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RESUMO
Objetivo: Analisar as principais características de todos os recém-nascidos e diagnosticar as complicações dos prematuros 
tardios em comparação aos recém-nascidos a termo. Métodos: Estudo transversal envolvendo todos os recém-nascidos 
entre 1º de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2011 no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas. Foram 
descartados os natimortos e os abortos. Primeiramente foi feita uma análise descritiva de todos os nascimentos e, após, 
os prematuros abaixo de 34 semanas foram excluídos da análise. Resultados: O número total de nascimentos nos dois 
anos estudados foi de 1.871. A prematuridade (< 37 semanas) foi de 19,1%, sendo que 12,8% são prematuros tardios. 
Entre as intercorrências precoces observadas no alojamento conjunto, a icterícia foi a mais prevalente, com 20,7%, 
seguida dos problemas respiratórios. Todas as complicações avaliadas foram mais frequentes nos prematuros tardios 
em relação ao recém-nascidos a termo, destacando-se os problemas respiratórios, a icterícia e a hipoglicemia. Em 
relação ao desfecho, observa-se que os prematuros tardios necessitaram de tratamento hospitalar em uma porcentagem 
muito maior nos diversos setores de complexidade, principalmente na UTI, onde 19,8% necessitaram internação nesta 
unidade. Conclusões: Os recém-nascidos prematuros tardios apresentaram maiores taxas de hipoglicemia, icterícia 
e distúrbios respiratórios que os recém-nascidos a termo, corroborando com a ideia de que esses recém-nascidos são 
metabolicamente imaturos e, portanto, mais vulneráveis a intercorrências no período neonatal.
Descritores: Prematuro tardio, morbidade neonatal, recém-nascido a termo.

ABSTRACT
Objectives: To analyze the main characteristics of a sample of newborns and to diagnose complications in late preterm 
infants vs. term infants. Methods: This cross-sectional study involved all infants born between January 1st 2010 and 
December 31st 2011 at the teaching hospital of Universidade Federal de Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil. 
Stillbirths and abortions were discarded. First, a descriptive analysis was performed including all newborns; subsequently,  
premature infants under 34 weeks were excluded from the analysis. Results: The total number of births over the two 
years assessed was 1,871. Prematurity (< 37 weeks) was observed in 19.1% of the births; 12.8% were late preterm 
infants. Among the early complications observed in rooming-in care, jaundice was the most prevalent one, with 20.7%, 
followed by respiratory problems. All complications assessed were more common in late preterm infants than in term 
infants, especially respiratory problems, jaundice, and hypoglycemia. With regard to the outcome, late preterm infants 
required substantially more treatment in the different complexity services offered by the hospital, especially in the 
intensive care unit (ICU), to which 19.8% were admitted. Conclusions: Late preterm infants presented higher rates 
of hypoglycemia, jaundice, and respiratory disorders than infants born at term. These findings support the notion that 
these newborns are metabolically immature and therefore more vulnerable to complications in the neonatal period.
Keywords: Late preterm, neonatal morbidity, term infant.
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Introdução

Apesar dos avanços no tratamento das patologias de 
recém-nascidos nas últimas décadas, a prematuridade 
continua sendo a maior causa da mortalidade neonatal, 
contribuindo para aumento no coeficiente de mortalida-
de infantil1,2. Em nosso meio, a mortalidade neonatal 
representa 70% da mortalidade infantil3. A porcentagem 
de partos prematuros tem aumentado na maioria dos 
países, incluindo o Brasil, e também em nossa região3‑5. 
As causas deste aumento de nascimentos prematuros são 
muitas e não bem esclarecidas, mas este aumento ocorre 
principalmente a custa de nascimentos de prematuros 
tardios, entre 34 e 36 semanas e seis dias, do inglês “late 
preterm”. Paralelamente ao aumento de prematuros tardios 
se observa um aumento no número de cesarianas eletivas 
sem diagnóstico preciso da idade gestacional, e conse-
quente retirada do feto antes da maturação completa4‑7. É 
importante ter em mente o conceito do prematuro tardio, 
que muitas vezes são confundidos com RN a termo por 
apresentarem peso semelhante a estes. Os prematuros 
tardios são fisiológica e metabolicamente imaturos e, 
como consequência, apresentam maior risco de desenvol-
ver complicações que resultam em taxas mais elevadas 
na mortalidade e morbidade8‑11. A mortalidade neonatal 
precoce entre estes RN é seis vezes maior quando com-
parada aos RN de termo e, mesmo na infância, o risco 
de morte é quatro vezes maior12,13. 

Outras complicações observadas nestes RN são hipoter-
mia, hipoglicemia, dificuldade respiratória, apneia, icterícia 
e dificuldades de alimentação14‑17. Como estes prematu-
ros apresentam características distintas dos prematuros 
menores de 34 semanas e dos RN a termo, é importante 
conhecer suas particularidades, e programar tratamento 
diferenciado a esta população objetivando a redução da 
morbidade e mortalidade. O objetivo do presente estudo 
é descrever as características e a morbidade neonatal dos 
recém-nascidos prematuros tardios em comparação aos 
recém-nascidos a termo.

Métodos

Estudo transversal realizado no Hospital Escola da 
Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel) nos anos de 
2010 e 2011. Trata-se de um hospital universitário com 
atendimento exclusivo pelo Sistema Único de Saúde. 
Os dados foram coletados através de entrevista com a 
mãe e consulta do prontuário da mãe e do RN em um 
questionário padronizado. O cálculo da idade gestacional 
foi estimado pelo método New Ballard18.

O critério de inclusão utilizado foi ter nascido no 
HE/UFPel entre 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro 
de 2011. Foram descartados os natimortos e os abortos. 
Primeiramente foi feita uma análise descritiva de todos 
os nascimentos, com as principais características dos RN 
da amostra. Após esta primeira análise, os prematuros 
abaixo de 34 semanas foram excluídos e a comparação 
foi realizada entre os RN de 34 a 36 semanas e 6 dias 
(prematuros tardios) e os RN nascidos a termo. Os dados 
foram ingressados através do programa Excel 2007 e 
analisados pelo programa estatístico SPSS 17.0. A análise 
bivariada entre as variáveis de exposição e o desfecho 
foi avaliada através do risco relativo (RR). Aplicou-se o 
teste de Qui-quadrado (c2) para avaliar a significância 
estatística entre as associações com nível de significância 
de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, ofício nº 132/09, e pelo COCEPE da UFPel, 
sob o nº 4.0.1.01.039. 

Resultados
O número total de nascimentos nos dois anos estudados 

foi de 1871. Houve um predomínio da raça branca e do 
sexo feminino, porém sem diferença estatística. 

A Tabela 1 mostra uma porcentagem de prematuros 
(< 37 semanas) de 19,1%. Estratificando-se a idade gesta-
cional, observamos que 6,2% são prematuros menores de 
34 semanas, e 12,3% se situam entre 34 e 36 semanas e 
seis dias. Em relação ao peso de nascimento, a porcentagem 
de RN com baixo peso ao nascer (< 2.500 g) foi de 15%. 
Em relação ao atendimento em sala de parto, notamos que  
41,7% dos RN necessitaram de alguma manobra de rea-
nimação. Entre as intercorrências precoces observadas no 
alojamento conjunto, a icterícia clínica foi a mais preva-
lente (20,7%), seguida dos problemas respiratórios (6,4%). 
Dezoito vírgula seis por cento dos RN desta maternidade 
necessitaram de algum tipo de tratamento hospitalar ou 
transferência para outro hospital de maior complexidade.

A Tabela 2 mostra a frequência aumentada de todas 
as complicações nos prematuros tardios em relação ao 
RN a termo, destacando-se os problemas respiratórios, a 
icterícia e a hipoglicemia com diferença estatisticamen-
te significativa. Os prematuros tardios necessitam de 
tratamento hospitalar em uma porcentagem muito maior 
nos diversos setores de complexidade, principalmente 
na UTIN, onde 19,8% necessitaram internação nesta 
unidade, enquanto apenas 1,9% dos RN a termo foram 
internados neste setor.
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Discussão

No Brasil, nascem cerca de 3 milhões de crianças 
ao ano, das quais 200.000 apresentam idade gestacional 
abaixo de 37 semanas, sendo 35.000 com peso ao nascer 
inferior a 1.500 g. Este percentual considerável dos neo-
natos pré-termo precisa de ajuda para iniciar a transição 

cardiorrespiratória necessária para a adequada adaptação 
à vida extrauterina17. Neste estudo, a frequência de nas-
cimentos prematuros é bastante alta em comparação com 
outros estudos nacionais e internacionais4,13. Esta porcen-
tagem elevada poderia estar relacionada às características 

Tabela 1 -	 Características dos RN do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, RS (n = 1.871)

Variáveis	 n (%)

Idade gestacional (em semanas)

< 30	 42 (2,1)

30-33	 83 (4,1)

34-36	 231 (12,3)

37 ou mais	 1.510 (80,7)

Atendimento na sala de parto

Estímulo tátil	 270 (14,4)

Oxigênio inalatório	 388 (20,7)

Ventilação com pressão positiva	 83 (4,4)

Intubação endotraqueal	 36 (1,9)

Massagem cardíaca	 4 (0,2)

Adrenalina	 2 (0,1)

Peso de nascimento (em gramas)

< 1.500	 63 (3,3)

1.500-1.999	 80 (4,3)

2.000-2.499	 139 (7,4)

2.500-2.999	 384 (20,5)

> 2.999	 1.196 (63,9)

Intercorrências neonatais precoces

Icterícia	 387 (20,7)

Distúrbios respiratórios	 120 (6,4)

Hipoglicemia	 25 (1,3)

Infecções	 11 (0,5)

Hipotermia	 5 (0,3)

Malformações	 37 (2,0)

Desfecho

Alta domiciliar	 1.517 (81,0)

Transferência para outro hospital	 3 (0,2)

Óbito na sala de parto	 5 (0,3)

Unidade de tratamento intensivo	 194 (10,4)

Unidade de tratamento de médio risco	 64 (3,4)

Unidade de tratamento de baixo risco	 87 (4,6)
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Tabela 2 -	 Análise comparativa das complicações e do desfecho entre os RN prematuros tardios e RN a termo do Hospital Escola/UFPel 
(n = 1.871)

	 Prematuro tardio (%)	 A termo (%)	 valor p

Complicações

Distúrbios respiratórios	 11,2	 3,7	 < 0,001

Hipoglicemia	 5,9	 0,6	 < 0,001

Icterícia 	 33,2	 27,3	 < 0,595

Infecção precoce	 2,11	 0,40	 < 0,041

Malformações	 3,16	 0,93	 < 0,058

Desfecho

Alta domiciliar	 59,4	 92,3	 < 0,001

Internação em UTIN	 19,8	 1,9	 < 0,001

Internação em médio risco 	 7,0	 2,5	 < 0,001

Internação em baixo risco	 25,7	 6,3	 < 0,001

da maternidade universitária a qual atende gestações de 
alto risco e possui UTI neonatal, servindo de referência 
regional. Como em outros estudos, o que causa preocu-
pação é a alta porcentagem de prematuros tardios7,19. No 
presente estudo encontramos que a porcentagem de RN 
prematuros tardios foi 12,3%, representando 66% dos 
prematuros. Vários estudos citam que o aumento destes 
prematuros tardios é acompanhado pelo incremento no 
número de cesarianas eletivas sem diagnóstico preciso da 
idade gestacional e consequente retirada do feto antes da 
maturação total4-7.

Em relação às intercorrências neonatais, a literatura 
descreve um grande número de problemas neonatais nos RN 
prematuros tardios. A morbimortalidade está diretamente 
relacionada à idade gestacional. Na Tabela 2 observamos 
que os problemas respiratórios e a hipoglicemia são mais 
frequentes nos prematuros tardios quando comparados 
aos RN a termo (p < 0,001). Sabe-se que estes prematuros 
embora apresentem peso adequado, fisiológica e meta-
bolicamente são imaturos, podendo ser mais propensos a 
desenvolverem a doença de membrana hialina e taquipneia 
transitória7,16‑18.

Outros estudos constataram que RN prematuros tar-
dios podem apresentar, no período neonatal alterações 
respiratórias, instabilidade de temperatura, kecnicterus, 
convulsões, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, falta de 
controle dos mecanismos do sono, dificuldades alimen-
tares e taxas mais elevadas de reinternação1,2,7,10,11,16,17. 

Esta prevalência também foi encontrada em nosso estudo, 
onde RN prematuros tardios apresentaram maiores taxas 
de hipoglicemia, icterícia, distúrbios respiratórios, o que 
corrobora a ideia de que esses RN são metabolicamente 
imaturos e, portanto, mais vulneráveis a intercorrências 
no período neonatal.

Neste estudo observamos que os prematuros tardios 
apresentaram maior número de episódios de hipoglicemia 
quando comparados aos RN nascidos a termo (p < 0,001) 
em concordância com dados de literatura11.

A possibilidade do uso do corticoide antenatal como 
forma de diminuir as patologias respiratórias e um número 
significativo de óbitos nesse grupo de neonatos é outra 
conduta que merece mais estudos. O estudo em questão 
não se propôs a acompanhar os RN estudados após alta do 
alojamento conjunto, logo, não se têm dados de prematuros 
tardios que tenham ido a óbito em UTIN, ou que tenham 
reinternado após a alta ou o motivo dessa internação, po-
rém os dados mostram que mais de 40% destes RN não 
apresenta condições de alta para o domicílio após 48 horas 
do nascimento, e mais de 90% dos RN a termo tem alta 
domiciliar. Outra limitação do estudo foi a não verificação 
do motivo da interrupção da gestação. Estudos recentes 
têm mostrado que mais de 50% dos partos de prematuros 
tardios não tem indicação médica baseada em evidências 
científicas. 

Os resultados deste estudo sugerem várias áreas 
para futuras pesquisas, principalmente no que tange os 
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