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Prematuridade Tardia: 
Experiência da Maternidade Júlio Dinis

INTRODUÇÃO
A defi nição de prematuridade tardia 

(LPT) diz respeito aos recém -nascidos 
(RN) com uma idade gestacional entre 
as 34 e as 36 semanas e 6 dias. O to-
tal de nascimentos destes RN pré -termo 
em relação ao número de nados vivos 
tem vindo a aumentar progressivamente. 
(Tomashek, J. Pediatr, 2007). Há quem 
se tenha referido a este aumento como 
uma “nova epidemia”, porque este grupo 
é fi siológica e metabólicamente imaturo e 
tem uma grande morbilidade e mortalida-
de (quatro vezes superior à apresentada 
pelos RN de termo). Daí que seja impor-
tante conhecer as suas particularidades e 
alertar toda a comunidade (médica e não 
só), a fi m de prevenir as suas consequên-
cias e diminuir a sua incidência.

Sendo a Maternidade Júlio Dinis 
(MJD) um Hospital de Apoio Perinatal 
Diferenciado, referência a nível da re-
gião Norte–no tratamento dos RN pré-
-termo, consideramos importante saber 
o que se passa com este grupo especí-
fi co. Este interesse pela prematuridade 
tardia não é novo, a MJD apresentou no 
ano passado na XXI Reunião do H. de 
Crianças Maria Pia, um trabalho de revi-
são dos prematuros tardios nascidos na 
Instituição em 2008. 

OBJECTIVOS
Conhecer a população de LPT nas-

cidos no CHP -MJD, durante o ano de 
2009 relativamente à sua prevalência, 
características e morbilidade e comparar 
estes resultados com o estudo efectuado 
no ano anterior. Verifi car se o conheci-
mento de algumas particularidades des-

te grupo e a implementação de algumas 
propostas de trabalho, infl uenciou de al-
guma forma a nossa abordagem a estes 
RNs de risco.

MATERIAL E MÉTODOS
População alvo: RN nascidos na 

MJD no ano de 2009, com a idade ges-
tacional compreendida entre as 34s+0d 
e36s+6d. Estudo retrospectivo, com con-
sulta dos processos clínicos.

RESULTADOS
Num total de 3050 RN nados vivos, 

a taxa de prematuridade (IG inferior a 37 
semanas) foi de 10,5%, o que correspon-
deu a 309 RN, dos quais 196 (61,4%) 
eram LPT. O número de RN estudados 
foi de 190 (em 6, não foi possível con-
sultar o processo clínico), 99 (52%) eram 
do sexo masculino. Em relação à idade 
gestacional constatou -se que 21% ti-
nham 34s, 26% 35s e 53% 36s; O peso 
médio ao nascimento foi de 2479gr (min 
= 1530 gr e max = 4110 gr) e em 95% dos 
casos era adequado à idade gestacional. 
O parto foi eutócico em 82 casos (43%). 
A cesariana ocorreu em 99 casos (52%), 
a maioria delas 47 (47%), em grávidas de 
36 semanas. Os motivos apresentados 
para a sua realização, por ordem decres-
cente foram: apresentação pélvica–18%, 
pré -eclampsia–12,1%, descolamento da 
placenta/placenta prévia total–10%, sofri-
mento fetal agudo–9%, oligoâmnios–8% 
e RCIU–6%. De referir que em 11,1% dos 
casos, o motivo da cesariana não estava 
registado. 

A gravidez foi vigiada na maioria dos 
casos (96,8%) e relativamente aos ante-
cedentes maternos, apenas a referir hi-
pertensão arterial em 5,2% das grávidas. 
Em relação às intercorrências durante a 
gravidez, observou -se que 10% tiveram 

diabetes gestacional, 8,4% história de 
ITU, 6,8% metrorragias e em 11% dos 
casos havia história prévia de ameaça 
de parto prematuro. Em 19% dos casos 
tinha sido efectuada corticoterapia profi -
láctica pré -natal. 

O tempo de internamento dos RN 
foi em média de 6,8 dias, com uma me-
diana de 4 dias. Metade, permaneceram 
junto da mãe e uma pequena percenta-
gem (13%) necessitou de uma vigilância 
especial no berçário, os restantes 71 
(37,4%) foram internados na Unidade de 
Neonatologia, 18 (9,5%) por necessidade 
de apoio ventilatório (2 deles com ventila-
ção mecânica). Fizeram nutrição paren-
térica 17 (8,9%). 

Os diagnósticos mais frequen-
tes foram a icterícia neonatal–82,1%, 
difi culdades alimentares–53,7%, hipo-
glicemia–12,4 % e difi culdade respira-
tória–30,5% (gemido, TTRN ou DMH). 
Efectuaram rastreio infeccioso 98 (52%), 
mas apenas em 3 casos (1,6%) este foi 
positivo. Fizeram antibioterapia 23 (12%). 
De salientar que, dos LPT de 34s, 92,5% 
fi zeram rastreio. 

À data de alta, houve registo do 
peso em 166 (87%). A perda ponderal 
média foi de 7% (0 -21,8%). 

A ecografi a transfontanelar foi reali-
zada em 101 casos (53,2%). Em 62 casos 
a ecografi a foi efectuada ainda no inter-
namento e repetida em 42 casos às 40 
semanas de idade pós menstrual. Em 39 
casos só foi efectuada às 40 semanas de 
idade pós menstrual. A alteração mais fre-
quentemente descrita foi “hiperecogenici-
dade periventricular” em 24 casos; destes, 
15 normalizaram às 40 semanas. Assim, 
do total de LPT que efectuaram ecogra-
fi a transfontanelar, apenas 18 mostraram 
alterações às 40 semanas de idade pós-
-menstrual. As alterações descritas foram: 
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dilatação ventricular (4 casos), vasculopa-
tia lenticulo -estriada (3 casos), hemorra-
gia ventricular (2 casos), quisto–periven-
tricular/coroideu (2 casos), alargamento 
da cisura inter hemisférica (2 casos), as-
simetria ventricular (2 casos), agenesia do 
corpo caloso (1 caso), hiperecogenicidade 
dos núcleos da base (1 caso) e alarga-
mento da cisterna magna (1 caso).

O reinternamento ocorreu em 44 
(23,2%) dos LPT. O motivo principal foi a 
icterícia (86%) associada ou não a difi cul-
dades alimentares e perda ponderal. Em 
3 casos (7%), o motivo foi ALTE. A idade 
à data do reinternamento foi em 57% dos 
casos entre quatro a sete dias de vida.

A primeira consulta ocorreu em mé-
dia aos 20 dias de vida, sendo que 53% 
dos RNs estavam com leite materno ex-
clusivo.

CONCLUSÕES
A incidência de prematuridade tar-

dia na MJD é inferior à referida na litera-
tura–71%, o que pode ser justifi cado pela 
MJD ser um Hospital de Apoio Perinatal 
Diferenciado. No entanto a incidência au-
mentou nos últimos dois anos–56% em 
2008 para 61,4% em 2009. Este aumen-
to da incidência da prematuridade tardia 
também tem sido observado noutros pa-
íses, não se conhecendo a verdadeira 
etiologia do fenómeno. Há quem refi ra 
que se deve bastante à intervenção mé-
dica nos factores obstétricos maternos, 
embora os dados sejam limitados. Na 
nossa casuística, podemos verifi car que 
um dos motivos para cesariana foi apre-
sentação pélvica em 18%. A incidência de 
gemelaridade nesta amostra foi de 18%. 

Relativamente ao grupo de LPT, 
constatou -se que em 2009 o grupo das 36 
semanas foi maior, 53% versus 46,2% em 
2008. A média da idade gestacional foi de 
35,3 semanas, sobreponível à de 2008.

Na apresentação da casuística dos 
LPT de 2008 no nosso Serviço de Neo-
natologia, foi elaborada uma proposta de 
trabalho de abordagem destes RN, para 
uma melhor vigilância e detecção precoce 
das co -morbilidades deste grupo especí-
fi co. Uma das propostas era aumentar o 
tempo do internamento para um mínimo 
de 3 dias. Desta forma, certos problemas 
como a icterícia poderiam ser rastreados 

e tratados mais precocemente. Esta prá-
tica aumentou o tempo médio de interna-
mento de 5,9 dias em 2008 para 6,4 dias 
em 2009.

Em 2009 tivemos de facto mais ic-
terícias (82,1% versus 66,3% em 2008), 
67,4% com critérios para fototerapia. 

Outra das propostas foi fazer a de-
terminação das glicemias nas primeiras 
2h de vida a fi m de detectar precocemen-
te uma hipoglicemia e tratá -la de forma 
adequada. Obtivemos 84,7% de registos 
e foi detectada hipoglicemia em 12,4% 
dos LPT versus 11,2% em 2008, o que 
justifi ca a manutenção deste procedi-
mento.

Outra orientação foi a avaliação da 
lactação nas primeiras 24h, estabelecen-
do um plano alimentar para o interna-
mento e para o domicílio, com documen-
tação da percentagem de peso perdida e 
reavaliação em 24h, caso se justifi casse. 
Deste modo tivemos um registo de peso 
à data de alta em 87% dos casos (versus 
49% em 2008). A perda ponderal média 
foi de 7% com um mínimo de 0 e um má-
ximo de 21,8%. Os dias em que se veri-
fi caram uma maior perda ponderal foram 
em D3 e D4 (46%).

A taxa de reinternamento foi de 
23,2% (44 casos), versus 14,2% (24 ca-
sos) em 2008. O motivo principal do inter-
namento foi a icterícia em 86% dos RNs, 
associada ou não a difi culdades alimen-
tares com perda ponderal. Este aumento 
poderá ser justifi cado pelo maior número 
de RN com idade gestacional de 36 se-
manas, nesta casuística. Como é refe-
rido na literatura o reinternamento nos 
LPT é mais frequente quanto maior for a 
idade gestacional uma vez que estes RN 
têm habitualmente um maior peso e há 
tendência a terem altas mais precoces. 
Neste estudo se analisarmos os reinter-
namentos relativamente à idade gesta-
cional verifi camos que apenas 11% dos 
RN de 34 semanas foram reinternados 
versus 59% dos RN com 36 semanas. 
Outro dos motivos será provavelmente a 
reavaliação que é feita 24 a 48h após a 
alta naqueles RNs que por qualquer moti-
vo (icterícia sem critérios para fototerapia 
à data da alta ou por difi culdades alimen-
tares) necessitam de uma maior vigilân-
cia. Como se pode constatar a idade do 

reinternamento foi em 57% dos casos na 
primeira semana de vida (D4 -D7), o perí-
odo de maior fragilidade. O ideal seria a 
vigilância domiciliar. 

Uma outra proposta surgiu do co-
nhecimento de que estes RN são mais 
susceptíveis pela sua imaturidade a le-
sões cerebrais. Neste trabalho verifi cou-
-se que de facto houve um esforço no 
sentido de efectuar ecografi a transfon-
tanelar ao maior número de LPT (53,2% 
versus 33,7% em 2008). Dos que reali-
zaram ecografi a, 45,2% apresentaram al-
terações, a mais frequentemente descrita 
foi a “hiperecogenicidade periventricular” 
com 21 (33,9%) casos. Do total de LPT 
que efectuaram ecografi a transfontane-
lar às 40 sem de idade pós -menstrual 
18 (17,8%) mostraram alterações. Nesta 
altura o prognóstico das lesões apresen-
tadas é bem diferente do mostrado no in-
ternamento, pois como se verifi cou, 24% 
destas lesões desaparecem.

Estes trabalhos de revisão, mostram-
-nos que há sempre procedimentos que 
podemos melhorar e aperfeiçoar e não 
nos devemos esquecer que é com a ava-
liação dos resultados de todo um trabalho 
em equipa que podemos validar os nos-
sos conhecimentos, implementar as es-
tratégias mais adequadas, reforçando a 
vontade de trabalhar cada vez melhor. 

Nascer e Crescer 2010; 19(3): S207-S209

BIBLIOGRAFIA

Ryan W Loftin, Mounira Habli, Can-1. 
dice C Snyder, Clint M Cormier, David 
F Lewis and Emily A DeFranco. Late 
Preterm Birth. Rev Obstet Gynecol. 
2010. Winter; 3(1):10 -9.
The Chiefs of Neonatology, KP 2. 
NCAL “Care Guideline for Late preter 
Infants -2008”. In Hot Topics, Califor-
nia, April 2008, Pag 222 -6.
William Engle, Kay Tomashek, Carol 3. 
Wallman. “Late -Preterm” Infants: A 
population at risk. Pediatrics. 2007; 
120/6: 1390 -401
Position Statement of the Canadian 4. 
Paediatric Society. Guidelines for de-
tection, management and prevention 



NASCER E CRESCER
revista do hospital de crianças maria pia

ano 2010, vol XIX, n.º 3

209XXII reunião do hospital de crianças maria pia S
prematuridade tardia

of hyperbilirruinemia in term and late 
preterm newborn infants (35 or more 
weeks’ gestation)–Summary. Paediatr 
Child Heath. 2007. 12/5:401 -7
Tonse Raju, Rosemary Higgins, Ann 5. 
Stark, Kenneth Leveno. Optimizing 
care and outcome for late -preterm 
(near term) infants: A summary of 
the workshop sponsored by the Na-
tional Institute of Child Health and 

Human Development. Pediatrics. 
2006;118/3:1207 -14
Carrie Shapiro -Mendonza et 6. 
al. Effect of Late -Preterm Birth 
and Maternal Medical Condi-
tions on Newborn Morbidity risk. 
Pediatrics.2008;121/2:e223 -32
www.pediatriccareonline.org/pco/ub/7. 
pview/AAP -Textbook -of -Pediatric-
-Care/

AGRADECIMENTO
O Autor agradece a colaboração da 
interna complementar de pediatria do 
H. de Viseu, Joana Ramos Pereira, 
na colheita destes dados.


