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RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores de risco da prematuridade ou o
baixo peso em decorréncia do parto prematuro. Para tanto
realizou-se uma revisé@o sistematica. Material e Métodos:
Foram selecionados, por meio de busca eletrnica, artigos
das bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO publicados
de 2005 a 2011. Para o levantamento foram utilizados os
descritores prematuridade e premature birth. A forca de
associacao entre o objetivo de cada artigo e o objetivo desta
revisao foi avaliada baseada nos seguintes critérios: relagéo
temporal, validade interna, forca de associacdo e
plausibilidade biolégica da associacdo. Resultados: apods a
leitura dos resumos dos 122 artigos selecionados, foram
selecionados 38 para a analise, incluindo-se apenas 10 na
presente revisdo. O baixo peso ao nascer foi analisado em
associacao com a prematuridade (n=9) artigos. A busca por
artigos para realizar esta revisdo demonstrou a escassez
de estudos variados que objetivaram analisar a relagéo entre
prematuridade e os riscos para o desenvolvimento de
doencas em criangas ou a cronicidade em adultos.
Conclusao: a prematuridade consiste em um tema de
interesse bastante recente.

DESCRITORES
Doencas do Prematuro. Trabalho de Parto Prematuro.
Prematuro.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, by means of a systematic review,
the risk factors of prematurity or low birth weight due to
premature birth. Material and Methods: We carried out
searches of articles in the databases MEDLINE, LILACS and
SciELO published from 2005 to 2011, using the descriptors
prematurity and premature birth. The strength of association
between the objective of each article and the purpose of this
review was evaluated based on the following criteria:
temporal relationship, internal validity, strength of association,
and biological plausibility of the association. Results: After
reading the abstracts of the 122 articles retrieved, 38 were
selected for analysis, of which 10 were included in this
review. Low birth weight was analyzed in association with
prematurity (n = 9). The findings of this review demonstrated
a lack of varied studies that aimed to analyze the relationship
between prematurity and risk for developing diseases in
children or chronicity in adults. Conclusion: prematurity
consists of a recent topic of interest.

DESCRIPTORS
Infant, Premature, Diseases. Obstetric Labor, Premature.
Infant, Premature.
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termo prematuridade é definido, segundo a
O?rganizagéo Mundial de Salide (OMS, 1961),

como 0 nascimento abaixo de 37 semanas de
gestacdo. Ele pode ser classificado em prematuridade
moderada (32 semanas a 36 semanas de idade
gestacional), prematuridade acentuada (28 semanas a
31 semanas de idade gestacional) e prematuridade
extrema (inferior a 28 semanas de idade gestacional)
(LORENA,BRITO, 2009).

A sobrevida de Recém-Nascidos Pré-Termo
(RNPT) vem tornando frequente a ocorréncia de
morbidade, retinopatia da prematuridade, displasia
broncopulmonar, apneiadaprematuridade, entre outras
enfermidades (SINCLAIR, BRACKEN, ATKINSON,
1992). Alguns estudos, realizados nas Ultimas décadas,
evidenciaram associagdo entre prematuridade, condicéo
decriancasnascidas com | dade Gestacional (1G) inferior
a 37 semanas, e 0 desenvolvimento de alguns agravos
como hipertensdo arterial, intolerancia a glicose e
dislipidemiastanto em criangas(CHEUNG et al ., 2004)
como em adultos (DALZIEL etal., 2007). Aimportancia
do estudo da prematuridade deve-se a elevagédo dos
nuimeros deincidénciade morbiletalidade neonatal, além
dos altos custos das internagdes e ocorréncia de
sequelas de multiplas naturezas (LORENA,BRITO,
2009).

Em 2011 foi publicado um artigo que objetivou
apresentar 0 com-portamento de algumas variaveis
epidemio-légicas e clinicas, relacionadas a
prematuridade. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, no qual foram avaliados 189 prontuérios
clinicos de mulhe-res que tiveram partos no Hospital
Geral de Itapeceri-cada Serraem S&o Paulo (Brasil), e
gue aten-deram aos seguintes critérios de inclusdo:
partos de qualquer tipo ocorridos no ano selecionado;
|G entre 22 e 36 semanasesaisdias, avaliadapelo método
de CapurroouNew Balard(RABELLO, BARROS, 2011).
Apb6s o nascimento 54,5% das criangas foram
encaminhadas para a UTI neonatal. Dentre os 6bitos
neonatais ocorridos, trés ocorreram com idade
gestacional en-tre 25 e 27 semanas de gestacéo,
caracterizando apre-maturidade extremae mortalidade.
A prematuridade foi referida no trabalho, ainda, como
sendo responsavel por graves danos imediatos nos
Recém-Nascidos (RN) e por sequelas tardias
(RABELLO, BARROS, 2011).

A cadadianascem, no mundo, cercade 13 milhdes
de prematuros (10% dos nascimentos), de acordo com a
revisdo sobre o tema publicadano Bulletin of the World
Health Organization em 2010 (BECK et al., 2010). Em
hospitais de atendimento obstétrico, como o Hospital
Geral de Itapeceri-ca da Serra, a prevaléncia de
prematuridade no local do estudo foi de 7,8% do total

de partos no periodo de um ano do estudo (RABELLO,
BARROS, 2011). Segundo o Ministério de saude
(BRASIL, 2010), a proporgdo de nascidos vivos
prematuros permanece estavel no Brasil desde 2000,
apresentando uma taxa média de 6,6%. O
desenvolvimento de unidades de terapiaintensivapara
cuidados neonatais aumentou a taxa de sobrevida de
prematuros. Entretanto, mesmo com o0 avango da
tecnologiavoltada para essa area médica, os efeitos da
prematuridade ao longo davida s&o pouco conhecidos.
Mais escasso ainda € o entendimento da relacéo de
caso/consequéncia do nascimento prematuro sobre as
doencas cronicas em fases posteriores da vida
(DALZIEL etal.,2007).

O emprego de umaabordagem multidisciplinar o
mais precocemente possivel se faz necesséaria para
amenizar ou prevenir sequelas. Asmedidas preventivas
adotadas no periodo neonatal envolvem todos os
cuidados neonatais oferecidos ao RNPT e néo s&o
facilmente estabel ecidas, umavez que afisiopatologia
€ complexa e multifatorial, sendo os RN amiude
assintomaticos. A questdo € que as pessoas nascidas
prematuras estdo mais sujeitas aos agravos futuros
advindos da prépria condic¢éo da prematuridade, como
consequéncia da pouca maturidade de 6rgaos e danos
advindos do baixo peso ao nascer associado (COELLI
et al., 2011). Levando em considerac&o os resultados
de pesquisas realizadas com criancas nascidas pré-
termo e de evidéncias dapossivel associacao de doencas
com a prematuridade, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo sistemética sobre esta
temética

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados, por meio de busca
eletronica, artigos das bases de dados MEDLINE,
LILACS e SciEL O publicados de 2005 a 2011. Parao
levantamento foram utilizados os seguintes descritores:
prematuridade e prematur e birth. Ostermos descritores
foram utilizados separadamente no campo de buscade
cada base de dados, sendo utilizadas as ferramentas de
refinamento quando estas estavam disponiveis, como
nas bases MEDLINE e LILACS. Nas bases de dados
analisadas, os artigos foram limitados pelo ano de
publicacéo e selecionados posteriormente de acordo
com os temas e a popul agéo estudada.

Para serem anexadas a andlise, as pesquisas
deveriam ter sido planejadas para avaliar os fatores de
risco da prematuridade ou o baixo peso em decorréncia
do parto prematuro, assim como deveriam preencher
outras condicfes tais como: estudo epidemiol gico
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(descritivo, série de casos, transversal, caso-controle
ou coorte) ou experimental que enfocasse 0s riscos do
nascimento pré-termo. Os critérios de exclusdo paraa
selecdo dos artigos foram: (1) artigos que néo
apresentavam resumo, (2) artigos derevisdo, (3) artigos
indisponiveis em portugués, inglés ou espanhol e (4)
artigos que abordavam essencialmente mortalidade
neonatal, manifestagdes perinatais ou rel agdo mée/bebé
prematuro.

Apos a leitura dos resumos dos 122 artigos
sel ecionados, foram excluidos 84 por néo se adequarem
apresente pesquisa. Assim, foram excluidos os artigos
gue ndo apresentassem em sua anélise nenhuma
proposta de verificar osfatores de risco decorrentes da
prematuridade. Ao final da busca foram selecionados
para esta andlise 38 estudos. Apos a leitura dos 38
artigos foram excluidos 28 da andlise, pois nao
relacionaram a influéncia da varidvel prematuridade
sobre adoencaabordada. Dos 10 artigos restantes, um
referia-se ao estudo clinico-epidemioldgico, trés
tratavam-se de estudo de coorte, dois eram estudos
transversais, um caso-controle e trés utilizaram
abordagem descritiva, conforme apresentado naTabela
1. Para cada artigo foram extraidos detalhes quanto a
populacdo de estudo, ao tipo de estudo, ao local e a
exposicdo ao fator derisco (prematuridade). A forcade
associacdo entre o objetivo de cada artigo e o objetivo
desta revisdo foi avaliada baseada nos seguintes
critérios: relacdo temporal, validade interna, forca de
associacdo e plausibilidade biol 6gica da associagao.

DISCUSSAO TEORICA

Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas
gerais dos dez estudos utilizados na presente andlise,
incluindo tipo de estudo, ano de publicac&o, amostra,
critério para a classificagdo de prematuridade e
ferramenta utilizada para desenvol vimento da pesquisa.
Apenastrésartigos utilizaram ferramentas- CARLINO
etal.,(2010), FELICEetal., (2010)e TIAGO, CALDEIRA,
VIEIRA, (2008). Com excegdo da pesquisa de
JOHANSSON et al., (2005), eLOMUTO et al.,(2010),
todos os estudos foram realizados no Brasil, sendo que
cinco foram conduzidos apenas com RN e os outros
cinco com criangas. O baixo peso ao nascer foi analisado
em associagdo com aprematuridade em todos os artigos,
exceto no trabalho de JOHANSSON et al.,(2005), onde
objetivou-se analisar aassociacdo entre prematuridade
erisco paradesenvolver pressdo altaem jovens adultos.

Na literatura encontram-se poucos estudos que
tém abordado a prematuridade como fator de risco a
salide na vida adulta, principal mente pela necessidade

de se acompanhar, por um grande periodo de tempo, o
grupo de individuos. Embora seja de dificil conducao,
alguns desses estudos tém apontado a associacdo entre
0 tempo de gestacdo e o aumento do risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovascul ares e outros
agravos cronicos. JOHANSSON et al.,(2005),
desenvolveram um estudo na Suécia, com umagrande
amostra de homens, identificando que o nascimento
prematuro constitui fator de risco para hipertenséo
arterial e esterisco torna-se particularmente elevado nos
homens que nasceram com, pelo menos, oito semanas
antes do tempo esperado. Homens nascidos antes de
29 semanas de gestacdo tiveram risco duas vezes maior
de apresentar Pressdo Arterial Sistélica elevada (PAS
€’ 140/90 mmHg). Por suavez, osnascidosentre 29 e 32
semanas e aqueles entre a 332 e a 362 semanas de
gestacdo apresentaram, respectivamente, 48% e 24%
mais chances de apresentarem PAS elevada. A
associacdo entre |G e PAS preval eceu mesmo depoisde
controlado o fator familiar como idade da mée ao
nascimento, niveis educacional e socioecondmico
familiar (JOHANSSON et al., 2005).

A relacéo entre o baixo peso ao nascer e 0
desenvolvimento de hipertensdo arterial essencial em
fases posteriores da vida tem sido mais estudada do
que a relagcéo entre 1G e hipertenséo arterial.
JOHANSSON et al., (2005), afirmam, porém, queaalta
mortalidade em prematuros e as deficiéncias
metodol dgicas, como afaltade gjuste parao peso atual,
podem ter levado a superestimacdo da relagdo entre
peso ao nascer e ateragOes da presséo arterial ao longo
vida

O nascimento de criancgas de bai xo peso constitui
um dos grandes desafios aos servigos do SUS, ndo
somente por elas demandarem maiores custos
hospitalares, mas também, por apresentarem maior
morbidade ao longo da vida, com risco aumentado de
distarbios metabdlicos, déficits neuroldgicos e
diminuicdo da capacidade cognitiva (TIAGO,
CALDEIRA, VIEIRA, 2008). Aspaliticasepraticasem
salde publica para redugéo do risco de baixo peso ao
nascimento sdo implantadas a partir do conhecimento
dos fatores de risco associados, tais como tabagismo
materno e prematuridade(TIAGO, CALDEIRA, VIEIRA,
2008). Diante do exposto se justificam os estudos
epidemiol 6gicos que buscam identificar os fatores de
risco para a ocorréncia do baixo peso ao nascer, e a
importanciarelativa a prematuridade. Em um hospital
publico de referénciadaregido norte de Minas Gerais,
promoveram um estudo descritivo e retrospectivo, com
510 criangas nascidas entre julho de 2003 e junho de
2005 e selecionadas mediante aplicacéo de calculo
amostral. Do total de criangas 16,4% eram prematuras.
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Tabela 1: Caracieristica dos arfinos selecionados para a ravisiao

Autor Tipo de estudo  Local (ana) Amostra Prematuridade Ferramenta
Argollo af &, Estudo dimco—  Brasi {2006)  M=83RNcam (1) =32
epidamicbgico sinais di L5H aa samanas; {2
com base em ullra5om., R0alde 3
dados 3.0 alé 65,
sacundanos.
Carlire &f a! Cago-controle.  Brasi (20100 Msdenangas {G1) A criangas,  ELM e enbrevisia
e idada preaturas 8 samiestruburada,
aorakdygica da e g paso;
12aMmeses (G 20 crangas
a terma e com
peso  2500g
Caivala e Comia Esbudo descriliva.  Brasil (2005 N= 100 cnancas Masomentas
prmatines, GO M de 20
entrs 6 meses a SEMAnas g
& anas de idade mengs da 37,
Felica et al Esluda transwarsal.  Brasd (20100 W=7 laclenfas (1} 3 criangas Escala de
nascidas pnk- corm idade Desermaahimaento
terma, comigida de dz Dermwer
Tmases (2} 4
com 8 masas da
ace comoiia
Hantges ef al. Estudo de coarte Brasil (2010 M=BTRNcam IG=M
prospective cafeina S5
detectzwal N=
40 RN zam
calaina
celectivel
Jotansson af &l Estuto de coara, SuEda N=3258495 11 Mascidos
12005 FaamiEns aries e 24
nascidos entra semanas de K5
1973 & 1581 qua {2) Nascidos
s cadasiraram  enbre 29 ¢ 32 (3)
no serdpo miitar  Mascidos apds
de 1543 5 2001 32 semanas
Lima ef & Estude de coote  Brasl (3007) W= B18 RN G~ ar
retrspectiD SEManas
Lomurs e &l Estudy descriivo e Angenting M=33"1 RN de {1] RHET cam
relrospeci 120109 risco de pesa T 15{00g oy
anresenlar ROP IG = gue 32
semanas; [2) BN
e pisn 7 15009
oubGde 33336
SEMAnSs que
recEhEram
o geniaberapia
Masarmenia, Esluda ransversal,  Brasil (2008)  M=13653RN IG? 3T
com Base em WIVOS SEmanas,
dadog
sacunddrics.
Tago af al Eslwdo descitvo e Brasl (2008) M= 510 crancas G237 Formulano da
ralrspacin SEMEnas analise
dcciimenial
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O estudo mostrou associagdo do baixo peso ao nascer
comaprematuridade (OR=108,90) (TIAGO, CALDEIRA,
VIEIRA, 2008).

Os defeitos do esmalte do dente e a erupgéo
dentéria em criancas nascidas prematuras foram
relatados no artigo de CAIXETA E CORREA ,(2005). Os
autores realizaram um estudo descritivo com 100
criangas diagnosticadas como prematuras ,segundo a
OMS, nafaixa etéria compreendida entre seis meses e
seis anos de idade no Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas daFaculdade de MedicinadaUniversidade
de Sao Paulo (FMUSP). Paraandise dadenticéo decidua,
0s autores consideraram que a erupgao dentéria ocorre
em médiapor voltado sexto mésde vida, compl etando-
seno terceiro ano devida. O estudo propds-se, ainda, a
avaliar o inicio da denticdo permanente com a erupgao
do primeiro molar por voltado sexto ano devida, jaque
oinicio daformacao deste dente ocorre entre o terceiro
e quarto més de vida intrauterina e o inicio de sua
mineralizagcdo, ao nascimento. Paraa coleta dos dados,
desenvolveram uma avaliagdo médica e odontol 6gica.
Apbsaandlise dos dados, osresultados mostraram uma
frequénciade 35% de criancas com defeitos do esmalte
€65% sem defeitos. Em relagdo ao baixo peso, verificou-
se 0 peso médio de 1.672g para o grupo com defeito e
de 1.855¢g para as criancas sem defeito de esmalte.
Opacidades brancas, aparecendo na denticéo decidua
com maior frequéncia no canino inferior (6,74%) e
incisivo lateral superior (4,49%), e as opacidades
amarelas, nos incisivos centrais superiores e segundo
molar superior (2,24%), foram os defeitos mai s comuns
relatados no trabalho. Os dentes hipopl &sicos também
foramreferidos. Verificaram, aindaem relagéo aerupgéo,
que 42% das criancas tiveram seu primeiro dente
erupcionado entre 0 6° e 0 10° més de vida, 36% entreo
10°e 0 18°més e 3% até cinco meses. Foram encontrados
diversostrabal hos que enfocaram a prematuri dade como
umadas causas do aparecimento de defeitos do esmalte
e atraso na erupcao dentéria. A associacdo entre a
prematuridade e o baixo peso foi descritacomo umadas
causas do aparecimento de defeitos do esmalte e atraso
na erupcdo dentéria, ao apontarem que amedidaque o
RN apresentava peso mais proximo da normalidade o
defeito no esmalte evidenciava-se menor (CAIXETA E
CORREA, 2005).

Indubitavelmente o nascimento prematuro
representa um fator de risco para o desenvolvimento
motor adequado de lactentes, porque, frequentemente,
associa-se aproblemas neonatais, taiscomo: hemorragia
intraventricular, hipoxia, baixo peso ao nascimento e
outrasintercorréncias neurol dgicas, que de acordo com
a intensidade e duragcdo podem resultar em sequelas

permanentes que no futuro irdo interferir na vida do
beb&(FELICE etal., 2010).

Segundo a literatura, regides do cérebro sdo
altamente vulnerdveis a danos por hipdxia e injurias
periventrivulares, como aleucomal éciaperiventricular
frequentemente associada a prematuridade e ao baixo
peso, 0 que pode contribuir para a elevada incidéncia
de desordens dalinguagem (CARLINO, LAMONICA,
ALVARENGA, 2010). A defasagem verificada no
desenvolvimento de RNPT pode estar associada néo
necessariamente com lesdes cerebrais, mas pode
significar imaturidade do sistema nervoso central, que
pode funcionar como indicador de desordens do
desenvolvimento. Criangas pré-termo e de baixo peso
apresentam provavel risco de desenvolver alteractes
de linguagem por atraso ou distirbios nos processos
receptivos, expressivos envolvendo todos os niveis
linguisticos, além dos cognitivos, sensoriais e
perceptivos(CARLINO, LAMONICA, ALVARENGA,
2010).

CARLINO,LAMONICAEALVARENGA, (2010),
publicaram um estudo que envolveu 40 criancas deidade
cronoldgicade 12 a24 meses, divididas em doisgrupos.
G1 (20 criangas com idade gestacional variando de22 a
34 semanas e de baixo peso ou de muito baixo peso) e
G2 (20 criangas a termo com peso superior a 2500g).
Através da aplicacdo da escala Early Language
Milestone Scale (EL M) estabel eceram acomparagéo do
desempenho dos grupos nastrés &reas que se mostraram
estatisticamente diferentes: érea auditiva receptiva
(p=0,0002), auditiva expressiva (p=0,0088) e visual
(p=0,0327). Osescores confirmaram dados daliteratura
ao considerar que a prematuridade associada ao baixo
peso sao fatores de risco para atraso do
desenvolvimento dalinguagem. Ascriangas prematuras
e de muito baixo peso apresentaram acentuados
prejuizos nessas areas avaliadas (CARLINO,
LAMONICA, ALVARENGA, 2010).

O atraso ou alteracdo no desenvol vimento motor,
comuns em bebés pré-termo, pode fazer com que estes
percam oportunidades concretas de acrescentar aos
seus repertoérios, ocasionando lacunas na area
perceptiva, cognitiva, linguisticae social, interferindo,
destarte, no desenvolvimento geral da crianca
(CARLINO, LAMONICA, ALVARENGA, 2010).
Contudo, deve-se ressaltar de que o desenvolvimento
dalinguagem pode se encontrar defasado mesmo que a
crianga pré-termo tenha apresentado desenvolvimento
motor adequado.

Considerando a prematuridade um fator derisco
parao desenvolvimento motor, e o impacto do prejuizo
das atividades apendiculares, foi desenvolvido um
estudo que buscou avaliar, mediante aplicacéo do teste
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de desenvolvimento de Denver, a funcdo e o
desempenho apendicular de lactentes pré-termos,
internados em unidade de terapiaintensivaneonatal de
um hospital conveniado ao SUS nacidade de Dourados
—MS (Brasil). FELICE et al., (2010) recrutaram sete
lactentes pré-termo com idade corrigida de sete meses
(53%) e oito meses (47%), com |G acimade 33 semanas
e peso ao nascimento entre 1.500 a 2.500 g que ndo
apresentavam déficits neuroldgicos e sensoriais ou
malformagdes. Todos os pacientesrealizaram atividades
paraavaliar amotricidade fina e grossa. Trés dos sete
itens executados pel as criancas com sete meses de idade
corrigida, ndo apresentaram resultados positivos,
suspeitando-se de atraso motor (principal mente no que
concerne amotricidade fina) em decorréncia do pobre
controlepostural. Oslactentescom oito mesesdeidade
corrigida néo obtiveram sucesso na realizacdo de
apenas um item (50% dos | actentes com oito meses de
idade corrigida), ndo apresentando, portanto, suspeita
dealteracdo apendicular (FELICE et al., 2010).

Diversas condi¢cdes particulares da
prematuridade podem prejudicar o desenvolvimento da
funcéo visual, considerado fundamental para o
desenvolvimento global da crianca (CARLINO,
LAMONICA, ALVARENGA, 2010). Bebés prematuros
podem sofrer com variadas alteracfes oftalmol dgicas,
como estrabismo, erros derefragdo ou retinopatias. Em
um estudo observacional, descritivo e retrospectivo
desenvolvido na Argentina, a partir de informagtes
recebidas de 24 servigos de neonatologia, LOMUTO et
al., (2010), incluiram todosos RNPT com peso inferior a
1500g ou |G d” que 32 semanas; também incluiram os
RN de peso > que 1.500g ou | G de 33 a 36 semanas que
receberam oxigenioterapia no periodo neonatal com
qualquer risco de desenvolver Retinopatia da
Prematuridade (ROP) de forma precoce. Do total de
pacientes de risco, 3.371 (mediana 95,9%) foram
avaliados pelo oftalmologista. 11,93% (362) criancas
apresentaram algum grau de ROP. Dos prematuros com
pesoinferior a1.500qg (956), 26,25% (251) desenvolveram
estapatologia. Foram tratadas 79 criangas cadaumaem
seu proprio hospital ou cidade. A média de peso ao
nascer entre ostratadosfoi de 1.156g eamédiade 1070g,
sendo amédiaeamedianadal G de 29 semanas (RI: 27-
31) (LOMUTOet al., 2010).

ParaLOMUTOet al., (2010), aquantidade
de criancas diagnosticadas com algum grau de ROP,
especialmente agueles menores de 1.500g de peso ao
nascer, duplicaem relagdo ao nimero de detectados no
paises desenvolvidos. Eles concluiram que os servicos
publicos avaliados do pais (Argentina), continuam
vivendo a “terceira epidemia de retinopatia da
prematuridade” (caracteristica dos paises em

desenvolvimento, com elevado crescimento neonatal e
deficiéncias naqualidade de atengao), com proporcoes
importantes de criancas afetadas e tratadas.

O papel do consumo materno de cafeina
e a ocorréncia de apneia da prematuridade em RNPT
tém suscitado interesse dos profissionais de salde em
geral, uma vez que a cafeina ao atravessar a barreira
placentaria pode estimular o centro respiratorio fetal
(GROSSO et al., 2008). Em um estudo de coorte
prospectivo, conduzido no Hospital de Clinicasde Porto
Alegre (Brasil) por HENTGES et al., (2010), aamostra
foi composta de RNPT com peso de nascimento entre
1.000e2.000g el G menor que 37 semanas. OsRN foram
divididos em dois grupos: O Grupo (1) envolvia 87
nascidos pré-termo com cafeina detectavel no sangue
de cord&o umbilical, enquanto o Grupo (2) eraformado
por 40 RNPT com cafeina indetectavel no sangue de
corddo umbilical. Este trabalho mostrou que tanto os
recém-nascidos pré-termo com niveis detectéveis de
cafeinanos sangue do cordéo umbilical quanto os com
niveisindetectéveis apresentaram ocorrénciasimilar de
apneia; e entre 0s que apresentaram apneia, 0s que
tinham niveis de cafeinadetectéavel no sangue de cordao
manifestaram apneia mais tardiamente. No grupo sem
cafeinadetectavel no sangue de corddo umbilical, alG
foi significativamente menor (p=0,009), e eles
necessitaram de maior suporte ventilatorio (CPAP e
ventilagdo mecanica), sugerindo o papel da
prematuridade no Grupo (2) (HENTGESet al., 2010).

HENTGES et al., 2010, enfocam que 0o
tratamento adequado de apneia no periodo neonatal €
de suma importancia, ja que ha maior incidéncia de
hemorragia peri-intraventricular (HPIV), hidrocefalia,
leucomal acia periventricular (LPV), necessidade de
suporte ventilatorio e alteragdes no desenvolvimento
neurol 6gico no primeiro ano de vida, quando os RNPT
com apneia sdo comparados com 0s sem apneia.

Hiperbilirrubinemia € um dos mais frequentes

diagndsticos em neonatos pré-termos. O diagnostico
correto e precoce da hiperbilirrubinemiaindireta pode
reduzir as taxas de morbidade neonatal (LIMA et al.,
2007). Diantedasituagéo, LIMA et al., (2007),revisaram
condutas clinicas por meio de um estudo de coorte
retrospectivo paradefinir osfatores derisco associados
a“hiperbilirrubinemiaindireta neonatal” moderada ou
grave. Em meio a amostra de 818 RN, os autores do
trabalho analisaram um grupo de 94 RN ictéricos que
foram submetidos a fototerapia, estabelecendo a
seguinte assertiva: aprematuridade (52,1% de criangas
comidade gestacional inferior a37 semanas) influenciou
a gravidade da ictericia, devido certamente ao
metabolismo imaturo dabilirrubina. Elesconfirmaram,
ainda, que o baixo peso ao nascimento e a idade
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gestacional precoce (p = 0.00) aumentaram anecessidade
de fototerapia, ndo havendo, porém, correlacao
simulténea destes fatores com agravidade daictericia.

Espelhando-se em outros estudos nacionais e
frente a necessidade epidemioldgica da regido foi
desenvolvido no Vale do Paraiba Paulista, na regido
sudeste do Brasil, um estudo transversal com dados
secundérios obtidos na Secretaria Estadual da Salide
referentes aos nascimentos ocorridos em 2004.
Anencefalia, encefalocele e espinhabifida(mielocelee
mielomeningocele) foram considerados defeitos de
fechamento do tubo neural por NASCIMENTO, (2008).
Este analisou variaveis dos RN como escore de Apgar
de 5 minutos, peso ao nascer (g) e duracdo dagestacéo.
As varidveis neonatais (baixo peso, prematuridade e
baixavitalidade) rel acionaram-se com aanomalia. O risco
de ocorrénciado defeito de fechamento de tubo neural
associado aos nascimentos prematuros foi em torno de
seis vezes maior dentre os portadores de defeitos no
tubo neu-ral. Ao comparar o grupo de RNPT com defeito
de fechamento do tubo neural e os RNPT com auséncia
desse defeito o autor encontrou p<0,001 e OR = 5,80
(2,70-12,20) (NASCIMENTO, 2008).

A Lesdo da SubstanciaBranca (L SB) éindicada
como sendo amaisfrequentelesdo cerebral em RN pré-
termo eatermo. Com o objetivo de analisar aassociacéo
entre fatores natais com a gravidade da L SB cerebral
neonatal, controlando o peso de nascimento, foi
realizado na Bahia (Brasil), em um hospital terciério
referéncia de atendimento as gestantes de alto risco,
um estudo clinico-epidemioldgico baseado em dados
secundérios. Os autoresidentificaram os neonatos pela
ultra-sonografia craniana, sendo estes divididos em:
aqueles com evolucgdo dal SB pararesolucéo daimagem
a0 ultra-som (menor gravidade) e, aquel esque evoluiram
com formacgdo de cistos e/ou ventriculomegalia e/ou
hemorragia(maior gravidade). No periodo referente ao
estudo 89 neonatos foram selecionados, 12 (13,5%)
foram atermo e, destes, oito tiveram peso de nascimento
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