,7) 56 (6,3) 0,46 0,46(0,25 — 0,87)

1- Odds ratio da andlise univariada
2- Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as variaveis

4.2.2.7. Puberdade em miniatura

Puberdade em miniatura presente em 4,1%(IC-95%: 3,47-4,73) dos neonatos .

Na analise univariada, a puberdade em miniatura apresentou associacio estatisticamente
significante com a presenca de diabetes na mae (OR=0,14,1C[95%:0,01-0,95]), entre as
variaveis parentais, sendo a dermatose mais frequente nas criangas cujas maes nao sao

portadoras de diabetes (Tabela 27).

Tabela 27- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e a puberdade em miniatura

Variavel Sem PM Com PM OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)
Consangiiinidade
Nao 952 (95,9) 41 (4,1) 1,00
Sim 7 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —19,28)1,0
Cor do pai
Nao branco 614 (95,5) 29 (4,5) 1,00
Branco 343 (96,6) 12 (3,4) 0,74 (0,35 —1,54)0,4874
Cor da mie
Nao Branca 852 (95,9) 36 (4,1) 1,00
Branca 107 (95,5) 54,5 1,11 (0,37 —3,06)
Fumo
Nao 799 (95,6) 37 (4,4) 1,00
Sim 160 (97,6) 4 (2,4 0,54 (0,16 — 1,63)0,338
Drogas
Nao 953 (95,9) 41 (4,1) 1,00
Sim 6 (100,0) 0(0,0) 0,0(0,0 —23,06) 1,0
HIV
Negativo 881 (95,6) 41 (4,4) 1,00
Positivo 17,(100,0) 0(0,0) 0,0 (0,0-6,74)1,0

continua
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Tabela 27- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e a puberdade em miniatura

Variavel Sem PM Com PM OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Tratamento
Nao 651 (94,9) 35(5,1) 1,00
Sim 305 (98,1) 6(1,9) 0,37 (0,14 — 0,93)0,0303
Aborto anterior
Nao 751 (96,2) 30(3,8) 1,00
Sim 207 (95,0) 11 (5,0) 1,33 (0,61 —2,84)0,5487
Natimortos
Nao 924 (95,9) 40 (4,1) 1,00
Sim 34 (97,1) 1(2,9) 0,68 (0,03 —4,88)1,0
Neomortos
Nio 910 (95,8) 40 (4,2) 1,00
Sim 48 (98,0) 1(2,0) 0,47 (0,02 —3,35)0,7166
Idade da mae
<20 185 (94,4) 11 (5,6) 1,00
20-29 495 (95,4) 24 (4,6) 0,82 (0,39-1,70)
30e+ 276 (97,9) 6(2,1) 0,37(0,13-1,00)

. de tendéncia 3,91 (p=0,0479
Idade do pai
<25 276 (94,8) 15 (5,2) 1,00
25-34 444 (95,9) 19 (4,1) 0,79(0,39-1,58)
35e+ 233 (97,1) 7(2,9) 0,55(0,22-1,38)

. de tendéncia 1,68 p=0,1951
N° de filhos vivos
0 361 (94,3) 22 (5,7) 1,00
1 254 (98,1) 5(1,9) 0,32(0,12-0,86)
2 167 (96,0) 7 (4,0) 0,69(0,29-1,64)
3 98 (97,0) 3(3,0) 0,50(0,15-1,71)
4ou+ 77 (95,1) 4(4,9) 0,85(0,29-2,54)

. de tendéncia 0,72 p=0,396
Gestagdes anteriores
0 300 (93,8) 20 6,2() 1,00
1 239 (99,2) 7 (1,8) 0,32(0,12-0,86)
2 169 (96,0) 2 (4,0) 0,69(0,29-1,64)
3 107 (94,7) 6(5,3) 0,50(0,15-1,71)
4ou+ 144 (96,0) 6 (4,0) 0,85(0,29-2,54)

. de tendéncia 0,72(0,396)
Hipertensao arterial
Nao 792 (95,4) 38 (4,6) 1,00
Sim 164 (98,2) 3(1,8) 0,38 (0,09 — 1,32)
Diabetes
Nao 809 (95.,3) 40 (4,7) 1,00
Sim 147 (99,3) 1(0,7) 0,14 (0,01 —0,95)
ITU
Nao 878 (95.,9) 38,(4,1) 1,00
Sim 78 (96,3) 33,7 0,89 (0,21 —3,12)

conclusao

Com relagao as variaveis relacionadas ao RN, a puberdade em miniatura mostrou-se
associada de forma estatisticamente significante ao sexo do neonato
(OR=2,36,IC[95%:1,15-4,89]), sendo o sexo feminino considerado de risco para o
aparecimento da alteracao (Tabela 28).
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As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: hipertensédo e Apgar 1.

Tabela 28- Odds ratio e intervalo de confianga entre as varidveis do RN para a puberdade

em miniatura

Variavel Sem PM Com PM OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)
Peso ao nascer
<2500 g 98 (95,1) 5(4,9) 1,00
25003499 g 587 (95,4) 28 (4,6) 0,93(0,35-2,48)
3500 g e mais 272 (97,1) 8(2,9) 0,58(0,18-1,80)
. de tendéncia 1,31 p=0,2537
Comprimento
<45 cm 80 (96,3) 3(3,7) 1,00
45-49 cm 449 (94,9) 24 (5,1) 1,26(0,44-3,63)
S0cme + 418 ((96,7) 14 (3,3) 0,84(0,22-3,20)
_de tendéncia 0,13 p=0,7153
Peso x Idade gestacional
PIG 34 (94,4) 2 (5,6) 1,00
AIG 813 (95,5) 38 (4,5) 0,79(0,18-3,43)
GIG 100 (100,0) 0(0,0) 0,0
. de tendéncia 4,35 p=0,0369
Cor do RN
Nao branco 892 (95,7) 40 (4,3) 1,00
Branco 67 (98,5) 1(1,5) 0,33 (0,02 —2,33)
Sexo
Masculino 501 (97,5) 13 (2,5) 1,00
Feminino 458 (94,2) 28 (5,8) 2,36 (1,15 - 4,89)
Fator RH
Negativo 80 (97,6) 2(2,4) 1,00
Positivo 675 (96,2) 27 (3,8) 1,60 (0,36 — 10,05)
Apgar 1
<8 179 (97,8) 4(2,8) 1,00
8-10 777 (95,5) 37 (4,5) 2,13 (0,71 —7,20)
Apgar5
<9 107 (98,2) 2 (1,8) 1,00
9-10 849 (95,6) 39 (4,4) 2,46 (0,56 — 15,13)
Idade gestacional
até 36 semanas 42 (93,3) 3(6,7) 1,00
de 36,1 — 40 semanas 667 (96,1) 27(3,9) 0,57(0,17-1,94)
40,1 semanas ou maas 246 (96,1) 10 (3,9) 0,57(0,15-2,15)
. de tendéncia 0,22 p=0,6361
Tipo sangiiineo
A 272 (96,8) 9(3,2) 1,00
B 96 (95,0) 5(5,0) 1,57(0,51-4,81)
AB 23 (95,8) 1(4,2) 1,31(0,16-10,83)
o 364 (96,3) 14 (3,7) 1,16(0,73-2,73)

p=0,8918

Na analise multivariada, a puberdade em miniatura apresenta valor estatisticamente

significante em relagdo ao sexo, sendo que sexo feminino é fator de risco para a

dermatose. A mae diabética mostrou apresentar menor risco para o RN e os neonatos
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pequenos para a idade gestacional (PIG) sdo os mais propensos, enquanto os grandes

para a idade gestacional (GIG) ndo foram acometidos (Tabela 29).

Tabela 29. Odds ratio e intervalo de confianca das varidveis que se mostraram independentemente

associadas a puberdade em miniatura na analise multivariada

Variavel Sem PM Com PM OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Sexo

Masculinol 501 (97,5) 13 (2,5) 1,00 1,0

Feminino 458 (94.,2) 28 (5.,8) 2,36 2,21(1,13-4,36)

Diabetes

Nao 809 (95,3) 40 (4,7) 1,00 1,0

Sim 147 (99,3) 1(0,7) 0,14 0,13(0,02-0,99)

Peso x Idade

gestacional 34 (94,4) 2(5,6) 1,00 1,0

PIG 813 (95,5) 38 (4,5) 0,74 0,76(0,17-3,34)

AIG 100 (100,0) 0(0,0) 0,0 0,0

GIG 4,0 p=0,042

x? de tendéncia

1- Odds ratio da andlise univariada
2- Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as varidveis.

4.4.438. Cutis marmorata

Cutis marmorata presente em 2,2% (1C-95%: 1,74-2,66) dos neonatos.

Em relagdo as variaveis parentais, a cutis marmorata apresenta associagcéo
estatisticamente significante na analise univariada com as variaveis: cor do pai
(OR=3,26,IC  [95%:1,26-8,64]), tratamento(OR=2,71,IC[95%1,07-6,91]),
(OR=4,66, 1C[95%:1,03-18,07]) e neomorto(OR=6,24,1C[95%:1,89-19,28]). O numero de
gestacbes anteriores apresenta associagdo estatisticamente significante com a cutis

natimorto

marmorata, sendo o x? de tendéncia significante (p=0,01), indicando maior ocorréncia da

dermatose quanto maior o numero de gestagdes anteriores (Tabela 30).

Tabela 30- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e a cutis marmorata

Variavel Sem CM Com CM OR (95% 1C)
n° (%) n’ (%)

Consangiiinidade

Nio 971(97,1) 22(2,2) 1,00

Sim 7(100,0) 0(0,0) 0,00 (0,00 —37,93)

Cor do pai

Nao branco 635 (98,8) 8 (1,2) 1,00

Branco 341 (96,1) 14 (3.,9) 3,26(1,26- 8,64)

Cor da mae

Nao Branca 871 (89,1) 17 (10,9) 1,00

Branca 107 (95,5) 5(5,5) 2,39 (0,7-7,15)

continua
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Tabela 30- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e a cutis marmorata

Variavel Sem CM Com CM OR (95% IC)
n° (%) n° (%)
Fumo
Nao 819 (98,0) 17 (2,0) 1,00
Sim 159 (97,0) 5(3,0) 1,51 (0,48 — 4,49)
Drogas
Nao 972 (97,8) 22 (2,2) 1,00
Sim 6 (100,0) 0(0,00) 0,00 ( 0,00 —45,40)
HIV
Negativo 901 (97,7) 21(2,3) 1,00
Positivo 17(100,0) 0(0,00) 0,00 (0,00 — 13,88)
Tratamento
Nao 676 (98,5) 10 (1,5) 1,00
Sim 299 (96,1) 12 (3,9 2,71 (1,07 - 6,91)
Aborto anterior
Nao 766(98,1) 15(1,9) 1,00
Sim 211(96,8) 73,2) 1,69 (0,61 — 4,53)
Natimortos
Nao 945(98,0) 19 (2,0) 1,00
Sim 32(91,4) 3 (8,6) 4,66
4,66 (1,03 —18,07)
Neomortos
Nao 933 (98,2) 17 (1,8) 1,00
Sim 44 (89,8) 5(10,2) 6,24 (1,89 — 19,28)
Idade da mae
<20 194 (99,0) 2 (1,0) 1,00
20 -29 506 (97,5) 13 (2,5) 2,28 (0,50 - 10,27)
30e+ 275 (97,5) 7(2,5) 4,45 (0,50 -11,91)
_de tendéncia 1,04 (0,309)
Idade do pai
<25 287 (98,6) 4(2,4) 1,00
25-34 454 (98,1) 92,9 1,42 (0,43 — 4,66)
35e+ 231 (96,3) 9@3.,7) 2,80 (0,85 -9,19)
. de tendéncia 3,30 (0,0693)
N° de filhos vivos
0 377 (98,4) 6 (1,6) 1,00
1 253 (97,7) 6(2,3) 1,49 (0,48 — 4,67)
2 171 (98,3) 3(1,7) 1,10 (0,27 — 4,46)
3 95 (94,1) 6 (5,9) 3,97 (1,25 -12,58
4 ou+ 80 (98,8) 1(1,2) 0,79 (0,09 — 6,61)
. de tendéncia 1,24 (p=0,2645)
Gestacoes anteriores
0 314 (98,1) 6 (1,9) 1,00
1 239 (99,2) 2 (0,8) 0,54 (0,10 —2,82)
2 173 (98,3) 3(1,7) 1,09 (0,26 — 4,63)
3 110 (97,3) 3(2,7) 1,7 (0,40 — 7,23)
4ou+ 142 (94,7) 8(5,3) 3,65 (1,17 —-11,37)
. de tendéncia 6,57 (p=0,010)
Hipertensio arterial
nao 810 (97,6) 20 (2,4) 1,00
sim 165 (98.8) 2(1,2) 0,49 (0,08 — 2,23)

continua
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Tabela 30- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais e a cutis marmorata

Variavel Sem CM Com CM OR (95% IC)
n° (%) n° (%)
Diabetes
nao 830 (97,8) 19 (2,2) 1,00
sim 145 (98,0) 3(2,0) 0,90 (0,21 —3.,31)
ITU
nao 899 (98,1) 17 (1,9) 1,00
sim 76 (93,8) 5(6,2) 3,48 (1,08 — 10,49)
conclusao

Na analise univariada, para as variaveis relacionadas ao recém-nascido, a idade

gestacional foi a unica variavel que mostrou associacdo estatisticamente significante
com a cutis marmorata (x* p=0,0137).(Tabela 31)

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significAncia menor que 0,3 e foram
incluidas na analise multivariada: cor do recém-nascido, comprimento, peso ao nascer,

numero de filhos vivos e idade do pai.

Tabela 31- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis do RN e a cltis marmorata

Variavel Sem CM ComCM OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Peso ao nascer

<2500 g 99(96,1) 4(3,9) 1,00

2500-3499 ¢ 601(97,7) 14 (2,3) 0,58 (0,19 -1,79)

3500 g e mais 276 (98,6) 4(1,4) 0,36 (0,09 — 1,46)
. de tendéncia 2,00 (p=0,1573)

Comprimento

<45 cm 105 (94,6) 6(54) 1,00

45-49 cm 704 (98,7) 9(1,3) 0,22 (0,08 — 0,64)

S0cme + 158 (96,3) 6 (3,7 0,66 (0,21 —2,12)
. de tendéncia 0,22 (0,6356)

Peso x idade gestacional

PIG 36(100,0) 0(0,0) 1,00

AIG 830(97,5) 21(2,5) !

GIG 99(99,0) 1(1,0) !

_de tendéncia !

0,05 (p=0,818)

Cor do RN

Nao branco 913 (98,0) 19 (2,0) 1,00
Branco 65 (95,6) 344 2,22 (0,50 — 8,29)
Sexo

Masculino 503 (97,9) 11(2,1) 1,00
Feminino 475(97,7) 11(2,3) 1,06 (0,42 —2,67)
Fator Rh

Negativo 78 (95,1) 4 (4,9) 1,00
Positivo 690(98,3) 12 (1,7) 0,34 (0,10 —1,29)
Apgar 1

<8 180 (98,4) 3(1,6) 1,00

8-10 795 (97,7) 19 (2,3) 1,43 (0,19 — 6,22)

continua
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Tabela 31- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis do RN e a cutis marmorata

Variavel Sem CM ComCM OR (95% 1C)
n° (%) n° (%)

Apgar 5

<9 106 (97,2) 3(2,8) 1,00

9-10 869 (97,9) 19 (2,1) 0,77 (0,21 —3,38)

Idade gestacional

até 36 semanas 41 (91,1) 4(8,9) 1,00

de 36,1 — 40 semanas 679 (97,8) 15 (12,8) 0,23 (0,07 -0,71)

40,1 semanas ou maas 253 (98,8) 3(1,2) 0,12 (0,03 - 0,56
. de tendéncia 6,08 (p=0,0137)

Tipo sangiiineo

A 274 (97,5) 7 (2,5) 1,00

B 101 (100,0) 0 (0,0) -!

AB 24 (100,0) 0 (0,0) -!

o 369 (97,6) 9(2,4) 0,96(035-2,60)

1- Nio é possivel calcular o odds ratio conclusao

A analise multivariada mostrou a existéncia de 2 possiveis modelos explicativos:
neomortalidade e fator Rh ou cor do pai juntamente com tratamento. A adogdo de um
modelo explicativo depende de anadlise de plausibilidade biolégica e conhecimentos

prévios (Tabelas 32 e 33).

Tabela 32- Odds ratio dos principais fatores estatisticamente associados a cutis marmorata na
analise multivariada

Variavel Sem CM Com CM OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Cor do pai

Nao branco 635 (98,8) 8(1,2) 1,00 1,0

Branco 341 (96,1) 14 (3,9) 3,26 3,23(1,32-7,90)

Tratamento

Nao 676 (98,5) 10 (1,5) 1,00 1,0

Sim 299 (96,1) 12 (3,9) 2,71 2,59(1,09-6,14)

1- Odds ratio da andlise univariada
2- Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as varidveis.

Tabela 33- Odds ratio dos principais fatores estatisticamente associados a cutis marmorata na
analise multivariada

Variavel Sem CM Com CM OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n° (%)

Neomortos

Nao 933 (98,2) 17 (1,8) 1,00 1,0

Sim 44 (89,8) 5(10,2) 6,24 5,71(1,51-21,60)

Fator Rh

Negativo 78 (95,1) 4(4,9) 1,00 1,0

Positivo 690(98,3) 12 (1,7) 0,34 0,29(0,09-0,94)

1-Odds ratio da analise univariada
2-Odds ratio e intervalo de confianga ajustados por todas as variaveis
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4.2.2.9. Nevo melanocitico congénito

O nevo melanocitico congénito foi diagnosticado em 2,0%(IC-95%: 1,56-2,44) dos

recém-nascidos.

Entre as variaveis parentais, a consangtinidade foi o uUnico fator que mostrou
associacgao estatisticamente significante com a presenga de nevo melanocitico
(OR=21,67,IC[95%:2,66-141,80]). (Tabela 34)

Tabela 34 — Odds ratio e intervalo de confianga das variaveis parentais e o nevo melanocitico congénito

Variavel Sem NMC Com NMC OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)
Consangiiinidade
Nao 975 (98,2) 18 (1,8) 1,00
Sim 5(71,4) 2 (28,6) 21,67 (2,66 — 141,80)
Cor do pai
Nao branco 631 (98,1) 12 (1,9) 1,00
Branco 347 (97,7) 8(2,3) 1,21 (0,44 —3,24)
Cor da mae
Nao Branca 878 (98,0) 182,00 1,00
Branca 118 (98,2) 2 (1,8) 0,88 (0,0 —4,05)
Fumo
Nao 820 (98,1) 16 (1,9) 1,00
Sim 160 (97,6) 4(2,4) 1,28 (0,35-4,19)
Drogas
Nao 974 (98,0) 20 (2,0) 1,00
Sim 6 (100,0) 0(0,0) 0,0 (0,0 —50,42)
HIV
Negativo 903 (97,9) 19 (2,1) 1,00
Positivo 17 (100,0) 0 (0,0) 0,0(0,0 — 15,47)
Tratamento
Nao 670 (97,7) 16 (2,3) 1,00
Sim 307 (98,7) 4(1,3) 0,55 (0,15 -1,77)
Aborto anterior
Nao 766 (98,1) 15(1,9) 1,00
Sim 213 (97,7) 5(2,3) 1,20 (0,37 — 3,60)
Natimortos
Nao 945 (98,0) 19 (2,0) 1,00
Sim 34 (97,1) 1(2,9) 1,46 (0,0 — 10,98)
Neomortos
Nao 930 (97,9) 20 (2,1) 1,00
Sim 49 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —4,98)
Idade da mae
<20 190 (96,9) 6 (3,1 1,00
20-29 511 (98,5) 8(1,5) 0,49 (0,17 —1,44)
30e+ 276 (97,9) 6(2,1) 0,68 (0,22 —2,15)
. de tendéncia 0,34 (p=0,562)
Idade do pai
<25 284 (97,6) 724) 1,00
25-34 453 (97,8) 10 (2,2) 0,91 (0,34 —2,42)
35e+ 237 (98,8) 3(1,2) 0,52 (0,13 -2,04)
. de tendéncia 0,80 (p=0,371)

continua
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Tabela 34 — Odds ratio e intervalo de confianga das variaveis parentais e 0 nevo melanocitico congénito
Variavel Sem NMC Com NMC OR (95% IC)
n° (%) n° (%)
N° de filhos vivos
0 373 (97,4) 10 (2,6) 1,00
1 252 (97,3) 7(2,7) 1.04 (0,39 —2,76)
2 172 (98,9) 2 (1,1) 0.43 (0,09 —2,00)
3 101 (100,0) 0 (0,0) !
4 ou+ 80 (98,8) 1(1,2) 0,47 (0,06 — 3,69)
. de tendéncia 3,34 (p=0,0676
Gestagodes anteriores
0 314 (98,1) 6(1,9) 1,00
1 232 (96,3) 9(3,7) 2,03 (0,71 —5,78)
2 175 (99,4) 1 (0,6) 0,30 (0,04 —2,50)
3 111 (98,2) 2 (1,8) 0,94 (0,19 —4,74)
4 ou+ 148 (98,7) 2 (1,3) 0,71 (0,14 —3,55)
. de tendéncia 0,84 (p=0,3602)
Hipertensao arterial
Nio 813 (98,0) 17 (2,0) 1,00
Sim 164 (98,2) 3(1,8) 0,87 (0,20 — 3,24)
Diabetes
Nio 831 (97,9) 18 (2,1) 1,00
Sim 146 (98,6) 2(1,4) 0,63 (0,10 —2,90)
ITU
Nio 897 (97,9) 19 (2,1) 1,00
Sim 80 (98,8) 1(1,2) 0,59 (0,03 —4,30)
1-Nao ¢ possivel o calculo do odds ratio conclusao

Na analise univariada, nenhuma variavel relacionada a caracteristica do RN se

mostrou estatisticamente associada ao nevo melanocitico congénito. (Tabela 35).

As seguintes variaveis apresentaram nivel da significAncia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: comprimento e peso/idade gestacional.

Tabela 35 — Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN e o nevo melanocitico

congénito

Variavel Sem NMC Com NMC OR (95% 1IC)
n°® (%) n’ (%)

Peso ao nascer
<2500 g 181 (98,1) 2(1,9) 1,00
25003499 ¢ 602 (97,9) 13(2,1) 1,09 (0,24 — 4,90)
3500 g e mais 275 (98,2) 5(1,8) 0,92 (0,18 —4,81)
X? de tendéncia 0,04 (p=0,8352)
Comprimento
<45 cm 107 (96,4) 4 (3,6) 1,00
45-49 cm 699 (98,0) 14 (2,0) 0,54 (0,17 - 1,66)
50cme + 162 (98,8) 2(1,2) 0,33 (0,06 — 1,83)
X2 de tendéncia 1,75 (p=0,1853)
Peso x idade gestacional
PIG 35(97,2) 1(2,8) 1,00
AlIG 832 (97,8) 19 (2,2) 0,75 (0,97 - 5,75)
GIG 100 (100,0) 0(0,0) !

%2 de tendéncia

2,23 (p=0,136)

continua
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Tabela 35 — Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN e o nevo melanocitico

congénito
Variavel Sem NMC Com NMC OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Cor do RN
Nao branco 914 (98,1) 18 (1,9) 1,00
Branco 66 (97,1) 2(2,9) 1,54 (0,0-7,19)
Sexo
1-Masculino 507 (98,6) 7(1,4) 1,00
2-Feminino 473 (97,3) 13 (2,7) 1,99 (0,73 — 5,61)
Fator Rh
Negativo 82 (100,0) 0 (0,0) 1,00
Positivo 686 (97,7) 16 (2,3) -(0,45 - )
Apgar 1
<8 181 (98,9) 2 (1,1) 1,00
8-10 796 (97,8) 18 (2,2) 2,05 (0,45 — 13,05)
Apgar5
<9 109 (100,0) 0 (0,0) 1,00
9-10 868 (97,7) 20(2,3) -(0,61 - -)!
Idade gestacional
até 36 semanas 44 (97,8) 1(2,2) 1,00
de 36,1 — 40 semanas 682 (98,3) 12 (1,7) 0,77 (0,10 — 6,09)
40,1 semanas ou mais 249 (97,3) 72,7 1,24 (0,15 -10,30)

. de tendéncia 0,60 (0,4373)
Tipo sangiiineo
A 276 (98,2) 5(1,8) 1,00
B 100 (99,0) 1(1,0) 0,57(0,07-4,93)
AB 23 (95,8) 1(4,2) 2,63(0,29-23,54)
o 369 (97,6) 9(2,4) 1,36(0,45-4,10)

-de tendéncia 1,14(p=0,482)

conclusao

A analise multivariada confirma as conclusdes da analise univariada em relacdo ao

nevo pigmentado e a consanguinidade (Tabela 36).

Tabela 36. Odds ratio e intervalo de confianga entre fatores independentemente associados ao

nevo melanocitico congénito na andlise multivariada.

Variavel Sem NMC Com NMC OR! OR (IC 95%)*
n° (%) n’ (%)

Consangiiinidade

Nao 975 (98,2) 18 (1,8) 1,00 1,0

Sim 5(71,4) 2 (28,6) 21,67 21,67(3,93-119,17)

1- Odds ratio da andlise univariada

2- Odds ratio e intervalo de confianca ajustados por todas as variaveis.

4.4.4.10.

Melanose pustulosa transitéria do recém-nascido

Melanose pustulosa transitéria presente em 0,6%(1C-95%: 0,36-0,84).
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Na analise univariada, a melanose pustulosa transitéria mostrou que a doencga ocorreu

somente em neonatos filhos de mulheres com trinta anos ou mais, ndo sendo possivel o

calculo do odds ratio e medir a associagcdo. Mostrou também que existe uma

tendéncia estatisticamente significativa de maior risco da doenga quanto maior o niumero

de gestagdes anteriores (p=0,005) e quanto maior o numero de filhos vivos (p=0,0236)

(Tabela 37).

Tabela 37- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis parentais para a melanose
pustulosa transitéria

Variavel Sem MPTRN Com MPTRN OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

Consangiiinidade
Nao 987 (99,4) 6 (0,6) 1,00
Sim 7 (100,0) 0(0,0) 0,0(0,0 — 168,69)
Cor do pai
Nao branco 639 (99,4) 4(0,6) 1,00
Branco 353 (99,4) 2 (0,6) 0,91 (0,11 —5,82)
Cor da mae
Nao Branca 882 (99,3) 6 (0,7) 1,00
Branca 112 (100,0) 0(0,0) 0,0 (0,0—-7,61)
Fumo
Nio 831 (99,4) 5(0,6) 1,00
Sim 163 (99,4) 1 (0,6) 1,02 (0,0 —9,12)
Drogas
Nio 988 (99,4) 6 (0,6) 1,00
Sim 6 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —203,67)
HIV
Negativo 916 (99,3) 6 (0,7) 1,00
Positivo 17 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —56,61)
Tratamento
Nao 681 (99,3) 5(0,7) 1,00
Sim 310 (99,7) 1(0,3) 0,44 (0,02 —3,91)
Aborto anterior
Nao 776 (99,4) 5(0.6) 1,00
Sim 217 (99,5) 1 (0.5) 0,72 (0,03 — 6,38)
Natimortos
Nao 958 (99.,4) 6 (0,6) 1,00
Sim 35 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —27,35)
Neomortos
Nao 945 (99,5) 5(0,5) 1,00
Sim 48 (98,0) 1(2,0) 3,94 (0,0 —36,22)
dade da mae
<20 196 (100,0) 0(0,0) 1,00
20-29 519 (100,0) 0(0,0) !
30e+ 276 (97,9) 6 (2,1) !

_de tendéncia !
Idade do pai
<25 290 (99,7) 1(0,3) 1,00
25-34 461 (99,6) 2(0,4) 1,28 (0,12 — 14,14)
35e+ 237 (98,8) 3(1,2) 3,74 (0,39 — 16,17)

. de tendéncia

1,74 (p=0,187)

continua
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continuacao
Tabela 37- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais para a melanose
pustulosa transitéria

Variavel Sem MPTRN Com MPTRN OR (95% 1IC)
n° (%) n° (%)

N° de filhos vivos

0 383 (100,0) 0(0,0) 1,00

1 257 (99,2) 2 (0,8) -

2 173 (99,4) 1 (0,6) -

3 100 (99,0) 1(1,0) -1

4ou+ 79 (97,5) 2(2,5) -

X? de tendéncia 5,13 (0,0236)

Gestacoes anteriores

0 320 (100,0) 0(0,0) 1,00

1 240 (99,6) 1(0,4) -1

2 176 (100,0) 0(0,0) -1

3 111 (98,2) 2 (L,8) -1

4 ou+ 147 (98,0) 3(2,0) -

X2 de tendéncia 7,73 (0,005)

Hipertensio arterial

Nio 825 (99,4) 5(0,6) 1,00

Sim 166 (99,4) 1 (0,6) 0,99 (0,0 — 8,89)

Diabetes

Nio 844 (99,4) 5(0,6) 1,00

Sim 147 (99,3) 1 (0,7) 1,15 (0,0 — 10,29)

ITU

Nao 910 (99,3) 6 (0,7) 1,00

Sim 81 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,92)

conclusao

by

Nenhuma variavel relacionada a caracteristicas do RN mostrou associacao
estatisticamente significante com a melanose pustulosa transitéria. (Tabela 38).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: idade do pai, idade gestacional e comprimento.

Tabela 38- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN para a melanose

pustulosa transitoria

Variavel Sem MPTRN Com MPTRN OR (95% 10O)
n’ (%) n’ (%)

Peso ao nascer

<2500 g 182 (99,0) 1 (1,0) 1,00

2500 — 3499 g 611 (99.3) 4(0,7) 0,62 (0,07 — 5,61)

3500 g e mais 279 (99.6) 1(0.4) 0,34 (0,02 — 5,46)

%2 de tendéncia 0,61 (p=0,435)

Comprimento

<45 em 110 (99,1) 1(0,9) 1,00

45-49 cm 708 (99,3) 5(0,7) 0,76 (0,09 — 6,58)

50 cm e + 164 (100,0) 0 (0,0) 29

1,11 (p=0,292)

%2 de tendéncia

continua
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Tabela 38- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN para a melanose

pustulosa transitéria

Variavel Sem MPTRN Com MPTRN OR (95% 1C)
n° (%) n° (%)

Peso x idade gestacional
PIG 36 (100,0) 0(0,0) 1,00
AlIG 846 (99,4) 5(0,6) !
GIG 99 (99,0) 1(1,0) 1

. de tendéncia 0,44 (p= 0,508)
Cor do RN
Nao branco 926 (99,4) 6 (0,6) 1,00
Branco 68 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 — 13,29)
Sexo
Masculino 510 (99,2) 4(0,8) 1,00
Feminino 484 (99.6) 2 (0,4) 0,53 (0,07 — 3,39)
Fator Rh
Negativo 81 (98,8) (1,2) 1,00
Positivo 701 (99,9) (0,1) 0,12 (0,0 —4,34)
Apgar 1
<8 181 (98,9) 2(1,1) 1,00
8-10 810 (99,5) 4 (0,5) 0,45 (0,07 — 3,58)
Apgar 5
<9 108 (99,1) 1(0.9) 1,00
9-10 883 (99,4) 5(0.6) 0.61 (0.07 — 14,2)
Idade Gestacional
até 36 semanas 45 (100,0) 0(0,0) 1,00
de 36,1 — 40 semanas 688 (99,1) 6 (0,9) -l
40,1 semanas ou maas 256 (100,0) 0(0,0) -1

. de tendéncia 1,10 (p=0,295)
Tipo sangiiineo
A 280 (99,6) 1(0,4) 1,00
B 101 (100,0) 0(0,0) !
AB 24 (100,0) 0(0,0) -
o 377 (99,7) 1(0,3) 0,74(0,46-11,93)

1- ndo ¢ possivel o calculo do odds ratio

Para a melanose pustulosa transitéria do recém-nascido, ndo é possivel definir outro
modelo explicativo em virtude da impossibilidade de calcular odds para variaveis nao
dicotdbmicas pela caselas de valor zero nos estratos. As trés variaveis que se mostraram
associadas a doenga na analise univariada devem ser consideradas isoladamente (idade

da mae, numero de filhos vivos e numero de gestacdes anteriores).

4.2.2.11. Equimose por forceps
Equimose por forceps presente em 0,4% (1C-95%: 0,2-0,6).das criangas.

Em relacdo as variaveis parentais, a unica variavel que mostrou associagao
estatisticamente significativa foi a idade da mae. Os dados mostram que existe maior
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probabilidade de ocorréncia da equimose por forceps quanto menor a idade da mae,

sendo o qui quadrado de tendéncia estatisticamente significativo (p=0,011). (Tabela 39).

Tabela 39- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis parentais

ara a equimose por férceps

Variavel Sem EF Com EF OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

Consangiiinidade
Nao 989 (99,6) 4(0,4) 1,00
Sim 7 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —279,34)
Cor do pai
Nao branco 641 (99,7) 2(0,3) 1,00
Branco 353 (99,4) 2 (0,6) 1,82 (0,18 — 18,32)
Cor da mae
Nao Branca 885 (99,7) 3(0,3) 1,00
Branca 111 (99,1) 1 (0,9) 2,66 (0,0 —29,26)
Fumo
Nao 833 (99,6) 3(0,4) 1,00
Sim 163 (99,4) 1 (0,6) 1,70 (0,0 — 18,67)
Drogas
Nao 990 (99,6) 4(0,4) 1,00
Sim 6 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —339,27)
HIV
Negativo 918 (99,6) 4(0,4) 1,00
Positivo 17 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —92,65)
Tratamento
Nao 683 (99,6) 3(0,4) 1,00
Sim 310 (99,7) 1(0,3) 0,73 (0,03 —8,01)
Aborto anterior
Nao 777 (99,5) 4(0,5) 1,00
Sim 218 (100,0) 0 (0,0 0,0 (0,0 —5,59)
Natimortos
Nao 960 (99,6) 4(0,4) 1,00
Sim 35 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —44,72)
Neomortos
Nao 946 (99,6) 4(0,4) 1,00
Sim 49 (100,0) 0(0,0) 0,0 (0,0 —31,05)
Idade da mae
<20 193 (98,5) 32,5 1,00
20-29 518(99,8) 1 (0,2) 0,12(0,13-1,20)
30e+ 282 (100,0) 0 (0,0) -!

. de tendéncia 6,48(p=0,011)
Idade do pai
<25 288 (99,0) 3(1,0) 1,00
25-34 463 (100,0) 0 (0,0) -!
35e+ 239 (99,6) 1(0,4) 0,40(0,04-3,89)

. de tendéncia

1,61(p=0,2046)

Continua
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Tabela 39- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis parentais
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ara a equimose por férceps

Variavel Sem EF Com EF OR (95% IC)
n° (%) n° (%)

N° de filhos vivos

0 380 (99,2) 3(0,8) 1,00

1 258 (99,6) 1(0,4) 0,49(0,51-4,75)

2 174 (100,0) 0(0,0) -!

3 101 (100,0) 0 (0,0) !

4 ou+ 81 (100,0) 0(0,0) -

*2 de tendéncia 0,30(p=0,184)

Gestacgodes anteriores

0 317 (99,1) 3(0,9) 1,00

1 240 (99,6) 1(0,4) 0,44(0,05-4,26)

2 176 (100,0) 0 (0,0) -!

3 113 (100,0) 0 (0,0) -

4 ou+ 150 (100,0) 0(0,0) -
0,27(p=0,145)

*2 de tendéncia

Hipertensio arterial

Nio 826 (99,5) 4(0,5) 1,00

Sim 167 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 —7,77)

Diabetes

Nio 845 (99,5) 4(0,5) 1,00

Sim 148 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 — 8,98)

ITU

Nao 913 (99,7) 3(0,3) 1,00

Sim 80 (98,8) 1(1,2) 3,801 (0,0 —42,13)

conclusio

Nenhuma variavel relacionada as caracteristicas do RN mostrou estar associada de

forma significante com a equimose por forceps. (Tabela 40).

As seguintes variaveis apresentaram nivel de significancia menor que 0,3 e foram

incluidas na analise multivariada: numero de filhos vivos, gestacdes anteriores e idade do

pai.
Tabela 40- Odds ratio e intervalo de confianca entre as variaveis do RN para a equimose por férceps
Variavel Sem EF Com EF OR (95% 1C)
n° (%) n° (%)

Peso ao nascer
<2500 g 103 (100,0) 0(0,0) 1,00
2500 -3499 ¢ 611 (99,3) 4(0,7) -!
3500 g e mais 280 (100,0) 0 (0,0) -

. de tendéncia 0,36 (p=0,5503)
Comprimento
<45 cm 111 (100,0) 0(0,0) 1,00
45-49 cm 710 (99,6) 3(0,4) -1
S0cme + 163 (99,4) 1 (0,6) -

. de tendéncia 0,56(p=0,4562)
Peso x Idade gestacional
PIG 36 (100,0) 0(0,0) 1,00
AIG 847 (99,5) 4(0,5) -
GIG 100 (100,0) 0(0,0) !

. de tendéncia

0,13(p=0,7171)

continua
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Tabela 40- Odds ratio e intervalo de confianga entre as variaveis do RN para a equimose por férceps

Variavel Sem EF Com EF OR (95% IC)

n° (%) n° (%)
Cor do RN
Nao branco 929 (99,7) 3(0,3) 1,00
Branco 67 (98,5) 1(1,5) 4,62 (0,0 —51,39)
Sexo
Masculino 510 (99,2) 4(0,8) 1,00
Feminino 486 (100,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0 — 1,64)
Fator Rh
Negativo 80 (97,6) 2(2,4) 1,00
Positivo 700 (99,7) 2 (0,3) 0,11 (0,01 —1,17)
Apgar 1
<8 181 (98,9) 2 (L,1) 1,00
8-10 812 (99,8) 2 (0,2) 0,22 (0,02 — 2,26)
Apgar5
<9 108 (99,1) 1(0,9) 1,00
9-10 885 (99,7) 3(0,3) 0,37 (0,03 —9,37)
Idade gestacional
até 36 semanas 44 (97,8) 1(2,2) 1,00
de 36,1 — 40 semanas 692 (99,7) 2(0,3) 0,13(0,01-1,43)
40,1 semanas ou maas 255(99,6) 1(0,4) 0,17(0,01-2,81)
X2 de tendéncia 0,73(p=0,3931)
Tipo sangiiineo
A 280 (99,6) 1(0,4) 1,00
B 101 (100,0) 0(0,0) -1
AB 24 (100,0) 0(0,0) !
0) 375 (99,2) 3(0,8) 2,24(0,23-21,65)
X2 de tendéncia p=0,4607
1- Nao € possivel o célculo do odds ratio.

concluséo

Para a equimose por férceps, a Unica variavel independentemente associada

foi a idade da méae.

44.412. Outras doengas

As seguintes alteragdes tegumentares ndo mostraram associagao significante

do ponto de vista estatistico com nenhuma das variaveis estudadas: pé torto congénito,

hipertricose lanuginosa, mancha café com leite, milio, conjuntivite quimica,

hiperpigmentacéao por nitrato de prata, miliaria, polidactilia, meningocele, trissomia do 21,

seio sacral, fenda labial, bolha de sucgéao, tragus acessoério, candidiase oral, hidrocefalia,

leucemia mieldide aguda conata, nevo acrémico, nevo sebaceo, isoimunizagéo por Rh.
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4.3. Alteragbes dermatolégicas diagnosticadas

4.3.1. Bolha de succ¢ao

Duas criangas apresentaram a dermatose, ambas nos membros superiores, sendo a

freqUéncia 0,2 %.

O diagndstico de uma dermatose bolhosa em recém-nascido, feita na sala de parto,
traz preocupacdo nao s6 para a equipe médica mas também para a familia. Existem
poucas doengas bolhosas que podem ser diagnosticadas ja ao nascimento, tais como:
epidermolise bolhosa, incontinéncia pigmentar (doenga de Bloch-Sulzberger) e sifilis
conata, mas elas podem ser facilmente descartadas por um profissional experiente. O
conhecimento dessa afecgao bolhosa do neonato € importante porque com isso se evitara

procedimentos diagnosticos desnecessarios.

A BS pode se apresentar como bolha tensa, flacida, eroséo ou crosta, dependendo de
seu tempo de duragdo no momento do exame (Fig. 01).

2 “: i
|

'y A
v .

Figura 1. Bolha na face dorsal do indicador direito

A lesao ocorre caracteristicamente no lado radial do antebracgo, punho, ou mao. Pode
também aparecer no dorso do polegar e indicador, podendo ser unilateral ou bilateral e
simétrica. Sua frequéncia é de 1:250 (Murphy & Lanagley, 1963). Ela é
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consequéncia da sucgao vigorosa da crianga na propria pele durante a vida intra-uterina
(Alchorne & Alchorne, 2002). As referéncias bibliograficas dessa dermatose séo raras

4.3.2. Candidiase mucosa

Apenas uma crianga apresentou a doenga, que se manifestou no 5° dia de vida;
frequéncia 0,1%.

O comprometimento da mucosa do neonato, por candida, se manifesta por lesbes
esbranquicadas, que atingem a lingua, gengivas, mucosa jugal e labios (fig. 02). As
pseudomembranas se assemelham a coagulos de leite, sdo fridveis e constituidas por
células epiteliais descamadas, elementos fungicos e células inflamatorias, quando
raspadas, uma superficie erosada, avermelhada e brilhante é exposta (Martin &
Kobayashi, 1999).

A presenga de CM em recém-nascido indica que houve contaminagao durante a
passagem da crianga pelo canal de parto, sendo que as lesdes so irdo aparecer alguns
dias apds o nascimento, geralmente entre o quinto e o oitavo dias. O agente etioldgico
mais comum é a Candida albicans.

Figura 2. Candidiase Mucosa
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4.3.3. Cutis marmorata fisiolégica

Vinte e trés neonatos com esse diagnostico, frequéncia de 2,3%. Também denominada
livedo (termo introduzido por Hebra), corresponde a uma estase sangtiinea principalmente

nos plexos venosos superficiais (Pibouin et al., 1990).

Evidencia-se por uma alteracido da coloracao da pele, que ocorre com maior ou menor
intensidade dependendo da temperatura ambiente, intensificando-se com a exposi¢cao ao
frio e desaparecendo quando a crianca € aquecida. Pode persistir durante as primeiras
semanas de vida e € mais intensa quando presente em criangas portadoras de trisomia
do 18, trisomia do 21 e sindrome de Cornelia Lange. A CMF nao deve ser confundida com
a cutis marmorata telengectatica congénita, a qual € persistente e freqientemente
associada a outras malformacdes (Esterly & Spraker, 1885).

4.3.4. Descamacao fisiolégica

Foram diagnosticadas setenta e duas criangas, frequéncia de 7,2%. A descamagao é
um achado comum que varia em sua intensidade. Em estudo realizado com 300 criangas,
examinadas no primeiro dia de vida, encontrou-se freqtiéncias de 70% de descamacao
leve, 17% moderada e 0,7% severa totalizando 87,7% (Griffiths, 1966). O mesmo autor
considera que a DF pode ser utilizada para avaliar a idade gestacional apenas nos recém-
nascidos bem nutridos, pois ela estd aumentada nas criangas com desnutricdo

clinicamente evidente.

4.3.5. Eritema toxico neonatal

Cento e noventa e sete criangas apresentaram essa dermatose, o que representa uma
frequéncia de 19,7 %. Leiner, em 1912, denominou-o de erythema toxicum neonatorum e
em 1927 Mayerhofe, verificando as altas taxas de eosindéfilos no sangue periférico e nas

pustulas da dermatose, mudou a denominagdo para erythema neonatorum
allergicum. Seguindo esse raciocinio, Keitel et al. estudaram a possibilidade de
associacdo com atopia, mas os dados por eles obtidos descartam essa eventualidade
(Desmons & Chevillar, 1974).

As lesbes aparecem do primeiro ao sexto dia, raramente ja estdo presentes ao
nascimento e desaparecem espontaneamente. Clinicamente se apresentam como
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maculas eritematosas de tamanhos variados, papulas urticadas com halo eritematoso,
vesiculas ou pustulas também com halo, mas nunca apresentam descamacado ou
exsudacao (Desmons & Chevillar, 1974). Os quadros clinicos discretos, podem ser tao
parecidos com picada de inseto que € comum as maes acharem que as criangas foram
picadas durante a noite por pernilongos. Os casos em que a dermatose € intensa e
disseminada, com multiplas lesdes elementares, mas com a predominancia de pustulas,
pode apresentar dificuldades diagndsticas, aventando-se a possibilidade de a crianga
apresentar alguma infecgdo neonatal e induzindo ao uso de antibiéticos sistémicos, sem

que haja qualquer necessidade desse procedimento terapéutico (Figura 03).

A freqléncia é bastante variavel na literatura porque, na maioria das vezes, o exame
dermatolégico so foi realizado uma vez, e a dermatose pode aparecer do primeiro ao
sexto dia de vida. Pode ocorrer uma recidiva sete a 15 dias apds a primeira erupgéao haver

regredido, ou seja, na segunda ou terceira semanas de vida.

-

Figura 3. Eritema Toxico Neonatal. Lesdes papulo-pustulo-eritematosas
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Figura 4. Eritema téxico neonatal. Esfregago contendo grande
quantidade de eosindfilos. H.E. 400X

4.3.6. Equimose por forceps
Uma crianga apresentou, freqtiéncia de 0,1%.

Lesbes traumaticas produzidas pelo uso do férceps podem ocorrer na face e couro
cabeludo.

4.3.7. Fenda labial

Dois recém-nascidos com a ma formacao; frequéncia de 0,2%. As fendas do labio e do
palato, apesar de serem entidades distintas, estdo intimamente relacionadas, tanto do
ponto de vista funcional quanto embrioldgico e genético. A fenda labial resulta de uma
falha da fusdo das proeminéncias maxilar e nasal medial, provavelmente por hipoplasia
da camada mesenquimal. A fenda palatina parece ser devida a uma falha na fusao dos
processos palatinos. A incidéncia da fenda labial com ou sem fenda palatina é de 1:1.000
e da fenda palatina isolada é de 1:2.500. A fenda labial pode variar desde uma pequena
incisura no labio até uma separagao completa, estendendo-se ao assoalho do nariz.
(Johnsen, 1994)
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Figura 5. Fenda labial

4.3.8. Hiperpigmentagao por nitrato de prata

Quatro criangas apresentaram a dermatose, freqiéncia de 0,4%. A prevencao da
oftalmia gonocécica neonatal pela instilagdo de colirio de nitrato de prata em recém-
nascidos logo apés o nascimento, foi instituida por Carl Sigmund Franz Crede em 1881.
Pode resultar em oftalmia quimica e também pigmentagdo na pele ao redor dos olhos
devido a deposigao de prata reduzida, que desaparece lentamente (Pereira, 001).

Figura 6. Hiperpigmentacao peri-ocular por nitrato de prata.
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4.3.9. Hiperplasia das glandulas sebaceas

Setenta e nove criangas com a dermatose, frequéncia de 7,9%. A HGS é uma
alteracao fisioldgica caracterizada por pequenas papulas de coloragao amarelada,
localizadas principalmente no dorso e apice do nariz (figura 7), mas também nas
bochechas, labios superiores e eventualmente na regiao frontal, aréolas, genitalia e
membros (Pereira et al., 2001). E devida aos andrégenos maternos e desaparece

espontaneamente nas primeiras semanas de vida.

Figura 7. Hiperplasia sebacea no dorso do nariz em portador de trisomia do 21

4.3.10 Hipertricose lanuginosa

Encontrada em 103 criangas, frequéncia de 10,3%. O lanugo, pélo fino e claro, recobre
totalmente o feto e cerca de trinta dias antes do parto essa lanugem é eliminada, mas
pode persistir em algumas criangas, principalmente os prematuros, apés o nascimento
(Pereira et al. 2001).
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Figura 8- Hipertricose no térax, membro superior e abdome

4.3.10. Leucemia cutanea

Uma crianga, freqiéncia de 0,1%. A leucemia, quando compromete criangas, €
classificada em congénita quando diagnosticada ao nascer, neonatal durante o primeiro
més de vida e leucemia da infancia apdés o primeiro més, entretanto alguns autores
ampliam o diagndstico de leucemia congénita para os casos que ocorrem dentro das
primeiras quatro a seis semanas de vida. A ocorréncia de leucemia congénita € incomum,
em um levantamento bibliografico feito de 1958 a 1985 foram encontrados 13 casos
(Isaacs, 1986), até 1993 foram reconhecidos 175 casos sendo que desses apenas 41
apresentavam leucemia cutanea bem documentada. (Resnik, Brod, 1993).

A causa da leucemia congénita é desconhecida, mas como a hematopoiese ocorre na
pele durante a embriogénese normal, é provavel que a leucemia cutanea represente um
inicio precoce dessa forma de leucemia (Grundy et al., 2000).

O diagndstico de leucemia congénita deve preencher os seguintes critérios: 1-
proliferacdo de células imaturas sanglineas da linhagem branca. 2- Infiltracdo dessas
células nos tecidos ndao hematopoiéticos. 3- auséncia de qualquer outra doenga que

possa causar uma reacao leucemoide imitando a leucemia. Entre essas doencas se
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destacam: sifilis congénita, incompatibilidade sanguinea materno-fetal, rubéola,
toxoplasmose, herpes simples, doenga de inclusao citomegalica, infecgées bacterianas,

alteragbes constitucionais que possam estar associadas a hematopoiese anormal, como

por exemplo a trisomia do 21, outras doengas proliferativas malignas como:
neuroblastoma, rabdomiossarcoma e histiocitose de células de Langerhans. (Resnik,
Brod, 1993; Grundy et al., 2000).

Figura 9- Leucemia cutanea. Tumores na témpora esquerda,

abddémen e coxa direita

Figura 10-

Leucemia cutanea. Infiltracao linfocitaria maciga na derme. HE 40
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Apesar da gravidade da doenga, foram descritos 17 casos de remissdo espontanea,
sendo que em 14 havia comprometimento da pele (Grundy et al., 2000).

4.3.11. Mancha café com leite
Diagnosticada em 18 criangas; frequéncia de 1,8%.

Sao lesbes discretas, bem delimitadas, de coloragcdo marron clara uniforme, cujo
tamanho pode variar de dois a 20 mm, ja estdo presentes ao nascimento ou aparecem
logo apds. Sao lesbes comuns mas podem ser marcadores para doengas sistémicas.
Histologicamente apresentam aumento de melanina na epiderme, os melandcitos estao
presentes em numero normal ou discretamente aumentados, mas os queratinocitos

apresentam um aumento do numero de melanossomas.

A presenga de multiplas manchas café com leite (seis ou mais) permite o diagndstico de
neurofibromatose do tipo 1 (NF-1) na maioria dessas criangas antes dos cinco anos de
idade (Mosher et al., 1999).

Figura 11- Mancha café com leite na face posterior da perna
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4.3.12. Mancha Mongdlica

A mancha mongdlica foi diagnosticada em 698 criangas (Figura 12) sendo que em 21 a
mancha era extensa, pois localizava-se na regido sacral, nadegas e uma terceira

localizagao (coxa, perna, membros superiores ou tronco). A frequéncia foi de 69,8%.

A primeira descricdo da mancha mongdlica foi feita pelo padre Gumilla, missionario no
novo mundo, que em 1745 a descreveu perfeitamente em seu livro. A existéncia da
mancha mongolica nos europeus € explicada pela invasdo dos unos e mongois e sua
presenca em outras partes da Asia, Malasia e Africa, pela imigracdo dos mongdis
(Cordova, 1981).

O termo foi cunhado por um médico alemao chamado Baelz, que vivia em Toquio e era
casado com uma mulher japonesa. Ensinava medicina interna na universidade de Téquio
em 1885, e denominou-as de manchas mongolicas porque acreditava que fossem uma

caracteristica racial (Levin, 1981).

A mancha mongodlica é frequente em criangas orientais, negras e pardas,
caracteristicamente sofre regressdo expontanea. De acordo com sua evolugao, pode ser
classificada em: 1- Mancha Mongdlica Comum 2- Mancha Mongdlica Extensa e 3-

Mancha Mongodlica Persistente. ( Kikuchi, Inoue, 1980).

Niedelman afirma que nunca encontrou mancha mongdlica em criangas brancas e
Epstein, em 20 anos de exercicio da medicina, refere ter visto apenas 25 manchas
mongdlicas entre criangas brancas de origem germanica, em circunstancias em que nao
havia a possibilidade de mistura genética. Ele calcula que a freqiéncia da mancha
mongolica entre criangas brancas € cerca de um para 600, ou seja uma frequéncia de
0,16% (apud Pratt, 1953), entretanto, em um estudo entre 4346 recém-nascidos brancos,
foram encontradas duas criangas com mancha mongdlica, o que significa uma frequéncia
de, 0,04%, mas uma dessas criangas tinha um dos pais classificado pelo autor como
cigano e a outra tinha ambos (Karvonen et al., 1992). Ferreira, em 1924, verificou em Sao

Paulo a frequéncia de 4% entre criangas brancas (Cordova, 1981).



Resultados 70

Figura 12- Mancha mongolica

Quando isolada ou em pequeno numero a mancha mongdlica nao tem significado
clinico de maior importancia, entretanto se for extensa pode, eventualmente, estar
associada a erros inatos do metabolismo como mucopolissaridoses (sindrome de Hurler e
sindrome de Hunter), e gangliosidosis (Snow, 2005; Ashrafi et al, 2006), permitindo

diagnostico e tratamento precoces antes que ocorram danos irreversiveis.

4.3.13. Mascara equimética

Foi observada em duas criangas; freqiéncia de 0,2%. Conseqliente ao aumento da
pressao venosa no segmento cefalico pela presenga de circular do corddo umbilical ao
redor do pescoco.

4.3.14. Melanose pustulosa transitéria do recém-nascido
Diagnosticada em seis neonatos; frequéncia de 0,6%.

Descrita em 1976, com essa denominagao, por Ramamurthy, entretanto em 1961
Perrim ja havia descrito a mesma dermatose com a denominacéao de lentiges neonatorum,

procurando associa-la a presengca de metaplasia escamosa da placenta

(Perrin et al., 1961), o que nao foi confirmado por outros autores devido ao numero
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insuficiente de placentas examinadas (Ramamurth et al., 1976).

A MPTRN caracteriza-se por lesdes vésico-pustulosas sem eritema ao redor e
maculas pigmentadas, com descamacao que forma um colarete na periferia. As maculas
podem ocorrer sem descamacgao, sendo esta devida ao rompimento das vésico-pustulas.
Caracteristica importante da dermatose € estar presente ja ao nascimento. Mais frequente
nas criangas negras, raramente € vista em recém-nascidos brancos. Na publicagdo em
que descreveu a doenga, Ramamurth faz o diagndstico diferencial com o eritema téxico
neonatal, pois antes de seu trabalho, os casos de MPTRN eram diagnosticados como
eritema téxico, na sua forma pustulosa. No quadro 1 encontramos as principais diferencas

entre essas duas dermatoses.

Quadro 1- Diferengas entre melanose pustulosa e eritema téxico neonatal

MPTRN ETN

INCIDENCIA MAIS COMUM EM CRIANCAS NEGRAS IGUAL EM BRANCOS E NEGROS

IDADE DE INiCIO SEMPRE PRESENTE AO NASCIMENTO RARAMENTE PRESENTE
TIPOS DE LESAO VESICO-PUSTULAS SEM ERITEMA AO REDOR, PAPULAS E VESICO-PUSTULAS

COM COLARETE DESCAMATIVO. MACULA CIRCUNDADAS POR ERITEMA
PIGMENTADA
LOCAL PRESENCA NAS PALMAS E PLANTAS AUSENCIA EM PALMAS E PLANTAS

DURACAO VESICO-PUSTULAS DESAPARECEM EM 24-48 PERSISTEM POR ATE 6 DIAS, AS

HORAS. MACULAS EM 3 SEMANAS A 3 MESES | VEZES MAIS. NAO DEIXAM MACULAS
PIGMENTADAS

ESFREGACO DO POLIMORFOS NUCLEARES, RAROS NUMEROSOS EOSINOFILOS
CONTEUDO DAS EOSINOFILOS
LESOES
HISTOPATOLOGIA DA PUSTULAS INTRA E SUBCORNEAS COM PUSTULA SUBCORNEA OU
PUSTULA INFILTRADO POLIMORFONUCLEAR, INTRAEPIDERMICA ENVOLVENDO A
EOSINOFILOS VARIAVEIS PORCAO SUPERFICIAL DA UNIDADE

PILOSEBACEA. DENSO INFILTRADO
DE EOSINOFILOS

MACULAS HIPERQUERATOSE E HIPERPIGMENTAGAO
PIGMENTADAS FOCAL DA BASAL

(Ramamurth, 1976)
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¥

Figura13- Melanose pustulosa transitoria. Maculas com

halo descamativo e pustulas

Figura 14- Melanose

pustulosa transitoria. Esfregago

contendo poucos eosindfilos (HE 400X)

4.3.15. Miliaria

Cinco neonatos com a dermatose; frequéncia de 0,5%.
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Em consequéncia da incompleta diferenciacdo da epiderme e seus apéndices,
particularmente nos prematuros, € frequente o aparecimento da miliaria no periodo
neonatal. Isso ocorre com maior freqiéncia nos paises de clima tropical e em
maternidades sem ar condicionado. Podem ocorrer trés tipos de miliaria: cristalina, rubra e
pustulosa. A miliaria cristalina ocorre pela retencdo do suor no duto da glandula
sudoripara ao nivel da camada cornea, formando-se vesiculas flacidas e pequenas, com
conteudo translucido. A miliaria rubra tem a mesma fisiopatologia, mas como ocorre
extravasamento do suor na derme, ha uma resposta inflamatéria com eritema ao redor da
vesicula e também, ocasionalmente, formacao de papulas e raras pustulas. Quando a
resposta inflamatéria se faz com predominio de pustulas, teremos o quadro clinico de
miliaria pustulosa, cujas pustulas sao estéreis ou colonizadas por microorganismos nao

patogénicos (Romiti et al., 2001).

4.3.16. Milio

Diagnosticado em 16 criangas; freqiiéncia de 1,6%.E a retencéo cistica de queratina
na derme superficial. Pequenos traumas na superficie da pele, durante o trabalho de
parto, podem contribuir para sua formagao. Nas primeiras semanas de vida, ha ruptura
dos cistos com descamacgao e desaparecimento das lesdes (Weston, Lane, 1999).

i
Lc s
? 4

Figura 15. Milio, Lesao papulosa amarelada
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4.3.17. Nevo acromico

Também denominado nevus despigmentosus. Foi encontrado em apenas uma
crianga; frequéncia de 0,1%.

Compromete igualmente ambos os sexos e pode afetar qualquer grupo étnico.
Ocorre em trés formas clinicas: uma macula circular ou retangular isolada, tomando um
dermatomo ou sistematizado. Raramente esta associado a outros achados, como

convulsoes, retardo mental e hipertrofia de membros (Ortonne et al. 2003).

4.3.18. Nevo angiomatoso
141 criangas com esse diagnostico; frequéncia de 14,1%.

Sabe-se que os angiomas podem nao estar presente ja ao nascimento, mas
aparecerem dias apds. Por esse motivo Pratt (1953) examinou o0s recém-nascidos
préximo ao dia em que receberiam alta.

A classificagdo dos angiomas evolui a partir de 1976 quando se realizou o primeiro
Seminario Sobre Anomalias Vasculares. O grupo continuou a se reunir a cada dois anos e
atualmente ha uma participacdo multidisciplinar, com membros de todos os continentes.
Em 1992 foi criada a Sociedade Internacional para o Estudo das Anomalias Vasculares

(SIEAV) e sua meta atual € melhorar a terapéutica. (Enjolras, Mulliken, 1997).

A classificagdo adotada pela SIEAV no Seminario de Roma em 1996 leva em conta
dados clinicos, radioldgicos, histologicos e bioldgicos. Distinguem dois grupos: tumores
vasculares e malformagdes vasculares. As malformacdes sado constituidas por vasos
displasicos e mal formados, sem que haja um aumento da taxa de reposi¢cao celular,
enquanto que os tumores vasculares se desenvolvem por hiperplasia (Enjolras, 2001).

O angioma plano é a malformagao mais frequente, podendo ser uma alteragéo
cutanea sem significado maior como, por exemplo, os angiomas da nuca ou da fronte,
mas também pode permitir reconhecer um problema mais complexo, devido a sua
topografia. Por exemplo: um angioma plano na regido dos ramos maxilar e oftalmico do

trigémio obriga a pesquisa da existéncia de um glaucoma do mesmo lado, do mesmo

modo que um angioma plano de um membro é, frequentemente, o primeiro sintoma de
uma malformagado vascular complexa (sindrome de Klippel-Trenaunay, sindrome de
Parkes-Weber).



Resultados 75

AL
Figura 16. Angioma plano. Lesdo maculosa, violacea, na face

4.3.19. Nevo melanocitico congénito
Diagnosticado em 20 criangas; frequéncia de 2%.

Os nevos melanociticos sdo comuns e apresentam uma ampla variedade clinica e
histopatoldgica. A forma congénita € encontrada em aproximadamente 1% dos recém
nascidos, mas as criangas mais velhas e os adultos apresentam uma prevaléncia maior, 0
que sugere que os nevos melanociticos desenvolvem-se, também, apds o nascimento,
quando sao entdao denominados nevos melanociticos adquiridos. Sao sinbnimos de nevo
melanocitico congénito (NMC) nevo em calgdo, nevo pigmentar e piloso, nevo gigante,
nevo verrucoso e nevo pigmentado gigante. Os nevos melanociticos congénitos tém sido
classificados, arbitrariamente, segundo o seu tamanho em: pequenos quando seu maior
diametro esta abaixo de 1,5 cm, médios quando situado entre 1,5 cm e 19,9 cm e
gigantes quando seu tamanho é 20,0 centimetros de didmetro ou maior, mas a grande

maioria dos nevos congénitos sao pequenos (Mackie, 1992).
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Figura 17- Nevo melanocitico congénito

Nao ha um meio, que seja totalmente satisfatério, de separar os nevos melanociticos
congénitos pequenos dos grandes. Definicdes baseadas na facilidade de remogao e no
tamanho absoluto, sdo as mais utilizadas. O nevo pode ser definido como pequeno se ele
puder ser excisado facilmente e a sutura ser feita sem deformidades ou utilizagcado de
enxertos ou rotagédo de retalhos. Segundo essa definigdo, um nevo considerado pequeno
se situado na nadega ou dorso, pode ser considerado grande se estiver localizado na
face, genitalia ou dedos.

Em geral os nevos melanociticos congénitos sdo, na média, maiores que 0s
adquiridos, mas ndo ha como diferencia-los apenas pelo tamanho para lesées menores
que 1,5 cm. Lesbes com mais de 1,5 cm sdo, provavelmente, displasicos, congénitos ou
malignos. Nevo melanocitico congénito gigante tem sido definido como todo nevo que
tenha o tamanho da palma da mé&o do paciente, se estiver localizado na face ou pescogo
e duas vezes esse tamanho se estiver localizado em outras areas do corpo. (Rhodes,
1999)

4.3.20. Nevo Sebaceo
O nevo sebaceo ja estd presente ao nascimento no couro cabeludo e menos
frequentemente na face, pescoco ou tronco, tendo sido reportado nevo sebaceo

ocorrendo exclusivamente na mucosa oral (Ho, 1999). Permanece inalterado durante a
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infancia, mas na puberdade a lesdo frequentemente se torna nodular ou verrucosa e
durante a vida adulta varios tumores, de diferentes tipos, podem aparecer em sua
superficie, tais como adenoma apdcrino, adenoma sebaceo, hidradenoma, siringoma,
queratoacantoma, tricoblastoma, tendo sido descritos inclusive tumores malignos como o
carcinoma epidermaoide e o carcinoma basocelular (Lorette, et al., 2001). Nevos sebaceos
extensos estdo muitas vezes associados com epilepsia, retardo mental, comprometimento

neurolégico e anormalidades esqueléticas (Hashimoto, Lever, 1987).

Figura 18- Nevo sebaceo

4.3.20. Seio dérmico sacral
Duas criangas apresentaram o SDS. Frequéncia de 0,2%.

Qualquer depressao localizada na linha media posterior do corpo recebe o nome de
seio dérmico e com maior probabilidade estara localizada na regido lombo-sacra (figura
19) ou suboccipital e craniana. Recebendo a denominagao de acordo com a localizagao.
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Figura 19- Seio dérmico sacral

Sao revestidos por epitélio escamoso estratificado e podem conter glandulas
sudoriparas, sebaceas ou foliculos pilosos. Nao sdo comuns e geralmente nao
diagnosticados. Apesar de terem aparéncia benigna, podem estar associados a
alteragdes graves como meningite, abscessos, comprometimento neurolégico das
extremidades inferiores e auséncia de controle dos esfincteres vesicais e retais (Pereira,
1997).

4.3.22 Trago Acessorio
Presente em dois neonatos, frequéncia de 0,2%.

O trago acessoério esta presente ao nascimento, podendo ser unico, multiplo,
unilateral ou bilateral. Sdo papulas ou nédulos, sésseis ou pediculados, que podem estar
localizados desde a regido pré-auricular até a regido esterno-clavicular. A histopatologia é
caracteristica: o estrato cérneo é fino e compacto, a camada granular varia de uma a
quatro camadas de espessura. Acantose, exocitose e espongiose sao raramente
evidentes. Numerosos, espacgados e finos foliculos pilosos telégenos sao observados.
Musculos horripiladores sdo raramente vistos. Glandulas sebaceas e sudoriparas
écrinas sdo bem desenvolvidas. Os vasos da papila sdo dilatados e circundados por
poucos linfocitos (Brownstein et al., 1971).
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4.3.23. Conjuntivite Quimica

Seis criangas apresentaram a conjuntivite quimica.

Consequente ao uso de colirios de nitrato de prata para prevengao da oftalmia

gonocdcica.

4.3.24. Ictericia fisiologica

Presente em 118 recém-nascidos.
A ictericia ocorre em cerca de 50% dos recém-nascidos, € a manifestacao clinica de
uma hiperbilirrubinemia. Toda ictericia no neonato deve ser considerada patoldgica até

prova em contrario. Pode ser classificada em n&o colestatica, onde predomina a bil
irrubina ndo conjugada (indireta), e colestatica com predominio da bilirrubina conjugada
(direta). A causa mais comum de ictericia no recém-nascido € a chamada ictericia
fisioldgica, que surge no 2° ou 3’ dia de vida e desaparece em torno do 5° ao 8'dia
(Murahovschi, 1998). E devida a maior producdo de bilirrubina em decorréncia da
degradagdo de hemacias fetais, combinada com uma limitagdo da conjugacéo da
bilirrubina pelo figado. Sao fatores de risco: diabete materno, raga (chineses japoneses,
coreanos), prematuridade, drogas (vitamina K, novobiocina), altitude, policitemia, sexo
masculino, trissomia do 21, equimoses cutaneas, cefalo-hematomas, perda ponderal,
eliminac&o tardia de mecdnio e irmao que teve ictericia fisiolégica (Kliegman, 1997). O
numero de neonatos com ictericia fisiologica em nosso estudo (11,8%) foi muito abaixo do
encontrado na literatura provavelmente porque muitos recém-nascidos tiveram alta no

segundo ou terceiro dia de vida, ou seja antes do aparecimento da mesma.

4.3.25. Polidactilia

Trés neonatos apresentaram essa anomalia. Frequéncia de 0,3%. Denomina-se
polidactilia a presenca de um numero maior de dedos nas maos ou pés. O dedo anormal
frequentemente é rudimentar, localizado na base do quinto dedo (Figura 20).



Resultados 80

Figura 20. Polidactilia

4.3.26. Puberdade em miniatura

As alteragbes hormonais que ocorrem durante a gravidez na gestante podem,
através da placenta, agir no feto provocando uma série de modificagbes cutédneas
e genitais, conhecidas como puberdade em miniatura. As mais comuns sao:

1- Hiperpigmentacao da linha alba, que pode persistir por alguns meses (Figura
21).

2- Hiperpigmentagcdo dos genitais externos e mamilos, mais frequente nos
neonatos de pele mais escura.

3- Grandes labios edemaciados (Figura 22).

4- Hipertrofia do clitéris (figura 23).

5- Hipertrofia de glandulas mamarias com ou sem secrecéo

6- Secrecdo vaginal com aspecto cremoso (Figura 22)., eventualmente

sanguinolenta. (Pereira, Gontijo, Silva, 2001)

Quarenta e trés criangcas apresentaram uma ou mais alteragbes que permitiram o
diagndstico; frequéncia de 4,3 %.



Figura 21- Hiperpigmentagao da linha alba e do genital

Figura 23- Hipertrofia do clitoris
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4.3.27. Trissomia do 21

A trissomia do 21, também conhecida como sindrome de Down ou mongolismo é a

sindrome cromossdmica mais frequente (Fig 07).

Sua incidéncia é de um para 600 nascimentos, mas sua freqiéncia € o dobro nas
concepgodes, sendo que mais da metade dos fetos portadores da trissomia sao abortados
espontaneamente (Jones, 1994).

Distingue-se dois tipos de acordo com a origem da trissomia. O primeiro, que
corresponde a 95% dos casos, é consequéncia da nao disjungdo durante a meiose,
usualmente de origem materna, esta relacionado com a idade da mae. O outro tipo,
menos comum e indistinguivel clinicamente, ndo apresenta relacdo com a idade materna
e é frequentemente familiar. A crianga tem niumero normal de cromossomos, mas um dos
pais € portador de translocagdo de parte do cromossoma 21. Alguns pacientes sao
mosaico e tendem a ter inteligéncia um pouco menos comprometida e estigmas fisicos

em menor intensidade (Harper, 1992).

A correlacao da trissomia do 21 com a idade materna foi demonstrada por um estudo

realizado no estado de New York, onde a freqiéncia aumentou de um em 1.925

nascimentos em maes com 20 anos para um em 12 nascimentos em mulheres com 49
anos de idade (Jones, 1994).

4.4. Diagnéstico de doengas nao dermatologicas

4.41. Isoimunizag¢ao Rh
Apenas uma crianga apresentou a sensibilizacao.

A crianga recebe os determinantes antigénicos dos pais. Esses antigenos dirigem a
produgao de varios fatores dos grupos sanguineos (C, c, D, d, E, e). Cerca de 90% dos

casos decorrem do antigeno D e os demais do C ou E.

A isoimunizagao pelo antigeno D é cerca de trés vezes mais freqiente em brancos do

que em negros (Kliegman, 1997).
Meningocele

Duas criangas apresentaram. Frequéncia de 0,2%.
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A meningocele é a forma mais simples de hérnia medular na qual se encontra a distensao
da leptomeninge pelo liquido céfalo-raquiano, dai a denominagdo hidromeningocele
também utilizada. Havendo, além da leptomeninge, tecido medular na herniagdo, a
denominacao passa a ser mielocistocele (Maffei, 1951).

4.4.3. Pé torto congénito
Diagnosticado em sete criangas. Frequéncia de 0,7%.

Deformidade congénita, cuja incidéncia de acordo com a literatura internacional varia
de 1:1.000 em criangas brancas até 6,8:1.000 em polinésios. A heranga € poligénica e
inclui quatro anormalidades distintas, denominadas: equina, aduzida, vara e rotagao
medial. O comprometimento é bilateral em 50% dos pacientes e a proporgéo entre os

sexos é de dois meninos para uma menina.

A forma adquirida pode ser encontrada em: meningomielocele, polimielite, tumores da
espinha, miopatias, paralisia cerebral, sindrome de Guillain-Barré e diastematomielia
(Staheli, 1994).

4.4.4. Hidrocefalia

Uma crianga apresentou a alteragéo. Freqiéncia de 0,1%
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5.1. Limitagoes do estudo

Considerando que o estudo visava avaliar a ocorréncia de todas as doencas
dermatolégicas incidentes nos recém nascidos, optou-se estimar o tamanho da amostra
necessaria para verificar a incidéncia de doengcas com minimo de 8%, nivel de
significancia de 95% e erro maximo de 20% da incidéncia, o que pode implicar em
estimativas menos precisas para doencas de menor ocorréncia.

Para facilitar a realizagdo da analise multivariada, escolheu-se o odds ratio como
medida de efeito. O odds ratio ndo € um bom indice para estimar o risco relativo para
doencas com maior incidéncia, o que ocorre, neste estudo, principalmente para a
avaliagao de presencga de alguma dermatose e para a mancha mongodlica.

Muitas variaveis escolhidas ndo permitem estabelecer, segundo literatura existente,
explicagdo causal com plausibilidade biolégica para as doengas estudadas. Estas
variaveis devem ser entendidas como marcadores de fatores de um grupo componente de
etiologias que ainda nao sao conhecidas.

O diagndstico das dermatoses foi feito no periodo de permanéncia dos neonatos no
hospital, e variou de dois a oito dias. E possivel que algumas doencas de ocorréncia
tardia tenham sido subestimadas nos casos de alta precoce. Foram excluidos os recém-
nascidos que necessitaram de tratamento em UTI. Nao foi realizada avaliagdo de amostra
destas criancas para verificar a possibilidade de vicio de sele¢cao que, caso exista, deve
ser minimo, dado que apenas seis recém-nascidos foram excluidos do estudo por este
motivo.

5.2. Comparacao das metodologias utilizadas nas publicagoes

As metodologias utilizadas foram muito diferentes nos 27 trabalhos consultados;
podemos dizer que ndo ha dois trabalhos em que metodologia e resultados pudessem ser
comparados em sua totalidade.

As diferengas sao mais evidentes nos seguintes itens:
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5.21. Idade do recém-nascido

Pratt, em 1953, examinou os neonatos do 4° ao 8°dias, pois seu objetivo principal era
detectar a presenga de angiomas, o que ocorre, frequentemente, mais tardiamente.
Quatro trabalhos ndo fazem qualquer referéncia a idade do neonato. (Desmons e
Chevillard, 1974; Dikson e Yue, 1979; Hidano et al., 1986; Prada e Sarmiento, 1987). Dois
trabalhos referem o exame até o 30°dia de vida, tendo um iniciado o estudo nas primeira
horas, ou seja zero dias de vida (Nascimento et al., 1992) e outro no 2° dia (Saragli et al.,
1963). Em quatro as criangas foram examinadas com menos de sete dias de vida (Rivers
et al., 1990; Prigent et al., 1991; Karvonen et al. 1992; Lorenz et al., 2000). Rohr (1975)
examinou com exatamente trés dias de vida. Um autor examinou diariamente do 1°ao 4°
dia de vida (Sezer et al., 1965). Cerca de 12 examinaram durante as primeiras 96 horas
horas de vida (Jacobs e Walton, 1976; Walton et al., 1976; Fox et al., 1979; Alper et al.,
1979; Alper e Holmes, 1983; Valle et al., 1989; Pereira, 1997; Kahana et al., 1995), sendo
que entre esses, trés examinaram com menos de 48 horas de vida (Nanda, 1989; Plantin
et al., 1990; Tsai e Tsai, 1993), um examinou com no maximo 48 horas (Moosavi e
Hosseini, 2006) e um com menos de 24 horas em 90% dos recém-nascidos (Osburn et
al., 1987). Em um a idade variou de um a 20 dias (Magana-Garcia e Gonzalez-Campos,
1997)

Essa grande variagao na idade do RN por ocasido do exame dermatoldgico, pode
explicar as diferencas encontradas na literatura em relacdo a frequéncia de certas
dermatoses. Quando o exame ¢é realizado mais tardiamente, pode-se perder a
oportunidade de diagnosticar lesdes que regridem espontaneamente em pouco tempo,
como é o caso do eritema téxico neonatal e a melanose pustulosa transitéria do recem-
nascido. Quando o exame é realizado apenas nas primeiras horas de nascimento, pode
ocorrer que nao sejam diagnosticadas lesbes de aparecimento mais tardio como os
angiomas. Em alguns trabalhos, a idade variou de zero a trinta dias, o que compromete a

qualidade do estudo.

5.2.2. Numero de recém-nascidos examinados

O numero de recém-nascidos examinados variou amplamente de trabalho para
trabalho. Como pode ser visualizado na figura 23, em trés trabalhos o numero de criangas
examinadas foi 100, em um foi préximo de 2.000, em seis foi bem acima de 3.000, em q
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Quatro ficou proximo de 500 e na grande maioria, ou seja em 13, 0 numero de criangas
examinadas foi 1.000 ou ficou muito proximo dessa quantidade.
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Figura 23. Grafico da distribui¢do do nlimero de neonatos em cada trabalho

5.2.3. Cor do recém-nascido

Seis publicagbes nao fazem referéncia a cor das criangas (Sezer et al, 1965; Desmond
e Chevillard, 1974; Rohr, 1975; Valle et al, 1989; Magana-Garcia e Gonzalez-Campos,
1997; Moosavi e Hosseini, 2006). Dois autores examinaram apenas criangas negras
(Saracli et al., 1963; Fox et al., 1979). Dois examinaram somente criangas asiaticas
(Hidano et al., 1986; Tsai e Tsai, 1993). Um somente criangas brancas (Karvonen et al.,
1992). Um examinou indianos e mestigos (Nanda et al., 1989). Um examinou criangas
divididas em dois grupos de acordo com a linhagem dos pais, em arabes e judeus

(Kahana et al., 1995). Nos demais trabalhos as criangas eram de variadas etnias.
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5.2.4. Principal objetivo
Pratt, em 1953, procurou estudar os angiomas e, secundariamente, os nevos e

mancha mongalica. Walton se interessou por lesdes pigmentadas e Fox por lesdes
pigmentadas em neonatos negros. Os demais trabalhos estudaram as dermatoses em

geral.

5.2.5. Especialidade do examinador
Quatro trabalhos néo fazem referéncia a especialidade do examinador. Em um
trabalho o exame dermatoldgico foi realizado por pediatra. Em todos os outros havia um

dermatologista, pelo menos, também responsavel pelo exame.

5.2.6. Exames realizados

Em 22 trabalhos foi realizado apenas o exame clinico e em cinco, além do exame

clinico realizaram-se também exames histologicos.

5.2.7. Paises onde o trabalho foi realizado

Essa pesquisa foi realizada em diversos paises, como: EUA (Pratt, 1953; Saracli et
al.,1963; Jacobs et al.,1976; Walton et al.,1976; Fox et al.,1979; Alper et al.,1979; Alper e
Holmes,1983; Osburn et al.,1987), Australia (Rohr,1975; Dickson e Yue,1979; Rivers et
al.,1990), Turquia (Sezer et al.,1965), Franga (Desmons e Chevillard,1974; Plantin et
al.,1990; Prigent et al.,1991), Japédo (Hidano et al.,1986), Bolivia (Prada e
Sarmiento,1987), india (Nanda et al.,1989), Argentina (Valle et al., 1989), China (Tsai e
Tsai ,1983), Finlandia (Karvonen et al.,1991), Brasil (Nascimento et al.,1992; Pereira,
1997), lIsrael (Kahana et al.,1995). México (Magana-Garcia e Gonzalez-Campos,1997),

Alemanha (Lorenz et al., 2000) e Iran (Moosavi e Hosseini, 2006).

5.3. Comparacao da freqiiéncia dos diagnésticos com a literatura mundial

A bolha de sucgado foi diagnosticada em dois neonatos (0,2%). Encontra-se
frequéncias de 0,13% (Pereira, 1997), 0,3% (Prigent et al., 1991), 0,39% (Desmons e
Chevillard, 1974), 0,78% (Valle et al., 1989), 1% (Nascimento et al.,1992) e 9,8% (Rivers
et al.,1990).
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A candidiase da mucosa oral foi encontrada em uma crianca (0,1%). Na literatura existe

apenas uma referéncia com frequéncia de 0,19% (Valle et al., 1989).

A cutis marmorata fisiolégica encontrada em 23 criangas (2,3%). A frequéncia na
literatura foi de 0,14% (Desmons e Chevillard, 1974) e 1,2% (Pereira, 1997).

A descamacéo fisiologica, identificada em 7,2%, tem sua frequéncia variando de
14,6% (Saragli et al., 1963) a 76% (Rohr, 1975).

O eritema téxico neonatal, diagnosticado em 19,7%, € a dermatose que apresenta a
maior variagao de freqiéncia encontrada na literatura, oscilando de 1,3% (Nascimento et
al., 1992) até 65% (Rohr, 1975).

Equimose por férceps € referida apenas em um trabalho, na frequéncia de 7,1%
(Nanda et al, 1989). Em nosso estudo s6 foi diagnosticada em um neonato (0,1%).

A fenda labial, com frequéncia de 0,2%, é referida apenas por Desmons e Chevillard
(1974) em 0,14%.

Hiperpigmentagdo por nitrato de prata, encontrada em 0,4%, foi diagnosticada por
Pereira (1997) em 0,26%.

Hiperplasia das glandulas sebaceas, diagnosticada em 7,9%, na literatura variou de
17,71% (Valle et al., 1989) a 80,3% (Rohr, 1975).

Hipertricose lanuginosa, encontrada em 10,3%, é referida apenas em um trabalho em
29% (Rivers et al, 1990).
Leucemia cutis, diagnosticada em uma crianga, ndo foi citada na literatura
internacional.
A mancha café com leite, diagnosticada em 1,8%. Na literatura encontra-se
porcentagem desde 0,3% (Kahana et al, 1995) até 2,77% (Osburn et al, 1987).

A mancha mongdlica, encontrada em 69,8%, foi diagnosticada em porcentagens que
variaram de 0,1% (Desmons e Chevillard,1974) até 86,3% em criangas orientais (Tsai e
Tsai, 1993). Em um trabalho brasileiro, foi diagnosticada em 57% das criangas brancas
(Nascimento et al., 1992), o que provavelmente se deve ao fato de essas criangas n&o
serem realmente de ascendéncia branca, e sim mesticas, apesar de sua pele clara.

Mascara equimaética, encontrada em dois neonatos (0,2%), ndo é citada

especificamente em nenhum trabalho.
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Melanose pustulosa transitoria do recém-nascido foi diagnosticada em seis criangas
(0,6%). Na literatura ha referéncia de 15%, em um trabalho realizado com recém-nascidos
negros (Fox et al., 1979). A menor frequéncia foi 1,33% em um trabalho realizado na
Franca (Prigent et al., 1991). Em trabalho brasileiro a freqiéncia foi 9,57% (Pereira,
1997).

Miliaria com uma frequéncia de 0,5%. A mais alta foi de 16,9% (Saragli et al., 1963) e a
mais baixa foi 0,3% (Nanda et al., 1989).

Milio com 1,6%. Foi diagnosticado em 60,5% (Nascimento et al., 1992), 36% (Rivers et
al., 1990), 34,9% (Nanda et al., 1989), 5,51% (Valle et al., 1989).

Nevo angiomatoso em 14,1%. Na literatura variou de 1,5% (Desmons e Chevilard,
1974) a 68,6% (Alper e Holmes, 1983).

Nevo melanocitico congénito (2%). Encontrado de 0,22% (Desmons e Chevilard, 1974)
a 7,9% (Nascimento et al., 1992).

Nevo sebaceo encontrado em apenas um neonato neste trabalho (0,1%). Na literatura
encontra-se de 0,03% (Desmons e Chevilard, 1974) a 0,46% (Plantin et al., 1990).

Seio sacral (0,2%). Relatado de 0,06% (Alper e Holmes,1983) a 2% (Dickson e Yue,
1979).

O trago acessoério foi encontrado em dois recém-nascidos (0,2%). Na literatura
encontra-se frequéncia de 0,1% (Rohr, 1975), 1% unilateral e 2% bilateral (Fox et al,
1979) e 1,7% (Tsai e Tsai, 1993).

Conjuntivite quimica diagnosticada em 0,6%. Ha relato de 9,71% (Pereira, 1997)
Ictericia fisiologica presente em 11,4%. Dois trabalhos fazem referéncia, um com 6% de
incidéncia (Fox et al., 1979) e o outro com 64% (Rohr, 1975).

Polidactilia, diagnosticada em trés neonatos (0,3%). A maior frequiéncia foi 1% (Fox et
al., 1979) e a menor 0,084% (Desmons e Chevilard, 1974).

Puberdade em miniatura, diagnosticada em 43 recém-nascidos. (4,3%). Referéncia de
13,37% (Valle et al. 1989), 31,33% (Nascimento et al., 1992).

Trissomia do 21 foi diagnosticada em dois neonatos (0,2%). Nao ha citagdes nos
trabalhos.

Para os diagnosticos que podem ser considerados como n&do dermatologicos temos:
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Isoimunizagdo Rh, presente em um neonato (0,1%). Nao ha referéncia. Meningocele,
diagnosticada em duas criangas (0,2%). N&o ha referéncia. Pé torto congénito,
encontrado em sete recém-nascidos (0,7%). Sem referéncia.

5.4. Interpretacao dos resultados da analise estatistica

Por tratar-se de hospital publico de referéncia para o litoral sul do estado de Séao
Paulo, as méaes gestantes vieram de todos os municipios da baixada santista, desde
Bertioga até Iltanhaém, sendo 66% de Santos e Sao Vicente, em proporgdes praticamente

iguais entre os dois municipios.

Cerca de 87,9% dos neonatos apresentaram uma ou mais alteragdes tegumentares, o
que nao difere muito dos numeros encontrados na literatura, onde as maiores
porcentagens foram: 96% (Moosavi e Hosseini, 2006), 99,34% (Pereira, 1998) e 99,3%
(Rivers et al, 1990).

A presencga de alguma alteragdo tegumentar na analise multivariada, associada a cor
do recém-nascido, pode ser entendida pela alta incidéncia de mancha mongdlica em
criangas nao brancas, do mesmo modo a associagao ao peso é devida a alta incidéncia
de eritema toxico nas criangas de maior peso. A associagdo ao Apgar 1 pode ser
explicada pela estreita correlagdo entre a boa nutricdo do RN e consequente higidez,
revelados pelo peso e pelo Apgar 1 acima de oito.

A mancha mongdlica com associagao estatisticamente significante a cor do RN, sendo
mais frequente nos n&o brancos, ja é referido pela literatura. A dermatose foi
diagnosticada em apenas cinco criangas classificadas como brancas E provavel que se o
pai dessas criangas tivesse sido examinado (a cor do pai foi informada pela mae) o
nuamero de criangas brancas com mancha mongdlica seria menor. O tipo sanguineo AB
também mostrou-se associado estatisticamente a mancha mongédlica, fato ndo citado na

literatura.

O eritema toxico neonatal apresenta associagcdo com o maior peso do RN, isso ja é
referido na literatura (Pereira, 1997). A associagao com sexo e Apgar 1 encontrada neste
trabalho ndo tem referéncia bibliografica. A associacdo com Apgar 1 acima de oito esta de
acordo a nocao de que o eritema toxico neonatal é caracteristico de neonatos maduros e
saudaveis. O sexo masculino mostrou maior risco de apresentar a lesao, outro fato nao

descrito, até agora, na literatura.
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Ndo encontramos explicagdo com plausibilidade biolégica clara para a associagao
estatisticamente significante do nevo angiomatoso com as variaveis comprimento ao
nascer, hipertensao arterial da mée, sexo do neonato e cor branca do pai. Talvez sejam
marcadores de risco associados a algum fator que ndo conseguimos detectar.

O estudo mostrou uma associagao entre aparecimento de ictericia fisioldgica e a idade
gestacional. Estes resultados sao esperados na medida que essa alteracao fisioldgica é
devida ao retardo do desenvolvimento do metabolismo das bilirrubinas (Murahovschi,
1987). Os resultados também mostram associagao entre uso de drogas por parte da mae
e a ictericia fisiolégica. Entre as seis criangas filhas de maes que utilizaram drogas, trés
apresentaram ictericia fisioldgica, sendo que duas maes usaram maconha e uma era
usuaria de crack.

Nao encontramos referéncia na literatura para a associagado encontrada neste estudo
entre hiperplasia de glandulas sebaceas e RN de pai branco

Em relagdo a descamacao fisioldgica, a associagdo com idade gestacional com mais
de quarenta semanas € descrita na literatura, mas a associacdo com o Apgar 5 néo,
entretanto ha referéncia da maior freqtiéncia em desnutridos (Griffiths, 1966). Isso pode
explicar o fato de Apgar 5 maior que nove ser fator de protecdo para a dermatose
(OR=0,46), pois indica criangas bem nutridas e em 6timas condigbes gerais.

Uma hipétese explicativa para a associagcao entre puberdade em miniatura e criangas
de baixo peso poderia ser aventada, considerando que exista maior sensibilidade aos
hormdnios maternos em consequéncia da menor massa corpérea, do mesmo modo que o
maior peso das criangas de maes diabéticas as protegeria. A maior susceptibilidade do
sexo feminino, também poderia ser explicada da mesma forma, ou seja, devido ao seu
menor peso em media.

Nao foi possivel encontrar uma explicagao biolégica para nenhum dos dois modelos
possiveis de cutis marmorata.

A consanguinidade mostrou ser um fator importante para o nevo pigmentado, com uma
frequéncia de 28,6% nas criangas filhas de pais consanguineos, o que permite a hipotese
de etiologia genética nesta alteragao cutanea.

Todos os RN com melanose pustulosa transitéria do recém nascido eram nao brancos,
0 que esta de acordo com a literatura, mas o fato de todas as criancas serem filhas de
mulheres com 30 anos ou mais e com quatro gestagdes anteriores ou mais
nao é referido na literatura e ndo encontramos hipdtese explicativa biologicamente
plausivel.

A maior frequéncia de equimose por férceps nos RN de mae com menos de 20 anos

nao tem explicagao biologica plausivel.



6. Conclusoes
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Apos o exame de 1.000 recém-nascidos em enfermaria para gestantes de risco do

Hospital Guilherme Alvaro (Santos, S.P.), pudemos chegar as seguintes conclusdes:

1- Foram realizados 31 diagndsticos nos recém-nascidos examinados, sendo que quatro
deles sem relacédo com lesdes do tegumento.

2- A frequéncia de 87,9% de neonatos com uma ou mais dermatoses esta dentro dos
limites encontrados na literatura.

3- A ictericia fisiologica apresentou relagao estatisticamente significante com a variavel
uso de droga pela méae.

4- A puberdade em miniatura mostrou relacdo estatisticamente significante com a
presenga de diabete na mae.

5- A consanguinidade demonstrou ser fator de risco para aparecimento de nevo

melanocitico congénito
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Anexo 1 — Aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa do HGA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DO INTERIOR
HOSPITAL GUILHERME ALVARO

Formulario de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

Data da Aprovagdo: 22.04.02

Titulo do Protocolo: “Avaliacdo da incidéncia de dermatoses em neonatos em
enfermaria para gestantes de risco do Hospital Guilherme Alvaro”.

lnvestigador Principal: Dr. José Roberto Paes de Almeida

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Fm reunido de 22.Abril 2002 o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme
Alvaro. AVALIOU o Protocolo, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a ser conduzido no Ambulatério do Hospital Guilherme Alvaro -
Santos, e 0 APROVOU, constando em ata.

=4 A
Dr. Jotiquim Gong¢alves Neto

Coordenador “omité de Etica em Pesquisa
Hospital Guilherme Alvaro




Anexo 2 — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP

Guilherme Alvaro (santos, S.P) em enfermaria para
ente até completar o nimero de 1000 neonatos serdo
s examinados pela primeira vez nas
‘m elas estiverem intemadas. A

s a crianca j ter sido examinada uma ou

a?-;: . desnuda, em ambiente




Anexo 3 - Protocolo

Datado 1. Exame .......ccoovvvveveeanean... NUmero ................

Casamento consangulineo ? Nao Sim  Primos 1°. Grau Primos

2°. Grau Tio(a) / Sobrinha(o) Outros Ignorado

Nome do Pai .....eeeeniiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeees Idade .................... Profissdo .......cccccceeeeeeeennn.
Cor: Amarelo Branco Pardo Negro Outros
Ignorado
Nomedamae .......ccociiiiiiiiiiiiiieeeeeee, Idade ... Profiss@o ......cccccvvvvveennnnn.
Cor: Amarelo Branco Pardo Negro Outros
Ignorado
Procedéncia..........cccuveiiiiiiiiiieeenee.

Fumou durante a gravidez? Sim nao ignorado
Uso regular de alcool? Sim nao ignorado

Uso de droga ilicita? Sim nao ignorado
Qual droga? .....cccceeeeeenvrenn.
HIV Positivo? Sim nao ignorado
Tratamento durante a gravidez Nenhum Diabetes Hipertensao Arterial

Cronica Infecgdo do Trato Urinario Diabetes + Hipertensdo Diabetes + ITU

Hipertensao + ITU Diabetes + Hipertensao + ITU Outros Ignorado
Gestacoes anteriores  Abortos .....Natimortos .  .Neomorto ... Vivos...
Recém-nascido Data do nascimento ................

Cor: Amarelo Branco Pardo Negro Outros Ignorado
Sexo Masculino Feminino Ignorado
Tipo sanglineo A B AB O Rh Positivo Negativo
Idade gestacional (Capurro) ................ Apgar 1: ....... Apgar 5: ...........
Peso ao nascimento: ............. gramas Comprimento ao nascimento
........... cm
Peso / Idade gestacional: PIG AIG GIG Ignorado
Diagndstico 1 (CID10) i Diagnéstico 2 (CID10) .....eevvvvevineeee.
Diagnostico 3 (CID10) ...eeveeveieiiiiieeeee e Diagnostico 4 (CID10) .......ceeeeennneeee.
Diagndstico 5 (CID10) ...cooviiiieiiiieeeeeeee e Diagndstico 6 (CID10) ..........cccc.......
Diagndstico 7 (CID10) .o Diagnéstico 8 (CID10) ......c.evvvvvveeeee.



Diagnostico 9 (CID10) .oovvvveiiiiiccieieee e Diagndstico 10 (CID10) ........ccceeeeeeee.
Diagndstico 11 (CID10) ..o Diagnéstico 12 (CID10) ......cevvvveneeee.

Os dados relativos ao pai ( cor, idade, profissao) foram fornecidos pela méae, bem
como os relativos a ela (idade, profissdo, procedéncia, consanglinidade e informacgdes
relativas a gravidez). A cor da méae foi definida pelo pesquisador utilizando-se o exame
dermatoldgico e informagdes relativas a seus antepassados. A cor e sexo dos recém-
nascidos foram determinados pelo pesquisador e todos os outros dados, relativos ao

mesmo, foram retirados do prontuario.



Anexo 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliacdo da incidéncia de dermatoses em neonatos de enfermaria para
gestantes de risco do Hospital Guilherme Alvaro (Santos, S.P.)”

Nome do (a) Pesquisador: José Roberto Paes de Almeida

Nome do (a) Orientador: Prof. Dr. Mauricio Mota de Avelar Alchorne

A sra (sr.) esta sendo convidada (o) a permitir que o seu filho recém-nascido participe desta
pesquisa clinica que tem como finalidade verificar a ocorréncia de lesdes tegumentares nas
criangas que nasceram neste hospital durante um determinado tempo.

Participardo da pesquisa os primeiros 1.000 recém-nascido cujos pais permitirem sua inclusao no
estudo.

Ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que o pesquisador Dr. José Roberto Paes de
Almeida, utilize os dados obtidos do exame clinico de seu recém-nascido. A sra (sr.) tem liberdade
de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o recém-nascido. Sempre que quiser podera pedir mais
informagoes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto e, se necessdrio
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagoes legais. Nao ha qualquer risco ou
desconforto para a crianga pois a mesma so serd submetida a exames clinicos de rotina. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolu¢do no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. O recém-nascido serd submetido a um
exame clinico didrio enquanto estiver internado para que se possa diagnosticar qualquer doen¢a
dermatologica que ocorre desde o nascimento até a sua alta do hospital.

Todas as informagoes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador e o orientador terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa a sra(sr) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo traga informagoes importantes sobre o tema pesquisado de forma que o

conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa ser util para outros pacientes,



sendo que o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

A sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
serd pago por sua participa¢do.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

TELEFONES

José Roberto Paes de Almeida

Telefone (13) 32342416 Fax- (13) 32342416 e-mail: jrpaesalmeida@globo.com.
Comité de Etica do Hospital Guilherme Alvaro

Rua Oswaldo Cruz, 197 Telefone (13) 32021300

-Comité de Etica da UNIFESP

Rua Botucatu, 572, 1°. andar, conj 14 telefones (11) 55711062 — (1155397162


mailto:jrpaesalmeida@globo.com
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Abstract

Objectives: To verify the incidence of newborn skin diseases in infirmary for pregnant of
risk at a public hospital of the city of Santos, S.P. (Hospital Guillerme Alvaro) determining
the possible relationship of newborn skin diseases with illnesses presented by the
mothers.

Methods: The author examined 1,000 neonates in the first 36 hours of life from December
27, 2000 to July 30, 2001. The examination was repeated daily in each child while they
remained interned. This study was mainly clinical, with only one case, that of a child who
had cutaneous leukemia, for which a biopsy of skin was performed for the diagnosis. The
paternal and newborn variables were submitted to analysis through the test x> and logistic
regression to detect significant statistical relationship. Results: Thirty one different
diagnoses were made in the neonate ones. About 87.9% of the children presented one or
more cutaneous disorders, being the most frequent: mongolian spot (69.8%), erythema
toxicum neonatorum (19.7%), physiological jaundice (11.8%), angiomatous naevi (13.9%),
hypertrichosis lanuginosa (10.3%), hyperplasia of sebaceous gland (7.8%), physiological
desquamation (7.0%), puberty in miniature (4.1%), cutis marmorata (2.2%) had been most
frequent. For all the other joined skin diseases the percentage of incidence was equal or
lesser that 2.0%. Conclusions: The puberty in miniature had low incidence between the
neonates of diabetic mother and the physiological jaundice was more frequent in the
children whose mother had made drug use. The mongolian spot showed very low between
newborns classified as white.
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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