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Prematuridade Tardia:
Experiéncia da Maternidade Julio Dinis

INTRODUCAO

A definicdo 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 relagdo ao numero de nados vivos
tem vindo a aumentar progressivamente.
(Tomashek, J. Pediatr, 2007). Ha quem
se tenha referido a este aumento como
uma “nova epidemia”, porque este grupo
¢ fisioldgica e metabolicamente imaturo e
tem uma grande morbilidade e mortalida-
de (quatro vezes superior a apresentada
pelos RN de termo). Dai que seja impor-
tante conhecer as suas particularidades e
alertar toda a comunidade (médica e néo
s0), a fim de prevenir as suas consequén-
cias e diminuir a sua incidéncia.

Sendo a Maternidade Julio Dinis
(MJD) um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado, referéncia a nivel da re-
gido Norte—no tratamento dos RN pré-
-termo, consideramos importante saber
0 que se passa com este grupo especi-
fico. Este interesse pela prematuridade
tardia ndo é novo, a MJD apresentou no
ano passado na XXI Reunido do H. de
Criangas Maria Pia, um trabalho de revi-
sao dos prematuros tardios nascidos na
Instituicado em 2008.

OBJECTIVOS

Conhecer a populagéo de LPT nas-
cidos no CHP-MJD, durante o ano de
2009 relativamente a sua prevaléncia,
caracteristicas e morbilidade e comparar
estes resultados com o estudo efectuado
no ano anterior. Verificar se o conheci-
mento de algumas particularidades des-
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te grupo e a implementacdo de algumas
propostas de trabalho, influenciou de al-
guma forma a nossa abordagem a estes
RNs de risco.

MATERIAL E METODOS

Populagédo 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 clinicos.

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 numero de RN estudados
foi de 190 (em 6, ndo foi possivel con-
sultar o processo clinico), 99 (52%) eram
do sexo masculino. Em relagéo a idade
gestacional constatou-se que 21% ti-
nham 34s, 26% 35s e 53% 36s; O peso
meédio ao nascimento foi de 2479gr (min
=1530 gre max =4110 gr) e em 95% dos
casos era adequado a idade gestacional.
O parto foi eutdcico em 82 casos (43%).
A cesariana ocorreu em 99 casos (52%),
a maioria delas 47 (47%), em gravidas de
36 semanas. Os motivos apresentados
para a sua realizagéo, por ordem decres-
cente foram: apresentacgao pélvica—18%,
pré-eclampsia—12,1%, descolamento da
placenta/placenta prévia total-10%, soffri-
mento fetal agudo—-9%, oligodmnios—8%
e RCIU-6%. De referir que em 11,1% dos
casos, o motivo da cesariana nédo estava
registado.

A gravidez foi vigiada na maioria dos
casos (96,8%) e relativamente aos ante-
cedentes maternos, apenas a referir hi-
pertensao arterial em 5,2% das gravidas.
Em relagdo as intercorréncias durante a
gravidez, observou-se que 10% tiveram
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diabetes gestacional, 8,4% histéria de
ITU, 6,8% metrorragias e em 11% dos
casos havia histéria prévia de ameaca
de parto prematuro. Em 19% dos casos
tinha sido efectuada corticoterapia profi-
lactica 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 mée e uma pequena percenta-
gem (13%) necessitou de uma vigilancia
especial no bergario, os restantes 71
(37,4%) foram internados na Unidade de
Neonatologia, 18 (9,5%) por necessidade
de apoio ventilatério (2 deles com ventila-
¢do mecanica). Fizeram nutrigdo paren-
térica 17 (8,9%).

Os diagnodsticos mais frequen-
tes foram a ictericia neonatal-82,1%,
dificuldades alimentares—53,7%, hipo-
glicemia—12,4 % e dificuldade respira-
toria-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%
fizeram rastreio.

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

A ecografia transfontanelar foi reali-
zada em 101 casos (53,2%). Em 62 casos
a ecografia foi efectuada ainda no inter-
namento e repetida em 42 casos as 40
semanas de idade p6s menstrual. Em 39
casos so foi efectuada as 40 semanas de
idade pés menstrual. A alteragdo mais fre-
quentemente descrita foi “hiperecogenici-
dade periventricular’ em 24 casos; destes,
15 normalizaram as 40 semanas. Assim,
do total de LPT que efectuaram ecogra-
fia transfontanelar, apenas 18 mostraram
alteragdes as 40 semanas de idade pods-
-menstrual. As alteragdes descritas foram:
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dilatag&o 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 nucleos 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
ictericia (86%) associada ou néo a dificul-
dades alimentares e perda ponderal. Em
3 casos (7%), o motivo foi ALTE. A idade
a 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.

CONCLUSOES

A incidéncia de prematuridade tar-
dia na MJD é inferior a referida na litera-
tura—71%, o que pode ser justificado pela
MJD ser um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado. No entanto a incidéncia au-
mentou nos ultimos dois anos—56% em
2008 para 61,4% em 2009. Este aumen-
to da incidéncia da prematuridade tardia
também tem sido observado noutros pa-
ises, ndo se conhecendo a verdadeira
etiologia do fendomeno. Ha quem refira
que se deve bastante a intervencdo mé-
dica nos factores obstétricos maternos,
embora os dados sejam limitados. Na
nossa casuistica, podemos verificar que
um dos motivos para cesariana foi apre-
sentacgdo pélvica em 18%. Aincidéncia 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, sobreponivel a de 2008.

Na apresentagao da casuistica dos
LPT de 2008 no nosso Servigo de Neo-
natologia, foi elaborada uma proposta de
trabalho de abordagem destes RN, para
uma melhor vigilancia e detecgao precoce
das co-morbilidades deste grupo especi-
fico. Uma das propostas era aumentar o
tempo do internamento para um minimo
de 3 dias. Desta forma, certos problemas
como a ictericia poderiam ser rastreados
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e tratados mais precocemente. Esta pra-
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-
tericias (82,1% versus 66,3% em 2008),
67,4% com critérios para fototerapia.

Outra das propostas foi fazer a de-
terminacéo das glicemias nas primeiras
2h de vida a fim de detectar precocemen-
te uma hipoglicemia e trata-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
justifica a manutencdo deste procedi-
mento.

Outra orientagéo foi a avaliagdo da
lactagéo nas primeiras 24h, estabelecen-
do um plano alimentar para o interna-
mento e para o domicilio, com documen-
tacéo da percentagem de peso perdida e
reavaliacdo em 24h, caso se justificasse.
Deste modo tivemos um registo de peso
a data de alta em 87% dos casos (versus
49% em 2008). A perda ponderal média
foi de 7% com um minimo de 0 e um ma-
ximo de 21,8%. Os dias em que se veri-
ficaram 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 ictericia em 86% dos RNs,
associada ou nédo a dificuldades alimen-
tares com perda ponderal. Este aumento
podera ser justificado pelo maior nimero
de RN com idade gestacional de 36 se-
manas, nesta casuistica. Como é refe-
rido na literatura o reinternamento nos
LPT é mais frequente quanto maior for a
idade gestacional uma vez que estes RN
tém habitualmente um maior peso e ha
tendéncia a terem altas mais precoces.
Neste estudo se analisarmos os reinter-
namentos relativamente a idade gesta-
cional verificamos que apenas 11% dos
RN de 34 semanas foram reinternados
versus 59% dos RN com 36 semanas.
Outro dos motivos sera provavelmente a
reavaliacdo que é feita 24 a 48h apds a
alta naqueles RNs que por qualquer moti-
vo (ictericia sem critérios para fototerapia
a data da alta ou por dificuldades alimen-
tares) necessitam de uma maior vigilan-
cia. Como se pode constatar a idade do
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reinternamento foi em 57% dos casos na
primeira semana de vida (D4-D7), o peri-
odo de maior fragilidade. O ideal seria a
vigilancia domiciliar.

Uma outra proposta surgiu do co-
nhecimento de que estes RN s&o mais
susceptiveis pela sua imaturidade a le-
sOes cerebrais. Neste trabalho verificou-
-se que de facto houve um esforgo no
sentido de efectuar ecografia transfon-
tanelar ao maior nimero de LPT (53,2%
versus 33,7% em 2008). Dos que reali-
zaram ecografia, 45,2% apresentaram al-
teragdes, a mais frequentemente descrita
foi a “hiperecogenicidade periventricular”
com 21 (33,9%) casos. Do total de LPT
que efectuaram ecografia transfontane-
lar as 40 sem de idade pos-menstrual
18 (17,8%) mostraram alteragdes. Nesta
altura o prognostico das lesdes apresen-
tadas é bem diferente do mostrado no in-
ternamento, pois como se verificou, 24%
destas lesdes desaparecem.

Estestrabalhosderevisao, mostram-
-nos que ha sempre procedimentos que
podemos melhorar e aperfeigoar e néo
nos devemos esquecer que € com a ava-
liagdo dos resultados de todo um trabalho
em equipa que podemos validar os nos-
sos conhecimentos, implementar as es-
tratégias mais adequadas, reforcando a
vontade de trabalhar cada vez melhor.
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