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Resumo

Introducao: 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-
plicagdes clinicas 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 universitario, 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 prontuérios dos recém-nascidos e
de suas mées. Foram calculadas a prevaléncia e a razdo de chance de
uma intercorréncia ocorrer e de um procedimento ser realizado entre
osrecém-nascidos dos grupos. Resultados: a prevaléncia 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 internacao em UTI neonatal e
assisténcia ventilatoria (RC = 26,0), reanimacao (RC = 3,0), de apresentar
hipoglicemia (RC = 9,8), ictericia neonatal com fototerapia (RC = 10,8),
sepse neonatal (RC = 8,8), dificuldade de succdo (RC = 13,8), neces-
sidade de complementacédo alimentar (RC = 94) e coleta de sangue
para exames complementares (RC = 22,5). Conclusdes: os pré-ter-
mo tardios devem ser lembrados como recém-nascidos diferencia-
dos que necessitam receber especial atencao durante seus cuidados,
em virtude da maior frequéncia de morbidade a que estao 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-
whborns 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.

Institui¢des: Faculdade Arthur Sa Earp Neto, Petrépolis — RJ, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ e Universidade Federal Fluminense, Niter6i — RJ

Correspondéncia: dricamtgs@yahoo.com.br



INTRODUCAO

A taxa de prematuridade no Brasil estd estimada atual-
mente em 11,5%, sendo 74% destes pré-termo tardios
(PMT-T).!

Os chamados ‘pré-termo tardios’ sdo aqueles recém-
-nascidos com idade gestacional (IG) entre 34 0/7 e
36 6/7 semanas.? Sao comumente de tamanho e peso
préoximos aos daqueles nascidos a termo e, por isso, sao
muitas vezes atendidos pelos pediatras, incluindo neo-
natologistas, como se apresentassem desenvolvimento
completo e baixo risco de morbidade. Sao frequente-
mente acompanhados em alojamento conjunto, sem ro-
tinas diarias diferenciadas, e recebem altas precoces,>”
com readmissao mais frequente.®’

Mesmo os prematuros tardios saudaveis apresentam
risco significativamente maior de estar abaixo do peso
no primeiro ano de vida, além de ter uma morbidade
significativamente maior.®

O objetivo do presente trabalho foi descrever as princi-
pais intercorréncias apresentadas e os principais proce-
dimentos neonatais realizados no recém-nascido PMT-T,
comparados aos do recém-nascido a termo (RNT).

METODO

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 Petropolis — 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 excluidos todos
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Fonte: Autoria propria (2018).

os natimortos e os recém-nascidos portadores de mal-
formagdes congénitas maiores.

Os dados foram obtidos dos prontudrios maternos, de
seus recém-nascidos e das declaracoes de nascidos vivos,
por ocasido da alta, através do preenchimento de um for-
mulario estruturado gerado no SurveyMonkey® software,
contendo as varidveis de interesse, posteriormente ex-
portado para o programa Microsoft Excel® v. 2015.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada no Programa Graph
Pad Prism®, com aplicagao do teste exato de Fisher na
analise estatistica das varidveis categoricas e o teste t
de Student para as varidveis continuas com distribui¢ao
normal, quando comparados PMT-T e RNT.

Calculou-se a prevaléncia da prematuridade tardia e
arazao de chance de apresentar uma intercorréncia ou
de necessitar realizar um procedimento entre os recém-
-nascidos dos grupos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Petrépolis
sob o n. de Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica: 51737815.1.0000.5245.

RESULTADOS

Dos 898 recém-nascidos incluidos no estudo, 79
(8,8%) constituiram o grupo PMT-T e 819 (91,2%) cons-
tituiram o grupo RNT (Figura 1).

Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre
os dois grupos com relagdo a média de idade materna:
26,75 + 7,10 anos no PMT-T, com idade minima de 14
anos e maxima de 43 anos, versus 25,17 + 6,4 anos no
RNT, idade minima de 13 anos e médxima de 44 anos (p
> 0,05); ou com relacdo a via de parto: vaginal — 48,1%

Perdas:
« 50 questiondrios incompletos

Critérios de exclusao:

* 14 natimortos

* 73 RN menores de 34 semanas de idade gestacional
1 com malformagao maior

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

PMT-T RNT

n=79 n=819 P
Peso (g) + DP 2593 £411 3295 +476 0,0001"
|G (semanas) = DP 355+0,7 392+14 0,0001°
Apgar no 50 minuto + DP 85+03 9.1+0,7 0,0001"
TPH (horas) + DP 1409 £ 1096 764+619 0,0032"
Sexo masculino 27 (34%) 404 (49%) 0,013”

"Dados mostram significancia estatistica — p < 0,05.
“N&o houve significancia estatistica — p > 0,05.

PMT-T: pré-termo tardios; RNT: recém-nascidos a termo; DP: desvio-padrao; IG: idade gestacional; TPH: tempo de permanéncia hospitalar.

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

Nao se encontrou diferenca estatistica em relacao ao
grau de escolaridade materna entre os grupos, com mé-
dia de 9,7 anos estudados pelas maes de PMT-T e 9,2 anos
em maes do RNT (p > 0,05).

Na tabela 1 estdo relacionados os dados dos recém-nas-
cidos quanto ao peso, a IG, ao indice de Apgar, ao sexo e
ao tempo de permanéncia hospitalar (TPH).

A prevaléncia da prematuridade tardia foi de 8,8%.
Quando comparados aos RNT, os PMT-T apresentaram
razao de chance (RC) de necessitar internagao em uni-
dade de terapia intensiva (UTI) neonatal e assisténcia
ventilatdria (RC = 26,0), reanimacao (RC = 3,0), de apre-
sentar hipoglicemia (RC = 9,8), ictericia neonatal (RC =
10,8), sepse neonatal (RC = 8,8), dificuldade de succao
(RC =13,8), necessitar complementagao alimentar (RC
=9,4) e coleta de sangue para exames complementares
(RC =22,5).

A tabela 2 apresenta dados das intercorréncias neona-
tais e principais procedimentos realizados entre os dois
grupos de estudo.

Morbidades tais como doenca de membrana hialina
(5,06% PMT-T versus 0% RNT), hipertensao 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) nao apre-
sentaram diferenca estatistica significante (p > 0,05), en-
quanto foi observada diferencga estatistica para a pneumo-
nia neonatal (3,8% PMT-T versus 0,12% RNT; p =0,002).

Quanto as causas de ocorréncia dos partos prematu-
ros foi observado uma maior prevaléncia de hipertensao
gestacional, diabetes gestacional, ruptura prematura de
membranas ovulares, vulvovaginites, corioamnionite,
assim como um menor numero de assisténcia adequa-
da ao pré-natal (definido como > 6 visitas) nas gestan-
tes do grupo PMT-T quando comparadas as do grupo
RNT (p = 0,05).

DISCUSSAO

Nosso estudo corrobora com os achados da litera-
tura, relacionados a morbidade e aos procedimentos
envolvendo PMT-T e RNT. Verificamos que os PMT-T
apresentam maior tempo de permanéncia hospitalar,
incluindo o tempo de permanéncia na UTI neonatal,
como tem sido descrito na literatura’ e isso se deve a
presenca de alguma morbidade muitas vezes associada
a prematuros de menor IG. Observamos maior chance
de hipoglicemia,’ especialmente no momento de tran-
sicao a vida extrauterina, algumas vezes associada ao
maior consumo de glicose gerado pelo estresse respira-
torio,' outros casos devem-se a presencga de sepse.!! Foi
evidenciado também maior necessidade de suplemen-
tacdo de oxigénio'?através de pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) ou capacete (h0od) e maior nu-
mero de reanimacdes,”> quando comparado aos recém-
-nascidos a termo. Muitos prematuros evoluiram com
dificuldade de succao e/ou degluticdo, por conseguinte,
necessitando complementacao alimentar.'*

O PMT-T apresenta também com maior frequéncia
quadros de ictericia,® com indicacao de uso de foto-
terapia.”” Embora os quadros de hipotermia parecam
ser mais frequentes entre os PMT-T, ndao encontramos
diferenca estatistica entre os grupos quanto a ocorrén-
cia de hipotermia, o que nos leva a especular ser um
achado possivelmente relacionado a assisténcia efetua-
da e ndo a IG.

De maneira similar aos resultados encontrados no
presente estudo, Dani e colaboradores'® observaram
elevado niimero de admissdoes de PMT-T na UTI neo-
natal, maior frequéncia de hipoglicemia e alteracoes
na succao e/ou degluticdo.!® Dessa forma, os episddios
de hipoglicemia, quase dez vezes mais frequentes nos
nossos PMT-T, assim como o uso suplementar de oxigeé-
nio, ofertado através de capacete e/ou CPAP, explicam
o elevado niimero de coleta de amostras sanguineas,
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Tabela 2 - Intercorréncias neonatais e principais procedimentos realizados entre os PMT-T e RNT

PMT-T RNT
{+)
n=79 (%) n=2819 (%) RC 1C95% P
5 S 22 (27,8) 12(1,5)
Internaao em UTI . 260 12,2a55,1 <0,0001
pacientes) N 57(72,2) 807 (98,5)
S 30 (38,0) 48(5,9)
Hipoglicemia 9.8 57al169 < 0,0001
N 49 (62,0) 771 (94,1)
i3 (icter(ci S 23(29,1) 30(3,7)
Fototerapia (ictericia 108 502198 < 0,0001
neonatal) N 56 (70,9) 789 (96,3)
S 4(5,1) 13(1,6)
Hipotermia 33 1,1a104 0,0407
N 75(94,9) 806 (98,4)
_ S 13(16,5) 18(2,2)
Sepse neonatal pre 88 412187 < 0,0001
coce N 66 (83,5) 801 (97,8)
S 5063,3) 91 (11,1)
Dificuldade de sucgao 13,8 83a229 < 0,0001
N 29 (36,7) 728 (88,9)
Método alternativo S 66 (83,2) 287 (35,0)
ou complementacao N 94 51a176 < 0,0001
alimentar 13(16,8) 532 (65,0)
S 15 (19,0) 59(7,2)
Reanimagao 3,0 1,7a56 0,0005
N 64 (81,0) 760 (92,8)
S 41 (51,8) 105 (12,8)
Oxyhood 74 45a119 < 0,0001
N 38 (48,2) 714 (87,2)
S 9(11,4) 4(0,5)
CPAP 26,0 79a87,1 <0,0001
N 70 (88,6) 815 (99,5)
S 74 (93,4) 325(39,7)
Coletas de sangue 22,5 9,0ab562 < 0,0001
N 5(6,6) 494 (60,3)
Obito 0 0 - - -

PMT-T: pré-termo tardios; RNT: recém-nascidos a termo; RC: razao de chance; IC: intervalo de confianga; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas.

que na nossa amostra foi realizada 20 vezes mais se
comparada aos RNT e, consequentemente, aumentam
o tempo de permanéncia hospitalar e elevam o nimero
de casos de anemia entre os prematuros tardios. Esses
achados sao corroborados pela literatura.!'”!'®

Teune et al.'” publicaram uma metanalise engloban-
do mais de 29 milhoes de partos, abordando mor-
talidade, morbidade e consequéncias a longo prazo
na prematuridade tardia, comparada com o a termo.
Kramer e colaboradores®® avaliaram todos os partos
ocorridos nos Estados Unidos em 1995 e de 1992 a
1994 no Canadd. Ambos mostraram maiores riscos
de mortalidade neonatal e infantil de forma relevante
para o grupo de PMT-T, dados nao corroborados pelo
presente estudo, em que nao ocorreram 6bitos, refle-
tindo possivelmente os cuidados dispensados a esses
recém-nascidos no Servico de Pediatria do HAC.

Outro aspecto importante a ser mencionado, embo-
ra ndo esteja no bojo deste estudo, é o elevado custo
hospitalar gerado pela internacdao dos PMT-T, quando

comparado aquele dos RNT, visto apresentar, como des-
crito, intercorréncias clinicas importantes e necessida-
de de se empregar procedimentos complementares a
rotina de atendimento normal ao recém-nascido.

CONCLUSOES

Além de elevar o tempo de permanéncia hospitalar e
da necessidade de assisténcia em UTI neonatal, a hipo-
glicemia, a ictericia neonatal e a ocorréncia de taquip-
neia ocorrem mais frequentemente no PMT-T, quando
comparado ao RNT, elevando a necessidade de comple-
mentacao alimentar e o uso de CPAP ou de capacete,
ocasionando necessariamente rastreamento infeccioso,
com acentuada elevacdo no nimero de puncgdes 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 atencao
durante seus cuidados, em virtude da maior frequéncia
de morbidade a que estao sujeitos.
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