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Introdução
A prematuridade é a principal causa de mortalidade neonatal, com múltiplos fatores etiológicos
associados a um amplo espectro de condições clínicas que definem a sobrevida e o padrão de
crescimento e desenvolvimento desta população SBP1. 
A prematuridade aumenta o risco de desenvolvimento de complicações no período neonatal, e
piora a qualidade de vida2.  Estudos relacionados ao perfil dos prematuros atendidos em UTINEO
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal)  contribuem para identificar os fatores associados a
internação e os índices de complicações durante este período3. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo descrever o perfil clínico de acordo com a idade gestacional de prematuros
internados em unidade de terapia intensiva neonatal.
Métodos
Estudo transversal, realizado com todos os prematuros, de ambos os sexos, encaminhados à alta
da UTINEO de um hospital porte IV localizado na região noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil,  no período de julho de 2016 a outubro de 2017. Foram excluídos recém-nascidos
prematuros (RNPT) com tempo de internação menor do que 24 horas ou óbito.
Os dados foram coletados com auxílio de formulário elaborado para pesquisa, validado por estudo
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piloto. As variáveis avaliadas com relação ao RNPT foram: IG, Apgar 1º e 5º min, sexo, peso ao
nascer  e  na alta  da UTINEO, classificação do peso ao nascimento,  tempo de internação na
UTINEO,  necessidade  de  ventilação  mecânica  invasiva  (VMI)  ou  não  invasiva  (VNI),
oxigenioterapia, necessidade de transfusão, uso de surfactante e ocorrência de sepse neonatal. As
variáveis relacionadas às condições maternas, do pré-natal e do parto foram: via de nascimento
(vaginal ou cesariana), número de consultas pré-natais, número de gestações, idade materna,
condições  maternas  durante  a  gestação.  Os  dados  foram  coletados  nos  prontuários,  por
coletadores previamente treinados.
Os participantes da pesquisa foram classificados quanto a IG de acordo com o estabelecido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Para fins de análise somou-se os dados de prematuro extremo e
muito pretermo. 
As  variáveis  contínuas  foram expressas  em média  e  desvio-padrão,  ou  mediana  e  intervalo
interquartil,  de  acordo  com a  simetria  de  cada  uma  delas.  As  variáveis  categóricas  foram
expressas em frequência absoluta e relativa. A normalidade dos dados foi testada por meio do
teste  de  Kolmogorov-Smirnov.  Para  verificar  a  associação  entre  as  variáveis  qualitativas  foi
utilizado o teste de hipótese Qui-quadrado de Pearson. Para as variáveis quantitativas utilizou-se
teste de comparação de médias para amostras paramétricas e independentes teste de ANOVA e
teste t de student para amostras independentes. O software utilizado para análises dos dados foi o
Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)  versão  21.0.  e  considerada  significância
estatística quando p<0,05.
Resultados e discussão
Participaram do estudo 66 prematuros, a maioria do sexo masculino, a IG média foi de 32,4 ± 2,8
semanas e 26% foram classificados como prematuros moderados. A média do peso ao nascer foi
1679 ± 480,3g e 51% formam classificados com peso adequado para idade gestacional (AIG).
A média da idade materna foi de 26,4 ± 6,5 anos, e o número médio de gestações foi de 1,7 ± 1,1,
tais variáveis foram estratificadas quanto a IG de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria e
não se verificou associação entre as mesmas e a IG. Quanto à via de nascimento, 67% foram
cesarianas, sendo mais frequentes em todas as IG, sem associação (p=0,567).
A via de nascimento predominante no presente estudo foi a cesariana, resultado semelhante à
outras  duas  pesquisas  que  identificaram  fatores  maternos  e  neonatais  associados  à
prematuridade4,5.  O aumento  das  taxas  de  nascimentos  prematuros  tem sido  relacionado a
interrupções da gestação6,7.
De acordo com um estudo de três coortes de nascimento no sul  do Brasil,  concomitante ao
aumento  da  prematuridade,  observado  em  22  anos,  houve  um  aumento  significativo  nas
interrupções de gestação, e a taxa de indução de parto aumentou 8,6% neste mesmo período.
Estudos afirmam que o número crescente de interrupções da gestação pode ser responsável pelo
aumento dos nascimentos prematuros, especialmente moderados e tardios8. 
 Das comorbidades gestacionais desenvolvidas pelas mulheres estudadas, a pré-eclâmpsia foi mais
frequente em todas as IG (p=0,465), e diabetes gestacional (p=0,051). Um estudo que avaliou o
perfil de RNs em UTINEO, concluiu que a interrupção da gestação foi motivada por pré-eclâmpsia
e suas complicações em 45% dos casos, seguido de diabetes gestacional em 29% das gestantes9.
Destaca-se que neste estudo a frequência de diabetes gestacional foi maior nas gestantes que
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realizaram  o  parto  antes  de  34  semanas,  sugerindo  aumento  de  risco  para  o  nascimento
prematuro relacionado com esta comorbidade gestacional.
A  Tabela  1  apresenta  características  do  nascimento,  intervenções  e  complicações  durante  a
internação na UTINEO de acordo com IG. Observa-se diferença significativa entre os grupos para
as variáveis: peso ao nascimento (p=0,000), tempo de internação na UTINEO (p=0,000), tempo de
ventilação mecânica invasiva (VMI) (p=0,000), tempo total de oxigênio (p=0,000), necessidade de
transfusão (0,019) e uso de surfactante (0,003). 
É  consenso  na  literatura  a  relação  inversa  da  idade  gestacional  com  as  complicações  e
agravamentos  na  saúde  dos  bebês  durante  a  internação,  o  que  justifica  maior  tempo  de
permanência e de necessidade de intervenções hospitalares1. A longa permanência em ventilação
mecânica invasiva já foi associada à atraso no desenvolvimento da função de deglutição, podendo
influenciar de forma negativa no crescimento10. Já a necessidade de oxigenioterapia por longos
períodos pelos  prematuros  de menor IG se  mostra  associada,  por  exemplo,  à  ocorrência  de
retinopatia da prematuridade11, o que implica na necessidade de suporte e acompanhamento
após a alta hospitalar para essa população.
O tempo de ventilação não invasiva (VNI) não se mostrou diferente entre os grupos (p=1,66). A
ampla utilização da ventilação não invasiva se justifica pela manutenção da oxigenação e redução
da lesão pulmonar induzida pela ventilação mecânica invasiva12.
Ao avaliar a ocorrência de sepse de acordo com IG, não foi identificado diferença de frequência
desta complicação entre os grupos (p=0.177). O peso na alta da UTINEO também não foi diferente
entre os grupos (p=0,093). RN internados em UTINEO, são submetidos a diversos tratamentos e
procedimentos invasivos que aumentam a suscetibilidade às infecções4. A sepse neonatal (precoce
e tardia) associada à fragilidade imunológica do neonato prematuro, a torna uma das principais
causas de mortalidade nessa população13.
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De acordo com o que é demonstrado na tabela 2, do total dos prematuros participantes, 77% eram
classificados  com  peso  adequado  para  IG  (AIG)  ao  nascimento,  contudo,  apenas  45%
permaneceram com esta classificação no momento da alta.  Também pode-se observar que a
frequência de prematuros pequenos para idade gestacional (PIG) aumentou de 19% ao nascimento
para 54% na alta (p=0,001).  Entre os prematuros tardios e moderados,  observa-se aumento
significativo na frequência de recém-nascidos PIG e diminuição dos AIG no momento da alta em
comparação  à  classificação  ao  nascimento  (p=0,046  para  os  tardios  e  p=0,021  para  os
moderados).  Esta  comparação  para  os  recém-nascidos  (RN)  muito  prematuros  e  prematuros
extremos verificou-se 4 (18%) deram alta com peso adequado para a IG. 
Os déficits de crescimento após o nascimento são dificilmente recuperados durante a internação
hospitalar  em  unidades  neonatais,  constituindo  um  desafio  para  a  equipe14.  O  adequado
crescimento  extrauterino  depende da interação de  uma série  de  fatores,  de  menor  e  maior
complexidade,  a  depender da condição clínica do RNPT,  o  que justifica  o  seguimento desta
população baseado em curvas de crescimento específicas, com o intuito de determinar melhores
formas de nutrir e evitar morbidades futuras15. 

Tabela 2. Classificação do peso de acordo com a idade gestacional ao nascimento e no momento
da alta da UTINEO nos grupos de prematuros, de um hospital de porte IV da região noroeste do
estado do Rio Grande do Sul/Brasil. n=66
Classificação Nascimento Alta P

PIG AIG GIG PIG AIG
n (%) n (%)

Tardio 8 (33) 16 (67) - 18 (75) 6 (25) 0,046*
Moderado 5 (20) 21 (80) - 14 (54) 12 (46) 0,021*
Muito
pretermo/extremo - 14 (82) 2 (18) 4 (18) 12 (82) 0,461

Total prematuros 13 (19) 51 (77) 2 (3) 36 (54) 30 (45) 0,001

Nasc.=  classificação  do  peso  de  acordo  com  a  idade  gestacional  ao  nascimento;  Alta  =
classificação do peso de acordo com a idade gestacional corrigida na alta da UTINEO; AIG=
adequado para idade gestacional; GIG= grande para idade gestacional; PIG= pequeno para idade
gestacional; teste- qui-quadrado

Considerações Finais 
Concluímos  que  a  maioria  dos  prematuros  participantes  deste  estudo  foi  classificada  como
moderados e tardios de acordo com a IG. A pré-eclâmpsia foi a complicação mais prevalente entre
a gestantes, independente da IG. A diabetes gestacional foi mais frequente em gestantes que
tiveram o parto antes das 34 semanas. Observamos restrição do crescimento extrauterino com um
aumento significativo de lactentes PIG no momento da alta da UTINEO, independente da IG ao
nascimento.
Palavras Chaves: prematuridade; recém-nascido prematuro; idade gestacional; unidade de terapia
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intensiva neonatal; nascimento prematuro.
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