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RESUMO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o parto prematuro € o nascimento que ocorre entre
20 e 37 semanas. Nesse sentido, espera-se de uma gestacdo um final sadio e com minimos traumas
a mae. Contudo, ndo é sempre possivel, devido a intercorréncias na gravidez®, o que pode acarretar
parto prematuro ou intervencéo cirdrgica. Esse cenario e prevaléncia podem estar associado a fatores
como: idade materna inferior a 18 anos e superior a 40 anos, bacteridria, nivel socioeconémico,
doencas crénicas, tabagismo e uso de drogas. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é coletar e
analisar os dados referentes a prematuridade e os aos fatores associados, a fim de compreender os
impactos desses fatores e assegurar uma melhor resolucéo clinica frente a qualidade de vida materna
e dos recém-nascidos. A presente pesquisa caracteriza-se por uma revisdo narrativa, sendo o processo
de coleta de materiais foi conduzido de maneira ndo sisteméatica, durante os anos 2014 a 2023. O
estudo foi consultado em bases de dados como: Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para orientar as buscas, foram utilizados os seguintes indexadores abordados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Prematuridade; Recém-Nascido Prematuro, Trabalho de
Parto Prematuro, Cuidado Pré-Natal, Prevaléncia. Como concluséo, foi possivel observar os diversos
fatores associados a prematuridade, em destaque para os fatores cardiolégicos, gastroenterolégicos,
hematopoiéticos, osteomusculares, neuroldgicos e endocrinolégicos, estes que estdo intrinsecamente
relacionados ao acompanhamento inadequado do pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Recém-Nascido Prematuro. Trabalho de Parto Prematuro.
Cuidado Pré-Natal. Prevaléncia.

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), premature birth is birth that occurs between 20 and
37 weeks. In this sense, a healthy end to a pregnancy with minimal trauma to the mother is expected.
However, this is not always possible, due to complications during pregnancy?, which can lead to
premature birth or surgical intervention. This scenario and prevalence may be associated with factors
such as maternal age of less than 18 years and more than 40 years, bacteriuria, socioeconomic status,
chronic diseases, smoking and drug use. The aim of this research is to collect and analyze data on
prematurity and associated factors in order to understand the impact of these factors and ensure better
clinical resolution in terms of maternal and newborn quality of life. This research is characterized by a
narrative review, and the process of collecting materials was conducted in a non-systematic way, during
the years 2014 to 2023. The study was consulted in databases such as Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed
and the Virtual Health Library (VHL). To guide the searches, the following indexes were used in the
Descriptors in Health Sciences (DECS): Prematurity; Premature Newborn, Premature Labor, Prenatal
Care, Prevalence. In conclusion, it was possible to observe the various factors associated with
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prematurity, particularly cardiological, gastroenterological, hematopoietic, musculoskeletal, neurological
and endocrinological factors, which are intrinsically related to inadequate prenatal care.

KEYWORDS: Prematurity. Premature Newborn. Premature Labor. Prenatal Care. Prevalence.

RESUMEN

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), un parto prematuro es el que se produce entre las
semanas 20 y 37 de gestacién. En este sentido, se espera un final sano del embarazo con un
traumatismo minimo para la madre. Sin embargo, esto no siempre es posible debido a complicaciones
durante el embarazo4, que pueden provocar un parto prematuro 0 una intervencion quirirgica. Este
escenario y su prevalencia pueden estar asociados a factores como la edad materna inferior a 18 afios
y superior a 40, la bacteriuria, el nivel socioeconémico, las enfermedades croénicas, el tabaquismo y el
consumo de drogas. El objetivo de esta investigacion es recoger y analizar datos sobre la prematuridad
y los factores asociados para comprender el impacto de estos factores y garantizar una mejor
resolucion clinica en términos de calidad de vida materna y neonatal. Esta investigacion se caracteriza
por ser una revision narrativa, y el proceso de recoleccibn de materiales se realiz6 de forma no
sistematica, durante los afios 2014 a 2023. El estudio fue consultado en bases de datos como Scielo,
Medline, Lilacs, Pubmed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para orientar las basquedas, se utilizaron
los siguientes indices en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS): Prematuridad; Recién
Nacido Prematuro, Parto Prematuro, Atencién Prenatal, Prevalencia. En conclusion, fue posible
observar los diversos factores asociados a la prematuridad, en particular los factores cardiolégicos,
gastroenteroldgicos, hematopoyéticos, musculoesqueléticos, neurolégicos y endocrinoldgicos, que
estan intrinsecamente relacionados con una atencion prenatal inadecuada.

PALABRAS CLAVE: Prematuridad. Recién nacido prematuro. Parto prematuro. Cuidados prenatales.
Prevalencia.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o parto prematuro € definido como o
nascimento que ocorre entre 20 e 37 semanas (Carvalho, 2021). Nesse sentido, é valido pontuar que,
atualmente, prematuridade pode ser classificada em: espontédnea, em decorréncia do trabalho de parto
espontaneo ou da ruptura prematura de membranas, e eletiva, quando se da por indicagdo médica em
decorréncia de intercorréncias com o feto ou com a mae (De Souza, 2019). Somado se a isso, pode
ser classificada, segundo a idade gestacional (IG), em prematuridade extrema (de 22 a menos de 28
semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas) e prematuridade moderada a tardia
(de 32 a menos de 37 semanas) (Martinelli, 2021).

Nessa ldgica, espera-se de uma gestacdo um final com uma configuracdo sadia e com o
minimo de trauma a mée. Contudo, ndo é sempre que isso € possivel devido a intercorréncias no ciclo
gravidico puerperal (Ramos, 2009), o que pode acarretar TPP (trabalho de parto prematuro) ou sendo
necessaria intervencao cirdrgica. Esse cendrio e sua prevaléncia podem estar associados a diversos
fatores, como idade materna inferior a 18 anos e superior a 40 anos, bacterilria, baixo nivel
socioeconémico, corioamnionite, doengas cronicas, tabagismo, uso de drogas, entre outros (Carvalho,
2021).
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No Brasil, a prevaléncia de parto prematuro esta aumentando e pode chegar a 9,2%, com
metade sendo idiopaticos de causa obscura, desconhecida ou ndo estando relacionada a alguma
doenga (De Souza, 2019). Segundo dados colhidos pelo DATASUS, no ano de 2019, houve 314.348
mil partos prematuros, que ocorreram entre 22 e 36 semanas de gestacdo, em toda a Federacao
Brasileira e 197 6bitos fetais prematuros, no Piaui, durante o periodo de 2020, que ocorreram entre 22
e 31 semanas, dados que demostra o impacto da prematuridade no que tange as taxas de mortalidade
neonatal (Brasil, 2023).

Perante as elevadas taxas de prematuridade encontradas em estudos no Brasil e no estado
do Piaui, constata-se a importancia de seguir estudando este tema, suas causas e evolugdo ao longo
dos anos. Nesse viés, pontua-se o imensuravel custo as familias e a sociedade frente ao nascimento
de um prematuro, tendo em vista a exigéncia natural por estrutura assistencial, equipamentos técnicos,
profissionais especializados e atencao, condi¢cdes estas que ndo estardo disponiveis em todos os
hospitais e maternidades (Ramos, 2009).

Diante disso, os expressivos dados sobre a significativa presenca de prematuridade no
territério nacional e sua estreita relagdo com a mortalidade neonatal revela a necessidade de
compreender a eficiéncia das medidas utilizadas para o controle desses indices e buscar os possiveis
fatores associados para a persisténcia desse cenario (De Souza, 2019).

Portanto, fundamentado nos dados que revelam o crescente quadro de prematuridade,
entender os pontos auxiliadores dessa realidade é o principal meio de combaté-lo. Desse modo,
considerando -se os diversos fatores associados ao desencadeamento desse problema, tracar um
perfil dessas mées pertencentes nesse contexto € um adequado caminho para melhor entendimento
da prematuridade no municipio do litoral do Piaui (De Souza, 2019).

Por fim, é valido pontuar que o objetivo dessa reviséo narrativa de literatura foi coletar e analisar
os dados referentes a prematuridade e os aos fatores associados, a fim de compreender os impactos
desses fatores e assegurar uma melhor resolucao clinica frente a qualidade de vida materna e dos

recém-nascidos.

METODOS

Esta pesquisa é uma revisdo narrativa. Segundo Rother (2016), artigos de revisdo narrativa
baseiam-se em uma analise critica e interpretativa dos estudos publicados sobre um determinado tema,
em que os resultados dos estudos selecionados sdo analisados e interpretados de forma a construir
uma narrativa que explique as principais evidéncias disponiveis sobre o tema em questdo. Nesse
sentido, sdo textos que podem incluir, além dos resultados dos estudos, informacdes sobre a historia,
a teoria e as controvérsias relacionadas ao tema (Rother, 2016).

O processo de coleta de materiais foi conduzido de maneira ndo sistematica, durante os anos
2014 a 2023. O presente estudo foi consultado em bases de dados como Scielo, Medline, Lilacs,

Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para orientar as buscas, foram utilizados os seguintes
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indexadores abordados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) como: Prematuridade; Recém-
Nascido Prematuro, Trabalho de Parto Prematuro, Cuidado Pré-Natal, Prevaléncia. Além disso, o
acervo de materiais foi complementado com contetdos produzidos por especialistas na area,

resultando em uma leitura completa, classificada e criticamente analisada desses materiais.

1. REVISAO DE LITERATURA
PREMATURIDADE
Conceito

Prematuridade é classificada por todo nascimento antes de 37 semanas completas de
gestacdo, podendo ser categorizada, segundo a idade gestacional (IG): em prematuridade extrema (de
22 a menos de 28 semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas) e prematuridade
moderada a tardia (de 32 a menos de 37 semanas). Nos Ultimos anos a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), tem registrado e disponibilizado o aumento progressivo de partos prematuros no mundo, o que
representou 10,6% de todos os nascimentos (Martinelli, 2021).

Em continuo, a prematuridade esta profundamente relacionada a morbimortalidade infantil,
sendo uma das principais causas de morte no periodo neonatal. No mais, a conducao de um nascido
vivo prematuro gera custos elevados para o setor da saude, assim, é essencial a avaliagdo do
desempenho do sistema de salde por meio do monitoramento das tendéncias e mudancas dos

indicadores de saude, incluindo a prematuridade (Silveira, 2009).

Prevaléncia

A prevaléncia de nascimentos prematuros, mostra a predisposicdo crescente em diversos

N

paises, portanto, isso torna-se relevante, pois as complicacdes relacionadas a prematuridade
representam a principal causa de mortes neonatais e infantis em paises de renda média e alta,
incluindo o Brasil. De acordo com os dados disponibilizados nos anos 2000 a 2010 pelo Sinasc, a
prevaléncia de nascidos prematuros ficou entre 6 e 7%. N&o obstante, em 2011, com a mudanca no
formulario do Sinasc, foi obtido um aumento importante na prevaléncia de nascimentos pré-termo, que
alcancou a estimativa de 10,0% (Silveira, 2008).

Evidentemente, a distribuicdo da predominancia de nascimentos pré-termos é incongruente,
por tudo que € conhecido quando trata-se dos fatores de risco para nascimentos prematuros, como a
pobreza, infeccdes, falta de assisténcia médica e outros. Portanto, seria contraditério encontrar altas

prevaléncias nas regifes mais desenvolvidas do pais (Matijasevich, 2013).

Pré-natal e prematuridade

A priori, a importancia da atencéo a gestante como politica governamental é evidente e esta

expressa no conjunto de normas que regem a atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Gonzaga,
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2016). Dessa forma a atencdo pré-natal adequada é considerada uma das principais acfes de
promocédo a salde da gestante e do feto e prevencéo de eventos adversos da gestacdo no ambito da
atencdo primdria a saude. Em sequéncia, a melhoria do cuidado pré-natal pode ser considerada uma
das mais importantes metas em termos de salde publica devido a possibilidade de reducao dos
determinantes de nascimentos prematuros e a morbimortalidade neonatal (Vettore, 2013).

A andlise de estudos mostrou que a assisténcia pré-natal inadequada em relagdo a baixa
escolaridade, nao realizar atividade remunerada, parto cesareo, oligodramnio, descolamento
prematuro da placenta e pré-eclampsia, associaram-se com a prematuridade e/ou baixo peso ao
nascer. O pré-natal estd listado como fator primordial, pois através dele é possivel prevenir,
diagnosticar, tratar possiveis eventos adversos, lesdes e complicacdes para mée e recém-nascido,
como o parto prematuro. Acredita-se que quando dado pela qualidade, ou seja, pela disponibilizagédo
de recursos materiais, recursos humanos, financeiro, infraestrutura adequada, prestacédo de servicos,
abordagem multidisciplinar com orientacdes e condutas adequadas para atender as necessidades de

cada gestante, vocé pode alcancar melhores resultados na assisténcia ao parto (Wachholz, 2016).

Idade materna

A predicéo do parto prematuro é associada a alguns fatores de risco obstétricos, tal como a
idade materna menor que 21 ou maior que 36 anos. Em relacédo a idade materna, a média de idade foi
de 24,4 anos. Em um estudo realizado por pesquisadores brasileiros que analisou 579 partos, a média
da idade materna foi de 27,7 anos. Ainda, observa-se a descri¢do da associagdo entre a prematuridade
e a idade materna avancada (acima de 35 anos). O nimero de gestantes com idade avancada
correspondeu a 11,5% (Salge, 2009).

Quando se trata de gestagdes de mulheres de idade materna avangada tém sido consideradas
como de alto risco, em decorréncia principalmente da incidéncia crescente de sindromes hipertensivas,
ruptura prematura de membranas, presenca de diabetes, além de maior chance do indice de APGAR
no quinto minuto ser menor que sete. Ainda, em relac@o aos resultados perinatais, observa-se que a
taxa de parto cesareo aumentou com o decorrer da idade materna, maior proporcao de recém-nascidos
com baixo peso e prematuros foi identificado entre as gestantes adolescentes e em idade avancada
(Oliveira, 2016).

De acordo com alguns estudos realizados, a prematuridade e baixo indice de APGAR
demonstram que as adolescentes também apresentaram risco aumentado. Na sequéncia, mulheres
com 35 anos ou mais apresentaram probabilidade maior de parto cesareo em relacdo as adultas. No
gue se refere ao baixo peso ao nascer, tanto as gestantes adolescentes quanto as em idade avancada
apresentaram mais chance de possuirem filhos recém-nascido baixo peso e prematuros (Gravena,
2013).
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FATORES NEUROLOGICOS ASSOCIADOS A PREMATURIDADE
Lesbes hemorragicas e prematuridade
Hemorragia Intraventricular da matriz germinativa

A hemorragia intraventricular da matriz germinativa (GM-IVH) € uma complicagdo importante
da prematuridade e esta inversamente associada a idade gestacional e ao peso ao nascer. A
hemorragia origina-se da matriz germinativa com leito capilar imaturo onde a vascularizacéo é intensa
e a proliferagdo celular ativa é alta. As principais complica¢des da hemorragia intraventricular da matriz
germinativa em bebés prematuros séo infarto hemorragico periventricular, dilatagdo ventricular pés-
hemorrégica, leucomalécia periventricular e hemorragia cerebelar (Ozek et al., 2020).

Nessa logica, a hemorragia origina-se na fragil rede capilar da matriz germinativa
subependimaria do cérebro em desenvolvimento e pode romper o revestimento ependimario e
progredir para o ventriculo cerebral lateral. GM-IVH estd associado ao aumento da mortalidade e
resultados anormais do desenvolvimento neuroldgico, como hidrocefalia pds-hemorragica, paralisia
cerebral, epilepsia, comprometimento cognitivo grave e deficiéncia visual e auditiva. Diante disso, a
maioria dos neonatos afetados sdo assintomaticos e, portanto, o diagnostico geralmente é feito por

ultrassonografia transfontanelar em tempo real (Egesa et al., 2021).

Leucomalacia periventricular

A leucomalacia periventricular (LPV) é a forma mais comum de leséo cerebral em bebés
prematuros. A lesdo é caracterizada por necrose focal de neurbnios e perda difusa de mielina nas
radiag@es opticas, que viajam ao longo da parede externa dos ventriculos laterais (Khanna et al., 2022).
As sequelas clinicas destas lesdes tém sido associadas a paralisia cerebral, distarbios visuais e défice
cognitivo; embora as lesdes clinicamente silenciosas estejam a ser cada vez mais reconhecidas (Irshad
et al., 2020).

Desenvolvimento Neuropsicomotor e prematuridade
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

A apresentacdo de TDAH predominantemente intenta ser a mais prevalente no grupo com
antecedentes de prematuridade. Isso parece ter encontrado sua explicagdo nas alteragcfes
neuroldgicas que ocorrem devido ao nascimento prematuro, o que provoca dificuldades na execugao
de seu funcionamento. Vérios estudos indicam que as fun¢des cognitivas mais afetadas nestes
menores sdo a memoria de treinamento e atencdo (Tahirovina et.al., 2024).

Além disso, o risco elevado de TDAH entre criancas nascidas prematuras em comparagdo com
criangas nascidas a termo, existem também varios fatores de risco especificos para criancas nascidas
prematuras que aumentam ainda mais o risco de TDAH. Por exemplo, embora criangas pequenas para

a idade gestacional (PIG; peso ao nascer inferior a 10 percentil) tenham um risco maior de TDAH em
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comparacao com bebés com peso adequado para a idade gestacional, os pesquisadores descobriram
gue a associacao entre PIG e um diagnéstico de TDAH é mais forte entre crian¢as nascidas prematuras
(Fraiman et.al., 2023).

Disturbios de Aprendizagem

Os prematuros em idade escolar apresentaram alta frequéncia de reprovacao em testes de
avaliacdo cognitiva e académica. As dificuldades de aprendizagem séo elevadas entre eles. Mdltiplas
variaveis neonatais estéo relacionadas com alteragdes no desenvolvimento cognitivo e dos alunos
(Carmo et al., 2021).

Nesse contexto, criangas muito prematuras, nascidas antes de 32 semanas de gestacgéo,
correm risco de comprometimento da funcdo cognitiva, mediado por diversos fatores de risco. O
comprometimento cognitivo pode ser medido por diversas avaliagdes do neurodesenvolvimento e esta
intimamente associado a altera¢gBes estruturais da morfometria cerebral, como a espessura cortical.
Em comparagdo com criangas nascidas a termo, as criancas muito prematuras apresentaram
diferencas significativas na espessura cortical, associadas de forma variada as habilidades cognitivas
em diversas regides do cérebro. Os indices de raciocinio perceptivo foram amplamente correlacionados

com a espessura cortical em criancas muito prematuras e a termo (Choi et al., 2024).

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Os estudos apresentados sugerem a possibilidade de que a trajetéria do desenvolvimento
sociocomunicativo e comportamental dos bebés prematuros tenha diferido do que seria esperado caso
seu nascimento tivesse ocorrido a termo. Isto apoia o fato de os programas de rastreio serem realizados
com base na vigilancia do desenvolvimento e de ser aconselhével utilizar ferramentas de rastreio
adaptadas a esta populacdo em risco (Hernandez-Fabian et al., 2018).

Nessa logica, a prevaléncia de TEA na coorte ELGAN foi quatro vezes maior do que na
populacdo em geral e foi fortemente associada a idade gestacional, ressaltando a necessidade de uma
melhor triagem de TEA em crian¢cas nascidas prematuras e sugerindo que alguns fatores de risco
associados ao nascimento prematuro também podem desempenhar um papel importante. papel na

etiologia do autismo. (Joseph et al., 2017).
FATORES ENDOCRINOLOGICOS ASSOCIADOS A PREMATURIDADE
Hipoglicemia e prematuridade

Bebés prematuros com menos de 33 semanas de gestacédo apresentam risco aumentado de
hipoglicemia. A hipertensdo materna aumenta o risco de hipoglicemia (Mitche et al., 2020). Bebés
nascidos prematuros apresentam risco aumentado de hipoglicemia neonatal com incidéncias variando
de 20% a 73%, dependendo da populacéo do estudo, ambiente e periodo de tempo observado (Koolen
et al., 2023).
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Nesse sentido, em um estudo de coorte retrospectivo que objetivou determinar a incidéncia e
0 momento da hipoglicemia no primeiro dia de vida em bebés muito prematuros em uma UTIN terciéria
foi descoberto que a hipoglicemia é bastante comum, ocorrendo em quase 1 em cada 5 bebés, e

geralmente ocorre logo apds o nascimento (Koolen et al., 2023).

Hipotireoidismo e prematuridade

Os recém-nascidos prematuros sdo propensos a disfuncao tireoidiana, que agora é observada
com mais frequéncia com os avangos dos cuidados neonatais e com a melhoria da sobrevida de bebés
extremamente prematuros. Assim, a hipotiroxinemia da prematuridade associada a elevacao tardia do
TSH é muito comum em prematuros com baixo peso ao nascer, provavelmente devido a imaturidade
do eixo hipotalamo-hipoéfise da tireoide (Zdraveska et al., 2021).

Além disso, ndo se sabe se a disfunc¢éo tireoidiana ndo tratada em bebés prematuros afeta o
resultado do desenvolvimento neurolégico. Na grande maioria dos bebés prematuros, a hipotiroxinemia
€ transitéria; entretanto, também pode ocorrer hipotireoidismo permanente devido a disgenesia
tireoidiana ou defeitos enzimaticos (Zdraveska et al., 2021).

Nesse sentido, estudos demonstram que fatores como idade gestacional, peso ao nascer,
niveis de b-TSH no primeiro NBS, s-TSH basal, dose de L-T4 12 m e idade no inicio do tratamento
podem ser considerados elementos preditivos Uteis para a evolucdo do hipotireodismo congénito
(Scavone et al., 2020).

Alteragdes do metabolismo do célcio e fosfato e prematuridade

A doenca 6ssea metabdlica (DMO) em recém-nascidos esta associada a mineral 0sseo
reduzido (BMC), levando a uma mineralizacio do esqueleto. E também conhecida como osteopenia
da prematuridade e € uma consequéncia comum de numerosos fatores nutricionais e biomecéanicos
em recém-nascidos prematuros. A DMO é inversamente proporcional & idade gestacional e peso ao
nascer e é influenciada pela adequada ingestao de calcio e fosforo na vida pés-natal (Chacham et al.,
2020).

A DMO pode ou ndo ser acompanhada de alteracdes raquiticas. Embora os cuidados
intensivos neonatais avancados tenham levado melhoraram a sobrevivéncia dos bebés extremamente
prematuros, tal extremamente prematuros, tal ndo resultou na abolicdo da morbilidade e na obtencgéo
de um crescimento 6timo (Chacham et al., 2020).

Nesse sentido, em conclusado, apesar das praticas nutricionais atuais, a incidéncia de DMO em
bebés muito prematuros continua a ser notavel, afectando mais de 1 em cada 10 bebés de acordo com
critérios bioquimicos precoces (FA sérica e fosfato), em que fornece evidéncias de fatores de risco
contemporaneos para DMO da prematuridade e conclui que 0 peso ao nascer é o parametro mais

fortemente associado ao DMO (Avila alvarez et al., 2020).
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FATORES CARDIOVASCULARES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE

Persisténcia do ducto arterial

A persisténcia do ducto arterial (PDA) no bebé prematuro ocorre devido a imaturidade do
sistema de regulagcdo vascular, o ducto arterioso pode permanecer aberto, resultando em fluxo
sanguineo anormal entre a aorta e a artéria pulmonar. Nesse sentido, a PDA esta associada a
insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar, displasia broncopulmonar e enterocolite necrosante (Manica,
2022).

Sua incidéncia pode chegar a 50% dos pacientes (Chiruvolu, 2005). Além disso, a
permeabilidade ductal pode levar a hemorragia intraventricular (HIV), ventilagéo prolongada ou suporte
de oxigénio, longa permanéncia hospitalar e aumento das taxas de mortalidade.

Pacientes prematuros tém maior probabilidade de ter persisténcia do ducto arterial devido a
diversos fatores, como maior sensibilidade dos receptores de prostaglandinas e maior exposicao a
hipoxia e a acidose tecidual (Xiao, et al., 2016).

Historicamente, o fechamento do canal arterial no prematuro é realizado pela administracédo de
anti-inflamatérios nédo esteroides ou por cirurgia aberta, abordagens com limitacdes e néo isentas de
complicagbes (Galvdo, 2021). Quando comparado o fechamento cirdrgico com o percutdaneo nos
pacientes prematuros, houve uma melhora mais rdpida no padrdo respiratério nos pacientes
submetidos ao procedimento por cateterismo, além de uma menor taxa de complicacdes associadas

ao procedimento (Ogango, 2018).

Arritmias e a prematuridade

Arritmias em criancas prematuras representam um desafio clinico significativo, dada a
complexidade do sistema cardiaco em desenvolvimento e a suscetibilidade a disturbios elétricos.
Dessa forma, a maior dificuldade desses casos sdo que os bebés que nascem aparentemente sadios,
recebem alta hospitalar entre as 36 e 48 horas de vida, onde geralmente as manifesta¢des clinicas das
cardiopatias criticas podem néo ter ocorrido ainda. A maior preocupacao, € o fato que 30% dos recém-
nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnéstico, o que pode fazer com eles tenham complica¢des
mais graves (Hasenstab-Kenney, 2020).

Estudos na literatura indicam uma prevaléncia aumentada de arritmias nesse grupo
populacional, com a imaturidade do sistema elétrico cardiaco desempenhando um papel fundamental.
A Taquicardia Supraventricular Paroxistica (TSVP) emerge como uma das arritmias mais comuns,
frequentemente associada a imaturidade dos tecidos cardiacos e vias elétricas andmalas. Sabe-se que
ela causa morbidade significativa e raramente mortalidade, mais comumente em bebés. No entanto,
h& informag6es minimas na literatura sobre bebés prematuros com TSVP (Goldman Le, 2001).

Episodios de bradicardia também s&o observados com frequéncia em prematuros, destacando
a instabilidade do sistema nervoso autbnomo e a resposta cardiaca inadequada a estimulos

fisiologicos. A bradicardia é definida como frequéncia cardiaca (FC) inferior a 100 batimentos por
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minuto (bpm) para neonatos e recomenda intervencao para FC < 100 bpm (Hasenstab-Kenney, 2020).
Além disso, arritmias mais complexas, como a fibrilagéo atrial e o flutter atrial, embora menos comuns,
podem ocorrer, especialmente em prematuros com condi¢des cardiacas subjacentes.

O monitoramento cardiaco continuo € essencial para detectar arritmias precocemente,
especialmente durante os primeiros dias de vida e em situacfes de estresse fisiologico. Fatores de
risco adicionais incluem histéria familiar de doenca cardiaca, anomalias cardiacas congénitas e
complicagBes neonatais (Magalhaes, 2016).

As arritmias em criangas prematuras podem ter um impacto clinico significativo, afetando a
estabilidade hemodinamica e o progndstico desses pacientes. Arritmias graves podem aumentar o
risco de complicagBes cardiacas graves, como insuficiéncia cardiaca, hipotenséo e até mesmo morte
subita (Laranjo, 2022). Dessa forma, o diagndéstico preciso das arritmias em prematuros requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo neonatologistas, cardiologistas pediatricos e, em alguns casos,
eletrofisiologistas. O uso de monitoramento cardiaco continuo, eletrocardiograma (ECG) de longo
prazo e estudos eletrofisiolégicos invasivos pode ser necessério para uma avaliacdo completa
(Magalhaes, 2016).

O tratamento das arritmias em prematuros varia de acordo com a gravidade e o tipo de arritmia.
Opcdes terapéuticas podem incluir medicacao antiarritmica, cardioversédo elétrica e procedimentos de
ablacéo, dependendo da avaliacéo clinica e resposta ao tratamento (Carvalho, 2020). Dessa forma, o
manejo eficaz das arritmias em criancas prematuras requer uma abordagem multidisciplinar e
colaborativa entre diferentes especialidades médicas. Além disso, educar os pais sobre os sinais e
sintomas de arritmias cardiacas, assim como medidas de prevenc¢édo e manejo, € crucial para garantir
uma continuidade adequada dos cuidados em casa (Da Cruz Costa, 2024).

Apesar dos desafios associados as arritmias em criancas prematuras, muitos pacientes
conseguem uma resolugdo satisfatdria das arritmias com intervencdes adequadas. Com uma
abordagem abrangente e colaborativa, € possivel proporcionar uma qualidade de vida adequada a

esses pacientes vulneraveis (Abitbol, 2012).
FATORES GASTROINTESTINAIS ASSOCIADOS A PREMATURIDADE

Intolerancia alimentar

De acordo com Lucchini, 2011, a intolerancia alimentar é uma complicagdo comum em

prematuros devido a imaturidade do sistema gastrointestinal. Esses bebés apresentam uma
capacidade reduzida de digerir e absorver nutrientes, tornando-os mais propensos a reacdes adversas
aos alimentos. Dessa forma, a intolerancia alimentar pode se manifestar de varias formas, incluindo
refluxo gastroesofagico, distensdo abdominal, vdmitos e diarreia, e pode complicar a alimentacao e o
crescimento adequado desses bebés.

A imaturidade da funcdo motora do esfincter gastroesofagico contribui para o refluxo

gastroesofagico em prematuros, resultando em regurgitacdo de alimentos e irritacdo do esbéfago. O
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refluxo gastroesofagico pode causar desconforto e irritabilidade nos prematuros, interferindo na
alimentacéo e no ganho de peso adequado (Alvares, 2011).

Além do refluxo gastroesofagico, a intolerancia alimentar em prematuros pode ser exacerbada
pela imaturidade da producao de enzimas digestivas e da absorcdo de nutrientes. Isso pode levar a
uma incapacidade de digerir completamente certos componentes alimentares, como lactose, proteinas
do leite de vaca ou gorduras, resultando em sintomas gastrointestinais (Moreira, 2004).

O manejo da intolerancia alimentar em prematuros requer uma abordagem individualizada,
com ajustes na dieta e no método de alimentacéo. Estratégias como a utilizagéo de férmulas especiais,
suplementacdo de enzimas digestivas e alimentag¢édo por sonda podem ser necessarias para garantir
uma nutricdo adequada e minimizar os sintomas gastrointestinais (Ximenes Neto, 2014).

O monitoramento cuidadoso dos sintomas e da tolerancia alimentar € essencial para identificar
e tratar precocemente a intolerancia alimentar em prematuros. Profissionais de salde devem estar
atentos aos sinais de desconforto alimentar e ajustar a abordagem nutricional conforme necessério

para otimizar o crescimento e desenvolvimento desses bebés vulneraveis (Patole, 2015).

Imaturidade Gastrointestinais

A imaturidade gastrointestinal € uma caracteristica distintiva em recém-nascidos prematuros,
decorrente da interrupcdo do desenvolvimento intrauterino. A funcédo digestiva e de absorcdo de

nutrientes nos prematuros é comprometida devido & imaturidade anatémica e funcional do trato
gastrointestinal. Essa imaturidade pode se manifestar em varias formas, incluindo atraso no
esvaziamento géstrico, diminuicdo da motilidade intestinal e producao reduzida de enzimas digestivas
(Moreira, 2004).

Prematuros tardios e moderados apresentam imaturidade nos sistemas de regulacéo
gastrointestinais fisiolégica. Essa caracteristica destaca aspectos da imaturidade gastrointestinais,
como vomito, refluxo, diarreia e célica, que podem ocorrer com maior frequéncia (Jantsch, 2024). Por
volta da sétima semana de gestagdo, o estbmago estd anatomicamente maduro, mas as contracdes
ritmicas s6 comecam a ocorrer aproximadamente quatro dias apds o nascimento do recém-nascido.
Nos prematuros, o esvaziamento géstrico € mais lento, o que pode contribuir para a intensidade das
cllicas. Essa imaturidade também afeta funcgdes intestinais como as entero-hepaticas, a homeostase
dos &cidos biliares, a motilidade gastrointestinal e o microbiota do célon (Jantsch, 2024).

Diante disso, essa populacdo é mais vulneravel a apresentar vomito devido a fatores
biolégicos, alta precoce hospitalar e outras repercussdes clinicas da prematuridade. O vémito pode
afetar o crescimento e desenvolvimento da crianga, causando estresse para pais e cuidadores. Durante
a internacéo hospitalar, profissionais cuidam da prevengéo e tratamento das causas do vomito, mas
apos a alta, esses cuidados ficam a cargo dos familiares, que também desempenham um papel

importante na prevencao de aspira¢des e asfixias (Jantsch, 2024). Os principais fatores associados ao

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

11



v.5, n.6, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
A PREMATURIDADE E SEUS FATORES ASSOCIADOS: UMA REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA
Myrella Evelyn Nunes Turbano, Maria Clara de Sousa Morais, Monalyza Pontes Carneiro, Dayna Ingrid Alves Silva,

Kélese Tamara Wendler, Luma Neves Osterno Aguiar, Maria José Neves Osterno Aguiar, Thayna Amaral Brum Reis,
Thayna Peres Costa, Zarife Azevedo Fialho, Ayane Araljo Rodrigues

vomito incluem: alto volume de leite ingerido, postura inadequada e imaturidade funcional do esfincter
esofagico inferior, especialmente relacionada a prematuridade (Gondim, 2022).

Quanto a diarreia, ela ndo estd diretamente associada a imaturidade fisiologica nem a
processos de adaptacdo. No entanto, mantém-se frequente nas avaliacdes entre 0 3° e 0 12° més de
vida. O aleitamento materno desempenha um papel fundamental na protecéo contra a diarreia aguda
(Arns-Neumann, 2020).

A célica foi comum em prematuros de 3 meses de idade, e sua intensidade foi maior em
criangas mais novas, intimamente associada a imaturidade fisiolégica, a célica causa choro excessivo
e é responsavel por 10—-20% das consultas pediatricas em criancas de 2 semanas a 3 meses de idade,
tornando-se mais pronunciada nos primeiros meses (Morais, 2019). Essa imaturidade esta associada
a alteracdo da motilidade gastrointestinal, que vai apresentar hiperperistaltismo coldnico, aumento da

pressao retal e excesso de carga hormonal (Nam, 2019).

Enterocolite Necrosante

A enterocolite necrosante (ECN) é uma das emergéncias gastrointestinais mais graves em
recém-nascidos prematuros, apresentando uma incidéncia significativamente maior nesse grupo em
comparacdo com bebés nascidos a termo. Estudos indicam que prematuros extremamente de baixo
peso ao nascer (< 1500 gramas) tém um risco particularmente elevado de desenvolver ECN
(Fernandes, 2011).

Sua fisiopatologia é entendida por meio da imaturidade do trato gastrointestinal que é um fator
chave na patogénese da ECN em prematuros. Nesse sentido, a funcdo imune e a integridade da
barreira protetora intestinal estdo comprometidas, tornando os bebés prematuros mais suscetiveis a
invasdes bacterianas e inflamacéo intestinal (Morais, 2019).

Concomitante a isso, a ECN é uma sindrome cujas caracteristicas séo, distenséo abdominal e
vOmitos biliosos. Sua maior incidéncia é em pacientes que sobreviveram as varias intercorréncias do
periodo neonatal, como episodios de hipdxia e quadros infecciosos, e que ja se encontravam num
periodo de realimentacdo (Fernandes, 2011).

O tratamento da ECN em prematuros é multifacetado e inclui medidas de suporte, como
descompressao gastrica, restricdo de alimentacdo enteral, antibioticoterapia e, em casos graves,
cirurgia. A prevengdo primaria, por meio de praticas de cuidados neonatais adequados e estratégias
de alimentacdo enteral cuidadosamente monitoradas, também desempenha um papel crucial na

reducdo da incidéncia e gravidade da ECN em prematuros (Fernandes, 2011).
FATORES OSTEOMUSCULARES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE
Displasia do desenvolvimento do Quadril e a prematuridade

A priori, a Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) é uma doenca complexa do quadril

pediatrico que pode apresentar-se clinicamente de diferentes maneiras. Nesse contexto, a expresséo

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

12



v.5, n.6, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
A PREMATURIDADE E SEUS FATORES ASSOCIADOS: UMA REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA
Myrella Evelyn Nunes Turbano, Maria Clara de Sousa Morais, Monalyza Pontes Carneiro, Dayna Ingrid Alves Silva,

Kélese Tamara Wendler, Luma Neves Osterno Aguiar, Maria José Neves Osterno Aguiar, Thayna Amaral Brum Reis,
Thayna Peres Costa, Zarife Azevedo Fialho, Ayane Araljo Rodrigues

Displasia do Desenvolvimento do Quadril pode ser entendida por parcelas onde displasia refere-se a
anomalia anatémica do quadril da crian¢ca que acontece no decorrer do seu desenvolvimento ou pos-
parto, existindo uma influéncia significativa quando o recém-nascido é pré-termo (Goncgalves et al.,
2020).

Dessa forma, as anormalidades anatdémicas variam desde instabilidade, displasia propriamente
dita, subluxacéo e luxacao da cabeca femoral em relagéo ao acetabulo. O termo DDQ € novo e entrou
como substituicdo do antigo, Luxacdo Congénita de Quadril (LCQ), pois esse sO abrange casos de
luxacdes (Souza et al., 2021).

Em sequéncia, a DDQ é caracterizada pela relacdo anormal entre a cabeca do fémur e o
acetabulo, na qual varia de casos mais brandos até os mais severos. Situacdes de instabilidade
transitoria do quadril dos neonatos, tais como displasia acetabular e situagdes complicadas de luxagdo
aberta onde ha um acetabulo primitivo e/ou nova formagé&o do acetdbulo s&o observados na ortopedia
(Lima et al., 2022).

Doenca Metabdlica Ossea e a prematuridade

A doenga metabdlica 6ssea da prematuridade (DMO), consiste na diminui¢cdo da matriz 6ssea,
relativamente ao nivel esperado para fetos ou criangas de tamanho/idade gestacional idénticos (Costa
et al., 2019). O maior acréscimo fetal de calcio (Ca++) e fosforo (P) ocorre durante o Gltimo trimestre
de gravidez, como consequéncia, a crianca prematura quando ndo suplementada com quantidades
adequadas de calcio, fésforo e vitamina D, pode desenvolver osteopenia e/ou raquitismo. A incidéncia
em criancas de muito baixo peso é aproximadamente de 30%, principalmente naquelas menores de
30 semanas de idade gestacional e peso menor que 1.250 g (Risco et al., 2012).

Sendo a etiologia multifatorial, alguns fatores predisponentes devem ser citados:
prematuridade extrema, ventilagcdo mecénica prolongada, uso de diuréticos e corticosterdides, nutricdo
parenteral prolongada, ictericia colestatica e alimentagdo enteral com baixo teor mineral. Dentre as
manifestagdes clinicas, sintomas iniciais manifestam-se entre 6 e 12 semanas de vida pos-natal em
criancas menores de 28 semanas de idade gestacional (Risco et al., 2012).

Ademais, apesar dos avancos na qualidade dos cuidados médicos, nomeadamente no suporte
nutricional, a DMO mantém-se uma importante comorbidade nos recém-nascidos (RN) com muito baixo
peso ao nascer (RNMBP) e nos recém-nascidos com doenca crénica, sobretudo patologia respiratéria
e gastrointestinal, com internamentos prolongados em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) (Costa et al., 2019).

FATORES HEMATOPOIETICOS ASSOCIADOS A PREMATURIDADE
Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) e a prematuridade

A sepse neonatal é caracterizada como uma sindrome da resposta inflamatéria sistémica,

resultante de alteracdes hemodindmicas. Essas alteracfes sdo decorrentes devido a presenca de
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germes patogénicos (bactérias, virus e fungos) em fluido estéril como sangue ou liquor, se tornando
um grande potencial de fator de risco e podendo causar morbimortalidade neonatal (Dos Santos et al.,
2020).

Pode-se dizer que a sepse neonatal é uma sindrome clinica grave que acomete,
principalmente, os RNs pré-termo de peso inferior a 1.500g e esta associada a meningite, pneumonia,
pielonefrite (infecgdo renal) ou gastroenterite. Essa modalidade infecciosa € a mais forte causa de
Obito neonatal nos paises em desenvolvimento. A sepse € uma das principais causas de
morbimortalidade no periodo neonatal (Dos Santos et al., 2020).

Em sequéncia, a sepse neonatal pode ser classificada em precoce e tardia. Logo, o primeiro
tipo sepse tem aparecimento de inicio das 48- 72 horas de vida do recém-nascido e esta associado a
fatores maternos. Ja a sepse tardia, o aparecimento ocorre apés 72 horas de vida e esta associada a
fatores pds-natais (Catapani et al., 2023).

A sepse neonatal é considerada uma infeccdo causada por germes patogénicos, como,
Streptococcus agalactiae, sendo a prematuridade, ruptura prolongada de membranas, corioamnionites

um dos principais fatores de risco (Catapani et al., 2023).

Doenca Hemorragica do RN (Deficiéncia de vitamina K) e a prematuridade

A deficiéncia de vitamina K em recém-nascidos € uma condicdo com grave potencial para
sequelas devastadoras, podendo levar & morte. Nesse contexto, a vitamina K é uma vitamina
lipossoluvel e um cofator necessario para a sintese e ativagao de fatores de coagulacéo (protrombina,
VII, IX e X) e proteina S e C no figado, sendo assim um elemento imprescindivel para a prevencéo de
sangramentos (Do Nascimento et al., 2023).

Nesse viés, 0 recém-nascido apresenta maior risco para evoluir com sangramentos devido a
algumas particularidades, como: ma transferéncia placentaria para o feto no pré-natal, niveis
diminuidos de fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K I, VII, IX e X, menor capacidade de
armazenamento de vitamina K, com apenas um quinto das reservas encontradas em adultos, que
rapidamente sdo consumidas apds o0 nascimento, uma vez que recém-nascidos amamentados
exclusivamente ao seio materno néo recebem vitamina K suficiente (Krebs et al., 2023).

Por conseguinte, recém-nascidos prematuros estdo em risco elevado devido a imaturidade
hepética e ao atraso na alimentacdo reduzindo a coloniza¢@o do trato gastrointestinal envolvida na
sintese da vitamina K. Ainda, o leite materno é pobre em vitamina K(0.85-9.2 ug/L) e rico em
Bifidobacterium Lactobacillus, que ndo produzem vitamina K na flora intestinal, ao contrario do que é
encontrado em outros tipos de leite e férmulas infantis (4.24-175 ug/L), caracterizadas por uma
prevaléncia de Bacteroides e Escherichia, ambos produtores de vitamina K. Todo esse cendrio torna o
recém-nascido vulneravel caso o mesmo nao receba a dose profilatica de vitamina K logo apés

o nascimento (Do Nascimento et al., 2023).
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Eritroblastose Fetal e a prematuridade

A doenca hemolitica do feto e do recém-nascido (HDFN), também conhecida como HDFN
aloimune ou eritroblastose fetal, € causada pela destruicdo dos glébulos vermelhos ou red blood cells
(RBC) do recém-nascido ou do feto pelos anticorpos maternos imunoglobulina G (IgG) (siméao et al.,
2021). Nesse contexto, a formacédo de anticorpos maternos acontece em resposta a um antigeno fetal
e é chamada de isoimunizacdo. Dessa maneira, esses anticorpos se formam, quando eritrécitos fetais
gue expressam certos antigenos de hemacias, ndo expressos na mae, cruzam a placenta e ganham
acesso ao sangue materno. Dessa forma, essa resposta de anticorpos pode ser suficiente para destruir
as hemacias fetais, levando a hemdlise, liberagédo de bilirrubina e consequentemente a anemia (Da
Paz Filho et al., 2022).

Em continuo, o desenvolvimento da eritroblastose fetal ocorre se a mée desenvolver anticorpos
contra as hemacias do feto, o que ocorre somente se ela ja foi sensibilizada anteriormente por meio de
uma transfusédo sanguinea incompativel, ou apds a primeira gestacao de uma crianca Rh positiva, em
gue as hemacias do feto passaram a circulagdo (Da Paz Filho et al., 2022). Assim, o feto é reconhecido
como um “invasor” no corpo da mulher, e os anticorpos maternos atravessam a placenta e passam a
atacar os eritrocitos fetais. Por conseguinte, esse ataque traz sérias consequéncias ao bebé e
desencadeia um processo de hemdlise, o que pode levar a um quadro profundo de anemia. Dessa
maneira, as complicacdes podem ser maiores ou menores, dependendo do grau da sensibilizacéo
materna (Fernandes et al., 2023).

Ademais, a maioria dos bebés prematuros com idade gestacional (IG) menor que 35 semanas
apresentam niveis elevados de bilirrubina (TB) sérica/plasmética total, que geralmente se apresentam
como ictericia, a descoloragdo amarelada da pele devido a deposicao de bilirrubina (Siméo et al., 2021).
Dito isso, quando ndo monitorado ou tratado nessas criangas, um nivel elevado de TB
(hiperbilirrubinemia) pode levar para manifestagbes neuroldgicas silenciosas ou sintomaticas. Tendo
em vista que o aumento da producdo de bilirrubina em neonatos prematuros aumenta o risco de
mortalidade ou comprometimento do neurodesenvolvimento em longo prazo devido a neurotoxicidade
da bilirrubina e pode se manifestar como a sindrome de disfungéo neurolégica induzida pela bilirrubina
(Sena et al., 2023).

CONSIDERACOES

N

Em concluséo, foi possivel observar os diversos fatores associados a prematuridade, em
destaque para os fatores cardiolégicos, gastroenterolégicos, hematopoiéticos, osteomusculares,
neurologicos e endocrinolégicos, estes que estdo intrinsecamente relacionados ao acompanhamento
inadequado do pré-natal.

Diante disso, evidencia-se a relevancia de promover politicas que reforcem o
acompanhamento pré-natal e garantam um desenvolvimento fetal adequado, como orientar e promover

a importancia das consultas de pré-natal as gestantes, para que elas possam prevenir/verificar a
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gravidade de possiveis ocorréncias durante sua gestacao, pois as consequéncias podem ndao somente
impactar na vida do recém-nascido como o da prépria gestante.
Nesse viés, frente a uma tematica tdo prevalente em territério nacional, sdo necessérias novas

pesquisas que evidenciem detalhadamente medidas eficazes que rompam com essa realidade.
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