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Resumo
Introdução: os recém-nascidos pré-termo tardios representam 
atualmente cerca de 70% do total de prematuros e, quando compa-
rados aos recém-nascidos a termo, apresentam maiores riscos de com-
plicações clínicas neonatais. Objetivo: comparar o perfil da morbi-
dade neonatal dos recém-nascidos pré-termo tardios ao dos recém-
-nascidos a termo. Métodos: estudo transversal, descritivo, envol-
vendo todos os recém-nascidos com idade gestacional a partir de 34 
semanas nascidos entre fevereiro e junho de 2016 na maternidade de 
um hospital universitário, divididos em dois grupos, de acordo com 
a idade gestacional – recém-nascidos pré-termo tardios (34 0/7 a 36 
6/7 semanas) e recém-nascidos a termo (37 0/7 semanas ou mais) –, 
cujos dados foram coletados dos prontuários dos recém-nascidos e 
de suas mães. Foram calculadas a prevalência e a razão de chance de 
uma intercorrência ocorrer e de um procedimento ser realizado entre 
os recém-nascidos dos grupos. Resultados: a prevalência da prema-
turidade tardia foi de 8,8%, de um total de 898 nascimentos. Quando 
comparado aos recém-nascidos a termo, os pré-termo tardios apre-
sentaram maior chance de necessitar internação em UTI neonatal e 
assistência ventilatória (RC = 26,0), reanimação (RC = 3,0), de apresentar 
hipoglicemia (RC = 9,8), icterícia neonatal com fototerapia (RC = 10,8), 
sepse neonatal (RC = 8,8), dificuldade de sucção (RC = 13,8), neces-
sidade de complementação alimentar (RC = 9,4) e coleta de sangue 
para exames complementares (RC = 22,5). Conclusões: os pré-ter-
mo tardios devem ser lembrados como recém-nascidos diferencia-
dos que necessitam receber especial atenção durante seus cuidados, 
em virtude da maior frequência de morbidade a que estão sujeitos.
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Abstract
Introduction: late preterm newborns currently account for arou-
nd 70% of all premature babies and, when compared to newborns at 
term, show an increased risk of neonatal complications. Objective: 
to compare the neonatal morbidity profile of late preterm newborn 
to newborn at term. Methods: a descriptive, cross-sectional study 
involving all newborns from the gestational age of 34 weeks, born 
between February and June 2016 in the maternity ward of an univer-
sity hospital. They were divided into two groups, according to the ges-
tational age, in late preterm newborns (34 0/7 to 36 6/7 weeks) and 
newborns at term (37 0/7 or more weeks), and the data was collected 
from the records of newborns and their mothers. The prevalence and 
the odds ratio of morbidity occurring in the groups was calculated. 
Results: the prevalence of late prematurity was 8.8%, out of a total 
of 898 births. When compared to newborns at term, the late preterm 
newborns had more chances of requiring hospitalization in neonatal 
ICU and ventilatory assistance (OR = 26.0), resuscitation (OR = 3.0), and 
to present hypoglycemia (OR = 9.8), neonatal jaundice with photothe-
rapy (OR = 10.8), neonatal sepsis (OR = 8.8), sucking difficulty (OR = 
13.8), food supplementation (OR = 9.4) and need for blood collection 
for complementary tests (OR = 22.5). Conclusions: late preterm ne-
wborns should be remembered as newborns who need to receive 
special attention during their care, due to the greater frequency of 
morbidity to which they are subject.
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INTERCORRÊNCIAS NEONATAIS EM PREMATUROS TARDIOS

INTRODUÇÃO
A taxa de prematuridade no Brasil está estimada atual-

mente em 11,5%, sendo 74% destes pré-termo tardios 

(PMT-T).1

Os chamados ‘pré-termo tardios’ são aqueles recém-

-nascidos com idade gestacional (IG) entre 34 0/7 e 

36 6/7 semanas.2 São comumente de tamanho e peso 

próximos aos daqueles nascidos a termo e, por isso, são 

muitas vezes atendidos pelos pediatras, incluindo neo-

natologistas, como se apresentassem desenvolvimento 

completo e baixo risco de morbidade. São frequente-

mente acompanhados em alojamento conjunto, sem ro-

tinas diárias diferenciadas, e recebem altas precoces,3-5 

com readmissão mais frequente.6,7

Mesmo os prematuros tardios saudáveis apresentam 

risco significativamente maior de estar abaixo do peso 

no primeiro ano de vida, além de ter uma morbidade 

significativamente maior.8

O objetivo do presente trabalho foi descrever as princi-

pais intercorrências apresentadas e os principais proce-

dimentos neonatais realizados no recém-nascido PMT-T, 

comparados aos do recém-nascido a termo (RNT).

MÉTODO
Estudo transversal, descritivo, envolvendo todos os 

nascimentos consecutivos de recém-nascidos com IG 

igual ou maior a 34 semanas no Hospital de Ensino 

Alcides Carneiro (HAC), da cidade de Petrópolis – RJ, 

entre fevereiro e junho de 2016.

Os recém-nascidos aceitos no estudo foram divididos 

em dois grupos, de acordo com a IG: PMT-T – aquele 

cuja IG fosse igual ou maior que 34 semanas e menor 

que 37 semanas completas; e RNT – aquele cuja IG fosse 

igual ou maior que 37 semanas. Foram excluídos todos 

os natimortos e os recém-nascidos portadores de mal-

formações congênitas maiores.

Os dados foram obtidos dos prontuários maternos, de 

seus recém-nascidos e das declarações de nascidos vivos, 

por ocasião da alta, através do preenchimento de um for-

mulário estruturado gerado no SurveyMonkey® software, 

contendo as variáveis de interesse, posteriormente ex-

portado para o programa Microsoft Excel® v. 2015.

ANÁLISE ESTATÍSTICA
A análise estatística foi realizada no Programa Graph 

Pad Prism®, com aplicação do teste exato de Fisher na 

análise estatística das variáveis categóricas e o teste t 

de Student para as variáveis contínuas com distribuição 

normal, quando comparados PMT-T e RNT.

Calculou-se a prevalência da prematuridade tardia e 

a razão de chance de apresentar uma intercorrência ou 

de necessitar realizar um procedimento entre os recém-

-nascidos dos grupos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Petrópolis 

sob o n. de Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética: 51737815.1.0000.5245.

RESULTADOS
Dos 898 recém-nascidos incluídos no estudo, 79 

(8,8%) constituíram o grupo PMT-T e 819 (91,2%) cons-

tituíram o grupo RNT (Figura 1).

Não foram encontradas diferenças estatísticas entre 

os dois grupos com relação à média de idade materna: 

26,75 ± 7,10 anos no PMT-T, com idade mínima de 14 

anos e máxima de 43 anos, versus 25,17 ± 6,4 anos no 

RNT, idade mínima de 13 anos e máxima de 44 anos (p 

> 0,05); ou com relação à via de parto: vaginal – 48,1% 

Figura 1 – Fluxograma da seleção da amostra em estudo

Fonte: Autoria própria (2018).

1.036 partos

986 partos

898 partos

Perdas: 
● 50 questionários incompletos

Critérios de exclusão:
● 14 natimortos
● 73 RN menores de 34 semanas de idade gestacional
● 1 com malformação maior 

Amostra aceita no estudo:
● 79 pré-termo tardios
● 819 recém-nascidos a termo
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Tabela 1 – Características dos PMT-T e RNT no Hospital Alcides Carneiro (Petrópolis – RJ) entre fevereiro e junho de 2016

PMT-T
n = 79

RNT
n = 819

p

Peso (g) ± DP 2.593 ± 411 3.295 ± 476 0,0001*

IG (semanas) ± DP 35,5 ± 0,7 39,2 ± 1,4 0,0001*

Apgar no 5o minuto ± DP 8.5 ± 0,3 9.1 ± 0,7 0,0001*

TPH (horas) ± DP 140,9 ± 109,6 76,4 ± 61,9 0,0032*

Sexo masculino 27 (34%) 404 (49%) 0,013**

*Dados mostram significância estatística – p < 0,05.
**Não houve significância estatística – p > 0,05.
PMT-T: pré-termo tardios; RNT: recém-nascidos a termo; DP: desvio-padrão; IG: idade gestacional; TPH: tempo de permanência hospitalar.

versus cesariana – 56,8% (p = 0,5883).

Não se encontrou diferença estatística em relação ao 

grau de escolaridade materna entre os grupos, com mé-

dia de 9,7 anos estudados pelas mães de PMT-T e 9,2 anos 

em mães do RNT (p > 0,05).

Na tabela 1 estão relacionados os dados dos recém-nas-

cidos quanto ao peso, à IG, ao índice de Apgar, ao sexo e 

ao tempo de permanência hospitalar (TPH).

A prevalência da prematuridade tardia foi de 8,8%. 

Quando comparados aos RNT, os PMT-T apresentaram 

razão de chance (RC) de necessitar internação em uni-

dade de terapia intensiva (UTI) neonatal e assistência 

ventilatória (RC = 26,0), reanimação (RC = 3,0), de apre-

sentar hipoglicemia (RC = 9,8), icterícia neonatal (RC = 

10,8), sepse neonatal (RC = 8,8), dificuldade de sucção 

(RC = 13,8), necessitar complementação alimentar (RC 

= 9,4) e coleta de sangue para exames complementares 

(RC = 22,5).

A tabela 2 apresenta dados das intercorrências neona-

tais e principais procedimentos realizados entre os dois 

grupos de estudo.

Morbidades tais como doença de membrana hialina 

(5,06% PMT-T versus 0% RNT), hipertensão pulmonar 

(1,27% PMT-T versus 0,24% RNT), retinopatia da prema-

turidade (2,5% PMT-T versus 0,12% RNT) e hemorragia 

intracraniana (1,27% PMT-T versus 0,12% RNT) não apre-

sentaram diferença estatística significante (p > 0,05), en-

quanto foi observada diferença estatística para a pneumo-

nia neonatal (3,8% PMT-T versus 0,12% RNT; p = 0,002).

Quanto às causas de ocorrência dos partos prematu-

ros foi observado uma maior prevalência de hipertensão 

gestacional, diabetes gestacional, ruptura prematura de 

membranas ovulares, vulvovaginites, corioamnionite, 

assim como um menor número de assistência adequa-

da ao pré-natal (definido como > 6 visitas) nas gestan-

tes do grupo PMT-T quando comparadas às do grupo 

RNT (p = 0,05).

DISCUSSÃO
Nosso estudo corrobora com os achados da litera-

tura, relacionados à morbidade e aos procedimentos 

envolvendo PMT-T e RNT. Verificamos que os PMT-T 

apresentam maior tempo de permanência hospitalar, 

incluindo o tempo de permanência na UTI neonatal, 

como tem sido descrito na literatura7 e isso se deve à 

presença de alguma morbidade muitas vezes associada 

a prematuros de menor IG. Observamos maior chance 

de hipoglicemia,9 especialmente no momento de tran-

sição à vida extrauterina, algumas vezes associada ao 

maior consumo de glicose gerado pelo estresse respira-

tório,10 outros casos devem-se à presença de sepse.11 Foi 

evidenciado também maior necessidade de suplemen-

tação de oxigênio12 através de pressão positiva contínua 

nas vias aéreas (CPAP) ou capacete (hood) e maior nú-

mero de reanimações,13 quando comparado aos recém-

-nascidos a termo. Muitos prematuros evoluíram com 

dificuldade de sucção e/ou deglutição, por conseguinte, 

necessitando complementação alimentar.14

O PMT-T apresenta também com maior frequência 

quadros de icterícia,8 com indicação de uso de foto-

terapia.15 Embora os quadros de hipotermia pareçam 

ser mais frequentes entre os PMT-T, não encontramos 

diferença estatística entre os grupos quanto à ocorrên-

cia de hipotermia, o que nos leva a especular ser um 

achado possivelmente relacionado à assistência efetua-

da e não à IG.

De maneira similar aos resultados encontrados no 

presente estudo, Dani e colaboradores16 observaram 

elevado número de admissões de PMT-T na UTI neo-

natal, maior frequência de hipoglicemia e alterações 

na sucção e/ou deglutição.10 Dessa forma, os episódios 

de hipoglicemia, quase dez vezes mais frequentes nos 

nossos PMT-T, assim como o uso suplementar de oxigê-

nio, ofertado através de capacete e/ou CPAP, explicam 

o elevado número de coleta de amostras sanguíneas, 
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que na nossa amostra foi realizada 20 vezes mais se 

comparada aos RNT e, consequentemente, aumentam 

o tempo de permanência hospitalar e elevam o número 

de casos de anemia entre os prematuros tardios. Esses 

achados são corroborados pela literatura.17,18

Teune et al.19 publicaram uma metanálise engloban-

do mais de 29 milhões de partos, abordando mor-

talidade, morbidade e consequências a longo prazo 

na prematuridade tardia, comparada com o a termo. 

Kramer e colaboradores20 avaliaram todos os partos 

ocorridos nos Estados Unidos em 1995 e de 1992 a 

1994 no Canadá. Ambos mostraram maiores riscos 

de mortalidade neonatal e infantil de forma relevante 

para o grupo de PMT-T, dados não corroborados pelo 

presente estudo, em que não ocorreram óbitos, refle-

tindo possivelmente os cuidados dispensados a esses 

recém-nascidos no Serviço de Pediatria do HAC.

Outro aspecto importante a ser mencionado, embo-

ra não esteja no bojo deste estudo, é o elevado custo 

hospitalar gerado pela internação dos PMT-T, quando 

comparado àquele dos RNT, visto apresentar, como des-

crito, intercorrências clínicas importantes e necessida-

de de se empregar procedimentos complementares à 

rotina de atendimento normal ao recém-nascido.

CONCLUSÕES
Além de elevar o tempo de permanência hospitalar e 

da necessidade de assistência em UTI neonatal, a hipo-

glicemia, a icterícia neonatal e a ocorrência de taquip-

neia ocorrem mais frequentemente no PMT-T, quando 

comparado ao RNT, elevando a necessidade de comple-

mentação alimentar e o uso de CPAP ou de capacete, 

ocasionando necessariamente rastreamento infeccioso, 

com acentuada elevação no número de punções para 

coleta de amostras de sangue para os exames comple-

mentares pertinentes.

Os PMT-T devem ser lembrados como recém-nascidos 

diferenciados, que necessitam receber especial atenção 

durante seus cuidados, em virtude da maior frequência 

de morbidade a que estão sujeitos.

Tabela 2 – Intercorrências neonatais e principais procedimentos realizados entre os PMT-T e RNT

PMT-T
n = 79 (%)

RNT
n = 819 (%)

RC IC 95% p

Internação em UTI (n. 
pacientes)

S 22 (27,8) 12 (1,5 )
26,0 12,2 a 55,1 < 0,0001

N 57 (72,2) 807 (98,5)

Hipoglicemia
S 30 (38,0) 48 (5,9)

9,8 5,7 a 16,9 < 0,0001
N 49 (62,0) 771 (94,1)

Fototerapia (icterícia 
neonatal)

S 23(29,1) 30 (3,7)
10,8 5,9 a 19,8 < 0,0001

N 56 (70,9) 789 (96,3)

Hipotermia
S 4 (5,1) 13 (1,6)

3,3 1,1 a 10,4 0,0407
N 75 (94,9) 806 (98,4)

Sepse neonatal pre-
coce

S 13 (16,5) 18 (2,2)
8,8 4,1 a 18,7 < 0,0001

N 66 (83,5) 801 (97,8)

Dificuldade de sucção
S 50 63,3) 91 (11,1)

13,8 8,3 a 22,9 < 0,0001
N 29 (36,7) 728 (88,9)

Método alternativo 
ou complementação 
alimentar

S 66 (83,2) 287 (35,0)
9,4 5,1 a 17,6 < 0,0001N 13 (16,8) 532 (65,0)

Reanimação
S 15 (19,0) 59 (7,2)

3,0 1,7 a 5,6 0,0005
N 64 (81,0) 760 (92,8)

Oxyhood
S 41 (51,8) 105 (12,8)

7,4 4,5 a 11,9 < 0,0001
N 38 (48,2) 714 (87,2)

CPAP
S 9 (11,4) 4 (0,5)

26,0 7,9 a 87,1 < 0,0001
N 70 (88,6) 815 (99,5)

Coletas de sangue
S 74 (93,4) 325 (39,7)

22,5 9,0 a 56,2 < 0,0001
N 5 (6,6) 494 (60,3)

Óbito 0 0 – – –

PMT-T: pré-termo tardios; RNT: recém-nascidos a termo; RC: razão de chance; IC: intervalo de confiança; CPAP: pressão positiva contínua nas vias aéreas.
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